Minnesanteckningar – Dialogmöte 5 nov 2025
Medicinkliniken och Rehabenheten, Sollefteå sjukhus
Parkinsonföreningen Härnösand – Kramfors-Sollefteå

Deltagare Medicinkliniken: Enhetschef Emma Lassen Molander, stroke/parkinson sjuksköterska Mariana Linde, sjuksköterska Karin Hagberg, logoped
Deltagare Rehabenheten; Logoped Dalia Al-Hayali, kurator Helena Jonsson, dietist Kristina Nilsson och sociologistudent Granbom.
Deltagare Parkinsonföreningen: Lennart Moberg, Inger Lindh Sjöberg, Katarina Krutar, Sören Pettersson och Eva Pettersson.
Ej närvarande: Verksamhetschef Camilla Holgersson (ska vara tjl för annan tjänst i 8 mån. Emma ska vikariera), Neurolog Gunnar Axelsson, fysioterapeut o arbetsterapeut

AI – Artificiell intelligens
· AI och Parkinson. Lennart inleder mötet med att demonstrera hur vi kan - genom AI –  ställa frågor kring sjukdomen Parkinson. Se thrivewelltogether.com. Klicka på fråga AskShan (fråga Shan), skriv din fråga på svenska. AI svarar på svenska och ur ett patientperspektiv. Användare både patient och vårdgivare. 
· Lennart tipsar om Webbinarium (zoom) den 25 nov kl 17.00-18.30 . Medverkande: Sara Riggare, forskare Uppsala universitet som lever med Parkinson, Therese Scott Duncan, forskare Uppsala universitet. De ger en lättillgänglig introduktion till AI och hur den används inom Parkinsonområdet. Hon går igenom vad AI är, vilka typer som finns, och hur AI redan idag används för att förstå symtom, följa sjukdomsförlopp och utveckla framtidens behandlingar. Anmälan och länk, se Parkinsonföreningens hemsida.
Strukturförändring – Sollefteå sjukhus
· De pågående frågorna kring Strukturförändringen av Sollefteå sjukhus påverkar – efter vad vi vet nu - inte så mycket själva mottagningsverksamheten. Förutom kan få stor påverkan på det nuvarande nära samarbetet mellan olika enheter inom sjukhuset samt möjligheten/attraktionen till rekrytering av nödvändiga yrkesgrupper.
· Den föreslagna neddragningen av slutenvårdsplatser och tillgång till akuta vårdinsatser kommer ge stor påverkan vid behov av akut vård och inläggning vid t ex medicinjustering. Kvar på sjukhuset riskeras vara kvar endast 12 vårdplatser och 6 OBS-platser. Hur kommer tillgång till vårdplatser ges vid Sundsvalls eller Öviks sjukhus för parkinsonpatienter? Vart hamnar parkinsonpatienterna? Samt stor olägenhet för denna patientgrupp med resor, behov av sjuktransporter och för anhörig att kunna vara behjälplig. I Övik finns inget vårdhotell, i Sundsvall stänger vårdhotellet på helger samt att patienter prioriteras. Vid vård av parkinsonpatienter krävs i regel att anhörig finns tillgänglig.
· Dock ska poängteras att pågående fortsatta riskanalyser kan innebära att hela/delar av beslutade förslag till strukturförändring inte kommer att kunna genomföras pga för stora patientrisker. Analyser pågår.

Lägesrapport Neuro-teamet
· Personalsituationen är mer stabil nu, än för ett år sedan. På läkarsidan arbetas för att neurolog Per Holmberg ska återkomma mer regelbundet (från Hälsingland). Dock släpper inte Umeå neurolog Joanna i samma omfattning som tidigare. Axelsson tar i första hand botox-behandlingar (måste få bli pensionär).
På sköterskesidan finns nu en förstärkning med Karin Hagberg 50%. Hon ska i första hand arbeta med väntelistan. Verksamhetschef Camilla Holgersson kommer att vara tjänstledig och Emma Lassen Molander ska ersätta under tiden.

Övriga resurser som är kopplade till enheten Rehabiliterande arbetsgrupper såsom; dietist, kurator och logoped upplevs stabilt. Rekrytering pågår fn av arbets- och fysioterapeut - två yrkesgrupper som dock är mer svårlösta. Johannes Burström är enhetschef för rehabiliterande yrkesgrupper. 

Socialstyrelsens rapport "Utvärdering av vården vid Multipel skleros och Parkinsons sjukdom" 2025
· År 2016 tog Socialstyrelsen fram nationella riktlinjer för MS och Parkinsons sjukdom. År 2022 gjordes en översyn av riktlinjerna med några ändringar. Nu var det dags för en utvärdering som publicerades hösten 2025. I årets utvärdering framkom generella synpunkter bl a att kognitiv svikt behöver uppmärksammas och behandlas i större utsträckning, det brister i årliga uppföljningar, avancerad behandling borde nå fler, tillgång till rehabilitering behöver stärkas och registreringen i Parkinsonregistret måste öka.
· Svarsfrekvensen från vårdenheterna i Västernorrland har dock varit bedrövligt låg, vilket gör vissa delar inte går att bedöma och riskerar resultera ”mörkertal” som försvårar nödvändiga åtgärder/resurser. Vare sig Sollefteå- resp Örnsköldsviks sjukhus har lämnat svar. Och vad avser Sundsvalls sjukhus var deras svar tämligen ”ihåligt”.  Varken Emma eller Mariana känner till den utskickade enkäten från Socialstyrelsen. De kommer undersöka vem som ansvarat för hanteringen.
· Men mycket glädjande att medicinkliniken/rehab-teamet ändå kan visa oss att de arbetat med följande åtgärder utifrån nationella riktlinjerna:
· Rutin införs fn för att -utifrån läkarens bedömning - samla relevanta professioner från Neuro-teamet till ett gemensamt första möte med ny patient. Något som enligt riktlinjerna bör ske med jämna mellanrum.
· Boka läkarbesök funkar hyfsat. Rutiner för uppföljning fungerar mycket bättre nu. Målsättningen är att erbjuda 2 återbesök/år varav ett med läkare och ett med parkinson-sköterska.
· Väntelistan genomgår nu en rejäl uppdatering då det gäller ffa planerade uppföljningar.
· Parkinson skola ska återupptas - planering pågår, men tidsplan är inte fastställd än. Kommentar: Vi från Parkinsonföreningen medverkar jättegärna i kurstillfällen för den kommande Parkinsonskolan! Detta kan avse dels, medverkan av personer med Parkinsons sjukdom och dels, personer i rollen som anhörig/närståendeföreträdare
· Registrering i Parkinson-registret är på gång. Parkinson-ssk Mariana fick inloggningsuppgifter så sent som igår. Parkinson-registret bedöms var ett viktigt hjälpmedel både för patient och vårdgivare, där även PER (patientens egen registrering) kommer in.
Lägesrapport – Parkinsonföreningen Härnösand-Kramfors-Sollefteå
· Lennart informerade om att Parkinsonföreningen lokalt omfattar Härnösand, Kramfors och Sollefteå. Föreningen genomför en mängd aktiviteter under året. Han tipsade om kommande öppna föreläsningar, som är riktade både till patient och vårdpersonal och som arrangeras både av lokala föreningen och Parkinsonförbundet. Se https://parkinsonforbundet.se . Nu närmast måndag 10 nov kl 13-14; Föreläsning om "Säkra steg", professor Marlene Sandlund berättar om ett projekt för att förebygga fallolyckor. Lennart mailar länk för teams.
· Ett problem togs upp angående när en patient varit på utredning i Umeå och väntat i månader på att få sitt svar och behandlingsalternativ. Detta pga att remitterande läkare inte har kunnat återkomma (läs stafetta) till Sollefteå under en längre tid. Trots att läkaren befinner sig i Umeå (där utredningen gjorts) så tillåts hen att endast handha patienter inom ”sin” region och tveksamt också om vår region skulle betala. Moment 22. För att få svaret tidigare krävs uppenbarligen byte av läkare kontra alternativet att fortsätta vänta… Baksidan av när kontinuiteten av läkarresurs bryts.
Kunskapsstyrning – samarbete inom SKR tillsammans med patientorg, övriga partners
· Sveriges Kommuner och Regioner SKR - gjorde 2018 en överenskommelse om gemensam utveckling av Nationellt system för kunskapsstyrning hälso- och sjukvård. Målet är att bidra till en god hälsa i befolkningen genom en god vård som ska vara kunskapsbaserad, säker, individanpassad, jämlik, tillgänglig och effektiv. Att arbeta kunskapsbaserat inom hälso- och sjukvården är förstås inget nytt i sig, men kunskapsstyrning växlar upp systematiken och samspelet kring hur kunskap ständigt sprids och används. Det kan handla om riktlinjer/info som delges på t ex 1177 riktad både till vårdgivare och patient.
· Arbetet med kunskapsstyrning är uppdelat i s.k. NPO Nationella programområden – varav ett av fokusområde är Nervsystemets sjukdomar och inom det området finns NAG Nationell Arbetsgrupp för Parkinsons sjukdom. I denna ”NAG” är Lennart med som patientrepresentant via Parkinsonförbundet. Sedan har vi nivåerna RPO Regionala programområden och LPO Lokala programområden. NSG Nationella samverkansgrupper arbetar för att leda och samordna regionernas arbete nationellt. Och självklart en styrgrupp SKS och beredningsgrupp BG. Mycket förkortningar .
· Introduktionsfilm till systemet för kunskapsstyrning. Med Sara Riggare, patientforskare vid Uppsala Universitet. https://kunskapsstyrningvard.se/kunskapsstyrning/omkunskapsstyrning.44276.html
· Lennart efterfrågar nu om medicinkliniken vid Sollefteå sjukhus har, av Region Västernorrland delgetts kännedom, om de frågeställningar gällande Parkinson vården som arbetsgruppen NAG ställt? Neuro-teamet Sollefteå säger sig inte fått någon information av Region Västernorrland. Frågorna kan ha stor betydelse för parkinson-vården i länet och hur resurser kommer att fördelas. Emma Lassen Molander ska forska mer i ärendet. Föreningens frågor i dag var:
· - Beskriv hur detta arbete sker inom Er klinik? ( LPO – nivån dvs Lokala programområden)
· - Hur medverkar Ni från Er klinik inom ramen för kunskapsstyrningen på RPO-nivån (dvs Regionala programområden)?
· - Beskriv önskemål om medverkan av patient- och/eller närståendeföreträdare inom ramen för Ert pågående arbete på LPO-nivån
· Medverkan av patient- och närståendeföreträdare. Parkinsonföreningen medverkar gärna med kunskap, t ex så har Västerbotten tagit fram en film (20 min) som vi gärna visar personal med tillhörande diskussion/frågestund utifrån att vi är experter på att ha Parkinson. Denna info har genomförts på flera vårdenheter/boenden i Härnösand med mycket god respons.
Särskilt boende
· När en patient flyttar in på särskilt boende får inte sluten-vården (Neuro-teamet) information om det. Detta leder till risk för bristande överföring av behandlings- och medicinuppgifter. Vid särskilda boenden är det primärvårdens läkare som rondar, i regel utan att träffa patienten och diskuterar då endast med kommunens ssk vid boendet. Viktigt att poängtera att patienten fortfarande ska ha kontakt med neurolog och ska även i fortsättningen bli kallad till neurolog för uppföljning.  Om primärvårdsläkaren har frågor kring t ex medicinering ska de ringa parkinson-ssk Mariana eller skicka konsultationsremiss. Inte ”vanlig remiss” då den kan innebära flera månaders väntetid. Mariana kommer att kontakta särskilda boenden för att tydliggöra information om hennes kontaktuppgifter och rutin.
Parkinson-dagen 11 april 2026
· Lördagen den 11 april 2026 är det Internationella Parkinsondagen. I år kommer dagen att sammanträffa med Parkinsonförbundet 40 år och Parkinsonföreningen 25 år. Detta vill vi uppmärksamma i Sollefteå. Vår fråga är nu på vad sätt kan ni från medicinkliniken/neruoteamtet medverka tillsammans med oss. Vi tar tacksamt emot idéer och förslag.

Information till patienter om Parkinsonföreningen
· Parkinson-föreningen får gärna lägga ut broschyrer i väntrum 1 på bottenvåningen. Samt också ge brochyrer till Mariana, som kan ge direkt till patienten.
Nästa gång vi träffas
· Önskemål om att kommande möte varslas med två månaders framförhållning så det ges möjlighet att få med alla i teamet.
Vi gör ett Parkinson-hopp med önskan om fortsatt givande samarbete!
(för ni vet väl att vi alltid gör ett hopp på Parkinson-dagen)
Tack för trevligt och uppskattat möte med bra diskussioner samt kaffe med dopp!
Hej hopp!
Katarina Krutar
Vid pennan

Ps – ni får ursäkta om jag skriver rätt detaljerat, men det är också för att lättare kunna gå tillbaka om min minnesbank  behöver uppdateras, samt även för dem som kanske inte var med på mötet ska få en chans att hänga med 









