Information och dialog
om en utvecklad remissprocess i norra
sjukvardsregionen

15 juni 2021 till RPO

- perspektiv pa olika nationella kunskapsstod

* Lat din mikrofon och video vara avsténgd nar du inte talar
 Rekommenderar dig att anvanda headset for battre
ljudkvalitet och mindre storningsljud

e Rack upp handen eller skriv din fraga i chatten




Pagar arbete som
genomfors tillsammans

i (NRF) Norra
sjukvardsregionforbundet
med strateger och
processledare

Tva motestider erbjuds denna
eftermiddag den 15 juni!

Kl 13:00 — 14:00

Kl 15:30 — 16:30

Marit Danell Boman(RV)
Marit.Danell.Boman@regionvasterbotten.se
Terese Nyberg (RVN)

terese.nyberg@rvn.se

Ulrika Lundstrom (RN)
ulrika.m.lundstrom@norrbotten.se

Urban Tirén (RJH)

urban.tiren@regionjh.se (f n ersattare)
Ann-Christin Sundberg (NHV)
AnnChristin.sundberg@regionvasterbotten.se
Anna-Lena Sunesson (RCC)
annalena.sunesson@regionvasterbotten.se
Katja Vuollet (RCC)
Katja.vuollet@regionvasterbotten.se

Helen Abrahamsson (Sjukvardsregional samordnare)
helen.abrahamsson@norrarf.se

sjukvardsregionféroundet
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Malet ar...

Vagledning i halso- och sjukvardens beredning
och handlaggning av kunskapsstod

- for regioner i norra sjukvardsregionen

En generisk och sammanhallen bild



Varfor detta mote

Det handlar om olika typer av remisser som inkommer till regionerna,
sjukvardsregionen och er i RPO

Syfte
Information

Att synpunkter och erfarenheter fran er i RPO kommer med i arbetet
att utveckla processen och forenkla arbetssatt

Innehall idag
e Kort bakgrundsinformation
* Nulages bild av hur det kan se ut idag

* Fragor och mojlighet till synpunkter Nor;a
‘}h.?



Bakgrund

Ett uppdrag fran beredningsgruppen (BG) i NRF att utveckla och fortydliga
processen for beredning och handlaggning av remisser inom
sjukvardsregionen/regionerna.

Regioner och strukturen for kunskapsstyrning med flera ar remissinstans for
olika nationella kunskapsstod samt nationell hogspecialiserad vard (NHV).

Det kan upplevs oklart hur de ska hanteras.
Det kan ibland bli bade spretiga, otydliga och flera svar.
Det sker parallella arbeten.

Fraga om beredning eller synpunkter pa remiss kommer aven till ett RPO.
Norra

(Z, ¢
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Kunskapsstod — ett samlingsbegrepp

Kunskapsstod kan vara anpassade for olika

malgrupper inom halso- och sjukvard samt Vaglednlng"
socialtjansten. kunskapsstod

Beskrivning av kunskapsstdd hos Socialstyrelsen och Nationellt

Vagledning kunskapsstod (kunskapsstyrningvard.se) system for kunskapsstyrning - nulége och framatblick

Nationell arbetsgrupp definiera kunskapsstod under Nationella
samverkansgruppen metoder for kunskapsstéd

Olika typer av kunskapsstod
* Nationella riktlinjer (NR)
Nationellt kliniskt kunskapsstod i primarvard (NKK primarvard)

Vardprogram (VP)

Vard och insatsprogram psykisk ohalsa (VIP)

Riktlinje for halso- och sjukvard (vard/behandlingsriktlinje)

Personcentrerade och sammanhallna vardforlopp (Vardforlopp) N

Standardiserade vardférlopp cancer (SVF) wcr
)1,/ 4


https://kunskapsstyrningvard.se/download/18.36e75abd17988ee68234f9e7/1621935395549/Vagledning-kunskapsstod-2021-05-17.pdf

Remisser vardforlopp, vardprogram och
riktlinjer inom kunskapsstyrning

Senast &ndrad: 27 maj 2021 Ku nskapsstad
Remisser vardforlopp, vardprogram och  fsarssos nomsystenetro .
I'lktllﬂ] eI' Kunskapsstéd covid-19

Remisser vardférlopp, vardprogram och

Har hittar du alla vardférlopp, vardprogram och riktlinjer som &r pa remiss. Nya riktlinjer

remisser publiceras vid fyra tillféllen per ar.
Generiskt ramverk for kunskapsstod

Remissférfarandet ar 6éppet, vilket innebar att alla som &r intresserade &r valkomna att [Amna synpunkter.
Det kan till exempel vara patientféreningar, regioner, berérda professioner och kommuner. Samordna gérna

aren inom respektive organisation eller férening.

Remisser vardforlopp, vardprogram och riktlinjer - Kunskapsstyrning (kunskapsstyrningvard.se)



https://kunskapsstyrningvard.se/kunskapsstod/remisservardforloppvardprogramochriktlinjer.1338.html

Remisser vardforlopp, vardprogram och
riktlinjer inom kunskapsstyrning

Har hittar du alla vardforlopp, vardprogram och riktlinjer som ar
pa remiss, samt stoddokument for synpunkter och for svar.

Remissforfarandet ar oppet, vilket innebar att alla som ar
intresserade ar valkomna att Iamna synpunkter.

Regionen ar en remissinstans.

Finns en 6nskan om att uppna samordnade svar.

Norra
sjukvé;d;ﬂrcgionforbundct
Nl



RCC — Regionala cancercentrum i samverkan

(RCC ar en del av nationell kunskapsstyrning)

* RCC Norrs sjukvardsregionala processledare gor kort konsekvensbeskrivning av vad
ett nytt eller reviderat vardprogram innebar for sjukvardsregionen (utifran nationell
konsekvensbeskrivning fran nationella vardprogramgruppen).

e Konsekvensbeskrivningen stams av sjukvardsregionalt.

* Det sjukvardsregionala programomradet for cancervarden (RPO Cancer) tar stallning
till vardprogrammet och beslutar om remissvar.

* RCC skickar remissvaret fran RPO Cancer och diariefor det i Region Vasterbotten.

* RCC Norrs styrgrupp informeras om faststallda vardprogram och ev. synpunkter fran
RPO Cancer.



Fasta remissdatum 2021

Se webbsida )

15 februari kunskapsstyrningvard.se
for alla remisser av
kunskapsstod 2021

15 april
/

15 september

15 november

Remisstiden ar 2 manader

Utga fran samma antal remisstillfallen 2022,
- 15 feb, 15 april, 15 sept, 15 nov

Norra
sjukvérd?;regio nforbundet
v
/]
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Vad hander efter remiss

Remissvaren behandlas och revideras.

Beslut om godkannande av kunskapsstodet faststalls av Nationellt system for
kunskapsstyrning halso- och sjukvard eller RCC i samverkan.

Kunskapsstodet publiceras i Nationellt kliniskt kunskapsstod (NKK) eller
cancercentrum.se

Darefter beslutar respektive region om inférande enligt rutin.
RCC Norr sprider och verkar for att det implementeras. Vid behov utarbetas

sjukvardsregionala tillampningar av vardprogrammet. Norra

sjukvardsregion
(2

\)j&a



Nationella vardprogram cancer - RCC (cancercentrum.se)

7% REGIONALA
CANCERCENTRUM Samverkan Valj region Hej, vad letar ¢
g™ 1 SAMUERKAN

W\ L1/

Cancerdiagnoser Vara uppdrag Patient och néarstaende Om RCC i samverkan

Vara uppdrag / Kunskapsstyrning / Vardprogram
Kunskapsstyrning Till regionspecifikt innehall N2

Cancerregistret >

Nationella vardprogram cancer

Kvalitetsregister > . . . . . . L
Nationella vardprogram inom cancervarden ska bidra till en jamlik och :

Vardprogram v god vard till alla patienter, oavsett bostadsort, kon och socioekonomisk Y
status. e

Vardprogram pa remiss (o]

De nationella vardprogrammen bygger pa basta medicinska kunskap och ger

rekommendationer om utredning, behandling, omvérdnad, rehabilitering och
Framtagande av nya Re

véardprogram uppfaljning av patienter.

Vardprogram, vagledningar och SVF hittar du i Kunskapsbanken

crm Norra

sjukvardsregionforbundet
1Z
v
) /]


https://cancercentrum.se/samverkan/vara-uppdrag/kunskapsstyrning/vardprogram/

Nationellt kliniskt kunskapsstod (NKK)

Senast dndrad: 2 juni 2021 .
J Kunskapsstod

Nationellt kliniskt kunskapsstod B ——

kunskapsstyrning ®

Nationellt kliniskt kunskapsstdd &r regionernas gemensamma rekommendationer for Lankar fill kunskapsstéd ®

utredning, behandiing och uppidijning. Nationellt kliniskt kunskapsstod

Nationellt kliniskt kunskapsstod bestar av en teknisk infrastruktur och arbetsprocesser for att ta fram, Personcentrerade sammanhalina vardferlopp )

granska och distribuera ett strukturerat innehall fér anvandning i patientmétet.

Kunskapsstod covid-19
Idag innehaller kunskapsstddet ungefar 370 nationella rekommendationer anpassade fér anvandning i

patientmétet inom primarvarden. Varje region kan komplettera de rekommendationerna med tillagg om till Remisser vardforlopp, vardprogram och riktlinjer

exempel ansvarsfordelning och remissrutiner. _
Generiskt ramverk fér kunskapsstod

Nationellt kliniskt kunskapsstod (nationelltklinisktkunskapsstod.se)



https://nationelltklinisktkunskapsstod.se/

Vidareutveckling av NKK pagar

Att vara en infrastruktur for alla kunskapsstod som sammanstalls inom
ramen for Nationellt system for kunskapsstyrning.

Utvecklas for att kunna hantera kunskapsstod for en hel vardkedja.
Initialt haft fokus pa primarvard och barnsjukvard.

Sedan 1/1 2021 ar malet att alla kunskapsstod ska finnas i plattformen
NKK .

Det ar en del av NPOets ansvarsomrade att forvalta.



Regionernas langsiktiga strategi

Nationellt gemensamt

1 2
Kunskap Kvalitetssakring,
sammanstalls lagring,

remisshantering

3 -

Distribution

Regionalt

-
EEE

Tillampning



Nytt flexibelt verktyg vaxer fram

En pilotversion testas under april-juni

Verktyg for kunskapsstod Q, sok
E Start / Kompositioner / Lungddem
<>
o]
Bakgrund

Pr  Lungddem kan indelas i kardiellt respektive icke-kardiellt utlést. Denna rekommendation
Sp beskriver akut handlaggning av kardiellt utlést lungédem.

Innehall for primarvard och
specialiserad vard kan

Ny databasstruktur som
maojliggor att ga mot
visionen om ett

informatiskt mer
strukturerat innehall.

Nationellt kliniskt kunskapsstod

FORVAL MARKNING: ()

— Visa innehall

ALLT INNEHALL -

I Visa andra regioners tilla

Just nu mojligt att marka upp
for primarvard respektive
SRy specialistvard. Fler malgrupper

Granskningsversio

och fler taggningsmojligheter

[@  Lungddem

produceras samtidigt
alternativt gemensamt
innehall kan ateranvandas.

allteftersom redaktionella och
informatiska riktlinjer utformas.




Sjukvardsregionala programomraden
(RPO) - uppdrag

1. Genomfora behovsinventering och bidra med fragor for
nationell samverkan samt bidra med kunskap till det
nationella programomradets behovsanalys och
omvarldsbevakning

2. Ta emot nationella kunskapsunderlag, vid behov anpassa
och skapa sjukvardsregionala tillampningar samt stodja
spridning och implementering av dem

3. Samverka med registercentra och sjukvardsregionala
arbetsgrupper

4. Fordela arbete och ansvar mellan sjukvardsregion- och
lanssjukvard, centralisering och decentralisering

5. ldentifiera och arbeta med specifika sjukvardsregionala
uppdrag

sjukvardsregionférbundet.



Sjukvardsregionalt uppdrag NHV remiss
(Information och dialog NRF 19/5)

Krav och forvantningar pa RPO

e Gemensam remissprocess
e Remissvar inlamnas samlat

Hogspecialiserad vard ar komplex eller sallan forekommande halso- och
sjukvard.

Bedrivs av regionen, kraver en viss volym och multidisciplinar kompetens.

| forekommande fall stora investeringar eller hoga kostnader for kvalitet,
patientsakerhet, kunskapsutveckling och effektivt nyttjande resurser

Hogspecialiserad vard (NHV) indelas i nationell- respektive
sjukvardsregional hogspecialiserad vard.




Regionens
myndighetsbrevlada

Diarieféring och registrering

NPO
Socialstyrelsen Delar Samordning

Kunskapsstyrning Oppenremiss
88 ’ LPO/Strateger/

Oppenremiss : processledare
Rekommendation Professions-

primérvard férening Professionen

Delar
Oppenremiss

Universitet Professionen

Delar
Oppenremiss

Nuldge varen 2021



Nationella riktlinjer

(Kunskapsstdd Socialstyrelsen)

Malgrupp och mottagare
* Verksamhetschefer och beslutsfattare inkl politik

Begreppsforklaring och syfte

Ska fungera som ett stod for beslutsfattare att prioritera utifran den etiska plattformen for
Oppna prioriteringar i halso- och sjukvarden.

Galler aven tandvard och socialtjanst.

Arbetssatt

Regionen ar en remissinstans. Samordning sker inom sjukvardsregionen samt ett
samarbete med Socialstyrelsen gallande planering av gapanalys och st6d av enkdt och
seminarium.

Malsattning ar ett samordnat svar genom RPO till Socialstyrelsen.




Nationella riktlinjer bereds sedan tidigare bade

sjukvardsregionalt och regionalt, vilka viktiga medskick
vill ni i RPO gora till denna process?

-

Lagom med tidsatgang ] Inkludera deltagare fran kommunal primarvard Dubbeljobb att svara bade till RPO och min region
—
-

Fortydliga hur O.Ch om dessa 'ar bindande for Inkludera deltagare fran kommunal primarvard Samordna om mojligt

regionerna eller inte
——— — P
Olika regioner har olika forutsattningar. Kan paverka Viktigt att regionala synpunkter diskuteras i RPO och forsok
ambitionsnivan i ett RPO - svar till samordnat svar sjukvardsregionalt ar onskvart
Nationella riktlinjer bér samordnas fran NPO for Gora det tydligt ndr och hur remissvar ska lamnas. Allt fran vilket
att fa en nationell samordning dokument som ska anvandas till vilka underskrifter etc som behovs
Behover bli tydligare att svaren ska samordnas via Beakta att vi fortfarande ar i en laroprocess att docka ihop
RPO annars risk for dubbelarbete socialtjansten med detta




Nationella riktlinjer — fortsattning

Bra att NPO samordnar remissvar for alla regioner

o . . . Sakerstalla att linjen involveras Utmaningar vid oenighet i sjukvardsregionen
sa att det inte blir motsagelsefullt J g g J g

Bra med olika svarsnivaer. Om endast ett svar

. . e g a1 ini i 0 jalp vi i Plan fér kommunikation bor goras
skickas kan svaren filtreras mer an nédvandigt Administrativt stod som hjdlp vid samordning &

Det behover tydliggéras vem som gor vad, eftersom vi som Viktigt att det inte lamnas motstridigare svar fran
sitter i RPO dven far samma fraga i den egna regionen sjukvardsregionen

Bra med en sammanhallen process och tydlig arbetsfordelning mellan
sjukvardsregional och regional niva. Forutsattningar inte minst kan vara
olika beroende pa vilken niva man arbetar

Samordning och prioritering ar viktig for Norrland. Alltfor
manga aktiviteter samtidigt kan skapa resursbrist

Viktigt med samordnade svar fran Norrland Finnas en tydlig process i hur vi ska jobba med remissvaren

Behover bli tydligt att svaren ska samordnas via RPO

Viktigt med forankring med ansvarig chef annars risk for dubbelarbete



Nationella vardprogram
(Kunskapsstod inom Kunskapsstyrning och RCC)

Malgrupp och mottagare

* Professioner inom halso- och sjukvard samt socialtjanst.

* Verksamhetschefer och beslutsfattare inkl politiker.

* Verksamhetsutvecklare.

» Kravstallare och utvecklare inom vardinformationssystem.

Begreppsforklaring och syfte

Beskriver och ger rekommendationer om hur atgarder ska genomféras, bland annat fér utredning,
behandling, omvardnad, rehabilitering, primarprevention och uppféljning. Omfattar flera
rekommendationer relaterat till ett sjukdomsomrade.

Arbetssatt
Oppet remissforfarande. Region dr en remissinstans.




Nuldage: Diskuterar ni i RPO remisser gallande
nationella vardprogram?

® Ja
® Nej

® Inte varit aktuellt




Framtid: Ser ni i RPO behov av att samordna och
bereda remisser gallande nationella vardprogram?

® Ja
® Nej

m Kan ej ta stallning




Nationella vardriktlinjer
(Kunskapsstod Kunskapsstyrning)

Malgrupp och mottagare

* Professioner inom halso- och sjukvard samt socialtjanst.
* Verksamhetschefer och beslutsfattare inkl politiker.

* Verksamhetsutvecklare.

Begreppsforklaring och syfte

Beskriver och ger rekommendationer om hur atgarder ska genomféras. Omfattar en
eller ett fatal rekommendationer relaterat till ett sjukdomsomrade.

Arbetssatt
Oppet remissforfarande. Region ar en remissinstans.




Nuldage: Diskuterar ni i RPO remisser gallande
nationella vardriktlinjer?

® Ja

® Nej

\ ® Inte varit aktuellt
1

15



Framtid: Ser ni i RPO behov av att samordna och
bereda remisser gallande nationella vardriktlinjer?

2\

m Kan ej ta stallning



\Va rdft')rlopp (personcentrerade och sammanhallna)
(Kunskapsstod Kunskapsstyrning)

Malgrupp och mottagare

* Professioner inom halso- och sjukvard samt socialtjanst.

* Verksamhetschefer och beslutsfattare inkl politiker

» Kravstallare och utvecklare inom vardinformationssystem.

Begreppsforklaring och syfte

Omfattar hel eller del av en vardkedja/vardflode. Beskriver kort vad som ska goras, i vilken
ordnin%(och nar. Ska vara ett stod for en individanpassad och samskapad vard dar
patientkontrakt tillampas. Indikatorer for uppféljning ska beskrivas och utformningen ska
underlatta anpassning till vardinformationsmiljoer.

Arbetssatt
Oppet remissforfarande. Region &r en remissinstans.




Nuldage: Diskuterar ni i RPO remisser gallande
personcentrerade och sammanhallna vardforlopp?

L NE
® Nej

® |nte varit aktuellt




Framtid: Ser ni i RPO behov av att samordna och bereda
remisser gallande personcentrerade och sammanhallna
vardforlopp?

2
®Ja
® Nej

® |nte varit aktuellt



Kliniskt kunskapsstdd fér primarvard
(Kunskapsstod Kunskapsstyrning)

Malgrupp och mottagare

* Professioner i primarvard

* Verksamhetschefer och beslutsfattare
* Verksamhetsutvecklare

Begreppsforklaring och syfte

Beskriver rekommendationer och tillé%F anpassade att ge stod i motet med .
patienten i primarvard. Omfattar en eller ett fatal rekommendationer relaterat till
ett sjukdomsomrade.

Arbetssatt
Oppet remissforfarande. Region ar en remissinstans.




NKK (primarvarden) bereds sedan tidigare lokalt i

respektive region, vilka viktiga medskick vill ni i RPO gbra
till denna process?

-
Ar RPO ratt niva? LPO istéllet? ] Bra med lokal beredning Att involvera samtliga berorda verksamheter
—
.
Det ar svart att fa med primarvarden i LPO vilket Viktigt att ha med primarvardsrepresentanter i Ineen Ubbfatthin
kommer att forsvara det lokala arbetet RPO & PP &
—— —=— —=

Glom inte tandvard vi ansvarar f'or en delmangd i vissa Primarvard inkluderar kommunal halso- och sjukvard
kunskapsstod
Oversyn av lokala rekommendationer s3 att de &r Samverkan sjukvardsregionalt ar viktigt aven inom primarvarden,
samstammiga och riktar patienten i ratt riktning liksom samverkan mellan PV och sjukhusvarden
Aterigen viktigt med kommunikationsplaner for Att fortsatta koppla NKK till kunskapsstyrningen och pa sikt
att kunna jobba effektivt kanske noja sig med den ena 8




Standardiserade vardforlopp (SVF)

(Kunskapsstod Kunskapsstyrning RCC)

Malgrupp och mottagare

* Professioner inom halso- och sjukvard

* Verksamhetschefer och beslutsfattare inkl politiker

» Kravstallare och utvecklare inom vardinformationssystem.

Begreppsforklaring och syfte

Beskriver kriterier for valgrundad misstanke om (en viss) cancer, samt vilka utredningar och
insatser fram till forsta behandling som da rekommenderas. Anger tidsgranser fran
valgrundad misstanke till start av forsta behandling. Publiceras pa www.cancercentrum.se

Arbetssatt
Oppet remissférfarande. Region &r en remissinstans. Samordnas via RCC.



http://www.cancercentrum.se/

SVF bereds sedan tidigare sjukvardsregionalt via RCC,
vilka viktiga medskick vill ni i RPO gora till denna process?

Kravs koppling mellan RCC och linjestrukturen i
regionen

Varierande tillganglighet utgor utmaningen! [ Anvand garna RPO som bollplank

Viktigt att bevaka glesbygdsperspektivet samt att sjukvardshuvudmannen

satter av resurser som faktiskt kravs for att undvika undantrangningseffekter

Behovs bade SVF och nationella vardprogram?
Kan inte SVF integreras i den sistnamnda?

Viktigt att ledamoter i RPO Cancer kommunicerar med sina Viktigt att ha med primarvardsperspektivet bade i vigen in
andra RPO for att fa med allas kunskap och ut ur cancervarden
Borja i tid. Stam av inom RPO att Overens. Uppmarksamma undantrangningseffekter som kan befaras for vissa
odefinierade diagnosgrupper

Jamlik vard sjukvardsregionalt underlattas om RPO kan se ev GAP och diarmed ev Glesbygdsperspektivet viktigt utifran malsattningen med en jamlik
mojliga 16sningar folkhalsa

Méste hantera sjukvardsregionens om vi ska f3 var RPO utser representanter som ska inga i det gemensamma
rdst hérd nationella arbetet med att ta fram SVF, och NAG
representanterna har regelbundna moten med RPO @

Kanns intressant att vara med i denna process fran RPO .



Vard och insatsprogram for psykisk ohalsa
(Kunskapsstod Kunskapsstyrning)

Malgrupp och mottagare
* Professioner inom specialistpsykiatri, primarvard, socialtjanst och skola.
* Verksamhetschefer och beslutsfattare inkl politiker

Begreppsforklaring och syfte

Bestar av olika kunskapsunderlag vilka beskriver olika insatser. Malet att ka
forutsattningarna for likvardiga insatser utifran en helhetssyn. Publiceras i
Nationella vard- och insatsprogram (vardochinsats.se)

Arbetssatt
Oppet remissforfarande. Region ar en remissinstans.



https://www.vardochinsats.se/

Ser ni 1 RPO
remisser gal

nehov av att samordna och bereda

ande vard- och insatsprogram?

16 ®Ja
® Nej

m Kan ej ta stallning



Nationell hdgspecialiserad vard (NHv)

(Socialstyrelsen)

Malgrupp och mottagare

* Verksamhetschefer och beslutsfattare inkl politiker

* Universitetssjukhus och regioner

* Andra intressenter som exempel professionsforeningar

Begreppsforklaring och syfte
NHV remissen beskriver genomlysning av ett vardomrade och forslag till nivastrukturering.

Svaret ska tillstyrka definitionen av vardomradet, antal enheter, samt synpunkter pa
konsekvensanalys.

Arbetssatt

Oppet remissforfarande pa SoS webbplats. Universitetssjukhus och regioner ar
remissinstanser.

Samordning av remissvar sjukvardsregionalt ar strategiskt viktigt.




Remisser om NHV bereds sedan i varas inom RPO, vilka
viktiga medskick vill ni i RPO gbra for att utveckla denna
process?

Viktigt att Norra sjukvardsregionen bidrar med ett gemensamt remissvar. Norra

. o 0 - o ia g . . Viktigt med regionalt samarbete
regionen maste vara framat eftersom vi ar sma jamfoért med 6vriga regioner

Bra att hantera det sjukvardsregionalt i stallet for i

Extremt viktigt med samordning av dessa svar och att de mest
varje region

specialistkunniga i professionen tar fram ett underlag for det som férankras

Kan finnas svarigheter med att vi inte har samsyn inom Samordna ir bra men man maste vara noga med att
sjukvardsregionen tillvarata alla regioners asikter

[ Komplex fraga som kraver engagemang fran RPO. Viktigt att ha

Man maste beakta sa att inte NHV utarmar kompetensen pa enheter

patienternas perspektiv i fokus och inte alltid se risker med NHV som inte far NHV uppdrag

Behover RPO se 6ver vilken respektive niva som finns pa lokal niva? Har alla en
lokal niva? Borja i tid. Jobba med UmuHa hela RPO med I

[ Viktigt att gemensamt framhalla var geografiska utmaning

Hall i norrlandsperspektiv [ Tank pa helheten, olika NHV paverkar olika verksamhet




Rollen som RPO i beredning av remisser




Vilka behov av stdd behdver ni i RPO for beredning
av remissvar?

m Checklista for beredning av svar

m Lokal forankring (i den egna regionen)

m Stod fran processledare eller motsvarande
sjukvardsregionalt

® Annat

m Kan ej ta stadllning




Vad hander nu?

* Beaktar synpunkter och reflektioner fran detta mote i det fortsatta
arbetet

* Malet ar ett vagledningsdokument klart runt arsskiftet 2021/2022

* Remiss till RPO av det forslag som nu kommer att tas fram langre fram
| arbetet



Mer information

* Webb Nationell kunskapsstyrning
kunskapsstyrningvard.se

 Webb RCC, Regionala cancercentrum i samverkan
Regionala cancercentrum i samverkan

* Nyhetsbrev kunskapsstyrning

kunskapsstyrningvard.se/omkunskapsstyrning/nyhetsbrev.956.html
* Webb for kunskapsstyrning inom regionerna - under uppbyggnad
* Socialstyrelsen

Nationella riktlinjer - Socialstyrelsen

Nationell hogspecialiserad vard - Socialstyrelsen



http://www.kunskapsstyrningvard.se/index.html
https://cancercentrum.se/samverkan/
http://www.kunskapsstyrningvard.se/omkunskapsstyrning/nyhetsbrev.956.html
https://www.socialstyrelsen.se/regler-och-riktlinjer/nationella-riktlinjer/
https://www.socialstyrelsen.se/regler-och-riktlinjer/nationell-hogspecialiserad-vard/

Tack for idag!

Vi uppskattar att du deltagit.

Kunskapsstyrning (norrasjukvardsregionforbundet.se)



https://www.norrasjukvardsregionforbundet.se/kunskapsstyrning/

