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Uppdrag

Specifikt uppdrag under 2023

 Implementering av vårdförlopp Schizofreni och göra en
konsekvensanalys.

 Bevakning av lokala programområden, LPO i RV och RJH är på gång.
RVN och RN finns

 Nivåstrukturering inom RPO
 Kommunrepresentation från norr i NAGar, dialog sker i RSS

Utmaningar och fokusområden

Viktigast är att LPO Psykisk hälsa kommer i gång i regionerna i Norr.

Önskemål är att regionerna samstämmigt i tid väljer vilket kunskapsstöd de
gör sina gapanalyser på, detta för att RPOt ska kunna samla de utmaningar
som finns i Norr och se vad vi kan göra gemensamma satsningar på. Stötta
varandra. Ensam är inte stark.

Se över vad nära vård betyder för psykisk hälsa.

Hur påverkar samsjuklighetsutredningen oss? Vad gör vi kring den i våra
regioner.

Vi prioriterar brukarfrågor.

Prehospital vård, hur arbetas det med det? Vi tipsar varandra.

RPO Psykisk hälsa är styrgrupp för METIS i Norr. Arbete stäms av i RPOt
med regelbundenhet.

Aktiviteter och planering

Stående aktiviteter:

Vi har möten en gång per månad.

De representanter vi har i nationella arbetsgrupper redovisar det arbete som
pågår med regelbundenhet. Utifrån det planeras aktiviteter som exempelvis
genomgång av nytt kunskapsunderlag och eventuella sjukvårdsregionala
digitala seminarier som en del i implementering.

Vi har två personcentrerade vårdförlopp ute på remiss som eventuellt ska
lanseras sjukvårdsregionalt efter att det gjorts nationellt (våren 2024?).

Ordförande och vc ordförande tillika ledamöter i NPO Psykisk hälsa
återkopplar från varje NPO-möte. Flertalet ledamöter i RPO Psykisk hälsa
finns i lokala programområden som återkopplar dit. Det finns en tydliga röd
tråd mellan de olika nivåerna i organisationen både uppåt och neråt.

Aktiviteter kring ”Nära vård” planeras. Som uppstart gör vi avstamp genom
att varje region delar med sig av vad som görs i regionerna med fokus på
psykisk hälsa. Planen är att vi efter det planerar vidare aktiviteter.

Dialog sker med RSS för att bland annat arbeta för kommunal medverkan i
nationella arbetsgrupper.

När samtliga regioner har gjort gapanalys kring vårdförloppet Schizofreni så
ska konsekvensanalys gemensamt göras av RPO Psykisk hälsa.

Nivåstrukturering utifrån NHV Ätstörningar bör ske likaledes för NHV
Könsdysfori. Vad innebär det före regionerna? Hur kommer
vårdprocesserna se ut? Vilka personer ska skickas till respektive NHV? I
vilket stadium? Avtalstrogenhet är viktigt och planeras att följas av RPOt.

Vi arbetar med HTA Norr. Vi ställer frågan; ”förbättras situationen för
patientgruppen med psykiska sjukdomar genom alla nya kunskapsstöd som
inkommer till sjukvården?”. ”Eller slutar vi med något gammal för att börja
med något nytt?” Frågeställningen är inte helt klar i dagsläget. Vi arbetar
vidare.

Nomineringar pågår ständigt till olika grupperingar.

Vi försöker se över aktiviteter/utbildningar i regionerna som vi kan bjuda in
varandra till, eller göra gemensamt.

Tar del av det som görs i regionerna utifrån samsjuklighetsutredningen, kan
vi förbereda oss för vad det kommer att innebära? Vi dela med oss och
förbereder oss.

Se över behov av DBT utbildning i Norr. Se om vi ska göra en gemensam
upphandling.

Planerar för en dag i höst kring missbruk.


