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Redovisning fran uppdragsdialoger med RPO hésten 2023

Totalt finns 26 RPO i sjukvardsregionen. Under hosten har uppfoljningsdialoger hallits med samtliga

26 RPO.

Uppféljningarna utgar fran de generella utgangspunkter och uppdrag som formulerats i norra
sjukvardsregionen och de specifika uppdrag som varje RPO har identifierat som viktiga
utvecklingsomraden.

De generella uppdragen till RPO ser ut enligt foljande:

Utgangspunkter som alltid beaktas i det sjukvardsregionala arbetet:

Den organisation vi inrattar for RPO ska bedémas som vardeskapande for sjukvardsregionen
Specifika norrlandska férutsattningar bedoms och beaktas i uppdragen fér RPO

En jamlik/jamstalld vard i sjukvardsregionen med sikra och effektiva vardprocesser ska
framjas

Det generella uppdraget till samtliga RPO ar att:

Bidra med behovsinventering, underlag, kunskap och fragor for nationell samverkan och till
det nationella programomradets behovsanalys och omvarldsbevakning

Ta del av nationella kunskapsstdd, verka for att de sprids och implementeras samt vid behov
anpassa eller skapa sjukvardsregionala tillampningar eller insatser som stod for inférandet

Ansvara for uppfoljning utifran utvalda indikationer géllande beslutade och implementerade
kunskapsstod

Samverka med sjukvardsregionala samverkansgrupper RSG och vid behov samarbeta med
andra sjukvardsregionala programomraden RPO

Effektivisera vardprocesserna inom sjukvardsregionen genom att kontinuerligt se 6ver
strukturer for ansvars- och arbetsférdelning saval niva- som kompetensmassigt pa omradet

Identifiera och arbeta med specifika sjukvardsregionala uppdrag

RPO-ledamot ansvarar fér samverkan och informationséverféring med/till det egna lokala
regionala programomradet (LPO)

RPO kan vid behov foresla att starta en sjukvardsregionalarbetsgrupp (RAG). RAG-ledamot
rapporterar till RPO

Utover de generella uppdragen har samtliga RPO ocksa specifika uppdrag som redovisas i en sarskild
sammanstallning.



Uppfoljningsdialoger har hallits med foljande sjukvardsregionala programomraden;

Akutvard

Barn och ungdomsmedicin
Cancersjukdomar

Endokrina sjukdomar

Hjart- och karlsjukdomar

Hud- och kénssjukdomar
Infektionssjukdomar

Kirurgi och plastikkirurgi
Kvinnosjukdomar och férlossningsvard
Levnadsvanor

Lung- och allergisjukdomar

Mag- och tarmsjukdomar

Medicinsk diagnostik

Nervsystemets sjukdomar
Njursjukdomar

Perioperativ vard, intensivvard och transplantationer
Primarvard

Psykisk halsa

Rehabilitering habilitering och férsakringsmedicin
Reumatiska sjukdomar
Rorelseorganens sjukdomar

Sallsynta sjukdomar

Tandvard och kakkirurgi

Aldres hélsa

Ogonsjukdomar

Oron nésa halssjukdomar

Samtliga RPO-ledamaéter har bjudits in till dialogerna. | arets dialoger ser vi att allt fler ledaméter
deltar, vilket ger en bredare 6verblick av savél det sjukvardsregionala arbetet som det specifika i
varje region. Flertalet RPO har administrativt stod i sitt arbete medan nagra saknar det och ett fatal
uppger att de inte har behov av det i nulaget. Frageformular har skickats ut infér métena som
grupperna fatt besvara i forvag. Hostens dialoger har till skillnad fran tidigare ar bokats in snabbt
efter utskickade inbjudningar. Det ar en pataglig skillnad fran tidigare ars dialoger. En tolkning av det
ar dels att systemet har blivit mer valkdnt, men ocksa att verksamheterna inte varit paverkade av
pandemieffekterna i samma hoga utstrackning som tidigare ar. Vi har noterat att den avsatta dryga
timmen for arets dialogmaoten har varit knapp, varfor vi infor kommande uppféljningar behover
avsdtta mer tid.

| rets dialoger har uppfoljning av sjukvardsregional nivastrukturering varit ett fokusomrade med
extra moten och avstamningar for berérda RPO. En kartlaggning for detta ar genomférd, som
kommer att foljas upp kontinuerligt.

Ett annat fokusomrade under aret har varit att astadkomma en tydlig koppling mellan RPO och
regionernas linjeorganisationer. For de flesta RPO finns linjeorganisationen integrerad i grupperna
men i nagra RPO finns det otydligheter. En del atgarder &r vidtagna for det, men fler insatser behovs
for att fa allt pa plats.

Utveckling av systemets tre nivaer, lokalt, sjukvardsregionalt och nationellt har foljts upp. Svaren
visar pa att kopplingen mellan de tre nivaerna blir allt tydligare. Det dr dock flera RPO som



fortfarande inte har ett LPO att samarbeta med i alla fyra regioner, men utvecklingen jamfért med
uppfoljningarna 2022 gar tydligt i ratt riktning.

Ett annat omrade som noterats ar behovet av samarbete mellan RPO:n som har gemensamma
ataganden och behov av samarbete mellan RPO:n och RSG. En tolkning av det &r att systemet ar pa
vag att bli mer sammanhallet. NRF har en viktig roll nar det géller att bidra till samarbete och
samverkan mellan grupperna.

En ny nationell Iangsiktig utvecklingsplan for systemet for kunskapsstyrning har beslutats av samtliga
regioner i Sverige. Det innebar en fokusforflyttning fran systembyggande och framtagande av
kunskapsstod till implementering, uppféljning och analys samt forstarkt patientmedverkan och 6kad
samverkan med kommunerna. Fokusforflyttningen har ocksa praglat héstens uppfdéljningsdialoger.

Fran NRF har forbundsdirektor, processledare och administratér medverkat i dialogerna. Ett antal
atgardsomraden for NRF har identifierats. En plan for dessa omraden utarbetas for verksamhetsaret
2024.



Sammanstallning av uppdragsdialoger med RPO hosten
2023

RPO akut vard 2023-09-27

Deltagare: Per Marcusson NPO-ledamot RN, Mattias Josefsson RN, Anna-Lena Alfreds ordf RJH, Nina
Fallback Svensson NRF och Maria Marklund NRF.

En administrator finns i gruppen; Christina Forsgren. Teamsplattformen anvands och upplevs som en
bra lagringsyta.

Informationsspridning mellan grupperna fungerar bra. LPO finns i samtliga regioner, fungerar lite
olika. RPO-moten halls regelbundet 4-6 ggr/ar. Arbetet rullar pa. Information tas emot fran NPO och
som samlar input fran RPOet i aktuella fragor. NAG -ledamot finns med nar det behovs.

Linjeorganisationen ser lite olika ut i de olika regionerna. Nodvandiga beslut behover lyftas i
respektive linje enligt den delegationsordning som rader. Bra spridning av kompetens i gruppen.
Adjungering av fler kompetenser ar moijligt.

Har inga egna kunskapsstod men ar involverade i manga, nu senast sepsis och TBI. Uppfattar att
akutvard borde var med i fler kunskapsstod. NHV-remisser ar inte aktuellt i nulaget.

Kvalitetsregister for akutvard ar pa gang vilket ar positivt. Registret har funnits i flera ar, men
Norrland har varit en "vit flack”. Alla regioner i norr ar nu positiva till att gd med i registret. For de
regioner som har Cosmic finns férberedd APl som gor att 6verféring av data kan ga lattare.

Samverkan med andra grupperingar ar aktuellt. Nya arbetssatt utarbetas NAG-trauma ar aktuellt att
tillsatta. Primarvarden ar aktuell samverkanspart framst inom glesbygd.

RAG trauma, tillhér RPO kirurgi och samverkar med akutvard. Arbetet gar bra efter omtag med
sammansattning i gruppen. Dialog med RAG trauma pagar. RAG trauma har omformerats
(sammansattning dndrad), RPO Akut kommer vara representerade. Arbetet beddms vara i uppstart
och behover fortsatta.

RAG sjuktransporter ar uppstartat, ledamoter finns i regionerna. Sjukresegruppen har representant
dar. Nina tar kontakt med sjukresegruppen ang deltagande i RAGen och fragar hur det gar. Det
behover dven klarldggas hur KSA ska inga i sjukresegruppen och sjuktransporter.

Nivastrukturering ar svart inom akutvard da flera omraden ingar. De primara omhandertagande
maste fungera pa samtliga sjukhus. Remiss ar ute nu for hur patientflodet ser ut fran akutvard till
annan verksamhet. Ny NAG Kvalitetssakring av akutmottagningar, arbetet ses som viktigt och
planeras att komma igdng under ht-23.

Kompetensforsorjning ses som relativt bra inom akutmottagning RV och RJH, svarare i RN och RVN.
Ambulansen har det svart i glesbygd pga nya regler for vila géller i alla 4 regionerna.

Nytt natverk med EC och utbildningsansvariga ar under uppstart. Planerades for ev natverk for ST
rektorer, men det ar lagt pa is.

Fakultet for AMLS (advanced medical life support) uppstartad, gemensamt fér RVN och RJH, tva



kurser har genomforts. Samarbetet fortsatter. Ambulansverksamheten i RIH och RVN bedriver
gemensamma korutbildningar. RN har egen verksamhet och fler instruktorer utbildas och akut
traumaomhandertagande &r pa gang.

Kvalitetsregister SVAR - fortsatt arbete. Alla 6nskar nog ga med men det ar langre startstracka om
man inte har Cosmic.

Upplever att RPO-moten blir battre och viktigare eftersom och att samverkan utvecklas.

Diskussion om SOS-arbete, leverans och uppdrag. Bedémer att det behéver utvecklas. Finns regioner
som aktualiserat fragan om det ar battre med larmcentral i egen regi.

Specifikt uppdrag for RPO Akut vard:

Utveckla samarbeten inom omradena akuta transporter och trauma.

Samordning av transporter. Samverkan med sjuktransportgruppen akuta transporter och
sjukresegruppen.

Kompetensforsorjningen ses over for ev samverkan.
Utveckla gemensamma utbildningar. RJH o RVN startar 2023 en fakultet inom AMLS
NAG-arbeten hur gar det. Uppfoljning av arbetet.

Nina tar kontakt med Martin Rosén, sjukresor.

NRF kan bjudas in att delta vid RPO-méten.



RPO Barn och ungdomars halsa 2023-09-06

Deltagare: Antti Holsti RV ordf RPO, Urban Tirén RJH NPO-ledamot, Lars Westergren RJH, Nina
Fallback Svensson NRF, Asa Matero NRF, Ann-Christin Sundberg NRF och Maria Marklund NRF

RPOets ledamoter ar manga men behovs for information och beslut osv. Diskussion planeras i RPOet
for att se om man kan minska antalet deltagare.

Administrator finns, Ulla Norman RV, Antti ar kontaktperson for RPOet.

Samarbetet mellan NPO-RPO-LPO

RPO Barn och ungdomars hélsa ar val uppbyggt. Kommunikationen i gruppen fungerar bra. Ses bade
fysiskt och digitalt. Tydligt system, informationséverféringen fungerar bra. Representationen fran
Norrbotten med manga ledamoter ar nagot oklar. Samarbetet fungerar bra och ses som positivt.
Vilplanerade/forbereda moten. LPO-arbetet foljs upp vid RPO-motena och ar anpassade for basta
arbete i egna regionen.

Ej helt optimal rutin for att bjuda in NAG-ledamoéter till RPO-moten, forbattring avseende detta
planeras.

Linjeorganisationernas chefer deltar i RPOet vilket underlattar kommunikation och beslut.
Aktuella professioner bjuds in till méten nar det ar aktuellt, tex barntandvard, elevhalsa och BHV.

Kunskapsstod

Vardprogram, behandlingsriktlinje tex barnobesitas tas hand om inom RPOet och sedan ut i
regionerna dar forhallandena kan skilja sig at. Uppfoljning har inte skett pga kort
utvarderingstid/nyligen implementerat vardprogram. Hjilp med kvalitetsregister kan fas fran RSG
uppfoljning och analys.

Nivastrukturering

NHV svara kroniska lungsjukdomar uppstartat i RV juli 2023. Sex olika sjukdomsdiagnoser varje
diagnos har en egen arbetsgrupp, gemensam diskussion i regionerna om hur arbetet ska utféras ar
paborjat och det ser bra ut. Tagit hjdlp vid pabérjandet av tidigare NHV-omrade.

Remissfragor skots i stort via mail vilket fungerar bra, oftast skickas ett forslag som bearbetas.
Chefsledet tar hand om handlaggningen.

Forteckning éver vad NUS och 6vriga sjukhus kan/gér inom specialomraden finns och anvands av
regionerna. Kostnader for vard i annan region ar klara och fungerar bra. BarnlIVA finns inte pa NUS
vilket skulle vara 6nskvart.

Kompetensforsorjning

Kompetensforsorjning upplevs som utmanande. Nationell sjukskoterskebrist paverkar i arbetet i
samtliga regioner. Brist pa barnladkare framst i 6-vik dar NUS har st6ttat upp. Regionerna hjalper
varandra med personal vid svarigheter i norra sjukvardsregionen.

Utvecklingsomraden

EC-natverk planeras, rotation av personal, utbildningar, kompetensutveckling, rutiner inom
omvardnad.

Utveckla samarbete inom kompetensforsérjning. Gemensam ST-lakarutbildning. Forskning.



Regionmdten inom samtliga specialiteter ses som utvecklande och mycket bra.

Specifikt uppdrag

Utveckling av kompetensforsorjningen

Gemensam ST-ldkarutbildning ses éver inom norra regionen
Enhetschefsnatverk etableras inom slutenvarden
NAG-ledamoternas deltagande vid RPO-moten

Paborja uppfoéljning, kvalitetsregister

Hur utvecklar vi samarbetet inom forskning inom vart RPO

Nina Fallback Svensson bjuds in till mote vid behov.



RPO Cancer, 2023-11-07

Deltagare: Anna-Lena Sunesson ordférande, Lena Hjerm, Ewa Lassen, Maria Liljeholm (till kI 15.30),
Ulrika Ronningas, Lars Beckman, Anna Maria Ajax, Peter Johansson, Denise Ahlqvist, Nina Fallback
Svensson och Asa Matero.

Administrator Lena Hjerm.
Lena bjuds fortsattningsvis in till méten som anordnas av NRF som stéd till administratorer i RPO.

Kopplingen mellan nivaerna NPO-RPO-LPO &r pa plats och fungerar bra. Vardet av regionernas
cancersamordnare dr mycket stort fér samarbetsformerna. Organisationen har blivit tydligare pa
lokal niva och ar nu val uppbyggd.

Sammansattningen av LPO Cancer varierar i regionerna. Det finns inte chefer i linjen i alla. Dock finns
kommunikation och forankring pa annat satt till linjen dar det saknas, sa det fungerar bra.

Sammansattningen i RPO ar funktionell.
Arbete med kunskapsstod ar val etablerat och arbete med dem sker systematiskt.

Kvalitetsuppfoljning diskuteras pa alla nivaer. Det finns funderingar pa hur man kan véssa arbetet for
att battre kunna mata och lattare félja viktiga kvalitetsparametrar. | dag kravs stora resurser for
manuell registrering i kvalitetsregister och det saknas sarskild finansiering for det. Arbete gors
nationellt inom RCC for att strukturerade data fran regionernas journalsystem ska kunna tas emot av
cancervardens kvalitetsregister. Regionerna behover parallellt strukturera sin journaldokumentation
sa att uppgifter ska kunna 6verforas utan handpalaggning. Finansiering av INCA-plattformen gors dels
genom en avgift per sjukvardsregion, som i norr tas delvis fran RCC Norrs statsbidrag och delvis fran
RCC Norrs regionfinansiering. Respektive kvalitetsregister som finns pa INCA betalar ocksa en avgift
for det. Inom RCC pagar mycket utvecklingsarbete for att kvalitetsregistren inom cancervarden ska bli
mer likartade och for att variablers betydelse ska vara densamma i olika register. Registren ar
ursprungligen uppbyggda primart for forskning och kan innehalla valdigt manga variabler. Det
medfor att stora resurser kravs for att mata in data. RCC arbetar for att reducera antalet variabler i
registren och att identifiera nagra generiska variabler for alla register som kan anvandas for
kvalitetsuppféljning i verksamheterna.

Bade sjukvardsregionalt och nationellt pagar mycket diskussioner kring behovet av nationella
prioriteringar och av vem och hur det ska goras. En nationell expertgrupp for horisontella
prioriteringar inom kunskapsstyrningsorganisationen har precis publicerat en rapport med forslag till
modell for horisontell prioritering inom halso- och sjukvard.

Nivastrukturering

Canceromradet fasas in i NHV-systemet. Nagra omraden ar klara och lyfts 6ver direkt, medan andra
behover beredas ytterligare infér 6vergang. Det tillsatts i vissa fall nya sakkunniggrupper. Nus &r ett
av fyra nationella centrum med uppdrag for stralbehandling av analcancer inom ramen for den
nivastrukturering som gjorts inom RCC-organisationen. Kapacitet finns men de far inga patienter
fran ovriga landet och omradet ska nu sakkunniggranskas igen.

Gallande sjukvardsregional nivastrukturering finns det tydliga beslut fattade for ett antal omraden
och fortlépande diskussioner pagar inom olika processer. Anna-Lena skickar Nina en lista pa nu
géllande beslut.



FD ska besluta om sjukvardsregional nivastrukturering éver regiongranser och i stort fungerar det
enligt faststallda beslut. Ibland blir det langre ledtider da NUS har kapacitetsbrist. Fragan kring
nivastrukturering finns med i den sjukvardsregionala cancerplanen. Mycket fungerar tack vare bra
dialoger, ibland gors mer lokalt.

Prislistan for regionsjukvarden kan eventuellt behova ses over.
Kompetensforsorjning

Processledare saknas for nagra omraden. Det ar generell brist pa sjukskoterskor och brist pa
specialistldkare inom manga omraden. Att onkologkliniker saknas i Region Norrbotten och Region JH
ar fortsatt ett problem, men det langsiktiga arbetet med utbildning av onkologer i dessa regioner
fortsatter och bada regionerna har flera ST-lakare som inom onkologi.

Infor 2024

Det finns en sjukvardsregional cancerplan fér 2022—-2024 och under aret som kommer sa ska ny tas
fram, den blir endera 3- eller 4-arig.

Samverkan med andra RPO och vissa RAGar bor fortsatta utvecklas.
Specifika uppféljningsmal

Arbete sker kring kliniska studier pa lokal niva och i de sjukvardsregionala processledargrupperna.
Dock har inga specifika aktiviteter inom RPO cancer gjorts under aret. Patientansvariga lakare
behover ha kinnedom om vilka studier som pagar. RCC Norr har nationellt stodansvar for databasen
Cancerstudier i Sverige som listar pagaende kliniska studier, men kunskapen om databasen behéver
Oka i regionerna. Att inkludera patienter i studier tar ofta mycket arbetstid och arbete sker for manga
lakare idag delvis pa fritiden. Att ha en vdlfungerande organisation med forskningssjukskoterskor pa
klinikerna ar centralt.

Uppfoljningspunkter:

e Verka for att cancerpatienter i hela norra sjukvardsregionen inkluderas i kliniska studier.

e Verka for en jamlik tillgang till samt en andamalsenlig utveckling av palliativ vard for
cancerpatienter 6ver hela sjukvardsregionen.

e Nivastrukturering sjukvardsregional niva
e Avstamning av delaktighet fran medicinsk diagnostik i arbetet inom RPO Cancer
e Utveckla uppfoljning och analysarbete

e Samverkan med andra RPO och vissa RAGar utvecklas
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RPO Endokrina sjukdomar 2023-10-31

Deltagare: Hakan Fureman NPO-ledamot, Britt-Marie Nicolaisen RVN, Marianne Gjérup RN, Helen
Abrahamsson NRF, Nina Fallback Svensson NRF och Maria Marklund NRF

Arbetet flyter pa bra i respektive region. Administrativt stod ar Helen, vilket ar vardefullt for att halla
ihop gruppen. Teamsplattformen anvands som dokumentplats.

PRO é&r representerat fran samtliga regioner med varierande kompetenser. En bra grund att sta pa.
Regelbundna moten, ett i manaden. Gruppen kompletterar/adjungerar vid behov andra
professioner. Samverkan med kirurgin behover ses 6ver.

NPO-RPO-LPO

Informationen fungerar bra mellan nivaerna. NAG-ledamoter deltar vid behov och redovisar sina
uppdrag. Ledamaoter fran norr finns i samtliga NAG i omradet. Dialog fors med lokala grupperingar
och ses som positiva.

Kunskapsstod diskuteras oftast inom klinik for aktuellt omrade. RVN har behandlingslinjer som tar
hand om kunskapsstod. RN har veckovisa digitala moten dar diskussioner sker om tex kunskapsstod.
Kommunikationen ar bra inom regionerna.

Kommunikationen med linjeorganisationen fortsatter att utvecklas. Chefssamradet for internmedicin
far information fran aktuella RPOn.

Kunskapsstod

GAP-analys utfors i respektive region. RN upplever att kunskapsstyrningsorganisationen inte har
kommit i gdng annu. RVN har kommit langre i arbetet. Uppfoljning ar inte paborjad, indikatorer finns
nationellt. Dokumentation och kodning i journal diskuteras. Sussa-gruppen féljer arbetet infor nya
journalsystemet.

Nivastrukturering

Inga fardiga arbeten i nulaget. Konsdysfori startar 2024, planeras till NUS som underleverantor
tillsammans med tillstandshavare Sahlgrenska universitetssjukhuset och géller utredning,
hormonbehandling och uppféljning efter slutférd vard. Viktigt att se 6ver sa att jamlik vard sker 6ver
hela landet. Neuroendokrina tumérer (NET) pankreas sker nationellt fran Uppsala Akademiska
sjukhuset som tillstdndsinnehavare och en “baskontakt” bér efterstrdvas att finnas i hemregionen.
Kirurgi sker dven i Umed och man behdver se over hur fordelningen av patienter ar.

RPO bjuder in Frans Perris, endokrinkirurg for diskussion runt férdelning av patienter och var varden
ar planerad att ske.

RPO ska dven se over férdelning mellan sjukhusen i de norra regionerna géllande sjukvardsregional
nivastrukturering. Digitala endokrinronder MDK fungerar bra men kan utvecklas och effektiviseras.

Lank till Socialstyrelsen — NHV https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-
riktlinjer/nationell-hogspecialiserad-vard/

Kompetensforsorjning

| RJH ser det relativt bra ut, men lang vintan for randning pa NUS. RN har endokrinologer, RVN har
enbart tva endokrinologer + ST-ldkare om nagra ar. RV har tunt med endokrinologer och kirurger.
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Utvecklingsomraden och specifikt uppdrag;

Folja utveckling och paverkan av Socialstyrelsens slutliga beslut gallande NHV kdnsdysfori
inom sjukvardsregionen.

Folja utveckling och paverkan av Socialstyrelsens slutliga beslut gallande NHV
neuroendokrina tumorer inom sjukvardsregionen. Skapa ett gott samarbete med bl a
kirurgin.

Utveckla MDK sjukvardsregionalt.
Utveckla samarbetet mellan RPO och de nationella arbetsgrupper (NAG).

Skapa gemensam 6verenskommelse om sjukvardsregional nivastrukturering, i de omraden
som ar aktuella inom endokrinologi.

NRF bjuds in till mote vid 6nskemal.
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RPO Hjért- och kérlsjukdomar 2023-09-12

Deltagare: Carina Backman RV, Fredrik Holmner ordférande och kontaktperson RV, Bjorn Pilebro RV,
Lena Olander RJH, Anna Graipe RJH, Mattias Karlsson NPO-ledamot RV, Katarina Johansson RN, Kjell
Melander RN, Helen Abrahamsson NRF Ann-Christin Sundberg NRF och Maria Marklund NRF.

Kunskapsstyrningen har andrat riktning till att styra pa inforande och uppféljning av resultat.

Administrator finns inte i nuldget, ar 6nskvart och diskuteras vid RPO-méte framover. Funderingar
over hur administrator ska anvandas, kallelser, anteckningar, sammanstalla svar mm.

Upplever att det har blivit battre struktur i RPOet med moéten och andra traffar. RPO Hjarta-karl
upplevs som ett bra och fungerande RPO dar NPO ledamot deltar. Nya ledamoter har tillkommit.

NPO-RPO-LPO

Gruppens arbete fungerar bra. Regionerna ar representerade, adjungerade och NAG-ledamoter
inbjuds till RPO-moten vid behov. Kontakt med réntgen har tagits for samverkan. Kontinuerlig
kommunikation i gruppen. Kommunikationen mellan NPO-RPO-LPO fungerar bra. RVs LPO-arbete
fungerar bra, RJHs LPO-arbete bor struktureras upp och RN jobbar pa att det ska bli bra.

RAG karlkirurgi kommer att startas upp av RPO Kirurgi i samverkan med RPO Hjarta-karl, arbetet har
inte paborjats dnnu. Bildande av olika grupperingar inom omradet upplevs som nagot trogt, men
arbetet fortgar. Kunskapsstod karlkirurgi kommer att paborjas.

Viktigt att folja upp hur det gadr med implementerade kunskapsunderlag. Inférande av vardforlopp
pagar.

Aktuella vardférlopp i omradet ar hjartsvikt, jattecellsartrit (GCA), kritisk benischemi samt vends
sjukdom i benen (varicer och vendsa bensar)

Ingen uppfdljning dr paborjad annu. En tidigare kontakt med Registercentrum har funnits. | omrade
hjartsvikt — parametrar finns inte i registret och behéver diskuteras. Nationella parametrar behovs
infor uppfoljning. RIH har gjort GAP-analys och tittat pa indikatorer samt har byggt indikatorer i
Insight. Ser framemot att Cosmic blir det samma i regionerna. KIK finns att tillga
https://kvalitetsindikatorkatalog.se/#/

Nivastrukturering

Ansokan ar gjord for omradet HOCM efter gemensam diskussion inom norra, det ligger pa is i
nuldget och inget sjukhus har fatt det tilldelat. Vi planerar att fortsatt erbjuda behandling av
HOCM med kirurgi och med alkoholablation. Vardprogram for denna patientgrupp ar under
utarbetande. Pacemakerextraktion har inte sokts.

Efterfragad forteckning 6ver olika insatser och atgarder pabérjad och ska lamnas in. Fredrik
presenterar kort vad som kan inga i thoraxkirurgi, kardiologi, arytmi, samt vid fys.lab och PCl enheten
pa NUS, som en grund for diskussion och 6éverenskommelser. Synpunkter kommer att efterfragas
fran RPO.

Kompetensforsorjning

NUS har tappat personal vilket maste ses over. Svart med personalférsoérjningen och man behover
anstalla inom klinisk fysiologi, PCI och kardiologi. RN brist pa ldkare men sjukskoterskor finns,
hjartavdelningen pa Sunderbyn kommer att 6ppna samtliga faststallda vardplatser totalt 19 vpl fran
dagens 15 vpl. Gallivare saknar personal. Upplever en positiv kdnsla inom kardiologen i stort. RJH
lakare finns men sjukskoterskor saknas, upplever dven dar positivitet.
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Inget samarbete med kompetensforsorjning i nulaget. Samverkan mellan ST-studierektorer vore
eventuellt ett alternativ till att paborja samarbete. Bra fraga att ta upp vid regionméte i november.
Ablationsbehandling pa NUS, kan fler sjukhus ta patienter eller ska verksamheten byggas ut med
center pa NUS. Detta med anledning av lang kotid och dar rekrytering av arytmologer ar svart.
Gruppen fragar om det kan vara en fraga for NRF. RPO kan bista med data for fragan. Det ar en stor
troghet i att starta nytt. | RN fors diskussion om en portabel/ambulerande CT-buss som ska anvandas
for att fa i gang CT-kranskarl i region Norrbotten. RN har tecknat avtal med finskt féretag for att
nyttja denna med start 2024.

Utveckling

Det behdvs battre tillgang till réntgen inom regionerna.

RN har svart att fa tid for rontgen vid MR-hjartaundersokningar.
CT-kranskarl 6nskvart att det ska kunna ga att genomféra i regionerna.
MR-hjarta behover utvecklas i samverkan med rontgen.

Bra underlag till regionledningarna kan underlatta for forstaelse till ett battre arbete, tex battre MDK.

Uppfoljningspunkter:

e RPO bidra till och efterfraga datafangst for att mojliggora uppfoljning av kunskapsstod och
andra fér omradet prioriterade fragor.

e Fortsatt arbete att stodja RTG diagnostik och tillgang i sjukvardsregionen.
e CT-kranskarl onskvért att det ska kunna ga att genomféra i regionerna.
e MR-hjarta behover utvecklas i samverkan med réntgen.

e Gemensam kompetensforsorjning, rekryterings- och utbildningsinsatser. Bl a kan samverkan
for ST utbildning diskuteras vid regionmotet. Inom anestesin finns ett gott exempel.

e PCl och CABG behandlingsmetoder — férdelningen behdver ses 6ver kontinuerligt och
planeras for diskussion vi arets regionmoéte.

e Angdende ablationsbehandling och behovet av utékad verksamhet, Fragan tas med till NFR
beredningsgrupp for diskussion.
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RPO Hud- och kénssjukdomar 2023-10-12

Deltagare: Richard Lindstrom RV ordf RPO och NPO-ledamot, Asa Nordlund VC Hud RV, Annika Deras
RJH, Nadia Kykina RJH, Anna-Karin Kjellberg Nenzelius RVN, Adriana Herrera Gonzales RN, Nina
Fallback Svensson NRF, Helen Abrahamsson NRF och Maria Marklund NRF

Administratér Mona Hansi RV finns, RVs Teams anvands. Samtliga regioner ar representerade. Moten
halls regelbundet, men dalig uppslutning till métena.
Byte av deltagande i gruppen, 6nskvart ar att NRF kommer och informerar om uppdraget.

NPO-RPO-LPO
Kommunikationen fungerar olika i regionerna.
NAGar finns och norra ar representerad men ledaméterna deltar inte vid RPO-moten.

NPO informerar pa RPO-moéten dven fran NAGar.

Linjeorganisationen — viktigt att informationen gar i chefslinjen och att mandat finns for att ta beslut.
Otydlighet upplevs i gruppen kring vilka som ska inga och vad ansvaret ar. RVN representant oklart i
nulaget, NRF tar kontakt med VC.

Kunskapsstod

Vardforlopp och vardprogram samt behandlingslinjer diskuteras i RPO infor arbetet i regionerna.
GAP-analyser ar gjorda i regionerna som upplever att arbetet ar stort och tar tid, planering for
inforande sker. Uppfoljning ar inte paborjad. Indikatorerna kommer att ses 6ver.

Nivastrukturering
Sjukvardsregional nivastrukturering faststallt sedan tidigare ar, forteckning 6ver regionvard/patienter
skickas till NRF.

NHV-remissvar svara hudsjukdomar, psoriasis, ar inskickat med gemensamt svar fran RPOet.
Ovriga remisser gillande kunskapsstyrning svarar varje region for sig.

Kompetensforsorjning

RJH ser relativt bra ut gallande sjukskoterskor, lakare saknas, ST-lakare finns men ar “foéraldralediga”.
RVN sjukskoterskor stabilt, 1akare svart. Kompetensvaxling mot skoterskemottagning fungerar bra.
RN tappat en specialist, lakarbrist, pensionerade sjukskoterskor hjalper till, medicinska sekreterare
saknas, vilket ger mer administration for lakare. RV langa vantetider, bemanningen ser bra ut, ST-
lakare finns. Bemanningen av sjukskoterskor och medicinska sekreterare ser bra ut.

Utveckling

Grupp for distans teledermatoskopi vantar pa att ledningarna i regionerna ska ta ett beslut, saknar
aterkoppling. NRF kollar upp detta. Distanslésningar dr dnskvarda mellan sjukhus, priméarvard och
patient. Kunskapsoverforing — kompetenshojning av sjukskoterskor ar dnskvart. PDT-behandling
overfors till sjukskoterskor, Vardkompetensradet kontaktas for dessa fragor. Kompetensutveckling
mellan personalen fungerar i RV. Ovriga regioner kan gérna ta del av deras arbetssatt. Utveckla
samverkan mellan regionerna.

Utveckla en hudsjukskoterskeutbildning gemensamt dver regionerna. Bér undersdkas om det ska
|6sas genom hogskoleutbildning eller annat.
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Specifikt uppdrag

Utveckla gemensamma utbildningar
Samverkan med PV

Utveckla teamsytan for samarbete, mdjlighet finns att anvanda Teamskanal for RPOer hos
NRF.

Utveckla kompetensvaxling RAK

Utveckling av arbetet med distansldsningar exempelvis med implementering av
teledermatoskopi till ett centrum
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RPO infektion, 2023-09-19

Deltagare: Sara Mortberg RIH NPO-ledamot, Hakan Ekvall RVN, Jessica Na&s RJH, Johan Hansson RJH,
Nina Fallback Svensson NRF, Kristine Bergstrém NRF och Maria Marklund NRF

Helena Lindmark ordf. &r tjanstledig ht 2023. Nina tar kontakt med Clas Ahlm ang fragor for
verksamhetschef pa infektionskliniken NUS. Helena kommer tillbaka 12/10 och gar tillbaka som
ordférande fér RPO. Administrator finns Annelie Ramstedt, teamskanalen anvands som
dokumentplats.

Komplettering av ledamot fran RV gérna en kliniker. RN-ledningen behover vara engagerad i
kunskapsstyrningsarbetet.

NPO-RPO-LPO
Sara upplever att det gar bra och kommunikationen mellan NPO-RPO fungerar bra.

Regelbundna moten i RPOet en gang per kvartal. Kommunikationen fungerar bra mellan de olika
nivaerna.

NPO-ledamoten upplever att det &r svart att ta del av allt nationellt arbete. NAG-ledamoter finns fran
norra och fordelat mellan regionerna. Upplever positivitet med att kunskapsstyrningen har dndrat
riktning mot inforande, forvaltning och uppfoljning.

Kontakten i linjen fungerar i regionerna, men deltagarna fan RJH uppfattar litet svalt intresse for
infektionsomradet i kunskapsstyrningen fran verksamhetsledningen.

Kunskapsstod

Vardforlopp och riktlinjer &r aktuellt, bla sepsis och hepatit C. Man efterstravar sprutbyte i samtliga
regioner. RJH infor vardforloppen efter GAP-analys enligt rutiner i regionen. Ingen uppfoljning ar i
gang men forbereds inom regionerna.

Nivastrukturering

Remissforfarande NHV — har fungerat bra, gemensamt svar ar lamnat fran RPO. Nivastruktureringen
kdnns sjadlvklar inom infektion. Men det upplevs dnda som otydligt vem som har ansvaret for
patienten och transporten. Forsta flygtransport/6vning med KSA kommer att géras under helgen.

Andra remisser som kommer genom NPO skickats runt i gruppen for diskussion. Man har svarat dar
det ar aktuellt.

Kompetensforsorjning

Sjukskoterskor och lakare saknas i samtliga regioner. | RJH ser det relativt bra ut, stafetter ar pa vag
ut i verksamheten. RVN har bra atervéxt gallande ldkare i nuldget. Man ser/tror att multisjuka aldre
patienter kommer att bli svart att hantera inom slutenvarden. Geriatrikvarden behéver utvecklas.
Vardkompetensradet bor ta tag i fragan och se framat inom infektion och geriatrik.
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Utveckling

Behov av att bygga ut OPAT-enheter, bygga ut lakemedelshantering, antibiotika och pumpar saknas
ofta. Mojligheten finns att flytta varden ndrmare patienten i hemmet och vardhem.

NRF kontaktar RSG Likemedel i fragan. Avtal/samverkan mellan region och kommun behover ses
over.

Det behdvs snabbare logistik och svarsrutiner gallande infektionsdiagnostik. Karolinska har ett bra
utvecklat spar, vilket kan vara bra att ta del av.

Ny NAG ar under uppbyggnad for infektionsdiagnostik och ny NAG ska kartlagga skillnader 6ver
landet.

Behover val utvecklade system for digitala moten dar det forekommer patientuppgifter. Cisco
anvands inom nagra av regionerna och dar fungerar det bra.

Uppfoljningspunkter;
e Utveckla former for 6kad digital och mobil vard inom god och nara vard

e Utveckla gallande vardnivaer och kompetensnivaer, transporter ar aktuella

e Samverkan med glesbygdsmedicin, jamlik vard dven i glesbygd kvar. Mats Brandstrom far ta
kontakt med RPOet.

e Kontakt med strukturerad vardinformation, Iattillganglig digital tillgang till provsvar éver
regiongranserna.

e Bygga ut OPAT-enheter.

e Elektronisk kodning
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RPO Kirurgi och plastikkirurgi, 2023-09-28

Deltagare: Urban Arnelo RV ordf, Anne Opel RVN, Roger Brannstrém RN, Ann-Christin Sundberg NRF,
Nina Fallback Svensson NRF och Maria Marklund NRF

RPOet har regelbundna moten. Agendan struktureras upp. Administrator finns, Linda Olsson RV.
Gruppens struktur ar under uppbyggnad. Ordférande kommer att bytas ut och RAG urologis ordf
Elisabeth Carlsson Farrelly RV tillkommer i RPOet.

NPO-RPO-LPO
Samtliga nivaer finns, RV-har LPO, RN-ar pa gang, RVN-har LPO. Information fran NPO kommer fram
till regionerna.

NAG-ledamoterna ingar inte i RPOet men ledaméter finns med fran norra sjukvardsregionen.
Ledamater finns i linjeorganisationen fran samtliga regioner.

Kunskapsstod

Vardprogram planeras inforas pa NUS. Planeras ihop med andra NPOn — RPOn, gap-analys pagar.
Tyvarr upplevs det att undantrangningsproblematik finns. RN upplever att det gar trogt, svart att fa
personal att delta i arbetet. Arbetet med brackkirurgi ar paborjat. RVN - Njursten fortsatter som
tidigare. Gallsten ar satt pa vant. Varicer ar det fragetecken foér. Uppfdljning inte aktuellt annu.

Nivastrukturering
NHV tillstand for plexusskador dar upplever man svarigheter med tillgang for bla rontgen, MDK.
Ulrika Bergstrom tar kontakt med Urban.

Diskussion pagar om férdelning mellan region- och lanssjukvard. Listan ar paborjad och kommer att
skickas till Ann-Christin Sundberg. Viktigt att vi haller ihop i Norrland for att fa var rést hord séder ut.

Kompetensforsorjning

Bra kunskaper men fa vardplatser. Narkos-, OP skoterskor och omvardspersonal ar grupper som
saknas. Fardiga ST-ldkare lamnar regionerna. Upplever det svart att inte fa operera pga att det inte
finns personal. Man har tittat pa olika kompetensstegar i landet, Frida for processen framat.
Viktigt att norra kan behalla utbildad personal i regionerna. Behov av att hitta nya kompetenser i
arbetet. Oro finns 6ver nya arbetstidsregler. Osdkert hur AT-BT hur kommer att utvecklas. Nina tar
kontakt med vardkompetensradet.

Utvecklingsomraden
Starka upp icke malign men avancerad sjukvard utanfér NUS.
Efterfragar hjalp fran NRF vid behov.

Uppféljningspunkter;
e Tafram en plan foér hur nivastruktureringen inom norr ska utvecklas.
e Kompetensstege tas fram for sjukskoterskor.

e Utveckling av nya kompetenser t ex Op-assistenter.

e Bevakning av arbeten inom 6vriga omraden dar kirurgi ingar for etablering av
sjukvardsregionalt system for kunskapsstyrning.

e Utveckla regionuppdraget gallande traumakirurgi. RAG finns.

e Bevaka hur det gar med ATL.
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RPO kvinnosjukdomar och forlossningsvard, 2023-10-09

Deltagare: Eva Innala RV NPO-ledamot, Anna-Lena Renstrom RV ordf, Marlene Furbeck RN, Kristina
Berg Nordquist RJH, Anna Palm RVN, Nina Fallbéck Svensson NRF, Asa Matero NRF, Ann-Christin
Sundberg NRF och Maria Marklund NRF

Anna-Lena Renstrom ny som verksamhetschef och ny ordférande for RPOet. NPO-ledamot slutar vid
arsskiftet. Saknar administrator, avstamning i gruppen om det finns ndgon aktuell administrator som
kan vara intresserad av uppdraget. Arbetet i RPOet fungerar bra.

NPO-RPO-LPO

Kommunikation mellan NPO-RPO fungerar. Informationen ut till regionerna, RJH fungerar bra. RVN
fungerar bra. RV och RN arbetar med processgrupper inom specialiteterna, LPOerna ar klustrade och
fungerar bra, kommer dven att utveckla informationsflodet mellan nivaerna.

NAG-ledaméter deltar inte vid RPO-mo6ten, NPO-ledamoten informerar fran deras arbete. Uppdragen
fordelas mellan ledamoterna. Svart att avsatta tid for NAG-arbete fran ”smasjukhusen”. Se 6ver sa
att uppdragen férdelas mellan regionerna.

Linjeorganisation — kommunikationen fungerar bra da verksamhetschefer och MLA finns i gruppen.

Kunskapsstod

B la graviditet, forlossning och tiden efter, fosterdiagnostik och graviditet v 41. Inférandet ar i borjan
av arbetet i regionerna. Uppfoljning ar paborjad for handlaggning av graviditet v41, det planeras
aven en NAG for det.

Framtagande av statistik behdvs hjalp med fran respektive region. Indikatorer kommer att tas fram
nationellt i NAG.

Gemensamma diskussioner sker i RPOet innan svar pa remisser. SFOGs hemsidan ar uppdaterad med
aktuella remisser.

Nivastrukturering

NUS sokte inte att bli ett centrum for NHV avancerad endometrioskirurgi. Orsaken till detta var
resursbrist i regionen. Sundsvall och Umea utredde majligheterna till ett samarbete.

Ett gemensamt centrum ar aktuellt dit samtliga remisser kommer att skickas.

Forteckning for regionvard — lansvardlistan ar inte gjord men behdver komma in till NRF senast 30
november 2023. Uppdraget/dokumentet skickas ut fran NRF och RPOet sammanstéller gemensamt i

gruppen.
Fysiskt mote i RPOet planeras jan-feb 2024, NRF dnskar delta.

Kompetensforsorjning

Brist pa barnmorskor i samtliga regioner, arbetsplatsférlagd utbildning fungerar olika i regionerna
men platserna finns. Umu har tagit pa sig utbildningen. VFU far kdpas i olika regioner soder ut. Svart
att behalla barnmorskorna i arbetet, svart med schemaldggning, skift och nu ocksa forandring i ATL.
Viktigt med samverkan mellan regionerna. Aven brist pa likare.

Krisstod vid svara situationer i varden ar uppskattat, utbildning finns i Varberg som anvands och
fungerar.

Utvecklingspunkter
Samverkan mellan regionerna, telefonkonsultation for tex onkologi. MDK anvands och kan utvecklas
ytterligare.

Behov — 6nskar administrator.
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Uppféljningspunkter:

Fordela benign kirurgi i norra sjukvardsregionen — presentera plan for NRF.

Bevaka eventuell utlysning av ett femte NHV- tillstand for avancerad endometrios och i sa fall
ha en dialog om vilken enhet som skulle kunna sdka i norra sjukvardsregionen. Vilande
uppfoljningspunkt

Utveckla riktlinje vid behandling av endometrios. Den nationella riktlinjen kommer att spikas
i norra regionen.

Kompetensforsorjning, fraimst barnmorskor behévs. Praktikplatserna bor fordelas inom hela
norra sjukvardsregionen.

Avsatta tid for gemensamt arbete i gruppen, strategiskt moéte. Jan-feb 2024 bérja med fysiskt
RPO-mote och efter det inbjuda till regionmote.

Kvalitetsregister.

Folja upp lakemedelskostnader framst for cytostatika. NRF paminner RSG LM om fragan.

21



RPO Levnadsvanor 2023-09-12

Deltagare; Kristine Bergstrom NRF, Maria Falck RV ordf och NPO-ledamot, Adam Edler RJH, Malin
Sand RN, Benno Krachler RVN, Nina Fallback Svensson NRF och Maria Marklund NRF

Processledare Kristine finns som lank mellan RPO och NRF. Teamskanal anvands.

RPOet jobbar for att det ska inga tva ledamoter fran varje region och att det finns olika yrkesgrupper
i gruppen.

NPO-RPO-LPO
Kommunikationen mellan nivaerna fungerar bra. Arbetet med LPO pagar och utvecklingen ser bra ut.

PowerPoint tas fram vid NPO-mote for att kunna anvdndas som information vidare i RPO och LPO,
fungerar bra att anvanda. RJH har kommit langt i LPO-arbetet, bryggan mellan nivaerna fungerar bra.

NAG-ledamot finns i grupperna och det fungerar bra med att fa ut informationen.

Linjeorganisationen ser olika ut i regionerna svart att na ledningen, tex deltagande vid
implementering av kunskapsstdd. Motstand aven fran medarbetare forekommer.

Svart att na linjen, nagot att tdnka pa vid nasta ars dialog.

Kunskapsstod

Vardprogram levnadsvanor ar pa gang, implementering férbereds, GAP-analyser i RJH, RV. Invantar
Cosmic. RN har inte paborjat. RVN har pabérjat arbetet. Uppfdljning har inte pabdrjats for
vardprogrammet. Uppfoljning i 6vrigt sker for halsosamtal mm. Kontakt kommer att tas med
registercentrum for vidare hjalp i arbetet.

Remissvar NHV &r inte aktuellt i gruppen. Levnadsvanor kommer att inga i de flesta
diagnoser/kunskapsunderlag. Andra remisser &r inte aktuellt i nulaget.

Nationella riktlinjer kommer att uppdateras med levnadsvanor, ett arbete som kommer att ske
framover.

Kompetensforsorjningen
Overlag saknas det tid fér levnadsvanefragor i patientmétet och for att sedan ta tag i dtgérd.

Utvecklingsomraden

Kontakt ar tagen med RCC for utbyte. RPOet foljer NPOs verksamhetsplan i sitt arbete. Planerar for
att anvanda ett arshjul. Ta fram startstatistik for indikatorerna i den generiska modellen kommer att
paborijas.

Dokumentation i journalen utvecklas i Cosmic.

Klustring av LPOer sker i RV och RN.
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Specifika uppdrag som kommer att arbetas med.

Kartlagga patientens upplevda stéd vid levnadsvanor, planeras nationellt

Uppfoljning av implementering av vardprogram. | nasta ars enkat infor uppféljningsdialoger
bor fraga om levnadsvanearbetet finnas med till alla RPO.

Kommunsamarbete och samverkan med god och nara vard i LPO-grupperna
Dokumentation i journal sker nationellt

Folja NPOets VP.

Planerar for att anvanda arshjul.

Ta fram startstatistik pa indikatorerna i den generiska modellen.
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RPO Lung- och allergisjukdomar

Deltagare; Thomas Sandstrém RV, Bjérn Sundberg RVN, Dirk Albrecht RN, Nina Fallbdck Svensson
NRF, Asa Matero NRF och Maria Marklund NRF.

Nina hélsar vdlkomna och deltagarna presenterar sig.

RPOet har haft nagra moéten under aret. RJH ar fortfarande utan deltagande i gruppen, nominering ar
aktiverad. Uppgifter pa ledamot i RJH finns men har fastnat i chefsledet, Nina far info av Bj6rn.
Administrator saknas. Asa fortsitter att hjalpa till i RPOet.

NPO-RPO-LPO
Kommunikationen fungerar bra. RVN har LPO dar ledningen fran lungkliniken ingar. RN gruppering
finns. RV har en fungerande grupp.

NAG-ledamoter deltar inte i moten men Thomas delger arbetet.

Linjeorganisationen fungerar i RVN, RV otydligt hur linjen fungerar, Nina har kontakt med
chefssamradet internmedicin i fragan. RN har problem i linjen trots att mandat finns i gruppen.

RN omorganiserar vilket ger problem i arbetet, kommer att bli av med en vardavdelning,
konsekvensbeskrivning ar pa gang. RV har dven dom svart med vardplatser, RVN ser ljust pa sin
situation.

Kunskapsstod

Beslut om inférande av vardférlopp astma-kol pagar, GAP-analyser ar gjorda, utbildning av personal
inom PV pagar. Vardforlopp Svar astma och lungfibros ar under arbete.

RV SVF lungcancer RN samverkan mellan klinikerna fungerar bra, man har sett stort antal i stadie 4
vilket ses som oroande. RVN skickar sina patienter till Uppsala. Uppfoljning har inte paborjats,
indikatorer finns att anvanda, avvaktar det nya journalsystemet.

Nivastrukturering
Det ar inte aktuellt med NHV. Samverkan runt andra remisser sker och diskuteras i RPOet.

Region- och lanssjukvard diskuteras pa ledningsniva, fa patienter ar aktuella.
Kompetensforsorjning
Mycket stora pensionsavgangar som inte mots av kommande specialister i tid, antalet ST behoves

Oka i RV, i RVN ser det bra ut. RN upplever att arbetsgruppen ar valdigt ung. i RJH dr det hyfsat bra.
Fler ST-lakare inom professionen behdvs.

Utveckling
MDK bor utvecklas inom regionerna, radiologin ses som ett stort problem. Lungfibros kommer och
behover aktivt MDK.

Onskar battre férankring i linjeorganisationen.

Deltagare fran NRF bjuds in till RPO-mote vid behov.
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Specifika uppfoljningspunkter:

Konsultation med Karolinska ar énskvard via MDK runt lungfibros och 6vriga lungsjukdomar.

Representation fran RJH

Spirometriutbildning for RJH

Okat antal ST-block framst RV

Kommunikation till linjeorganisationen utvecklas

Oroande 6kning av stadie 4 lungcancer i RN
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RPO Mag- och tarmsjukdomar 2023-12-04

Deltagare: Marten Werner RV, Arne Hassler NB, Arvid Hamrin RVN, Daniel Modin, J/H, Nina Fallback
Svensson NRF och Asa Matero NRF

Nu finns ett RPO med ledamoéter fran varje region i Norr.
Marten Werner dr sammankallande.

Information sprids fran NPO ut i regionerna, det har fungerat redan innan da denna konstellation har
funnits fast mer informelit.

Genomgang gbrs om hur det ar organiserat i regionerna.

Vardforloppen ar val kdnda, arbete for att fa ut dem aterstar.

Ambitionen ar likvardig vard.

Gruppen ses fysiskt en gang per ar.

Kopplingen till kirurgen ar tillfredstallande i regionerna, om dn manga chefsbyten pad NUS som
paverkar/forsvarar.

Det finns olikheter i hur arbetet foljs upp i kvalitetsregistren som SWIBREG.

Uppdrag till RPO Mage- och tarm
e Folja upp och hjalpas at att 6ka registreringen for att pa sa satt 6ka kvalitetsarbetet.
e Foljaindikatorerna som tagits fram i kunskapsstéden.

e Nominera en ersattare for Marten i NPO néasta ar i gruppen.

Arligen (hosten) uppféljning utifran uppdraget med NRF. NRF Sammankallande.
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RPO Medicinsk diagnostik 2023-09-27

Deltagare: Ewa Lassén RV ordf, Anders Henriksson RVN, Karin Kockum RJH, Johannes Arnesen RN,
Karin Jones RN, Asa Gylfe RV NPO-ledamot, Maria Bergkvist RN, Ingela Pirttild RVN, Kerstin Silfver
RJH, Mia Sundstrém, Ann-Christin Sundberg NRF, Nina Fallbdck Svensson NRF och Maria Marklund
NRF

Nina halsar valkommen till motet.
Tre besvarade formular, Bild- och funktionsmedicin, Laboratoriemedicin och ett gemensamt for hela
RPOet. Kontakt for grupperingen, Ewa Lassén och Anna Sundén

RPOet har representation fran samtliga regioner. Adjungering av deltagare finns. Administrator finns
pa labbsidan, bild och funktion kollar av om det finns nagon som &r intresserad. Teamsplattform
anvands.

Tva moéten/termin. Lab/patologi-gruppen utvecklas, intresse finns att delta i arbetet. Bild och
funktions-gruppen har traffats for forsta gang under varen. NPO-ledamoten har kommit in i arbetet
pa LAB-sidan, men behover utveckla BFM-arbetet efterhand. Behov av att utveckla
informationsvagen mellan BFM och NPO-ledamot.

NPO-RPO-LPO

LPOerna fungerar olika i regioner, planering inom RN, RVN samverkan i chefssamradet inget LPO
dnnu. Kommunikationen mellan nivaerna ar det viktiga. RIH inget eget LPO men sitter med i andra
LPO bla rorelseorganen, kontaktnat finns och fungerar.

NAG-deltagare har inte deltagit vid RPO-moten, NPO-ledamoten kommer med information om
arbetet. Utveckling av samverkan med NAG-ledamoter bor ske.

LAB linjeorganisationen MC adjungeras vid behov medverkar i RPOet, informationen kommer fram.
BFM ser att det ar bra att MC finns med gruppen tillsammans med VC.

Kunskapsstod
Inga specifika for gruppen utan stédet kommer ut till verksamheterna. RPOet granskar andras
remisser da man ofta ar en del i vardkedjan.

Remisshanteringen bor ses 6ver, Medicinsk diagnostik har inga egna men Onskar att fa ta del av alla.
Upplever att de inte far se remisser och lamna svar dar det behovs.

Labb upplever att det blir battre men bild- och funktion ar helt utelamnat. RPO lamnar svar
gemensamt. Ovriga kunskapsunderlag svaras pa fran resp region efter diskussion i RPOet.

Kompetensforsorjning

LAB ser en mycket besvarlig situation vad géaller BMA med pensionsavgangar. Ny utbildning dar
underskoterskor far ta storre plats pa labb. Utbildning/praktik bor 16sas i norra sjukvardsregionen for
att undvika att personer véljer att flytta. BMA-utbildningen planeras att ges pa distans fran hosten
2024. Méjlighet till placering av VFU blir Ostersund och Sunderbyn. RVN har egen utbildning.

Det finns inget krav att man ska vara BMA for att fa lamna ut blod. Reell kompetens och inskolning
kravs dock, detta underlattas om mojlighet for kompletteringsutbildning finns. Om VC har behov av
uppdragsutbildning kan kontakt tas med kollegor fér ev samordning. Problemet ar att man helst vill
anordna denna utbildning lokalt. Det ar olika i hur regionerna betalar fér utbildningar, korta
utbildningar sker ofta pa arbetstid. RN upplever att det ar svart att bemanna de tva sjukhusen i
Malmfalten.

27



Utveckling

Digitala réntgenremisser mellan regionerna. Cosmic BOS ar inte 16st annu med att samtliga regioner
far samverka i journal.

Okat samarbete behdvs kring stora satsningar inom precisionsmedicin. | framtiden ska man kunna ta
emot alla prover i norra regionerna pa ett kostnadseffektivt satt. Information behévs ut i regionerna
om arbetet.

Inera har boérjat hantera fragan om nationell elektronisk remiss som vore fantastiskt om “alla kan
prata med varandra”. Nationell kodning av remiss och svar ar dock en férutsattning och kodningen ar
pa manga laboratorier annu otillracklig.

En NAG for inforande av NPU-koder haller pa att formeras, ska starta inom Klin mikro-omradet.

Vi behover forstdelse fran politiker och tjdanstemannaledning att sjukvarden behover
en snabb och hogkvalitativ diagnostik inom alla omraden for att fortsatta fungera.
Specifika uppdrag:
e Utveckla informationsoéverforing fran NPO till RPOet
e Delta(fortsatt) i utvecklingsarbetet av behandling med trombektomi vid akut stroke
e Kompetensforsorjningsfragor, uppdragsutbildningar inkl nya kompetenser
e Utvecklingsarbete gallande precisionsmedicin
e Kravstallare mot Cosmic gdllande gemensam remisshantering, mm

e Digitala gemensamma arbeten bl. a distansarbete. Beskriva principer och arbetssatt for
distanskommunikation av bilddata inom patologi och cytologi, saval inom som mellan
regioner. | detta ingar dven att beskriva samordningsvinster med integrerad funktionalitet
och infrastruktur vad galler bild- och funktionsdiagnostik. Detta ar till nytta fér diagnostik vid
till exempel multidisciplinara konferenser och for forskning och kompetensutveckling. ”

e Kodning av remisser och svar inom mikrobiologi i dialog med den NAG (kodverk mikrobiologi)
som NPO medicinsk diagnostik kommer att foresla
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RPO Nervsystemets sjukdomar 2023-11-14

Deltagare: Hans Lindsten RV, Evelina Skoglund RJH, Elisabeth Hald RV, Nina Fallback Svensson NRF,
Helen Abrahamsson NRF, Ann-Christin Sundberg NRF och Maria Marklund NRF

Nina halsar vdalkommen till motet och deltagarna presenterar sig.
Teams anvands och Elisabet finns som administrator.
NPO-RPO-LPO

Linjeorganisationerna finns representerad ut i RPOet. Informationen mellan nivaerna fungerar bra,
LPQer finns inte i samtliga regioner annu. RAGar finns Stroke och Smarta och LAGar ar under

uppbyggnad i regionerna. For fragor kring lakemedel har gruppen i dag Kristina Seling, ordférande i

lakemedelskommittén RJH, som ledamot. Terapirekommendationernas x-grupper anvands inom RV.

Sammansattningen i gruppen ar bra. RPOt traffas regelbundet.

NAG-ledamoéterna rapporterar till RAGarna. Uppféljningsarbeten ses som nagot otydligt,
kvalitetsregistren ar under upphandling i regionerna. Strategerna ar behjalpliga i hanteringen.

Kunskapsstod
Vardforlopp Epilepsi, migrdan och narkolepsi ar aktuella, gap-analys genomférs i regionerna.
Avstamning i RPOet sker. Horisontell prioritering ar aktuellt. Uppfoljning ar inte paborjat.

Nivastrukturering
Ar aktuellt i omradet, ej NHV. Ovriga remisser tas upp fér diskussion i RPOet och svaras fran resp
region.

Fordelning mellan region- och lanssjukvard ar aktuellt, diskussion med Anna ar gjord, férteckning
skickas in till NRF innan 30 november 2023.

Kompetensforsorjning

Det ar brist pa neurologer och sjukskoterskor i regionerna. RJH vantar pa ny smartlakare, RVN skickar

smartpatienter till RV.

Utveckling

Fortsatter som tidigare. Neurofys uppe pa motena. Samverkan mellan regionerna finns och utvecklas

vidare.

Uppfoljningspunkter

e Nivastrukturering med kartlaggning av floden inom omradet kvar

e Utvecklingsarbete vid behandling av akut stroke med trombektomi, fordubbling under forra

aret, upplarning av personal i RVN. Nationellt arbete med 6versyn av nuvarande riktlinjer.

FD-beslut om hur arbetet ska utféras finns men féljs inte. Nina kollar av med Jonathan Salzer.

e Foljer RAGarna inom omradet
e Implementering av kunskapsunderlag. Hur har det gatt? Vad har ni gjort?

e Folja flodet av smartpatienterna
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RPO Njursjukdomar 2023-09-05

Deltagare; Andreas Jonsson NPO-ledamot och ordférande RV, Anders Persson RVN, Malin Isaksson
RN, Nina Fallback Svensson NRF, Asa Matero NRF och Maria Marklund NRF

Administrator ar inte aktuell i nuldget. Teamskanal anvands for dokument inom gruppen.
Sammansattning i gruppen ar bra.

NPO-RPO-LPO
Upplever att samverkan mellan NPO och RPO fungerar bra, informationen kommer fram.

NAG Levande donator har en ledamot fran RJH en sjukskoterska som deltar vid behov i RPO-méten.

Linjen fungerar bra da nagra av ledamoterna ingar i linjen. Upplever dock att RPOet ligger vid sidan
av linjen. Samverkan bor utvecklas. Ingen specifik diskussion om kunskapsstyrning med
verksamhetscheferna inom regionerna

ARIL upplevs inte fungera, for [anga svarstid pa ansokningarna vilket inte ar acceptabelt. Det maste
fungera. Lakemedelskostnaderna drar i vag, framst fér RV och RN. | RVN upplevs det fungera val.
Jamlik vard paverkas av lakemedelskostnaderna och hur anvdandandet godkanns i regionerna— ser
olika ut i Sverige. TLV-godkanda lakemedel bor kunna godkadnnas snabbare inom ARIL.

Kunskapsstod
Vardprogram kronisk njursjukdom ej foremal for sjukvardsregional samverkan.

Nivastrukturering
Sallsynta njursjukdomar, bér hanteras sjukvardsregionalt.

Inga andra remisser att hantera.

Kompetensforsorjning

Bemanningen ar svar gillande specialistldkare, dialysskoterskor, RN och RJH har stora problem, for
RVN och RV ser det nagot battre ut. Kirurgin upplevs svar att kunna bemanna.

Regionerna upplever att det ar svart att kunna driva en bra dialysvard pga personalbrist, somrarna ar
svar att fa till bra. Arbetstidslagen ar svar att halla sig till. Svart att fa till bakjourerna, i slutandan ar
det en patientsakerhetsfraga.

Utveckling
Fortsatter arbetet i samverkan mellan regionerna vilket ses som bra och utvecklande.

RJH har utvecklat hemdialys som fungerar bra. Diskuteras inom 6vriga regioner for framtiden.

NRF for samtal med ARIL-gruppen da arbete inte upplevs som tillfredsstallande med bl.a. for langa
svarstider.

Specifika uppdrag kvarstar.
e Generellt och specifikt uppdrag diskuteras vidare i gruppen

e Erfarenhetsutbyte gallande hemdialysvard
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RPO perioperativ vard, intensivvard och transplantationer PIVOT

Deltagare: Ulrika Ostberg ordf RJH, Niklas Larsson RV, Ann-Charlotte Hégstrém RN, Tobias Bergman
RVN, Nina Fallback Svensson NRF och Maria Marklund NRF

Administrator Ida-Maria Lindman RV ar knuten till RPOet. Teamskanal finns for RPOet och anvands.
Sammansattning i gruppen ser bra ut, kanske att en sjukskoterska skulle kunna tillféra erfarenhet i

gruppen.

R-Dal och R-Das deltar i gruppen, inte aktuellt att géra en RAG av gruppen, kontakten dver
regionerna fungerar bra.

NPO-RPO-LPO

Representation fran samtliga regioner. Information mellan NPO-RPO-LPO fungerar bra, Alfred Janson
RVN, NPO-ledamot har svarighet att delta pga omstrukturering i regionen. Ses 6ver hur NPO-
deltagandet ska se ut framover. Tobias tar kontakt med Alfred.

RPOet samarbetar med andra omraden. Bra samverkan Over regionerna och andra verksamheter.
LPO finns inte i nuldget men andra kommunikationsvagar finns inom regionerna och fungerar bra.

RAG Trauma ar i gang.
Aktuella NAG ar IVA, sepsis, sekundara transporter, kommunikationen fungerar bra ut till RPOet.

Linjeorganisationen — verksamhetschef eller liknande chef finns i gruppen som kommunicerar uppat i
regionerna.

Kunskapsstod
Inga kunskapsstod aktuella i nulaget. Intermediarvard &r pa gang i regionerna, kunskapsstod IVA
arbetas olika med i regionerna. Sepsis - regionerna foljer kunskapsstodet ingen fordndring i arbetet.

NHV-remisser finns men inte aktuellt for norra regionen. NHV-barnIVA remiss har svarats pa
gemensamt fran RPO efter diskussion.

Andra remisser har svarats pa.
Vardforlopp ses 6ver om det berér omradet innan man paborjar diskussionen.

Kvalitetsregister SPOR upplevs som svart att fa in och ut data i systemet i RV. RVN o RJH forsoéker att
fa till anvdndandet. SIR Intensivvardsregistret upplevs fungera battre och anvands i storre
utstrackning.

Kompetensforsorjning

Operationsskoterskor saknas i regionerna. Forslag att forandra yrket till tekniker alt. enbart
operationsskoterska med ny kortare utbildning. Regionala vardkompetensradet kan kontaktas for
hjalp med utbildningsfragor. Samtal med operationsskoterskegruppen kan hjalpa till i hur man kan
ga vidare med eventuell ny utbildning.

Nina tar med fragan till regionala vardkompetensradet, operationsskoterskor och IVA-skoterskor
framst.

Ser stora problem med nya arbetstidslagen, svart med personaltillsattning, HR-behover vara med i
diskussionen.
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Utvecklingsomraden

Upplever sig som en servicedisciplin, tillgangligheten behdver bli battre. Vi ar ett féredéme inom IVA-
transporter. Utmaningar finns inom barnanestesi och barn-IVA dar behéver samverkan utvecklas.
Fortbildning av specialister inventeras nu.

Ser oss som en sorts brygga mellan varandra som upplevs bra.
Uppféljningspunkter;
e Jobba for att fa behalla utbildade ldkare inom norra sjukvardsregionen.
e Folja utvecklingen av ny arbetstidslag.

e Utveckla samverkan inom barnanestesi och barn-IVA.

e Ser Over fortbildning av specialister.

NRF bjuds in till méten vid behov.
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RPO Priméarvard 2023-10-06

Deltagare: Gun-Britt Milioris RVN ordf, Carola Wallstal RN, Sofia Leje RJH, Lena Weinstock Svedh RJH,
Linda Beckert RN, Anna Fremner RJH NPO-ledamot, Nino Bracin RV, Nina Fallback Svensson NRF,
Helen Abrahamsson NRF, Kristine Bergstrom NRF och Maria Marklund NRF.

Nina halsar valkommen till motet och deltagarna presenterar sig.
En administrator och processledare finns i gruppen, Kristine B, Teamsplattformen anvands.
God representation i gruppen. Adjungering sker vid behov.

NPO-RPO-LPO

Ledaméter fran NPO med i RPO. Aterkommande rapporter fran NPO och fran olika arbetsgrupper
med ledamoter fran norra. Information mellan nivaerna fungerar bra. Vi har bra sammansattning i
RPOet men ibland Iag narvaro pa moten. Svart med kommunperspektivet trots kommunledamoter.
Anna F kollar av med NPOet hur 6vriga har gjort med kommunrepresentation.

Linjeorganisationen - kommunikationen fungerar bra, chefer med mandat sitter i RPO.

Kunskapsstod

Inga egna kunskapsstod finns, priméarvard ar inblandad i andras och dessa diskuteras i RPOet. NAG
Kunskapsstod for Priméarvard dar finns representation genom Linda Beckert. Féljer Priméarvardens
resultat inom uppféljning med kvalitetssystem.

Vardforlopp obesitas och autism &r diskuterade i gruppen och svar ar inlamnat.

Remisser bor tas upp i RPOet for diskussion och samverka, avstamning fran regionerna, samarbete
runt remisshantering bor tittas pa.

Nivastrukturering

Férekommer inte i primarvard. Men samverkan mellan nivaerna ar viktigt for arbetet. Samverkan
mellan olika RPOn och olika LPOn b6t utvecklas framéver. Uppbackning uppifran ar énskvart hur man
ska arbeta runt kunskapsstod och dven andra delar i kunskapsstyrningen.

Kompetensforsorjning

Det ser olika ut i lanen, problem med att fa personalen att stanna kvar i verksamheten. Manga
grupper vill att PV deltar i sitt arbete. Svart att fa med primarvard i de arbetsgrupper som beror
primdarvard (vilket ar manga). Brist pa personal i primarvard. Svart for lakarna framfor allt med manga
listade patienter per ldkare. Primarvardens uppdrag 6kar, men inte resurserna.
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Utveckling

Néra vard och kunskapsstyrningen bor samverka framover. Primarvarden och kommunernas uppdrag
riktas mot ndra vard. Svart att fa genomslag av kunskapsstyrning i vara regioner. LPO primarvard
finns i regionerna, men heter olika. Kunskapsstyrning bor inga vid introduktion for ny personal.

Digitalen/app inford i RN dar sker triagering och patienten slussas vidare. RJH digital egenvard i
hemmet, 1177 utvecklas. Det finns manga exempel att ta del av nationellt. Nara vard utvecklas
mycket runt digitaliseringsverktyg, vi kan ta del av det arbetet.

Vi har det stod vi behover. Samverkan med andra RPO ses 6ver och utvecklas.

Tanke runt hur arbetet ska ske. Viktigt att det finns aktivitet ute i verksamheterna dar man ser en
utveckling runt kunskapsstyrning.

Specifikt uppdrag fér RPO Primérvard:

Se over vardforloppen, hur de kan implementeras inom priméarvard, arbetet fortgar.

Digitalisering Pagaende arbete med aterkommande diskussioner, omvarldsspaning,
fortsattning planeras, ha koll pa vad som sker i respektive region och hur kan vi ta del av det.

Utveckla god och nara vard, kommunrepresentation.

Utveckla métes- och arbetssitt, arshjul. Arshjulet anvands och fungerar bra, latt att ha
framforhallning.

Samverkan med andra RPO utvecklas.

Se 6ver remisshantering.
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RPO psykisk halsa, 2023-10-23

Deltagare: Kristina Martensson RVN NPO-ledamot och ordf, Mats Gidlund RVN, Ulrika Hegstam RN,
Ann-Sofie Oskarsson RN, Kerstin Eliasson RV, Jan Persson RJH Kommun RSS NPO-ledamot och vice
ordf, Christine Osterman RV Kommun, Helena R6dén RVN Primarvard, Sofia Leje RJH Primarvard,
Mikael Sandlund RV Brukarmedverkan, Bjorn Norlin NAG Schizofreni, Helena Lindstrém RV NAG
Schizofreni, Mikael Lec-Alsén RJH, Asa Matero NRF, Nina Fallbick Svensson NRF och Maria Marklund
NRF.

Administratér/processledare finns Asa M, teamsplattform anvands.

NPO-RPO-LPO

Sammansattning av gruppen ar bra och arbetet flyter pa. Representation fran de olika omradena
upplevs som skiftande. LPOer finns i samtliga regioner. Avstamning fran LPOerna i RPO. NPO
ledamaéter finns fran region och kommun. Brukarrepresentanterna tar med information till sina
organisationer. Upplever att LPO-ledamoéterna tar uppgiften lite si och s3, viktigt att cheferna tar tag i
arbetet och styr ratt. Kommunerna har svart att delta i kunskapsstyrningsarbetet. Samverkan med
kommunerna &r svar att fa till. RPO far uppdraget att kartlagga hur samverkan ska ske i varje region
och vilka verksamheter som finns.

NAG deltagare &r med pa RPO-mdétena och informerar om sitt arbete.

Linjeorganisationen — ser olika ut i regionerna. Kommunikation mot linjen finns. RVN upplever
osakerhet vart informationen ska och hur den ska tas emot. Informationsutbyte i linjeorganisationen
inom PV och kommunerna behover ses 6ver. Kommunikatérerna far fragan om hur vi kan ga vidare.

Rattspsykiatrin ar aktuell att komma med i RPO-gruppen, viktigt att ledamoten deltar/har tid for
arbetet. Brukarorganisationen upplevs som bra med informationsflédet fram och tillbaka.
Kommunrepresentant upplever att informationen ar svar att fa till.

Kunskapsstod

VF, VP och VIPar ar aktuella, GAP-analyser, inforande och forbattringar i regionerna. Systematik finns
i arbetet. Ingen uppféljning paborjad. Indikatorer finns framtagna nationellt. Fragetecken finns for
kvalitetsregistren bla finansiering och tillgang for alla.

Nivastrukturering

Atstérningar och Kénsdysfori har diskuterats i gruppen. NHV atstérningar inventerar aktuella
patienter fran norr. Konsdysfori ar svart att fa till, i RV finns det en mottagning, norra samarbetar
med vastra sjukvardsregionen. Sdtts upp pa lista for sjukvardsregional nivdstrukturering.

Kompetensforsorjning

Brist pa lakare och sjukskoterskor rader i samtliga regioner. | vissa av regioner saknas psykologer och
kuratorer. Upplever konkurrens fran industrin framst i RN. Digitalt arbete bor utvecklas. LTU planerar
psykologprogram framdver. Olika journalsystem forsvarar samverkan mellan regioner och kommun.

Utvecklingsomraden

Aktivitets- och planeringsmatris som anvands inom RPOet utvecklas successivt, bra att kunna samla
allt i ett dokument som innefattar ”“allt” som hander.

Onskvirt att GAP-analyserna gors pa samma satt nationellt, gemensam mall bér tas fram.

Onskar stéd med framtagande av resultat och analyser nationellt. Kontakt tas med kommunikatér
runt informationsflode.
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Uppféljningspunkter:

Implementering av vardférlopp Schizofreni och géra konsekvensanalyser utifran den, NECT
utbildning tas upp igen.

Nivastrukturering inom RPO, NHV &tst6érning och konsdysfori.

Kommunrepresentation fran norr i NAGar, dialog sker i RSS kvar. Problematik med avstand
bor aktualiseras i kunskapsstoden.

Kartlaggning av samverkansarenor i regionerna
Kommunikationen i linjen, kommunikatérerna kontaktas
Samverkan inom utbildningsfragor ex vis gemensamma satsningar pa ST

Bevaka journalsystemen, digital samverkan
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RPO rehabilitering, habilitering och férsdakringsmedicin, 2023-10-12

Deltagare: Johan Brannstrém RJH ordf RPO och NPO-ledamot, Marina Lycksell Isaksson
kommunrepresentant VB, Nina Fallbdack Svensson NRF, Kristine Bergstrom NRF och Maria Marklund
NRF

Nina valkomnar till moétet, deltagarna presenterar sig

Ingen administrator finns i gruppen och upplever inget behov av nagon. Kristine finns som kontakt
hos NRF. Teamskanalen anvands. Representation finns fran samtliga regioner och dven
kommunledamot, 6nskemal om att det ska finnas kommunal representation fran samtliga regioner,
garna med olika inriktningar tex LSS och socialtjansten. Samverkansbehovet ar stort inom omradena.
RPO-moten sker regelbundet. Adjungering kan var aktuellt.

NPO-RPO-LPO

Implementering ar aktuell av den generiska modellen ar prioriterat arbete framst lokalt men dven i
ovriga nivaer. Uppfoljning av arbetet foljs i RPOet. NPOet bjuder in till dialogtraffar vilka ses som
vardefulla for att forbattra samverkan. Ger utrymme for diskussioner pa RPO-mdétena i mindre

grupper.

NAG-arbetet - Kartlaggning hur 6vergangen fran barn till vuxen ser ut inom habiliteringen.
Arbetsgruppen har anvant befintliga habiliteringsnatverk for sitt arbete under datainsamlandet.
Rapporten kommer pa remiss under hosten 2023.

NAG trauma &r uppstartad tillsammans med andra omraden. RPOet bedrs ocksa av NAG traumatisk
hjarnskada.

Linjeorganisationerna — ser olika ut i regionerna svart att fa kunskapsstyrning integrerad i ledningen.
Se 6ver hur man far till en bra kommunikation upp till ledning. Inom kommunerna varierar det stort
hur ledning for hdlso- och sjukvard &r organiserad, i sma kommuner ar socialchefen ocksa
verksamhetschef for HS. Ledning for SolL och LSS berors ocksa eftersom deras personal utfor
fordelade halso- och sjukvardsatgarder.

Kommunikationen boér utvecklas mellan LPO-RPO, fraga till LPOer hur jobbar ni med inférande av
vardforloppen. Remisshantering i regionerna behover utvecklas.

Sammansattningen i gruppen ar bra — psykosocialkompetens saknas i gruppen i dvrigt sa ar
kompetensen god, kommunrepresentant fran LSS och socialtjansten vore en bra kompetens att
tillféra i gruppen.

Kunskapsstod

Vardforlopp ar aktuella dar gors gap-analys i respektive region. Nationella riktlinjer som
ADHD/Autism samt Obesitas har diskuterats.

Remisser som kommer fran kunskapsstyrning besvaras fran varje region/huvudman. Garna med
diskussion inom RPOet.

Kompetensforsorjning

Svart att rekrytera rehabiliteringspersonal i regionerna och att fa dem att stanna. | kommunerna ser
det liknande ut.
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Utveckling

Fortsatt arbete om tillgédngliga rehabiliteringsresurser inom regional och kommunal priméarvard i
norra sjukvardsregionen, utifran uppdraget om Nara Vard. Kartlagger hur arbetet sker och hur vi ska
kunna fa en jamlik vard i norr, utveckla nya arbetssatt och samverka i kompetensanvandning. RSG
uppfoljning och analys kommer att bli involverad i arbetet for att kartlagga tillgangen pa
rehabilitering inom regionerna och kommunerna.

RPOet kommer dven att se dver motesformer och arbetssatt.
Gemensamma mallar géallande bla gapanalyser vore fint om det fanns, nationellt och/eller
sjukvardsregionalt.

Fall och fallskador diskuteras inom RPOet, 6nskvart att ett VF upprattas. Vad ska goras och av vem?
NPOet har pabérjat ett arbete efter att RPOet har framfort att det behdvs. RPOet foljer.

Legitimerade inom kommunal hdlso- och sjukvard har inte mojlighet att sdka i medicinska databaser
efter vetenskapliga kunskapsunderlag i form av medicinska tidskriftsartiklar och liknande, vilket all
personal inom regionen har. Inera har under aret erbjudit kommunerna att kdpa licenser till en dnnu
inte utvecklad soktjanst, en licens per anvdndare och ar. Det dr annu oklart om Inera kommer ga
vidare med detta. RPOet foljer, det ar viktigt att legitimerade har samma férutsattningar att arbeta
evidensbaserat, oavsett sjukvardshuvudman.

Infor uppfoljningsdialogen har intresset varit svalt fran ledamoterna i RPOet.
Kommer att se dver arbetet i RPOet infor 2024 da franvaron &r stor pa motena. Férankring behdvs i
ledning sa att man far tid for deltagande.
Specifikt uppdrag;
e Uppfoéljning av RAG i forsakringsmedicin
e Ledamoters 6kade narvaro och deltagande i RPO

e Fortsatt arbete géllande tillgdngliga resurser i den gemensamma primarvarden, norra
sjukvardsregionen

e Samverka inom omraden déar rehabilitering kravs kvar Utveckling av ndra vard inom omradet
e Hur ska RPO verka vid implementering av vardférlopp i LPO
e Folja ev nytt vardférlopp fall och fallskador

e Utveckling av kommunikationen i linjeorganisationerna i regionerna

Inspel frén Marina: Har inget att tilldgga till texten hdr, bara en kommentar till er som ev kan ta det
vidare: Hur skulle det kunna ske inom alla kommuner, det finns t.ex. inga néitverk fér
verksamhetschefer hdlso- och sjukvard (enligt Skellefteds VC), och det Gr manga kommuner....

Finns exempel hur man gjort i andra sjukvardsregioner?

NRF deltar vid RPO-moten vid behov.
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RPO reumatiska sjukdomar, 2023-10-06

Deltagare: Hanna Larsson RN, Kristina Juneblad RV ordf, Gerd-Marie Alenius RV NPO-ledamot, Malin
Carlsson admin RV, Nina Fallbdack Svensson NRF, Ann-Christin Sundberg NRF och Maria Marklund NRF

Nina halsar valkommen till motet och deltagarna presenterar sig.
Administrator finns Malin Carlsson Teamsplattform anvands.

NPO-RPO-LPO

Samarbetet mellan NPO-RPO-LPO fungerar bra. Regelbundna RPO-moéten dar tas fragor som ar
aktuella som tas med till LPO. Inom RV blir processen enkel da LPO reuma beror egen enhet. NAG-
ledamater fran norr finns och involveras vid behov i RPO-mdétena. Adjungerar deltagare vid behov.
Kommunikationen fungerar bra. Viktigt att norra regionen finns med och syns nationellt.

Se Over sa att nationella ledamoter finns fran samtliga regioner har uppe i norr.

Linjeorganisationen — fran RV och RN finns verksamhetschef med i RPOet, RJH representeras inte
med verksamhetschef men kommunikationen i linjen fungerar bra. RVN ar oklart i nuldget, NRF kollar
upp hur det fungerar.

NORK (Norrlands Reumatologkollegium) har aterkommande méten men tyvarr ar representationen
ibland bristfallig fran regionerna.

Kunskapsstod
Vardforlopp GCA inférande i regionerna har kommit olika langt i arbetet. RJH har ett val utvecklat
arbete med inférande.

Beslut om inférande av vardférlopp i regionerna finns och en del ar inférda, arbetet ser olika ut i
regionerna. Upplever att det inte krédvs sa stora fordandringar i arbetet. Uppfoljning ar paborjat for RA
tidig och etablerad. Man anvander kvalitetsregister SRQ, indikatorerna (varden i siffror) ses 6ver sa
att det blir likt nationellt. Kvalitetsregistret/Bedémningsregister behéver ses 6ver med bla avtal
mellan region-aktuell plattform det mdste ske innan 30 oktober 2023.

Nivastrukturering
NHV Stamcellstransplantation vid systematisk skleros ar infort. Listan ar skriven. Dialog ska féras med
verksamhet pa NUS innan remiss skickas.

Inom Norra sjukvardsregionen finns en rutin for att regelbundet, tillsammans, diskutera svara
patientfall (knackfallsronder). Regionerna bjuds in digitalt en gdng/manaden till NUS, men det har
varit svart att hitta lamplig tid och hittills har endast enstaka diskussioner hallits. Fortsatt intresse
finns for att forsoka igen och vid NUS planerar vi att fortsatta erbjuda tillfallen for diskussion. Man
behover arbeta for att ST-lakare deltar. Telefonjour finns pa NUS dven under helg.

NHV-remisser besvaras gemensamt medan man for 6vriga remisser lamnar svar fran varje region
efter diskussion i RPOet. Fa omraden inom reumatologin har varit aktuella for NHV. Nar fragor blir
aktuella tas de upp i samband med RPO-mdten eller kommuniceras via mejl.

Kompetensforsorjning

Bemanningen ser olika ut i regionerna men det saknas personal inom samtliga regioner, framst
specialistldkare och sjukskoterskor. En pabyggnadsutbildning i Umea och pa distans vore ett
alternativ for intresserade skoterskor. Vardkompetensradet kan kontaktas. Det finns en
pabyggnadsutbildning i Lund och nyttjas fran RN pa distans med fysiska traffar.
Kompetensforsorjning ar en stor fraga som vi delar med 6vriga sjukvarden.
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Utveckling
Det blev en snabb utveckling av samverkan digitalt éver regionerna under pandemin, men ser att
utvecklingen har stannat av. Finns klar forbattringspotential.

Uppfoljningspunkter:

e Samarbete kring riktlinjer, férdelning av ansvar, remissfléden och dven kring
kompetensforsorjning bade ldkare, skoterskor och paramedicingrupperna.

e Utveckla indikatorer som foljer det kommande arbetet med personcentrerat och
sammanhallet vardforlopp.

e Kvalitetsregister — Forbattrade rutiner for 6kad tackningsgrad. SRQ ska hallas uppdaterat.
e "Knackfallsronder” — fortsatta arbetet med ronderna och 6ka antalet deltagare.

e RVNs linjeorganisation, hur den kan involveras i arbetet.

NPO-ledamoten har planer pa att trappa ned, NRF haller i dialog for ny ledamot fran norra.
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RPO Roérelseorganens sjukdomar 2023-10-02

Deltagare: Stig-Evert Thornberg Region Vasterbotten NPO-ledamot, Lisbeth Brax Olofsson ordf,
Kristian Stjerna RJH, Minna Mattson RVN, Oscar Gustafsson RN, Anette Hornkvist admin RV, Ann-
Christin Sundberg NRF, Nina Fallback Svensson NRF, Kristine Bergstrom NRF och Maria Marklund
NRF.

Organisationen for RPOet ar pa plats och arbetet planeras inom gruppen. Ledamaéter finns fran varje
region. Administrator finns i RPOet, Anette Hornkvist. Mote var fjarde vecka digitalt.

NPO-RPO-LPO

Overgripande karta for kunskapsstyrning ar gjord och diskuteras i RPOet.

RV har LAGar, RVN har inte borjat, LPO finns i RJH, RN har fatt till arbetet i LPO med LAGar.
Informationen mellan nivaerna fungerar. Nationellt ser det liknande ut med LPO-arbetena.
NAG-ledamoter har kontakt med ordférande. NAG-ledaméterna bjuds in till RPO-moten for
information om arbetet.

NAG-ledamater fran norra finns i samtliga NAG men 6vervdagande fran NUS, fordelningen bor ses
over.

Linjeorganisationerna — informationséverforing fungerar bra VC finns med i RPOet.

Kunskapsstod

VP och VF, inférande pagar med GAP-analyser i regionerna, arbetet har kommit olika langt i
regionerna. Ingen uppféljning paborjad. Diskussion runt aktuella indikatorer sker i NPO.

Remisser fran systemet svaras pa regionalt men kan tas upp till diskussion i RPOet. Upplevs som att
remisserna kommer fran olika hall. NPOet informeras om aktuellt lage.

NHV-remisser svaras pa gemensamt i RPOet. NHV osteogenesis imperfecta ar pa gang.

Listan for nivastrukturering i sjukvardsregionen ar utarbetad. Den ska diskuteras i RPOet och med
kirurgerna. Inldmnas senast 30 november 2023.

Otydligt vad som ar regionvard, NHV eller annan vard. Diskussion runt elektiv vard bor tas upp och pa
vilken niva det kan goras pa. Viktigt att det kommer snabba svar fran NUS om de kan ta emot patient
vid behov.

Kompetensforsorjning

Sjukskoterskebrist RV, RVN har hyrsjukskoterskor men det ser ut att avta, RN upplever att det gar
samre och maste ta in hyrsjukskoterskor. Upplever att nya ATL stéller till det. RJH ser stabilt ut, satter
stopp for hyrskoterskor. Diskussion fors om att ta in andra och nya kompetenser. Se éver
utbildningar. Vdrdkompetensradet — se 6ver riktlinjer for resurser fran utlandet. Ortopeder saknas i
samtliga regioner.

Utveckling
Verktyg for ett 6kat samarbete, Kristine eller annan fran NRF kan delta vid RPO-moéte for at delge
information och svara pa fragetecken.
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Specifikt uppdrag

Fortsatta arbetet med att utveckla digitala I6sningar for arbets- och patientméten. Digitala
konferenser for olika subspecialister, digitala patientméten.

Gemensamt norrlandsavtal ddr regionerna bidrar till patienternas bdsta fér hela
sjukvdrdsregionen. (Utveckla samverkan inom regionerna) vilande ett dr.

Se 6ver kompetensforsorjningen inom sjukvardsregionen. Utveckla samarbetet for ST-lakare
inom norr. Randning pa lanssjukhus och inom norra regionen.

Fordelning av uppdrag mellan sjukhusen.

Folja arbetet med gemensamma nationella indikationer som tas fram vilket kommer att
hjalpa till i arbetet med vardférloppen.

Uppfoljning av registrering i kvalitetsregister inom norra sjukvardsregionen. RCN kan vara till
hjdlp med att ta fram data.

NHV-listan diskuteras och inlamnas till NRF.

NRF bjuds in till mote vid dnskemal.
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RPO Sillsynta sjukdomar, 2023-10-09

Deltagare: Magnus Burstedt RV NPO-ledamot, Kerstin Skagius RVN, Nina Fallback Svensson, NRF
Helen Abrahamsson NRF och Maria Marklund, NRF

Nina halsar valkommen till motet.

RPOet har inte setts under aret. Ledamoter finns fran samtliga regioner. Diskussion runt hur arbetet
ska ga till i RPOet bor paborjas. Planerar att utveckla RAG.

Magnus Burstedt ar NPO-ledamot och ordférande fér RPOet. NPO-arbetet fungerar bra, byte av
ledamoterna ar pa gang.
Information mellan NPO-RPO sker genom Magnus ut till 6vriga ledamoter.

Tva NAG Kunskapsstéd for 22q11-deletionssyndromet och for Prader-Willis syndrom ar aktuella.

Diskussion i regionerna hur man ska ta emot kunskapsstéd. Regionerna har olika forutsattningar.
Strategerna ar aktuella att delta i arbetet.

Informationsformedling ut till regionerna ses éver. Strategerna kan tas kontakt med fér att fa
information om hur det fungerar och vad som hander i regionen.

Kvalitetsregister finns pa plats och &r i borjan av anvdandandet.

Arbetet fortsatter med att fa en CSD-samordnare i varje region i norr. Finansiering finns for att
etablera samordnare. Profil kan vara sjukskoterska, fysioterapeut, dietist eller annan lamplig
kompetens som har erfarenhet av arbete med séllsynta sjukdomar. Arbetsbeskrivning ar pabérjad,
omfattningen ar ca 25% i arbetsinsats. CSD ingar i nationell grupp.

Funderingar runt hur regionavtalet fungerar, ny utrustning ar inkdpt och behéver anvandas mer och
fran hela norra regionen.

NRF deltar vid moten om det finns 6nskemal om det.
Uppféljningspunkter;

e Utse en CSD-samordnare i varje region i norr: Asa, Adam, Kerstin far fraga om CSD-
samordnare med arbetsbeskrivning. NRF skickar ut férfrdagan, svar ges till Magnus.

e Flera RPOn ar berérda av kunskapsstoden som géller sallsynta sjukdomar, Magnus skickar
informationen och NRF skickar kontaktuppgifter.

e Regionavtalet kan ses 6ver gdllande genetiska sjukdomar. Parallell finns for cancergenetisk
mottagning

e Nytt uppfoljningsmote om 6 manader, NRF kallar.
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RPO Tandvard 2023-10-02

Deltagare: Py Palmqvist RV NPO-ledamot och ordf RPO, Marie-Louise Akesson RV, Carina Lundqvist
RV, Anneli Holm RJH, Linnea Roslund, Privattandlakarna RN, Nina Fallback Svensson NRF, Helen
Abrahamsson NRF och Maria Marklund NRF

Pernilla Lif byts ut till Lena Marell, umu RV, 6vriga ledamoter enligt lista.

Gruppen prioriterar uppdragen. Moéten i RPOet 4ggr/ar. RAG-kakkirurgin fungerar relativt bra, bra
diskussioner gruppen men besluten uteblir. RAGen har regelbundna méten. Deltagare fran samtliga
regioner finns med i gruppen. Upplever att uppdraget ar stort och tar stora resurser.
NAG-ledamoter finns med i RPOet. Administratorstod finns nu och fungerar bra.

NPO-RPO-LPO

Informationen fungerar bra mellan nivaerna. Fler fran odontologi och privattandldkarna behovs i
gruppen. Personalomséttningen ses som stor inom omradet, vilket forsvarar informationsfloden.
Privattandldkare behdvs fran varje region, vilket det lobbas for dven om intresset ar svagt for
deltagande.

Linjeorganisation — kommunikationen sker vid RPO-moétena. Beslut sker i tandvardens ledning i varje
region. RPO upplever att det stallvis haltar i linjeorganisationen. Beslut om riktlinjer och
rekommendationer tas ibland i ledningarna innan odontologiskt ansvarig har fatt ta del.
Uppféliningspunkt 2024. NRF kan bista i fragan genom en kartldggning. Varje region redovisar hur
det fungerar i linjen och skickar till NRF.

Kunskapsstod

Finns som &r pa gang och ser olika ut i regionerna. Resurserna varierar mellan regionerna. Samverkan
sker dar det gar. RJH tittar pa riktlinjer och trycker pa att cheferna maste formedla ut till
verksamheten for att det ska handa nagot. Upplever svarigheter att dela arbeten mellan varandra
nationellt. Fragan har aktualiserats i NPOet. Ingen uppfdljning dr paborjad.

Nivastrukturering

Kakkirurgi ar aktuellt, tre diagnoser dr aktuella men &r inte pabdrjade i RPOer. Onskar att fa
uppdraget uppifran, NRF skickar uppdraget. Remisser diskuteras i RPOet och déar det ar aktuellt med
yttranden svaras det gemensamt.

NAG vardriktlinje patientsakerhet forenklad modell &r avslutad. Stratsius kommer att anvandas i flera
regioner.

Kompetensforsorjning

Det ar stora problem med tandlékare, tandskoterskor och tandhygienister som saknas. Svart att fa
personal att stanna, Gavleborg har ett bra system med larlingsutbildning som férberedande till
utbildningarna. Samverkan med Umeas utbildning kan vara ett forsta steg med ett nytt satt.

Utvecklingsomraden
Gemensamma riktlinjer vid vard och prio vid resursbrist, nationell samverkan vore bra. Natverk i
patientsdkerhet.
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Specifika uppdrag;

Utveckla nya metoder och arbetssatt for jamlik vard, konsultation pa distans mellan
specialist- och allmantandvard. arbetar med olika modeller, digitala I6sningar.
Natverksbyggande.

RPOet foljer arbetet i NAG kunskapsbehov i tandvarden, NAG Tandvardsstrama, NAG
erosionsskador, NAG dentala implantat NAG Aldres munhilsa samt NAG Liakemedel.
Arbetena har hunnit olika langt.

Prioritering av patienter (behovsstyrd)
Nationella indikatorer (avvaktar de nationella arbetet)

Fortydliga uppdraget sjukvardsregional nivastrukturering for RAG Kakkirurgi. NRF tar fram
uppdraget

Utbildning. TLV behover involveras Dentala erosioner, anvandarstod finns och dven
valdsutsatthet.

Kartlaggning hur kommunikationen till linjeorganisationen fungerar i respektive region.
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RPO éldres hélsa och palliativ vard, 2023-09-27

Deltagare: Carina Magnusson kommunférbundet Vasternorrland RPO-ordférande, Henrik Angstrom
RV NPO-ledamot, Jenni Fryxell RV, Nina Fallback Svensson, NRF och Maria Marklund, NRF

Nina halsar vdalkomna till motet.

Henrik Angstrom NPO-ledamot och vice ordf fér RPOet och Carina Magnusson ordférande fér RPOet.
Teamsplattform anvands. Ingen administrator i nuldget.

Moten sker regelbundet. Kommunal representation skulle behévas fran samtliga fyra regioner,
MASar ar lamplig kompetens. NRF paminner RSS-funktionerna om detta

NPO-RPO-LPO
Linjeansvariga chefer ar fa i RPOet. NPO-ledamot deltar.

RV- Henrik rapporterar direkt mot LPO som bestar av verksamhetschefer. Norrbotten- Peter
Johansson ar sjalv verksamhetschef. RVN - LPO-strukturen har initialt inte funnits 6ver huvud taget
men verkar nu vara pa gang. RV har Gabriella som verksamhetschef och ingar i RPOet

LPO-arbetet ser olika i regionerna, RVN har svart att fa en bra struktur i arbetet med LPO, 6vriga
jobbar pa. Diskussioner fors pa RPOets méten. Informationséverforing mellan NPO-RPO sker genom
NPO-ledamot.

Inom palliativ vard finns ett valutvecklat samarbete i RAG palliativ vard med bra tackning i de fyra
regionerna. NAG skora dldre finns med i RPOet genom Jenni L. NAG kognitiv svikt ar under

uppbyggnad.

Kunskapsstod
Kognitiv svikt, gapanalys kommer att genomforas i respektive region. Palliativ vard, gapanalys
genomfors i alla regioner.

Nivastrukturering
Det ar inte aktuellt med nivastrukturering.
Andra remisser tittas pa i RPOet men kommer ffa att besvaras fran regionerna.

Kompetensforsorjning

Geriatriker finns i samtliga regioner, men antalet ar valdigt olika, NUS har flest. Antalet specialister i
palliativ medicin &r otillrackligt. Specialistskdterskor dr fa. Ovriga kompetenser dr ocksa olika i
regionerna. Resurser och kvalitet géllande palliativ vard ar valdigt ojamn i regionerna. Glesbygden
har ett gott samarbete med kommunerna.

Kommunsamverkan ser olika ut i regionerna och dven inom kommunerna. Vardkompetensradet kan
kopplas in i fragan runt bla VFU, distansutbildningar for specialistskoterskor och underskéterskor for
palliativvard och i geriatrik. Uppdragsutbildning bor finnas i Umea.

RPO Aldres hélsa har initierat ett arbete for att det ska tillsattas en sjukvardsregional studierektor for
ST-lakare i geriatrik.

Arbetet pa RPO-niva gar langsamt framat. Vi kdnner att vi famlar oss fram, ar inte riktigt sdkra pa vad
som ar uppdraget och vart mal. NPO-ledamoten menar att det fér RPO aldres halsa och palliativ vard
inte ar optimalt att NPO-ledamoten ar palliativmedicinare. Men det ar inte aktuellt med ett skifte i
nulaget. Arbetet fungerar bra i RAG palliativ vard som ju varit en vilfungerande grupp sedan lange.

RAG kognitiv svikt kan 6vervagas att tillsattas nar NAGens arbete ar paborjat.
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Uppféljningspunkter

Studierektor for ST-lakare till RPO och RAG, Tillsatt inom palliativ medicin!
Diskussion fért inom geriatrik och plan finns.

Ojamlikvard 6ver regionerna, Inom palliativ vdrd en aktiv process genom arbetet med
vardférloppet i alla fyra regioner, f6ljs upp 2024.

Utbyte mellan varandra, Sker regelbundet i bade RPO och RAG. Bibehall!
Utokad kommunal delaktighet

Lobba fér NAG-ledamot i kognitiv svikt fran norra
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RPO Ogonsjukdomar, 2023-10-09

Deltagare: Gauti Johannesson ordf RPO RV, Eva Olofsson NPO-ledamot RV, Anna Barkander RJH,
Kristine Bergstrom NRF, Ann-Christin Sundberg NRF, Nina Fallbdck Svensson NRF och Maria Marklund
NRF

Administrativt stod finns Monica e Johansson RV. Teamsplattform finns men har inte anvants dnnu.

RPO upplevs som en bra arbetsmetod. Kompetensen ses som bra och samtliga regioner ar
representerade. Moten sker 2-4 ggr/ar. Extramoten och mailkorrespondens nér det behdvs sa som
vid remisser. Adjungering sker vid behov.

NPO-RPO-LPO
Kommunikationen mellan nivaerna fungerar bra. LPOn finns i regionerna.

NAG-ledamater &r inte med i RPOet men Eva rapporterar fran deras arbete.
NAG Primarvard 6gon ar under uppstart men saknar representation fran norra. Kristine tar kontakten
med RPO Primarvard.

Eva ordforande for NPOet upplever att det fungerar bra men att det ar ett stort arbete som utvecklas
eftersom.

Linjeorganisationen — verksamhetschefer finns fran samtliga regioner och kommunikationen fungerar
bra.

Kunskapsstod

Vard och behandlingsriktlinjer, beslut om inférande i samtliga regioner enligt nationella riktlinjen
inga regionala tillagg. Implementering pa gang i regionerna. Ingen uppféljning paborjad.
Indikatorerna kommer att vara de nationella.

Nivastrukturering
NHV &r inte aktuellt i dagslaget.

Andra remisser ar i nuldget inte aktuella i RPOet, diskussion fors i RPOet vid behov.

Lista for Region- och lansvard &r inlamnad och ser bra ut. Verksamheten uppdaterar vad och vem
som ska gora och vad som ska faktureras.

Kompetensforsorjning

Det ser olika ut i regionerna, ldkare saknas i RN, RVN, RJH. RV har brist pa operationspersonal och
medicinska sekreterare. RJH har fatt till skotersketillgdngen med utbildning. RV kdnner oro infor
satsningen med Aleris i Umea. ST-ldkare RN har fyra nya, RVN har inga, RV ser bra ut.

Gruppen fragar hur man kan ta betalt for remisser fran utomlanspatienter ex vis fran Vasa, NRF kollar
upp.

Utveckling

Fortsitter som tidigare i RPOet, regionavtalen ses dver. Ogon har manga NAGar vilket kanske kan ses
som nagot naivt och tog mycket tid, men man ser nu det positiva i arbetet. Fokus kommer att ligga pa
implementering. Efterfragar ersattning for arbeten i NAGar.

Stod — mer resurser behovs for att kunna utfora vard.
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Uppféljningspunkter:

Né&ra vard — samarbete med optiker f6ljs upp. Ny optikerforeskrift antagen 2023. NAG
glaukom fértydligar vad som ar friskvard och vad som &r sjukvard. Informationsutbyte med
optiker inom resp region

Kompetensutbildning inom regionerna, bl.a. optometrister, kollar upp hur det gar i RIH.
Optometrister (valutbildade optiker) ar aktuella att anstalla

Utveckla digital remisshantering, sker i och med inférande av FVIS. arbetet pdgar
Folja upp hur det gar med kunskapsstod.

Utveckla arbetssatt — (ldkaren tar fler uppgifter vilket ger en snabbare och béattre vard vilket
frigor skoterskor till annat).

Utveckling av arbetsmetoder och anvanda RAK i arbetet. Optimerat arbetssatt.

Mata sig i konkurrens med privatvard Aleris.
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RPO Oron- nés- och halssjukdomar, 2023-11-14

Deltagare: Hans Lindsten ordf RPO, Asa Ek Edstrom NPO-ledamot RN, Elisabeth Hald administrator
RPO, Nina Fallback Svensson NRF, Ann-Christin Sundberg NRF och Maria Marklund NRF

Elisabeth Hald ar administratér och Teams anvands.

Sammansattningen i RPOt kdnns ratt. Alla fyra regioner finns representerade. Motena i RPOt sker 2
ggr/termin.

NPO-RPO-LPO

Informationsflodet fungerar bra. LPOer finns inte i regionerna, befintliga natverk anvands och
rapporterar i RPOet.

NAG-ledamoter deltar vid tillfalle vid RPOmoten.

Linjeorganisationen
VC och MC finns representerad i RPOet fran samtliga regioner.

Nivastrukturering
Region- och lanssjukvard ar diskuterat med Anna, listan ar inte upprattad annu, skickas till NRF
senast 30 november 2023.

Gallande NHV remisser som har varit uppe for diskussion ar inte norra regionen aktuell. Svar har
skrivits gemensamt fran norra sjukvardsregionen enligt rutin.

Ovriga remisser diskuteras i RPOet och besvaras fran regionerna.

Kunskapsstod
Vardforlopp och NKK ar aktuella. For Grav hérselnedsattning gors GAP-analyser i regionerna.
Uppfoéljning &r inte paborjat.

Kompetensforsorjning

Audiologer upplevs som bra men nagot tunt, utbildning finns i Umead, handledarutbildning bor ske
over hela norra regionen. Audionomer fattas nationellt vilket ses som bekymrande. Utbildning i
sb6dra Sverige ar nedlagd, inte bra. Distansutbildning finns i Umea och bor lobbas for. RVKR far
informationen.

Utvecklingsomraden
Befintlig verksamhet ska fungera dven om vi utvecklar arbetet. Vii norra behover halla ihop for att
kunna samarbeta och behalla en bra vard.

Uppfoljningspunkter

e Samverka kring det nya vardférloppet och géra gemensamma aktiviteter kring det for
implementering.

e Absolut viktigast att se till att man ar koptrogen och foljer de beslut som finns kring vart
patienter ska skickas.

e Pasikt se 6ver och utveckla ohtokirurgin.

50



Redovisning fran uppfoéljningsdialoger med RSG hosten

2023

Under hésten 2023 har uppféljningsdialoger hallits med de sju sjukvardsregionala
samverkansgrupperna (RSG). Detta ar den tredje omgangen av uppféljningsdialoger med RSG som nu
har genomforts.

Uppfoéljningarna utgar fran de generella utgangspunkter som formulerats i norra sjukvardsregionens
kunskapsstyrning och de specifika uppdrag som varje RSG har identifierat och dokumenterat som
viktiga utvecklingsomraden.

Uppdraget till RSG

Utgangspunkter som alltid beaktas i det sjukvardsregionala arbetet:

Den organisation vi inrattar for RSG ska bedomas som vardeskapande for sjukvardsregionen
Specifika norrldandska férutsattningar bedéms och beaktas i uppdragen for RSG

En jamlik/jamstalld vard i sjukvardsregionen med sakra och effektiva vardprocesser ska
framjas och ska ligga till grund for samverkansstrukturen. Stod ska ges for att uppna vision
och malbild i enlighet med de riktlinjer, arbetssatt och struktur som géller for det
sammanhallna systemet inom kunskapsstyrning

Det generella uppdraget till samtliga RSG ar att:

Genomfora inventering och bidra med fragor fér nationell samverkan samt bidra med
underlag och kunskap till den nationella samverkansgruppens behovsanalys och
omvarldsbevakning

Ta emot nationella stéddokument, rekommendationer och metoder med mera, vid behov
anpassa och skapa sjukvardsregionala tillampningar av dessa samt stddja att de sprids och
implementeras

Samverka med registercentra, sjukvardsregionala programomraden och 6vriga
samverkansgrupper

Dar behov finns bidra till att effektivisera vardprocesserna inom sjukvardsregionen genom
att utifran det egna omradet ge input till ansvars- och arbetsférdelning saval niva- som
kompetensmassigt

Identifiera och arbeta med specifika sjukvardsregionala uppdrag

RSG ledamot ansvarar for samverkan och informationséverforing med och till den egna
lokala arbetsgruppen (LSG) eller berérda programomraden i regionen

Uppfoéljningsdialoger har hallits med foljande

RSG stod for utveckling

RSG strukturerad vardinformation

RSG patientsakerhet

RSG lakemedel

RSG medicinsk teknik

RSG uppfdljning och analys (inkluderat ledamot for kvalitetsregister och strukturerad
vardinformation)

RSG forskning och life science
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Gruppen forskning och life science ar sammansatt med delar av ledamoter i Norra
sjukvardsregionens FUI rad, for 6kad samverkan och undvikande av parallella processer eller fragor.
Samverkan sker i anslutning till FUI radets kontinuerliga moten, dar dven nationell NSG ledamot
ingar.

RSK, sjukvardsregional samverkansgrupp for kunskapsstyrning, ar ett sarskilt beredningsorgan i
kunskapsstyrningsfragor inom NRF. Gruppen fungerar dven som sjukvardsregional samverkansgrupp
for metoder for kunskapsstod. Uppdraget ar att bidra till systemutveckling och likartade arbetssatt
samt metoder i fraga om kunskapsstyrning. Gruppen ar ocksa ett natverk for erfarenhetsutbyte kring
organisatorisk utveckling for kunskapsstyrning.

Samtliga RSG-ledamaéter har bjudits in till respektive dialog och flertal av ledamdterna har deltagit, i
detta dr NSG-ledamot inkluderad. Ett frageformular har skickats ut infér motesdialogen och dar
grupperna kunnat ge sina svar i forvag.

Fran NRF har forbundsdirektér, sjukvardsregionalsamordnare, processledare och administrator
medverkat i dialogerna.

Norra sjukvardsregionforbundet, NRF avser fortsattningsvis att arligen folja upp uppdrag och
sammansattning i respektive RSG, skriftligt och i dialogform.

Sammanfattning

Generella iakttagelser fran dialogerna ar att RSG grupperna nu hittar former for sammansattning,
innehall och arbetssatt dar samverkan kommit mer i fokus under aret. Samarbeten beskrivs som
fungerande och bra. Ett behov av administrativt stod beskrivs i ett par av grupperna.

Samarbete inom norra sjukvardsregionens alla nivaer

Informationsoverforing mellan NSG-RSG-LSG finns, ar i uppstart samt utvecklas efterhand. Detta sker
till stérsta delen nationellt och nerat. Exempelvis ar NSG en viktig del i nu pagaende arbete vid
inforande och uppfoljning och att NAG-deltagare deltar och bjuds in i RSG-moten. Sjukvardsregional
fysisk lartraff under varen 2023 blev en fin samarbetsyta dar det bade kunde knytas kontakter och
fangas behov.

Kommunikation mellan de sjukvardsregionala grupperna ar fortfarande mer sparsam men borjar att
lossna. Efterfragan finns att 6ka samverkan mellan RSG, samt mellan RSG och RPO.

En 6kad dialog med ledningsfunktionerna inom norras regioner lyfts som ett omrade for utveckling
och som flera av grupperna kommer arbeta med for att bade identifiera och fortydliga.

Samverkan mellan data och analys och strukturerad vardinformation ar viktigt att utveckla, da
uppfoéljning ar ett fokusomrade inom kunskapsstyrningen. Ett forslag att diskutera under 2024 &r att

Oka samverkan och eventuellt fora ihop dessa bada grupper.

Representanter finns fran alla regioner i RSG, forutom avsaknad av en ledamot fran en region inom
medicinteknik gruppen.
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Inférande och uppfoljning

Sjukvardsregionalt arbete med stod till RPO, RSG och RAG sker genom att bidra till stodjande
motesplatser. Det pagar arbeten for att samlat utveckla stod for implementering pa ett likartat satt,
for gemensam standard och anpassningsbart till egen region. Det beskrivs och upplevs att det gar
langsamt att fa in system och arbetssatt pa samtliga nivaer.

Det lyfts som 6nskvart att 6ka involvering av fler processtod till grupperna i regionerna for inférande,
tillampning och uppféljning. Fran ett par grupper upplevs att det saknas en verksamhetsutvecklare
eller en funktion specifikt for kunskapsstyrning som kan verka 6ver olika omraden i en region.

RSG beskriver att de kan och boér delta i remissprocesser vid beslut om inférande i respektive region.
Exempelvis inom lakemedel, medicinteknik, patientsdkerhet, indikatorer for mojlighet till uppfdljning.

Inom Kompetensforsorjning har foljande omraden sarskilt lyfts fram

e Farmaceutens arbete vilket bedéms kunna utvecklas som stéd inom lakemedelsomradet.

e Medicinteknik omradet bl a ingenjorer.

e Informatiker som stod i arbete for fangst och uttag av data for uppféljning, bade i det kort-
och langsiktiga arbetet.

e Att regionala vardkompetensradet informeras om behoven.

Generella utmaningar som lyfts fram

e Hur kommer paverkan pa regionernas arbete med kunskapsstyrning bli nar statsbidrag inte
finns.

e Informationen om kunskapsstyrning i regionerna kan fortsatt utvecklas.

e En avsaknad av NSG ledamot i RSG medfor bristfallig informationséverforing.

e Restproblematik i lakemedelsomradet, hur kan handlaggningen kring detta specifikt
utvecklas i en region eller gemensamt i sjukvardsregionen. Det finns en upplevelse av ett
kunskapsglapp i regionerna om hur lakemedelsutvecklingen sker.

e MTP omradet ar brett och svart att tacka i de olika linjeorganisationerna. Dar &r ett
kommunikativt stéd av vikt.

Utveckling, tankar och goda exempel for 2024

e  Gruppen stod for utveckling planerar och genomfor under aret en sjukvardsregional digital
seminarieserie inom kunskapsstyrning.

e Patientsdkerhetsgruppen tar fram egen aktivitetsplan med uppdrag och insatser for
utveckling som anvands som stod i egna moéten och fér kommunikation med andra.

e RSG uppfdljning och analys anvdander NSG kommunikationsplan som en del i konkretisering
och betydelse for det sjukvardsregionala och regionala arbetet. | region Jamtland Héarjedalen
har paborjats ett arbete med att upprétta ett LSG data och analys med tre olika LAG. Dessa
utvecklas nu med inriktning indata, utdata och dokumentation.

e Visuell matris ar under framtagande for att ge en 6versikt och ett status i inférandet av
vardforlopp.

e RSG forskning och life science och FUI radet ser mojlighet att folja kunskapsstyrningens
programomradesgrupper. Att stddja och beskriva identifierade kunskapsluckor, for spridning
och forstarkning av underlag till forskningsfragor, for kliniska studier, HTA rapporter,
kvalitetsregister eller annat.

e RSG medicinteknik vill verka for att regionernas investeringsprocesser tar in
rekommendationer och stéd fran MTP radet i 6kad omfattning.
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e RSG ldkemedel initierar och kan bista med hjalp att analysera forbrukning av lakemedel, folja
anvandning av nya dyra lakemedel, folja upp avtal exempelvis dosapotek och

lakemedelsférsorjning
e RSG strukturerad vardinformation lyfter fram betydelsen av att tre av regionerna f n har stort

fokus pa byte av vardsystem vilket paverkar och ar viktigt att fullfolja.

Sammanstéllningen av dialogerna ligger till grund for insatser och atgarder for kommande ar fran
NRF och i samverkan med regionerna.
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Sammanstallning av respektive uppdragsdialoger hosten
2023

Korta motesanteckningar har forts som redovisas nedan.

Motesanteckning RSG Stod for utveckling 2023-10-25

Deltagare:

Terese Nyberg, RVN

Anders Edstrom, RV NSG-ledamot
Kristin Ahlm, RV

Marit Naas, RJH

Jessica Segerlund, RN

Therese Apelqvist, RN

Helen Abrahamsson, NRF

Kristine Bergstrom, NRF

Maria Marklund, NRF

Helen halsar valkommen till motet och deltagarna presenterar sig

Anders E finns som representant for den nationella delen och ar sammankallande for gruppen.
Administrator for gruppens arbete ar inte aktuellt i nuldget men kommer att behdvas diskuteras for
framtiden. NRFs Teamskanal anvands.

Samarbete inom norra sjukvardsregionens alla nivaer

Informationen mellan nivaerna fungerar men kan bli battre. Lartraffen blev en fin samarbetsyta dar
det bade knutits kontakter och fangats behov. Det finns inga LSG men lokala grupperingar finns i
regionerna for informationsspridning. NAG-ledamot informerar om arbetet pa RSG-moten. RVN har
kopplat samman olika utvecklingsgrupper. RJH utmaning ar att fa ut informationen i regionen.
Fragorna bor diskuteras med sin “chef” i verksamheten.

RSG SFU har tagit en roll som skapare av kontaktytor mellan RSG och RPO med bla lartraffen i april
2023. Positivt med fortroende, dock i relation till méjlig tid att bidra.

Ledamoterna sitter i hdlso- och sjukvardsstaber samt i regionledningsstab. RJH manatliga moten i
linjen. RV FoU far ta arendet till linjen.

Bra sammansattning av gruppen. Det skulle vara bra med en central verksamhetsutvecklare som en
stodjande funktion i linjeorganisationerna. Hur fa en spridning och 6kad involvering i
verksamhetsutvecklingsfragorna ar av vikt. Bla kan nationellt natverk for tillampning och
erfarenhetsutbyte regioner emellan spridas till fler i regionerna.

Inférande och uppfoljning

Kunskapsstdd - RIH har LAGar for inforande och uppfoljning. Deltar vid GAP-analys, inférande i resp
region. Uppfoljning av kunskapsstod blir aktuellt for RSG uppféljning och analys och dar kan
samverkan ske inom RSGerna. Uppfdljning av hur processen gar kan bli aktuell. Uppféljning ar gjord
av lartraffens utfall utifran RSGs insats.

RN 6énskar en samverkan tex vid GAP-analyser. Onskemal om att det skulle kunna finnas “mallar” fér
arbetet vid inférande och uppféljningsarbete. Upplever att det gar langsamt att fa in systemet i
samtliga nivaer. Diskussion kring detta fors i gruppen for att jobba i en gemensam standard.
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Vad hander med inférande nar statsbidrag inte finns till regionerna? Fragan lyfts vidare i NRFs arbete.

Handlingsplan for RSG ar under uppdatering och kommer att presenteras for NRF.

Kompetensforsorjning

Kompetensforsorjning — ser bra ut i gruppen f n men Anders kommer att avsluta sitt uppdrag sa
smaningom. Utbildningsinsatser ar gjorda inom omradet men upplever att det ar svart att fa anvanda
sin kompetens pga andra arbetsuppgifter. Ledamoterna har olika roller inom kunskapsstyrning, de ar
fa och blir sarbart.

Utveckling och tankar for 2024

Stod i fortsatt arbete - Sjukvardsregionala lartraffar och seminarieserie enligt uppdrag 2024. Behovet
av administrativt stod kommer vid framtida aktiviteter.

Specifika uppfoljningspunkter
e Webbinarier/larandetraff for utveckling ute i regionerna 2024 i dialog med NRF for stod.

e Oka involvering av fler processtdd till grupperna i regionerna fér inférande, tillimpning och
uppfoljning

e Folja utvecklingen i omradets NAGar
e Utveckla stdd for implementering pa ett likartat satt, anpassningsbart till egen region

e Stod till RPONn och RAGar genom att bidra till stodjande moétesplatser

NRF deltar vid méten och delger information nar det 6nskas/behovs.
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Motesanteckning RSG Strukturerad Vardinformation 2023-11-29

Deltagare

Ragnberth Helleday, RV

Jonas Rudenstam, RVN

Anna Sjovall, RJH

Nina Fallback Svensson, NRF
Helen Abrahamsson, NRF
Kristine Bergstrom, NRF
Maria Marklund, NRF

Maria Rangevall, RN - deltar gj

Helen halsar valkommen till motet och deltagarna presenterar sig

Ragnberth finns som representanter i NSG strukturerad vardinformation. Samtliga regioner ar
representerade i RSG-gruppen. Sammankallande for gruppen ar Ragnberth. Teamskanalen anvands
till protokoll och andra dokument.

Samarbete inom norra sjukvardsregionens alla nivaer

NSG-RSG-LSG informationsflodet fungerar bra bade uppat och nedat. FVIS, KGC och Sussa samverkas
i regionerna. Samverkan med NAG-ledamoéterna fungerar bra.

Stort fokus pa inférande i nuldget. Nationellt jobbas det med strukturen i systemen, Sussa har gjort
arbetet med bla datalager och det bér tas vara pa nationellt sa att dubbelarbete kan uteslutas.

Svart att fa resurser till de olika grupperna, da det ar fa med efterfragad kompetens.

Samverkan med NSG data och analys ar viktigt for NSG SVI, da fragorna gar ihop. Anna Sjévall utsedd
att ingar i RSG data och analys

LSG data och analys i RIH paborjar nu att starta upp LAG dokumentation, LAG uppféljning, LAG
kodning, tillsdttning av deltagare ar pa gang. | RV finns en lokalgrupp for data och analys. | RVN pagar
sammansattning av lokal gruppering.

Under 2023 har ingen direkt samverkan skett med 6vriga RSG eller RPO.

NSG SVI ny/uppdatering av gruppering med dven HSD som ledaméter.

En till ledamot till NSG SVI behéver nomineras. RIH har tackat nej. Ovriga regioner tittar nu efter
ledamot att forsla/nominera.

Dialog om att infor 2025 se om sammanslagning av RSG SVI och UoA kan vara méjlig och bedéms
kunna ses som bra.

Information till och fran linjeorganisationerna fungerar men organisationerna ser olika ut och kan
vara svart att fa veta vad som ska kommuniceras. | RJH fungerar det bra med en staende punkt i HS-
motena.

Sammansattningen i RSG gruppen beddéms vara bra.

Efterfragan ar stor att NSGet ska samverka med olika grupperingar. NSGet ar en viktig del nu i arbetet
vid inférande och uppfoljning av kunskapsstod.

Inférande och uppfoljning

Kunskapsstdd — har inte jobbats med annu. Eventuellt arbete med indikatorer, om hur de ska
anvandas/tas, fram kan vara ett omrade som kan vara aktuellt. | sussa ar det byggt efter indata och
vad som &r bra i varden och for patienten. NPOerna bor tanka indata ndar man ska satta indikatorer
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for kunskapsstod.

Informationstillfalle fran Sussa bor ske till NPOer runt arbetet med indata. Jonas tar med fragan

vidare till Sussa.

Arbetet med indata/indikatorer ska passa bade klinikerna och systemet som upplevs svart att fa det
tillfredsstallande for samtliga. Vardprocesser ar inte aktuella inom sjukvardsregionen i denna grupp.

Kompetensforsorjning

Det ser relativt bra ut i regionerna men det fattas resurser inom informatik for att mota det stora
behovet framgent. Vardkompetensradet bor informeras att titta pa uppdraget att bli fler med

kompetens som vardinformatiker.

Utveckling och tankar for 2024

Att fa till vardinformationsfragorna i strukturen inom norras regioner.
Fullfélja Cosmic inférandet och uppdraget ut i regionerna.

Specifika uppdraget;

Samverkan med RSG uppféljning och analys.
Sussa-samverkan i fokus b | a systemintegration av indata.

Fortsatta att bygga upp och utveckla lokala grupperingar.
NRF tar med fragan till Vardkompetensradet, angaende behovet av personal med
vardinformatisk kompetens.

NRF kan delta vid moéten och delge information nar det behovs.
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Motesanteckning RSG Patientsakerhet 2023-10-19

Deltagare:

Birgitta Boqvist ordférande, RN

Doris Kjellgren patientsdakerhetssamordnare, RV

Viktoria Pulsford chefssjukskoterska, RVN

Monica Eriksson NSG-ledamot, RJH

Helen Abrahamsson, sjukvardsregionalsamordnare kunskapsstyrning, NRF
Kristine Bergstrom, NRF

Nina Fallback Svensson, NRF

Maria Marklund, NRF

Deltog ej:

Sara Ekman, chefsldakare, RN

Sara Schratz, chefssjukskoterska, RJH

Bjorn Aslin, chefssjukskoterska, RVN

Mikael Saric chefslakare, RVN

Henrik Kockum chefslakare, RVN

Bengt Andersson chefsldkare, RV

Anita Secher patientsdkerhetssamordnare, RJH

Helen halsar valkommen till motet och deltagarna presenterar sig

Monica finns som representant NSG patientsakerhet. Birgitta ar ordforande fér RSG. Kontakt ar
Birgitta och Monica. Administrator finns inte i nuldget men ar onskvart. NRFs teamskanalen anvands.
Verksamhetsplan, [6pande uppdrag och aktiviteter, insatser och utveckling ar gjord och anvands i
motena. Regionmote kommer att halls i RIH.

Samarbete inom norra sjukvardsregionens alla nivaer

Utbyte mellan regionerna sker och tar del av varandras arbeten. RSG-moten halls regelbundet digitalt
med bra dialog. Information fran nationell niva sker genom NSG-ledamoten och métesanteckningar
finns i teamskanalen, RSG tar vidare information till de lokala grupperna. RSGet lobbar for att fa till
kommunalmedverkan i gruppen.

NAG-ledamoter bjuds i till méten och bla handlat om start av arbete med riskeliminering, samt
nationell uppfoljning. Forteckning éver NAG-ledamaoter finns att tillga pa
www.kunskapsstyrningvard.se.

Fran nationell niva har RSG norr ordnat ett gemensamt mote med foéreldsningar bla med vard i
glesbygden. NSG bjuder in RSG infor skrivande av NSG verksamhetsplan.

Samverkan med RPQer och 6vriga RSGn &r inte pabdrjat, avvaktar till det kan bli aktuellt.
Samverkan med RSG SVI och UoA runt det nya journalsystemet och mdjlighet till uppfoljning, Helen
tar med fragan till grupperna.

Linjeorganisationen — det ser olika ut i regionerna, RJH arbetar pa uppdrag av Héalso- och
sjukvardsledningen. | RN finns Kunskapsstyrningsradet. | RVN ingar strateg i linjeorganisationen. | RV
finns ett patientsdkerhetsrad.

Sammansattningen i gruppen ses som bra men saknar kommunal medverkan dar dialog sker samt
patient/nédrstdende medverkan. Avstamning med kommuner sker pa lokal regional niva. Vardhygien
diskuteras att eventuellt inga i gruppen.
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Inférande och uppfoljning

Delaktighet i kunskapsstod — remissvar har lamnats. Delaktighet i inforandeprocessen med bla GAP-
analys, riskanalyser gjorda for nya ATL har bla hjalpt Ambulansen. Gruppen har en bra dialog vilket
gor att det hander nagot i arbetet. Inget paborjat arbete med uppféljning men féljer de nationella
arbetena.

Kompetensforsorjning

Utbildning, kunskap for patientsdker vard finns digitalt och all personal bor genomga den. Samverkan
i utbildningar mellan regionerna bor ske framledes.

Utveckling och tankar for 2024

RSG jobbar med aktiviteter utifran verksamhetsplan som tas fram nationellt. Samverkan med Néra
vard utifran patientsdkerhetsperspektivet. En punkt pa agendan ar larande. Omvardnadsperspektiv
lyfts och inférande av Cosmic inom norra foljs.

Specifika uppdrag:
e Verka for 6kad samverkan med ledning pa regional niva.

e Fortsatt utvecklat arbete i remissprocess och gapanalys och som leder till ett patientsakert
inforande av nya kunskapsstod.

e Samverka i utbildningsfragor.
e Kommun- och narstaendekontakt samt medverkan behover utvecklas.

e Samverkan regionala grupper omvardnad.
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Motesanteckning RSG Lakemedel 2023-10-20

Deltagare:
Anders Bergstrom RN NT-radet

Bo Sundqvist RV

Kristina Seling RJH ordférande 2023

Karin Lindgren RJH

Linda Grahn RN

Lena Wiberg RVN

Nina Fallback Svensson, NRF, Helen Abrahamsson, NRF, Asa Matero, NRF, Maria Marklund, NRF

Deltar ej: Elisabeth Pokosta RVN, Ulrica Rutfors RV, Maria Alsén Lindstrém RVN,
Jorn Schneede RV Beredningsgrupp NSG Im, Pia Nasvall RN NSG-ledamot

Helen hélsar valkommen till motet och deltagarna presenterar sig.

Ordférandeskapet roterar arsvis mellan LK-ordféranden, RJH &r ordférande 2023. RN tar 6ver 2024,
delas mellan Linda och Anders.

Det finns inte behov av fler professioner i gruppen, adjungerar in andra personer vid behov.
Kompetensen inom gruppen ar bra. Dock ar det dnskvart med en administratoér fér RSG samt i ARIL.

Samarbete inom norra sjukvardsregionens alla nivaer

NSG-ledamot PN deltar inte vid RSG-moten varfoér informationen delvis blir bristfallig till RSG. Jorn S
finns i beredningsgrupp NSG Im och Anders B NT-radet finns med i de nationella métena. Tillgang till
motesanteckningar fran NSG Im &r 6nskvart. Samarbete med MT bor paborjas.

NAG-deltagare deltar och bjuds in i RSG-méten.

ARIL bedéms behova se over arbetssatt, NRF har fangat upp funderingar fran RPOer om hur de kan fa
en snabbare handlaggning. ARIL behdver en person som blir ssmmankallande och skoéter det
administrativa och dven uppfdljning av féljsamheten av rekommendationerna. Manga lakemedel gar
under “radarn” och maste hittas i tid. Lakemedelsperspektivet behéver komma in i RPOernas arbete.
Diskussion om forandring i uppdraget bér paborjas.

Via ARIL har sker kontakt med flera olika RPO, framst RCC &r ett aktivt omrade som ska prioriteras.
Det finns en kontaktperson for de flesta RPO, dar vissa av dessa RPO kallar kontaktperson till varje
mote medan det &r svarare att fa kontakt med andra. Runt OPAT-pumpar och beredning av
antibiotika bor diskussion med RPO infektion tas. Upplever att det finns ett kunskapsglapp i
regionerna hur lakemedelsutvecklingen sker. MTP omradet fortsatt ambition att samverka med.

Beslutsvagar, information och aterkoppling till linjeorganisationen i varje region ser olika ut.
Varierande kontinuitet i ledningsfunktioner bedéms paverka detta. Det behévs dven fornyade
utbildningsinsatser for ledningsfunktionerna i likemedelsfrdgor. Onskemal finns om hur det ska
fungera framover, exempelvis likvardigt med patientsidkerhet, vardhygien. Under pandemin var
lakemedel en viktig roll i varden men tyvarr sa har det avtagit.

Inférande och uppfoljning

Kunskapsstdod — RSG Lakemedel kan och bor delta i remissprocessen vid beslut om inférande i
respektive region.
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RSG initierar och bistar som hjalp till att analysera férbrukning av lakemedel, féljer anvandning av nya
dyra lakemedel, féljer upp avtal, exempelvis dosapotek och ldkemedelsforsorjning.

Kompetensforsorjning

Fordandring inom lakemedelsomradet kan ses och det laggs alltmer tid pa restproblematik av
lakemedel. Hur kan handlaggningen kring detta utvecklas i en region. Likemedelsfragor har kommit
sent in i inférande av nya journalsystemet men samarbetar nu kring fragor som ror journalsystemen,
en viktig prioritering. Farmaceutens arbete kan utvecklas, tas upp i diskussion i RSG gruppen och
framfor darefter dnskemal till NRF (vardkompetensradet).

Utveckling och tankar 2024

Att kunna samarbeta inom Cosmic i regionerna dven med resthanteringen. Garna da med centralt
anstéallda personer som kan arbeta 6ver regionerna med vissa gemensamma fragor, exempelvis
resthantering.

Lakemedelsberedningsgrupp har svart med att na ut med information om vad som bestams och kan
utvecklas. RCC far fragan om dom ar delaktiga i processen.

Forsorjning och upphandling forlangs ett ar i taget. Underlag for upphandling pagar och férvantas bli
klart under 2024.

Fortsatt arrangemang av Norrlandska lakemedelsdagarna, arligen aterkommande.

Sedan maj 2023 ar senaste upphandlingen av tjansten Dosdispensering implementerad,
leverantorsbyte och inforande har gatt bra.

Specifikt uppdrag;
e Samverka med RSG medicinteknik.
e Diskussion om uppdraget for ARIL, Helen (NRF) kan delta om behov finns.
e Fortydliga hur farmaceutens arbete kan utvecklas.
e Se dver hur NSG-ledamoten kan involveras i RSGet.

NRF bidrar till att lyfta variationen av kontinuitet i ledningsfunktioner.

NRF kan delta vid méten och delge information nar det behdvs.
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Motesanteckning RSG Medicinteknik 2023-10-25

Deltagare

Sven-Géran Ohlén, RVN sammankallande i RSG, ledamot i nationella MTP rédet

Mattias Schenkel, RV, ledamot i nationella MTP radets beredningsgrupp

Nina Sundstréom RV, RAG MT (chefer i norr)

Goran Eriksson RN

Helen Abrahamsson NRF, Nina Fallbick Svensson NRF, Asa Matero NRF och Maria Marklund NRF.

Deltar ej

Martin Bylund, RVN

Vakant, RIH

Lena Nordqvist, RVN, RAG hjalpmedel (chefer i norr)
Sofia Viklund, RVN adjungerad inkdép och upphandling

Helen halsar vdlkommen och deltagarna presenterar sig

RJH saknar ledamot i gruppen, efterfragas och nominering pagar. Nominering av nationell ledamot
till MTP-radet pagar da Sven-Goran planerar att avga till arsskiftet, ldkare ar dnskvard men ser att alla
kan vara aktuella.

Samarbete inom norra sjukvardsregionens alla nivaer

RSG medicinteknik har i uppbyggnadsfasen inriktat sig att sdakra upp information mellan Nationella
nivan (MTP-radet) och RSG och dven i andra riktningen fran region till nationell niva.

Fokus finns pa att sprida information kring ordnat inférande av medicintekniska produkter och MTP-
radets rekommendationer. Robotar inom ortopedisk kirurgi ar aktuellt. Anvandning av tyngdtacken
mm.

NAG-ledaméter deltar inte vid moten. Nationellt arbete sker inom olika omraden bla Hjdlpmedel
men bendmns inte som NAG.

Upplevde larandedagen i april som mycket givande infor framtiden. Samverkan bor ske med
Lakemedel.

Med RSG pa plats bor informationen till/fran respektive linjeorganisation fungera battre. Ordnat
inforande blir ett forsta steg mot linjeorganisationen, Anneli Jernberg, kommunikator ar behjalplig
med kommunikationsvagar i och utom sin region. Ny hemsida &r just lanserad for MTP-radet;
https://janusinfo.se/mtpradet/samverkanmedicinteknikstartsida.4.23fc08ed187eae25858c4
f40.html

Inférande-uppfdljning

Ar inte aktuellt i ett direkt perspektiv. Men man ser att investeringsprocesser kan utvecklas i
regionerna och att ny medicinsk teknik infors pa ordnat satt. Genom tex analys av evidens och med
halsoekonomiska berdkningar och pa ett satt som ger mest effekt. Regionernas behov av 6kad
kostnadskontroll passar val in i att mer ordnat inférande av MTP bor paverka regioners
investeringsprocess pa battre satt. HTA-enheten kan involveras i processen.
https://www.norrasjukvardsregionforbundet.se/halso-och-sjukvard/fou/hta-norr/
https://www.norrasjukvardsregionforbundet.se/kunskapsstyrning/
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RSG medicinteknik vill verka for att regionernas investeringsprocesser tar in rekommendationer och
stod fran MTP radet i 6kad omfattning. Kommunikationsplan gérs med Anneli Jernberg.

Kompetensforsorjning

Utmaningarna finns framst inom RAG Medicinteknik och RAG Hjalpmedel. Tufft lage inom regionerna
framst RV. Utbildning av ingenjorer sker internt inom omradet. MT-uppdragsutbildning finns vid
Umea universitet att tillgd. Samverkan i MT mellan regionerna planeras. Hjdlpmedel fungerar battre
och kan samarbeta/hjilpa till med MT.

Utvecklingsomraden

Ordnat inférande involveras i regionernas investeringsprocesser, effektivare inférande av ny dyr
medicinteknik i regionerna, samordning med ldkemedelsomradet och framtagande av
rekommendationer. Nationellt samordnad inkOpsstrateg i natverk via SKR.

MTP omradet ar brett och svart att tacka de olika linjeorganisationerna.

Man upplever hoég belastning hos deltagarna.

Tittar 6ver arbetet om Matthias kan fortsatta eller om annan kan ta uppdraget, han ser dock att
uppdraget ar vardefullt och har det garna.

Specifikt uppdrag

e Bidra aktivt inom vardskapet till NPO och aktuella RPOer

e Involvera kommunikatér fér information, kunskap och spridning av ordnat inférande MTP i
regionerna

o Kontaktvagar RSG - LSG utvecklas och etableras efterhand

e Utveckla former for samverkan med RSG lakemedel

e |dentifiera fler personer att jobba i MT-radets BG (pa sikt)

e Kartlagga investeringar i regionerna

e Investeringsprocessen utvecklas i regionerna sa att MTP radets rekommendationer
involveras i 6kad omfattning.

e Taldardom av andra regioners arbete vid inférande.
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Motesanteckning RSG Uppfdljning och analys 2023-11-17

Deltagare:

Annika Jonsson, sammankallande, Jamtland Harjedalen
Krister Jansson, Vasternorrland

Gabriel Granasen, Vasterbotten

Per Sehlin, Vasterbotten

Anna Sjovall, Jdmtland Harjedalen

Anna Granevarn, NSG ledamot, Jamtland Harjedalen.
Helen Abrahamsson, NRF

Asa Matero, NRF

Maria Marklund, NRF

Inte med i motet:

Sven Andersson, Norrbotten

Arwid Widenlou Nordmark, Vasterbotten
Sofia Reinholdt, Norrbotten

Helen halsar valkommen till motet och deltagarna presenterar sig

Samarbete inom norra sjukvardsregionens alla nivaer

Informationsdverforing mellan NSG-RSG-LSG finns men ar i uppstart och sker till storsta delen
nationellt och nerat. Dialogerna utvecklas eftersom. RV upplever att det ar svart att na “golvet” och
finna vem om &r dgare och tar emot rapport i fragorna. RJH har kommit ldngre i arbetet och
uppréttat ett LSG med tre olika LAGar som nu utvecklas (indata, utdata och dokumentation), RVN har
en halsoinformatikgrupp, RN ar pa gang med att forma ett LSG arbete. Regionerna har f n stort fokus
pa byte av vardsystem vilket paverkar.

NAG-ledaméter fran norra finns med i gruppen. Viktigt att félja arbetet som gors i dessa NAG.
Overféring fran NAG-grupperna kan utvecklas.

Kommunikation mellan sjukvardsregionala grupper ar sparsamt men bérjar att lossna. Efterfragan
finns fran bl a RPO rehabilitering, habilitering och forsakringsmedicin for ett arbete, RPO sallsynta
sjukdomar samt primarvard har fatt hjalp med framtagande av data. Visuell matris dr under
framtagande for att f6lja processen inférande av vardforlopp, Helen skickar ut materialet, att titta pa
och som kan stammas av med respektive regions strateg/samordnare kunskapsstyrning.

Angaende koppling till ledningsfunktioner; | RJH finns avsatt punkt fér kunskapsstyrning pa AU och
kunskapsstyrningsrad, moéten i linjeorganisationen, fungerar bra. RVN rapporterar till
halsoinformatikgrupp som ar tillsatt och har mandat av linjeorganisationen, fungerar bra. RV saknar
tydlig koppling mellan kunskapsstyrning och linjeorganisationen. Omstart och pagar dialog nu. Ett
drende ar framskrivet till CVSG om hur kunskapsstyrningens samverkansgrupper, kunskapsstod m m
ska utvecklas. Strateger och BG-representanter i respektive region bor kontaktas for att diskutera och
fa stod i fragorna.

Anna, som NSG ledamot traffar regelbundet 6vriga hdlso- och sjukvardsdirektdrer inom norra och
kan dar aterkoppla det nationella och pagaende arbetet.

Fundering finns om hur man kan utveckla och samverka inom detta omrade utveckling, da detta ar
ett fokusomrade inom kunskapsstyrningen. Ett forslag som kan diskuteras ar att 6ka samverkan och
eventuellt sla ihop RSG SVI och UoA?

Kompetensen i gruppen kan ses éver framat, om det pa sikt finns behov av komplettering.
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Inférande och uppfoljning

Kunskapsstdd — ser olika ut i regionerna, deltar till viss del i remisshantering och gapanalyser bl a att
identifiera indikatorer och mojligheter infor uppféljning. RV ser att det lokala arbetet maste komma i
gang infor fortsatt arbete runt detta.

Kompetensforsorjning

Svart att hitta ratt personer for arbetet i gruppen, det behévs en vid kompetens med manga delar.
RV och RVN upplever att det fattas en verksamhetsutvecklare eller funktion som kan verka éver olika
omraden i en region.

Utveckling och tankar for 2024

Samverkan mellan regionerna med uppfoljning och analys, kanske runt ett specifikt kunskapsstod.
RPO Rehabilitering, habilitering och forsakringsmedicin kan vara ett forsta steg.

Att utveckla kommunikationen till linjeorganisationen.

Se 6ver kompetensen i regionerna sa att ratt personer finns att tillga i arbetet.

Komplext arbete i grupperna SVI och UoA och ser att ett samarbete/sammanslagning skulle kunna bli
bra.

Specifika uppdraget

e Gruppen funderar vidare pa hur kompetenser tillférs i gruppen eller i strukturen géllande
datalager/uttag/fangst o s v. i det lokala perspektivet.

e Fundera pa hur den lokala organisationen ser ut och vem man pratar ihop sig med, vem ar
dgare av dessa fragor pa hemmaplan. Mal erfarenhetsutbyte och fortsatt utveckling.

e Utifran NSG data och analys kommunikationsplan prata igenom de olika delarna i uppdraget
pa kommande méten. Som en del i konkretisering och betydelse for det sjukvardsregionala
och regionala arbetet.

NRF deltar via sjukvardsregionalsamordnare vid moten och delger information nar det behovs.
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Motesanteckning RSG Forskning Life science 2023-10-27

Deltagare:
Beatrice Melin, RV, nationell ledamot i NSG Forskning Life sience

Nina Fallback Svensson och Helen Abrahamsson, NRF

RSG sammansattning och samarbete

RSG Forskning Life sience har formaliserats under 2023 och &r en del av norra sjukvardsregionens FUI
rad, bestar av FUI direkt6rerna i respektive region, nationell ledamot i NSG, samt representant HTA
Norr. Gruppen dr sammansatt som del av ledamoéterna i FUI radet, for 6kad samverkan och
undvikande av parallella processer eller fragor.

Arbetet har hittills handlat om kontinuerlig information i relation till det nationella arbetet i NSG
Forskning Life sience.

Tidigare uppfoljningsdialog har skett i kontinuerliga moten inom FUI radet, som férankring och
informationsoverforing.

Inférande och uppfoljning inom norra sjukvardsregionen

En mojlighet finns att folja kunskapsstyrningens nationella programomradesgrupper, att stodja och
beskriva identifierade kunskapsluckor, fér spridning och forstarkning av underlag till forskningsfragor
for kliniska studier, HTA rapporter, kvalitetsregister och/eller annat.

Att inom norra sjukvardsregionen stédja professionen och nationella arbetsgruppers ledamoter till
samverkan med olika forskningsintressenter, som naringsliv, akademi och hélso- och sjukvarden. Ett
satt att 6ka samverkan for utveckling och kvalitet inom identifierade aktuella omraden.

Kompetensforsorjning

Utveckling och tankar 2024

Kvaliteten i varden kan stodjas och beskrivas. Erfarenheter inom RCC kan tas tillvara, exempelvis att
lyfta precisionsmedicin.

Folja NSG insatserna som kommer handla om att ta fram en verktygslada som stod till nationella
arbetsgrupper, samverkan med SBU och kontakter med Life sienceomradet.

Specifikt uppdrag;
e (Oka dialog med ledningsfunktioner inom norras regioner.

o |dentifiera fragor att ha fokus pa och folja. Dar bl a ALF utredningen kan vara ett underlag
som bas.
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