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Minnesanteckning RPO nervsystemets

sjukdomar

Datum 2025-04-22

Plats Skype

Nérvarande Johan Mellergard, ordforande  Linkdping/Norrképing
Fredrik Lundin Linkdping
Greta Gustafsson Linkdping
Carina Folkesson Linkoping
Anna Eklund Jonkdping
Asa Landerholm Kalmar
Chrysostomos Papastergios Vérnamo
Zarouhi Hertz Sarkis Motala
Nil Dizdar Representant NPO
Maciej Pregiel Eksjo

1. Aktuellt lage, laget runt

Varnamo, pressad situation gallande bemanning. Far forstarkning fran bland annat
Né&ssjo och Jonkdping under sommaren.

Eksj0, relativt bra bemanning. Utmanande med litet sjukhus och 6kat antal patienter
med sarskilda diagnoser som behover specialistvard. Upplever att inkommande
remisser med fragestallning NPH okat, forsoker ha struktur for mer selektiv
remissgranskning. Onskas fler botoxkunniga kollegor i framtiden, framfor allt for
dystonipatienter.

Kalmar, forvantar sig problem infor sommaren pa grund av sjukskoterskebrist samt
okat patientinflode pa grund av turismen. DT-perfusion startat sedan 1 april 2025.
Jonkoping, flyttar sin avdelning till nyrenoverade lokaler denna vecka.
Mottagningen kvar i tillfalliga lokaler, lite rorigt. Samordnad strokeuppfdljning
inom region Jonkoping pabarijats.

Neurokirurgen US, tillganglighet till operation &r begransad. IVA-platser dras ner
till sommaren, mer fokus pa dvervakningsplatser 6ver sommaren. Tar hjalp av
Stockholm Spine Center vilket underlattar nagot for vantelistorna till operation.
Neurologiska kliniken US/ViN, nagot béttre resultat ekonomiskt och
bemanningsmassigt an tidigare. Kunnat anstélla fler sjukskéterskor och darfor getts
mojlighet att 6ppna fyra platser med tva elektiva vardplatser. Bra tillganglighet pa
mottagningen.

Neurofysiologen US, bra véntetider pa de flesta undersokningarna. ViN haft
problem med EEG pa grund av personalbrist, men nu fatt personalforstarkning fran
US varfor kderna minskas. Onskan att Jonkoping kan starta med EEG-registring for
att selektera de som inte behéver remitteras vidare till US, forhandlingar pagar.
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Motala, stabilt l&ge efter nyanstalld sjukskoterska. Planera start av
botoxbehandling, diskussion med US pagar. Svart att remittera kroniskt sjuka
patienter med Parkinson och MS till primarvarden for symtom som inte &r relaterade
till ovan sjukdomar.

Har nastan tva patienter i veckan pa akuten med radiologiskt pavisad NPH,
primarvarden vill inte ta sig an dessa patienter.

Oskarshamn, ej narvarande.

2. Foregaende protokoll
Gemensam genomgang.

Informationspunkter:

3. NPO Nervsystemets sjukdomar- kort rapport
Nil Dizdar presenterar pagaende och kommande insatsomraden inom NAG
nervsystemets sjukdomar.
Onskemal om storre aktivitet genom representation fran sydostra bland annat i
arbetsgrupp for Parkinsons sjukdom.

Fraga fran Jonkoping om NAG smarta ska inga i neurologi. Nil Dizdar svarar att det
ser ut sa, inga planer pa forandring.

4. Kloka kliniska val
Hur ser arbetet ut i de olika neuroverksamheterna i SOSR, goda exempel att lara av?
Vad kan vi géra gemensamt?

Johan presenterar bakgrund/syfte till arbetet med kloka kliniska val samt hur
Linkdping arbetat med lakemedel, rutinprover, provpaket, mer individualiserade
behandlingsperioder for vissa sjukdomar och medicinsk service. Pagar ett ST-arbete
angaende Wieslab pa US som kan delas med 6vriga gruppen vid intresse.

NK ocksa sett Gver sina provpaket, ser tydligt vid intern tumorrond att mycket
fragor fran onkologen galler biopsi vilket & onddigt om inget ska géras fran
onkologens sida.

Neurofys ifragasatter behov av upprepad neurofysiologisk undersokning. Man vill
inte begransa utredning men onskar ett tydliggérande i inkommande remiss vid
behov av upprepad undersokning.

Varnamo gjort andringar med generiska lakemedel. Aven Jonkoping, Eksj6 och
Motala gjort liknade férandringar.

Motala 6nskar mer samarbete vid till exempel provpaket for polyneuropati da det ar
valdigt mycket prover. Man tar inte langre rutinmassiga epilepsiprover pa tidsbasis
utan enbart vid biverkan mm, inte heller rutin-MR vid MS.

Kalmar instammer angaende provtagning och dnskar aven att information delas med
varandra istallet for att ta prover i onddan. Man har ocksa slimmat
aterbesoksfrekvens for epilepsipatienter som ar anfallsfria sedan lang tid tillbaka

5. Diskussion mdtes- och arbetsforum RPO nervsystemets

sjukdomar, vad ar bra och vad kan forbattras?
Tas upp néstkommande mote
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6. Ovriga fragor
Nya protokoll for MR-us vid MS/Neuroinflammation ar pa gang.
Rutinuppfoljningsprover vid rituximabbehandling dyrt, behdver ses 6ver. Flera
uppfattat att provpaketen dndras och ger oss onddig info, kan behdvas en dialog om
detta.

Okning av NPH-remisser grundar sig troligen i anvandning av RadScale samt 6kad
medvetenhet inom radiologin att sjukdomen finns.

Jonkoping undrar éver CT-perfusion riktlinjer, vantas svar fran RAG-stroke.

Det ar viktigt att Kalmar &r med i vissa diskussioner/processer géallande stroke.
Upphandling for en applikation &r inledd. Beslut i RPO att verka for att Kalmar ska
vara med i den centrala upphandlingen.

Nasta mote planerat till 2025-08-26
Vid anteckningarna

Pernilla Hammarlund
Processtod
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