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Sammanfattande reflexioner

Ett av NRF’s verksamhetsmal for kunskapsstyrning har varit fordelning mellan regionerna néar det
galler nationella uppdrag i NPO och NSG. Det &r fortfarande sa att region Vasterbotten har en hogre
andel nationella representanter an 6vriga regioner. Region Jamtland Harjedalen ha dkat sin andel och
nar upp till sitt atagande relativt sitt befolkningsunderlag, medan region Véasternorrland och region
Norrbotten fortfarande har utvecklingspotential.

Det kommande aret kommer flera av de nationella uppdragens mandatperioder att [6pa ut och en
ambition ar da att jamna ut fordelningen ytterligare.

Under aret har samarbetet med RCC Norr utvecklats. RPO cancersjukdomar har hittat en
organisation som passar bade for sitt &ndamal och ar nu dven en naturlig del av det
sjukvardsregionala systemet for kunskapsstyrning.

Lardomar

Sjukvardsregionalt arbete med stdd till LPO, LSG och LAG sker samlat genom att utveckla stod for
implementering pa ett likartat satt, for gemensam standard och anpassningsbart till egen region. Det
beskrivs och upplevs att det gar [angsamt att fa in system och arbetssatt pa samtliga nivaer. Dar ger
en tydlig och utvecklad processbild stod i diskussioner och arbetssatt, samt en mojlighet att lara av
dem som det beror i verksamheterna.

Utbyte av kunskap, ger inspiration och erfarenheter, RSG ar bra grupper for diskussioner vid
problem, framgangar mm. Reflektion fran grupperna ar att det under aren sker mer samverkan och
att vi lar av varandra

Ovriga lardomar &r att arbetet tar tid, det dr ocksa viktigt att ha tydlighet i arbetet och veta vem som
har ansvaret. Utbyte av varandras arbeten och erfarenheter ar da vardefullt. Det &r svart att vara ett
Overgripande stod i en region och det blir an mer viktigt att det hanger ihop med férandringsledning.

HTA-enheten finns som stdd och hjalp i arbetet. En lardom fran professionen belyser att tiden for ett
HTA arbete inte finns i verksamheterna och minskar maéjligheterna till att nyttja HTA enhetens
kompetens.

Redovisning fran uppdragsdialoger med RPO hosten 2024

Totalt finns 27 RPO i sjukvardsregionen, vilket ar ett fler &n tidigare ar da RPO Medicinsk diagnostik
av praktiska skal har delats upp i tva grupper, bild- och funktionsmedicin samt laboratoriemedicin.
Under hosten 2024 har uppfoljningsdialoger hallits med 26 av 27 RPO. Ett RPO, Séllsynta sjukdomar,
har vi hittills inte lyckats halla nagon dialog med.

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:

e Den organisation vi inrdttar for RPO ska bedémas som vardeskapande for sjukvardsregionen
e Specifika norrlandska forutsattningar bedéms och beaktas i uppdragen fér RPO



e Enjamlik/jamstalld vard i sjukvardsregionen med sakra och effektiva vardprocesser ska
framjas

Det generella uppdraget till samtliga RPO ar att:

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

e Tadel av nationella kunskapsstdd, verka for att de sprids och implementeras samt vid behov
anpassa eller skapa sjukvardsregionala tillampningar eller insatser som stod for inforandet

e Ansvara for uppfoéljning utifran utvalda indikationer gallande beslutade och implementerade
kunskapsstod

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

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

e Identifiera och arbeta med specifika sjukvardsregionala uppdrag

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

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

Uppfoljningsdialoger har hallits med foljande sjukvardsregionala programomraden;

Akutvard

Barn och ungdomsmedicin

Cancersjukdomar

Endokrina sjukdomar

Hjart- och karlsjukdomar

Hud- och kdnssjukdomar

Infektionssjukdomar

Kirurgi och plastikkirurgi

Kvinnosjukdomar och forlossningsvard
Levnadsvanor

Lung- och allergisjukdomar

Mag- och tarmsjukdomar

Medicinsk diagnostik, bild och funktionsmedicin
Medicinsk diagnostik, laboratoriemedicin
Nervsystemets sjukdomar

Njursjukdomar

Perioperativ vard, intensivvard och transplantationer
Primarvard

Psykisk halsa

Rehabilitering habilitering och férsakringsmedicin
Reumatiska sjukdomar

Rorelseorganens sjukdomar

Tandvard och kakkirurgi

Aldres hilsa

Ogonsjukdomar

Oron nisa halssjukdomar

Samtliga RPO-ledaméter har bjudits in till dialogerna. | arets dialoger har vi sett en fortsatt utveckling
géllande att allt fler ledamoter deltar, vilket ger en god 6verblick av saval det sjukvardsregionala



arbetet som det specifika i varje region. Flertalet RPO har administrativt stod i sitt arbete medan allt
farre saknar det. Ett fatal RPO uppger att de inte har behov av administrativt stod i nuldget, da de
skoter administrationen internt i grupperna. NRF har i man av majlighet tillhandahallit administrativt
stod till nagra grupper dar man inte lyckats I6sa det pa annat séatt.

Frageformular har skickats ut infor métena som grupperna fatt besvara i forvag. Hostens dialoger har
med nagot undantag bokats in snabbt efter utskickade inbjudningar. Det ar en pataglig utveckling av
intresset jamfort med de forsta arens dialoger efter starten av det sjukvardsregionala systemet for
kunskapsstyrning. En tolkning av det dr att systemet har blivit mer vdlkant, och att man ser ett varde i
att samverka sjukvardsregionalt i systemet. | arets dialoger har vi noterat att deltagarna har en
djupare forstaelse for systemet for kunskapsstyrning och de fragor som vi staller infér dialogerna.
Med anledning av det 6kade intresset avsatte vi langre tid for arets dialoger an tidigare ar, vilket
ocksa har utnyttjats val.

2023 ars dialoger hade uppféljning av sjukvardsregional nivastrukturering som ett fokusomrade med
extra moten och avstamningar for berérda RPO. En kartlaggning for detta genomfordes och har f6ljts
upp under arets dialoger med berérda RPO. En uppdatering av kartlaggningen har gjorts och
ambitionen &r att gora det kontinuerligt aven kommande ar. Kartlaggningen ar viktig for kommande
diskussioner i grupperna om mojligheter att fordela uppgifter mellan regionerna och ocksa som
underlag for att sakerstalla ratt fakturering for universitetssjukvarden.

Ett annat fokusomrade har under 2024, liksom under 2023, 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. Ytterligare atgarder ar vidtagna for
det och en subjektiv bedomning ar att ansvarsférdelningen nu har fértydligats

Utveckling av systemets tre nivaer, lokalt, sjukvardsregionalt och nationellt har f6ljts upp. Svaren
visar pa att kopplingen mellan de tre nivaerna blir allt tydligare. Det &r allt flera RPO som nu har ett
LPO att samarbeta med i alla fyra regioner. Den utvecklingen forvantas fortsatta.

Ett omrade som har 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 ar 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 beslutades infér 2023 av
samtliga regioner i Sverige. Den innebar en fokusforflyttning fran systembyggande och framtagande
av kunskapsstod till implementering, uppféljning och analys samt forstarkt patientmedverkan och
O0kad samverkan med kommunerna. Arbetet med implementering har foljts upp i héstens dialoger,
liksom utvecklingen géllande analys och uppfoljning. Implementeringsarbetet foljs ocksa regelbundet
vid de regelbundna traffarna for kunskaps och erfarenhetsutbyte som halls samman av NRF ett par
ganger per termin.

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



Sammanstallning av uppfdljningsdialoger med RPO hdsten 2024

Uppfoljningsmote RPO akut vard 2024-09-19
Deltagare: Per Marcusson NPO-ledamot RN, Anna-Lena Alfreds ordf RJH, Nina Fallbdck Svensson NRF,
Asa Matero NRF och Maria Marklund NRF.

NPO-RPO-LPO

Kommunikation och informationséverforing mellan nivderna fungerar bra. LPOn finns i regionerna.
Svart att fa ledamoter till NAGar.

Kommunikation mot linjeorganisation i regionerna fungerar.

Sammansattningen i gruppen ser bra ut. Uppdelat mellan Akut och ambulans vilka har gemensamma
och separata moten. Samverkan fungerar bra i norr. RAG sjuktransport uppdaterar sitt uppdrag och
ledamoter for att dven omfatta flygtransporter.

Kunskapsstod

Ny vagledning kommer fran NAG omhéandertagande av den akut sjuka patienten, vilket man ser som
en utmaning gallande hur det ska tas emot i varden och hur man ska kunna arbeta efter det.
Upplever att skillnaden mellan norra och sodra landet ar stor i arbete och avstand, vilket bor tas
hénsyn till i vagledningar. Oklart status gallande dokumentkategorin “vagledning”. Akutvarden
upplevs som en relativt “ung” disciplin. Beslut om inférande tas i regionerna. Remisser fran andra
delar i systemet for kunskapsstyrning kommer och besvaras ibland gemensamt. Vagledning for
omhandertagande har diskuterats i RPOet och inom regionerna.

I NPOet ar flodet av remisser stort varfér man gallrar innan hantering.

Inga remisser fran SoS.

Uppféljning ar ett fortsatt arbete dar man avvaktar Cosmicinférande. Deltagande och
implementering av Kvalitetsregister SVAR underlattas nar alla regionerna i norr har infort Cosmic.

Nivastrukturering
Inte aktuellt

Kompetensforsorjning

RV och RJH upplever att laget dr bra med AKM- och ambulanspersonal, RVN och RN har haft ngt
svarare med kompetensforsorjning. Samverkan kring utbildningar sker i norra. Utbildning for
gipstekniker ar 6nskvart men svart att fa till. Man har forsokt driva fragan via kompetensradet i norr,
utan framgang. kollar upp med Yrkesutbildning och KTC i regionerna. Vardkompetensradet i norr tar
emot forslag pa utbildningar.

Tankar infor 2025
Fortsatt arbete med RAG sjuktransporter for att arbeta vidare med transporter éver lansgranserna.
Samverkan runt Cosmic med bla akutliggare, integration ambulansjournal samt kvalitetsregister.

Specifikt uppdrag:

e Utveckla samarbeten inom omradena akuta transporter och trauma.

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

e Kompetensforsorjningen ses over for ev samverkan.

e Folja arbetet med kvalitetsregister SVAR

e Folja utveckling av SOS Alarm



e Samverkan runt Cosmic
e Undersoka mojligheten till gemensam utbildning i norr for gipstekniker

Uppfoljningsdialog RPO Barn och ungdomars halsa 2024-10-15

Deltagare: Antti Holsti RV ordf RPO och kontaktperson, Urban Tirén RJH NPO-ledamot, Matilda Djarf
VB, Anna-Lena Fureman RJH, Nina Fallback Svensson NRF, Asa Matero NRF och Maria Marklund NRF
(del av motet)

Ulla Norman RV ar RPOets administrator.

NPO-RPO-LPO

Flodet mellan nivaer fungerar val. NPO representant ingar i RPOet och respektive regions
representant i RPOet tar drenden vidare till sin regions LPO vid behov. Kommunikation i varje region
sker enligt den lokala linjens rutiner. Det sker naturligt da alla har chefsmandat i linjen.

NAG ledamoter bjuds in till RPO-moten for dialog och information.

En framgangsfaktor ar att det inte finns nagra parallella organisationer, att tidigare chefsamraden nu
anvands med kompletterade uppdrag for kunskapsstyrning. Adjungering sker vid behov.

Mandatperioden for NPO ledamot fran norr gar ut vid arsskiftet 2025/2026. Fragan om ersattare ar
lyft.

De lardomar man fatt i arbetet under dessa ar ar att de fatt ytterligare 6kad struktur i arbetet via
NPO-RPO-LPO. Arbetet har breddats fran tidigare fokus pa barnmedicinskt fokus till att vardgrannar
deltar sasom habilitering, barnhalsovard, BUP och elevhilsa.

Dialog kring uppfdljning och analys ar aktuell pa NPO niva. Det &r manga delomraden och det galler
att prioritera de indikatorer som ar av storst varde att folja.

Kunskapsstod

Struktur for inférande av nya kunskapsstod finns. Processen ar beroende pa vilken typ av
kunskapsstod som ska inforas. Regionmotena ar en del i den strukturen. | Umea &r det MLA
chefernas uppdrag/ansvar att implementera (som ett exempel).

En del kunskapsstéd ar kostnadsdrivande, kan bli konfliktfyllt da det kan betyda nyanstallningar i
tider med anstéllningsstopp. De hilsoekonomiska effekterna tar tid att se och de kan visa sig pa ett
helt annat stélle.

Nivastrukturering

Det fungerar bra, man &r lojal till den sjukvardsregionala samverkansstrukturen. Umea ar
forstahandsval. Ibland far man dock skicka till annan sjukvardsregion pa grund av kapacitetsbrist
géllande operationstider. Det fors dialog fortlopande i RPO utifran behov.

Kompetensforsorjning
Det ar stor variation mellan regionerna. Fragan ar alltid aktuell pa RPO motena.

J/H har bra med ldkare men viss sjukskoterskebrist. | RVN har det varit tufft med lakare och
sjukskéterskor vilket inneburit att man behévt stinga verksamhet (Ornskéldsvik). | NB &r det kronisk



brist. VB har bra lage inga betydande brister. Man forsoker hjélpas at med rekrytering. Férhoppning
finns att det nystartade Enhetschefsnatverket ska kunna bidra, bli buffringseffekter.

Tankar infor 2025

Viktigast att behalla ar det goda samarbetet. Inte starta for mycket, utan konsolidera pabérjade
utvecklingsomraden. Fokusera pa gemensamma aktiviteter vid regionmotena, RPO ska ge tydliga
uppdrag att sakerstalla innehall av god kvalitet.

Specifikt uppdrag

e Gemensam ST-ldkarutbildning inom norra sjukvardsregionen, stimulera randning 6ver
regiongranserna.

e Vidareutveckla NAG-ledamoternas deltagande vid RPO-moten

e Paborja uppfoljning, kvalitetsregister

e Utveckla samarbetet inom forskning

e Fanga nationella initiativ till utveckling och omsatta dem till sjukvardsregionala
forutsattningar.

Uppfoljningsdialog RPO Cancer 2024-11-12

Deltagare: Anna-Lena Sunesson RCC Norr ordférande, Lena Hjerm RCC Norr, Anna Sundén RV, Maria
Lilieholm RV, Lena Svensson RV, Roger Brannstrém RN, Sofia Andersson RCC Norr, Lars Beckman
RVN, Ulrika Ronningas RVN, Anna Maria Ajax RIH, Pernilla Pantze RCC Norr, Ove Andrén RCC Norr,
Denise Ahlgvist RN, Nina Fallbdck Svensson NRF, Helen Abrahamsson NRF och Maria Marklund NRF.

NPO-RPO-LPO

Kommunikationen mellan nivaerna fungerar bra. Samverkar med andra RPOer bla Medicinsk
diagnostik med laboratoriemedicin samt bild- och funktionsmedicin vilket fungerar mycket bra. Man
ser ett battre flode i verksamheterna/arbetssatt mm. Aven primérvarden och palliativ vard deltar i
RPO-moten. Det omstrukturerade arbetssattet till RPO dr mycket uppskattat, den roda traden finns
nu. Det innebar farre personer i gruppen, vilket ar bra och deltagandet blir hogre. Strukturen
fungerar i gruppen och vid moten. Verksamhetschefer finns med vilket underlattar kommunikationen
med linjeorganisationerna. Diskussioner i regionerna férmedlas och tas upp i RPO vilket upplevs som
tillforlitligt. Sammansattningen i gruppen ar bra och adjungering sker vid behov. LPO och LAG-arbetet
ser olika ut i regionerna men fungerar bra utifran forutsattningarna. Viktigt att astadkomma
systemforstaelse i regionerna, vilket utvecklas och blir kdnt eftersom.

Kunskapsstod

Ett stort antal kunskapsstdd finns inom omradet, uppdatering sker regelbundet. Framtagande av
indikatorer sker i processen med kunskapsstédet. Uppfoljning sker i nationella kvalitetsregister.
Rapporter tas fram regelbundet och vid behov till verksamheter. Onlinedata efterstravas.

Nivastrukturering

NHV forekommer inom omradet och uppdrag inom NHV-omraden soks genom NUS. Det ar dock
svart att fa NHV-systemet att fungera som det ar tankt nar det galler att fa patienter fran andra delar
av landet att remitteras till norra sjukvardsregionen for vard.

Beslut om sjukvardsregional nivastrukturering finns inom ett antal atgarder och diagnoser. RCC Norrs
sjukvardsregionala processledare foljer upp bade nationell och sjukvardsregional nivastrukturering.
En 6versyn av behov av ytterligare sjukvardsregional nivastrukturering sker nu inom RAG urologi
(kirurgi), baserat pa en nationell rapport om nivastrukturering inom urologin. Bade malign- och



benign kirurgi sker pa NUS, pa lanssjukhusen och i viss utstrackning pa lansdelssjukhus, beroende pa
diagnos och atgard.

Man ser att flera kirurger soker sig till andra delar av landet nar atgarder till f6ljd av NHV-beslut inte
langre far utféras i norra sjukvardsregionen. Det ar viktigt att fortlopande utbilda kirurger och andra
specialister inom norra sjukvardsregionen for att klara kompetensforsorjningen

Kompetensforsorjning

Det rader brist pa sjukskoterskor, specialister inom flera specialiteter och paramedicinare. Bristande
bemanning och kontinuitet i primarvarden ar ett problem bade for tidig upptackt av cancer och for
rehabilitering.

Tankar infor 2025

Fortsatta utveckling av RPOet.

Kliniska studier kan komma i klam nar aktiv personal slutar sitt uppdrag. CCC-arbetet kan vara en
moijlig hjalp i arbetet.

RAG palliativ vard fungerar bra och man ser stora framgangar i arbetet.
Uppféljningspunkter:

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 uppfdljning och analysarbete.

e Samverkan med andra RPO och vissa RAGar utvecklas.

e CCC-arbetet foljs.

Uppfoljningsdialog RPO Endokrina sjukdomar 2024-09-16
Deltagare: Cecilia Sjoblom Fall, ordférande RV, Hakan Fureman NPO-Ledamot RJH, Britt-Marie
Nicolaisen RVN, Helen Abrahamsson NRF, Nina Fallback Svensson NRF och Maria Marklund NRF.

NPO-RPO-LPO

LPO rapporterar i RPO-moten. Informationséverféring mellan nivaerna fungerar bra. NAG-ledamoter
kommer att bjudas till métena ffa NAG diabetes. Kommunikation till linjeorganisationen fungerar,
minnesanteckningar skickas efter méten. Vid sakfragor adjungeras aktuell profession. Motena har
styrts upp och fungerar bra.

Kunskapsstod

Regionerna hanterar kunskapsstdd och det férs diskussion gemensamt i RPO. Pagaende arbeten med
bla inférande har kommit olika langt i regionerna. | RV har det inte fungerat tillfredstallande. RJH har
kommit i gang med arbetet. Kunskapsstod tas upp under regionmaoten. Arbetet upplevs inte ha
forandrats med nya kunskapsstod, man arbetar pa som tidigare. Ett tips ar att kolla upp hur RPO
endokrina i Stockholm arbetar med fragan. Arbetet med inférande av kunskapsstod upplevs som
svart i regionerna.

Nivastrukturering
NHV Konsdysfori ar ett val fungerande arbete i den nationella gruppen runt kénsdysfori, nationella
ronder finns. Utbildning ges for ST-ldkare, remisser kommer att skickas till NUS fran i host.
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Otydligheter finns och det upplevs svart i arbetet. NPO tar fram resultat av arbetet med NHV.
Teamarbetet dr viktigt i arbetet runt NHV kénsdysfori, remisser, utredningar mm. Det upplevs att
psykiatrin slapper patienten for tidigt. Ansvarsfragan fallande patienten bor ses 6ver.
Sjukvardsregional nivastrukturering bor ses dver igen. Det ar viktigt for foljsamheten till
regionvardsavtalet inkl hur endokrinkirurgi ser ut i norr. En uppdaterad lista med uppgiftsfordelning
efterfragas, som sedan skickas till NRF.

Kompetensforsorjning

Ser olika ut i regionerna, RVN har fa personal. Fér RV och RJH ser situationen god ut. Nya ST-ldkare pa
vag ut i varden. RN har det tufft. Samverkan mellan regionerna sker under utbildning. God planering
ar viktig vid randning.

Tankar infor 2025
Endokrin oftalmopati och kdnskorrigerande behandling utvecklas. Aktuella MDKer utvecklas
sjukvardsregionalt. NAG Obesitas inbjuds till RPO for information i omradet.

Stod till gruppen av Helen ar vardefullt. Uppféljning av regionavtalet, floden mm.

Specifikt uppdrag;

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

e Folja utveckling och paverkan av Socialstyrelsens slutgiltiga beslut gillande NHV
neuroendokrina tumorer inom sjukvardsregionen. Skapa ett gott samarbete med bla kirurgin.

e Utveckla MDK sjukvardsregionalt.

e Utveckla samarbetet mellan RPO och nationella arbetsgrupper (NAG).

e Skapa gemensam Gverenskommelse om sjukvardsregional nivastrukturering, i de omraden
som ar aktuella inom endokrinologi.

e  Folja utveckling av endokrin oftalmopati.

e Gemensamt méte med RPO psykisk halsa gallande NHV kdnsdysfori.

Uppfoljningsdialog RPO Hjart- och karlsjukdomar 2024-09-18

Deltagare: Carina Backman RV, Fredrik Holmner ordférande och kontaktperson RV, Jon Backlund
RVN, Katarina Johansson RN, Ann Wanhatalo RN, Nina Fallbdck Svensson NRF, Kristine Bergstrom
NRF, Helen Abrahamsson NRF och Maria Marklund NRF.

NPO-ledamot ar Bo Friberg RJH, deltar inte i dagens mote.

NPO-RPO-LPO

Kommunikationen mellan nivaerna fungerar tillfredstallande. LPOn finns i regionerna. NPO-
ledamoten ar ny i uppgiften och deltar pa RPO-moten. NAG-arbeten med vardfoérlopp och remisser
tas upp i RPO. Forslag att bjuda in NAG-ledaméter till RPO-mdten. Kommunikation med
linjeorganisationen fungerar i regionerna. Bra sammansattning i RPOet dven adjungering vid behov.
Upplever svarigheter med forandringsarbeten i verksamheter, ofta ar det flera kliniker som ar
involverade. Upplever att tidigare nationella riktlinjer fran Socialstyrelsen var enklare att
implementera med fardiga prioriteringar. Ser att det &r svart med resurser. Diskussioner sker
nationellt om hur prioriteringar ska ske. Strategerna for kunskapsstyrning finns att kontakta som stéd
i regionerna.
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Kunskapsstod

Kunskapsstdden tas hand om i regionerna med GAP-analyser och planering for inférande. Remisser
tas hand om i regionerna och i RPO. Uppféljningsarbete ar inte paborjat. Rapport till vard i siffror
arbetas med i NPOet, en rapport som samtliga NPO skriver.

Nivastrukturering
NHV-omrade HOCM, som Nus sokt tillstand for, ar ater aktualiserat for samlad diskussion inom
hjartomradet.

Sjukvardsregional nivastrukturering ser lika ut som 2023. Vissa GUCH-patienter skickas till Goteborg i
nuldget, Nus arbetar med att uppdatera sig i omradet. Listan pa Nus-tjanster uppdateras och
information lamnas till NRF.

Kompetensforsorjning

Arbetas med i regionerna. Sjukskoterskor slutar i regionerna, PCl-operatérer utbildas for framtiden.
Glesbygdsomradena har svart att rekrytera personal, konkurrens fran andra néringar ses som ett
stort problem.

Tankar infor 2025

Ablationer vid hjartflimmer, MR-hjarta och CT-kranskarl behdver 6kas i kapacitet, det ser lite olika ut i
regionerna. Arbetet med kunskapsstyrningen ar svar att prioritera. Strategerna och RSG uppfdljning
och analys hjalper till med framtag av data runt fimmerablationer, MR-hjarta och CT-kranskarl.

Uppfoljningspunkter:

e RPO bidra till och efterfraga datafangst for att mojliggéra uppfoljning av kunskapsstéd och
andra for omradet prioriterade fragor.

e Fortsatt arbete att stédja RTG diagnostik och tillgang i sjukvardsregionen.

e (CT-kranskarl 6nskvart 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 regionmdte. Inom anestesin finns ett gott exempel.

e PCl och CABG behandlingsmetoder — férdelningen behover ses 6ver kontinuerligt och
planeras for diskussion vid arets regionmote.

e Ablationsbehandling, behov av utdkad verksamhet.

Uppfoljningsdialog RPO Hud- och kénssjukdomar 2024-10-17
Deltagare: Richard Lindstrom RV ordf RPO och NPO-ledamot, Mona Hansi admin RV, Nina Fallback
Svensson NRF och Maria Marklund NRF

NPO-RPO-LPO

Byte av ledamoter har stallt till det i arbetet. Delaktighet i RPO-gruppen finns vid tex
remissdiskussioner och nar remissvar skrivs. Kommunikationen mellan nivaerna fungerar. Upplever
att det ar svart att fa till RPO-moten. NAG-ledamoterna har rapporterat vid behov. Regionerna
hjalper varandra i det kliniska arbetet nar det behdvs. Kommunikation med linjeorganisationen
fungerar bra trots personbyten i regionerna. Det finns bra kompetens i gruppen och adjungering kan
ske vid behov.
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Kunskapsstod

Kunskapsstod finns och inférandeprocessen har paborjats i regionerna men man har kommit olika
langt i arbetet. Regionerna tar hjalp av varandra géllande arbetssatt och kompetensférsorjning. Det
upplevs svart att ta hand om kunskapsstod da man ser att det saknas delar i varden. Avsaknad av
prioriteringar i kunskapsstéden gor det ocksa svararbetat. Ingen uppfdljning och analys ar pabadrjad.
For psoriasis finns aktivt kvalitetsregister vilket ar bra infor uppféljning.

Nivastrukturering

NHV Gendermatoser finns i Uppsala och fungerar bra. Gallande sallsynta hudsymtom finns fem NHV-
tillstand. NUS fortsétter sin del av arbetet med patienterna och har Karolinska som stod. Visst stod
finns dven fran Malmo, ex vis digitala moten och labbtester. Sjukvardsregionala videométen halls tva
ggr/termin.

Regionvardsavtalet foljs inom de omraden som ar éverenskomna for omhandertagande pa NUS, inga
forandringar sedan listan upprattades 2023.

Kompetensforsorjning

Lakarbrist ader i regionerna. Tillgdngen pa sjukskoterskor ar forhallandevis god i regionerna. Tyvarr
tas personalens tid till annat arbete tex Cosmic. Utvecklar ST-ldkarutbildning med en halvdag inom
omradet.

Tankar infor 2025
Fragan om teledermatoskopi ar fortfarande aktuell, men regionerna avvaktar att ga in i arbetet.
Intresset varierar ocksa mellan regionerna.

Specifikt uppdrag

e Fortsatt utveckling av gemensamma utbildningar.

e Samverkan med PV, RV och RN ar forebild i arbetet.

e Fortsatt utveckling gdllande kompetensvaxling RAK.

e Utveckling av arbetet med distanslésningar exempelvis med implementering av
teledermatoskopi till ett centrum.

Uppfdljningsdialog RPO Infektion 2024-09-19
Deltagare: Sara Mortberg RIH NPO-ledamot, Annelie Ramstedt RV, Helena Lindmark ordf RV, Jessica
N&as RJH, Nina Fallback Svensson NRF, Kristine Bergstrom NRF och Maria Marklund NRF

NPO-RPO-LPO

Kommunikationen fungerar bra mellan nivaerna. LPOer finns i regionerna, vilka har kommit olika
langt i arbetet. NAG-ledamoéter deltar vid moten vid behov. Svarigheter finns i NPOet pga avsaknad
av nationell processledare. Nina tar fragan till nationella beredningsgruppen i SKR.
Linjeorganisationens kommunikation fungerar. Sammansattningen i gruppen ar bra med adjungering
vid behov. Fint samarbete i norr mellan regionerna.

Kunskapsstod

Upplever svérigheter att kunna revidera kunskapsstéd nér fel har upptéckts. Andringar ar aktuellt,
Kristine vagleder i arbetet. Kunskapsstoden upplevs som kantiga och svara att f6lja. Viktigt att se
kunskapsstodet som ett stéd och behdver inte foljas till punkt och pricka utan professionens
omddme ska beaktas.

Arbete gallande sepsis och tuberkulos ar aktuellt att infora i regionerna. Arbetet sker i olika takt.
Svart att fa ett gemensamt arbete ffa i Cosmic.

Remisser har diskuterats i RPOet, oftast kommer de fran andra omraden.
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Uppfoljning ar paboérjad med SVF Sepsis, med indikatorer om hur har implementering och
informationshamtning fungerat. Indikatorer ses 6ver nationellt infor uppféljning och analys i
kvalitetsregisterna och till NPO-rapporten till varden i siffror.

Kvalitetsregister anvands for bla meningit och endokardit, dar tackningsgraden ar hég. Dock finns
brister och det &r svart med finansiering. InfCare anvénds i den dagliga varden men kostnaderna
skjuter i hojden da det &r privatagt.

Nivastrukturering
NHV hogsmittasamma sjukdomar ar aktuellt som NHV och fungerar. Kartlaggningen for
sjukvardsregional nivastrukturering kompletteras med Infektionspatienter.

Kompetensforsorjning

Bemanning av sjukskoterskor ser battre ut inom regionerna an tidigare. Utbildning for
specialistskoterskor inom infektion finns pa Umu och ses som bra. RVN har tillsatt ST-1akare vilket &r
positivt for varden.

Tankar infor 2025
Jamlik infektionssjukvard. Utveckling av digitala vardmoéten. Utveckla hemsjukvard. Resurstillgangen
varierar mellan regionerna infér hanteringen av kunskapsstod.

Uppfoljningspunkter

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

e Bygga ut OPAT-enheter.

e Samverkan med glesbygdsmedicin, jamlik vard dven i glesbygd. Asa Matero tar kontakt med
Helena Lindmark.

e Folja arbetet med NAG Kodverk mikrobiologi.

o Ny NAG startar gallande svarstider for labbsvar.

e Bevaka generationsvaxling i regionerna.

e Biofilmsinfektioner - se 6ver hur hantering av patienten ska ske.

Uppfoljningsdialog RPO Kirurgi och plastikkirurgi 2024-09-18

Deltagare: Artur Janes NPO-ledamot RVN, Roger Brannstrom RN, Magnus Andersson RV, Anne Opel
RVN, Frida Lindegren RJH, Stig Evert Thornberg ordférande RV, Linda Olsson RV, Nina Fallback
Svensson NRF, Kristine Bergstrom NRF och Maria Marklund NRF

Artur Janes blir ordférande for NPOet oktober 2024

NPO-RPO-LPO

Kommunikation mellan nivaerna fungerar bra. Bra blandning av kompetens finns i gruppen.
Linjeorganisationen i regionerna ar med i arbetet och det fungerar bra. NAG-ledamdterna deltar vid
behov. RAGar finns inom omradena trauma, urologi och karlkirurgi uppdatering av ledaméter och
uppdrag ar aktuellt. Samarbetet ses som viktigt inom omradet och man tycker att arbetet utvecklas
och att man har hittat ett bra arbetssatt.

Kunskapsstod

Ser utmaningar gallande implementering av kunskapsstoden. Hantering sker i regionerna med fokus
pa inférande. Processerna ser olika ut i regionerna och man upplever resurstillgdngen som en
utmaning. Infor uppféljning tas kvalitetsindikatorer fram nationellt inom omradet. (Tips: att ha en
koordinator/senior ldkare for alla kunskapsstod i norra, for att se till att alla aktuella RPOn/LPOn blir
delaktiga i arbetet.) Nationella remisser hanteras i RPOet adjungering fran aktuellt omrade tas in.
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Nivastrukturering
NHV tillstand for PSC dar NUS har tillstand. NHV IBS &r ute pa remiss.

Sjukvardsregionala nivastrukturering uppdateras I6pande inom RPOet, skickas till NRF for
uppdatering nar forandringar gors.

Kompetensforsorjning

Laget ser tillfredstallande ut i regionerna, utbildning av specialistskdterskor viktig. ST-lakarna ses som
en tillgang infor framtiden. Att behalla personal bla kirurger ses som en utmaning. Plastikkirurgin
fungerar bra. P4 NUS planeras fler vardplatser. Kompetensstege tas fram for sjukskoterskor arbetet
dr paborjat och uppdateras i RPOet. Op-skoterskans arbetsuppgifter ar under utveckling med nya
arbetssatt och nya yrkesroller.

Tankar infor 2025
Utveckla samarbetet med kompetensforsérjning och utveckla arbetet med nivastrukturering i
regionerna.

Uppfoljningspunkter;

e Avstdmning av planen for sjukvardsregional nivastruktureringen.

o Kompetensstege for sjukskoterskor vidareutvecklas.

e Folja nationell utveckling av nya kompetenser t ex Op-tekniker.

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

e Fortsatt utveckling av regionuppdraget gallande traumakirurgi. RAG finns.

e Fo6lja RAGarnas arbete, Urologi och Karlkirurgi med uppdrag.

e Se 6ver mojlighet till en koordinator for heheten i systemet

Uppfoljningsdialog RPO Kvinnosjukdomar och forlossningsvard 2024-10-14

Deltagare: Anna Meschaks RJH NPO-ledamot, Anna-Lena Renstrém RV ordf, Tyra Haglund admin RV,
Marlene Helin RN, Monika Windling RV, Helena Dalin RVN, Annika Blad Blomqvist RJH, Nina Fallback
Svensson NRF, Asa Matero NRF och Maria Marklund NRF

NPO-RPO-LPO

Sammansattningen i gruppen ar bra med deltagande fran alla regioner. Administrator finns nu.
Samverkan mellan nivaerna fungerar. Ordférande upplever att uppdraget ar svart, att veta vad som
ska tas upp osv. Motesstrukturen upplevs av deltagarna som bra och givande. Den utvecklas ocksa
successivt. De delar med sig av bra upplevelser och arbetssatt. NPO-ledamoten som ar ny upplever
att arbetet gar battre och battre. NAG ledaméterna kan nyttjas mer i arbetet. LPO ser olika ut i
regionerna vilket ar OK. Huvudsaken ar att det finns grupper att ta kontakt med. RJH har en bra
organisation dven RVN och RN, RV har inget LPO annu och funderar pa hur organisationen ska se ut
framover.

Koppling till linjeorganisationen fungerar bra och vid behov sker adjungering.

Kunskapsstod
Inga nya ar aktuella. Fosterdiagnostik ar aktuellt for inférandeprocess.

Nivastrukturering

NHV-tillstand &r inte aktuellt for norra. Diskussioner fors angaende kostnader vid NHV for att skicka
patienter vidare. Ett medskick till NRF dr att kolla av hur kostnaderna férdelas for NHV-vard éver
landet.
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Regionvardsavtalet for bla benign kirurgi ar aktuellt, aktuell lista &r inte upprattad dnnu. Svart att
skicka patienter mellan sjukhusen da det &r langa transporter med olika transportmedel, aktuella
patientgrupper ar neonatalvard, malign kirurgi och svart sjuka mammor. IVF-behandling skickas
oftast till RV (Livio)

Kompetensforsorjning

Anstrangt lage i regionerna. Nya hyrpersonalavtal har forandrat majligheter till avrop och ses som
svarjobbat. RN har stora problem att fa personal. Oro finns 6ver utvecklingen. Kontakt kan tas med
vardkompetensradet for utbildningsinsatser dar HR-direktorerna finns. Personalproblemet &r storst
for arbetet pa avdelningarna ”pa golvet”.

Tankar infor 2025

Okat samarbete mellan regionerna med utbildningsdagar och regionméte &r planerat dar
specialiteter kan fa hjalp att bilda grupper infor framtida arbeten. Utveckling av agenda pa RPO-
moten ar bra. Bjuda in ordférande fran annat RPO for att fa ta del av deras arbetssétt, Barn och
ungdomars hélsa ar aktuellt.

Arbetsgrupp for kvalitetsregister kan bli aktuellt, INCA, gynOP och graviditetsregistret.
Uppféljningspunkter:

e Uppfoljning av inférande och féljsamhet till nationella riktlinjer.

e Gemensam uppfoljning av kvalitetsregistren och utveckla indikatorer.
e Utveckla samverkan med cancervarden.

e Uppfdljning av hur avtalet med Livio fungerar och f6ljs.

Uppfoljningsdialog RPO Levnadsvanor 2024-09-18
Deltagare: Maria Falck NPO-ledamot RV, Sanna Fjellstrom RJH, Kristine Bergstrom NRF, Nina Fallb&ck
Svensson NRF, Helen Abrahamsson NRF och Maria Marklund NRF

Sammansattning
Malsattningen ar att det ska finnas tva ledamaoter fran varje region. For ndrvarande pagar efterfragan
av kompetens, da vakans finns i regionerna Jamtland-Harjedalen och Norrbotten.

NPO-RPO-LPO

Kommunikation mellan nivaerna fungerar bra. LPOer finns i RV, RIH och RV, i RVN vet inte
deltagarna. NAG-ledamoéter finns och deltar vid moten. Samverkan runt utbildningar ser bra ut och
fungerar oftast. RPO ledamdterna framfor att man gar fran méten med nya tips, stod och energi infor
det fortsatta arbetet. Det rader 6ppet klimat géllande utmaningarna inom omradet.
Linjeorganisationen ser olika ut i regionerna och det upplevs att stodet ar svalt, vilket kan beror pa att
omradet stracker sig 6ver manga omraden i varden. Det ar svart att fa fram informationen till
ledning. En VIS-rapport ar under arbete i NPO och kommer att forenkla informationsflédet av
pagaende nationellt arbete for chefsleden. Kunskapsstyrningsstrukturen stodjer arbetet, men
koppling till ledning behover lyftas.

Kunskapsstod

Nationella riktlinjer fran Socialstyrelsen ar under revidering och kommer under november 2024. Ett
seminarium &r planerat fran Socialstyrelsen 22/11. RPOet arbetar med de 6vriga aktuella
kunskapsstoden pa olika satt.

Kvalitetsregister specifikt for levnadsvanor finns inte, men en férhoppning ar att levnadsvanor ska
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finnas med i andra nationella kvalitetsregister. Dialoger har skett genom NPO kring detta. NPOet
diskuterar att titta pa hur man kan ta vara pa informationen fran olika kvalitetsregister.

Nivastrukturering
Inte aktuellt

Kompetensforsorjning

Svart att fa ledamoter med olika kompetenser till RPO-gruppen, framst ldkare da det vore bra for
sammansattningen. Cosmicinférandet har ocksa paverkan pa detta. Levnadsvanor har ingen "egen
verksamhet” och ett behov av generell kunskapsokning finns. En utbildning &r pa gang nationellt om
levnadsvanor fér patientnira personal, ett arbete som sker i samarbete med RCC. Onskemal finns
fran NPO och &r under diskussion om att utbildningen ska finns tillgdnglig pa 1177 fo6r vardgivare.

Tankar infor 2025

Att uppmarksamma levnadsvanor i varden. Det behovs hjdlp med att brett sprida och implementera
utbildningen som haller pa att tas fram. Man vill hitta ett satt att na ut till chefsleden i regionerna
gallande vikten av att beakta levnadsvanor inom varden. Ett forslag kan vara en artikel som
presenteras for BGNRF och forbundsdirektionen i NRF.

Specifika uppdrag
Genomgang av foregaende ars uppdrag och 6éverenskommer féljande infor kommande aret.

e Fortsatta att uppmarksamma levnadsvanor i olika sammanhang och specifikt med inriktning
pa ledningsfunktioner.

e Uppfdljning avimplementering av vardprogram genom kommande ViS rapport (NPO) och
dialog i RPO

e Kommunsamarbete och samverkan med god och néara vard i LPO-grupperna.

e Folja arbetet med dokumentation i journal, arbetet sker nationellt och lyfts nu fram i den
kommande reviderade nationella riktlinjen for levnadsvanor

e Folja statistik pa indikatorerna i den generiska modellen.

e Sprida nationellt utbildningsmaterial nar det ar klart

Uppfoljningsdialog RPO Lung- och allergisjukdomar 2024-09-17
Deltagare; Thomas Sandstrém RV, Bjorn Sundberg RVN, Nina Fallback Svensson NRF, Asa Matero NRF
och Maria Marklund NRF.

Representation finns fran samtliga regioner.

NPO-RPO-LPO

Kommunikationen mellan nivaerna fungerar bra, regionerna har LAGar inom omradet. NAGarnas
arbete presenteras vid RPO-métena. Nomineringsforfarandet till NAG Astma har upplevts
problematiskt, NRF undersoker mojlighet till representation av senior medarbetare. Kommunikation i
linjeorganisationerna ser olika ut i regionerna men fungerar tillfredsstallande.

Gruppens sammansattning upplevs bra. Arbetet i de olika grupperna fungerar i stort sett bra.

NPO-ledamot behover bytas ut under 2025.

Kunskapsstod
Hantering av kunskapsstdd pagar i regionerna, det ser olika ut i regionerna hur langt man har
kommit. Diskussion i RPOet gédllande kunskapsstoden sker. Gemensam lungfunktionsrond forslas

17



genomfdras framover pa fredagar. Inférandeprocessen finns och ar under arbete i regionerna.
Remisshantering ar inte aktuellt i nuldget.

Uppfoljning ar inte pabdrjat i regionerna. For Astma/Kol ar arbete nationellt med indikatorer
paborjat. NPO-rapporter som ska ingd i “varden i siffror” ar inte paborjat. Kvalitetsregister finns och
anvands. Luftvagsregister och syrgasregister utvecklas, uttag av data ar aven aktuellt.

Nivastrukturering
NHV inte aktuellt for tillfallet.
Sjukvardsregionalt ar fa patienter aktuella for nivastrukturering. Forteckningen fran 2023 &r ok.

Kompetensforsorjning

Nya ST-lakare &r pa gang men fa. Problematiskt i RV nar personal gar i pension. | RVN ser det bra ut
liksom i RJH. | RN &r det delvis bra. Det rader brist pa allergologer i hela landet.

Utbildningar gar att utveckla gemensamt.

Tankar infor 2025
NAG Astmas arbete ar paborjat men det saknas seniora lakare i gruppen.

Gruppen har stod fran Asa som fungerar bra. LAG i RV behéver & administrativt stod for att klara av
utbildningsdagar mm.

Specifika uppfoljningspunkter:
e Spirometriutbildning for RJH
e Okat antal ST-block framst RV
e Kommunikation till linjeorganisationen utvecklas
e Oroande 6kning av stadie 4 lungcancer i RN foljs upp pa regionala cancerméte under hosten
e Uppféljning av ledamoter i NAG Astma
e Folja utveckling av kunskapsstod Lungfibros

Uppfoljningsdialog RPO Mage- och tarmsjukdomar 2024-09-23
Deltagare: Marten Werner RV, Arvid Hamrin RVN, Nina Fallbdck Svensson NRF, Asa Matero NRF och
Maria Marklund NRF.

Representation finns fran samtliga regioner.
NPO-RPO-LPO

Samverkan mellan regionerna sker sporadiskt, RVN och RV har ett bra samarbete men 6vriga
regioner ar mestadels franvarande. Det kan bero pa otydligheter i uppdragen fran ledningarna, vilket
undersoks. Arbetet pa klinikerna i regionerna fungerar bra.

Kommunikationen med linjeorganisationen sker vid behov. Regionmoétet ses som ett bra tillfalle for
information inom omradet.

Samverkan med kirurgin utvecklas eftersom.
NAG-ledamoter deltar vid moéten.
Utvecklingen inom systemet regionalt ses som bra.

NPOet tappar ledamoter vilket ar negativt for utvecklingen nationellt.

RN behoéver komma med i det gemensamma arbetet. RN upplever att stora avstand inom regionen
forsvarar arbetet, vilket oroar.
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Kunskapsstod

Kunskapsstod for IBD och levercirros har diskuterats i RPO och regionerna tar ansvar for
inforandeprocessen. RVN foljer kunskapsstoden och det ar implementerat enligt vad som kan ses
som rimligt i verksamheten. RJH ligger efter i inforandet. | RV fungerar det bra. RN har fa resurser,
sarskilt pa de mindre sjukhusen, vilket foérsvarar mojligheten att prioritera arbetet.
Kvalitetsregister SWIBREG finns och anvands i regionerna nagot olika, men manuell registrering tar
tid.

Nivastrukturering
NHV PSC ar aktuellt, viktigt att varden finns kvar i norr. De upplever svarigheter att fa till arbetet
enligt NHVs krav, da resurser inte prioriteras for det.

Kompetensforsorjning

RVN upplever att laget ar bra. RV har kort med resurser just nu, men framtiden ser ljus ut gallande
bemanningen. Ostersund har fler ST pa gdng och Norrbotten har bemanning pa Sunderbyn, men
samre pa ovriga sjukhus.

Tankar infor 2025

Regionalt jamlik vard ar onskvart. Deltagandet i NPO brister (sjukvardsregion Mellansverige saknar t
ex representation f n). Utfallsmatten for ldkemedel gar inte att anvanda i arbetet, stod for det
behover ses dver. Man kan inte slaviskt anvanda checklistor och rekommendationer, utan maste
ocksa anvanda sin yrkeskunskap i utférandet av varden.

Specifika uppdrag:
e Folja upp vantetider pa skopier
o Uppfbljning av lakemedelskostnader RSG lakemedel kontaktas av NRF
e Uppfdljning av anvandning av kvalitetsregister
e Nominera en ersattare for Marten i NPO nésta ar i gruppen. Gastroenterolog ar 6nskvart.

Uppfoljningsdialog RPO Medicinsk diagnostik Bild och funktion 2024-10-03
Deltagare: Eva Fehrman RVN, Par Asplund RV, Marcus Claesson RN, Karin Kockum RJH, Helen
Abrahamsson NRF, Nina Fallback Svensson NRF och Maria Marklund NRF

Ordférande for gruppen ar Anna Sundén RV och Asa Gylfe RV NPO-ledamot deltar inte vid dagens
mote

NPO-RPO-LPO

Ledamaéter finns fran samtliga regioner adjungering sker vid behov. Kommunikationen mellan
nivaerna fungerar, staende punkt pd moéten ar avstamning mellan nivaerna. Regelbundna méten i
RPOet. Samarbetet har forbattrats mellan regionerna. RJH upplever att samverkan lokalt ar svart att
fa till men deltar i andra LPOn. Detsamma géller 6vriga regioner pa olika satt. RJH har olika rad med
uppdrag som kan oversattas till LPOn.

NAGar ar inte aktuella. Kommunikationen med linjeorganisationerna fungerar bra.

Bra forum for samarbete och att lara av varandra. Regelbundna méten ses som en framgang. Liten
grupp och verksamhetsnara arbete ar en styrka. Gemensamt IT-program underlattar arbetet mellan
regionerna.
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Kunskapsstod

Inga egna kunskapsstod, far oftast ta del av andras och kan dar Iamna synpunkter men detta kan bli
battre. NRF tar med sig fragan till strategerna. Radiologernas synpunkter saknas i manga
kunskapsstod.

Uppféljning och analys &r inte aktuellt. Aterkoppling fran omraden dar man har varit delaktig &r
onskvard. Asa Gylfe far fragan hur det ser ut nationellt.

NHV remisserna har varit uppe for diskussion och synpunkter. Andra nationella remisser ar inte
aktuella for narvarande.

Kvalitetsregister, det finns ndgra som anvands bla kranskarl och direkt inrapporterande register for
prostata.

Nivastrukturering

Inte aktuellt. Anvander MDKer. Trombektomi sker i Sundsvall nu. Ablation av njurtumorer sker i RJH
och RN. RVN &r intresserad av arbetet. Pa NUS kommer DT-ledda ablationer pa ett antal organ att
inrdttas. PET-CT i RVN kdnns som att det har stagnerat, men planering pagar.

Inspel gallande regionvardsavtalet ar inte aktuellt. MDK- avtal finns som bilaga till regionvardsavtalet.

Kompetensforsorjning

Upplever stor brist pa samtliga specialiteter i regionerna ser nagot battre ut i RV. Regionala
vardkompetensradet jobbar i motvind mot det nationella. Réntgensjukskoterskeutbildning ses 6ver,
digitalt bade i Luled och Umea. Fortbildningsutbildning for rontgensjukskoterska ses 6ver. Digitalt
arbete 6ver granserna forvantas komma allt mer.

Tankar infor 2025

Digitalt arbete 6ver granserna. Digital remisshantering dver granserna arbetas pa med, genom medel
fran RCC. IT-sdkerhet och IT-lagstiftningens tolkning stéller till problem i framtagandet. Problemen
finns i granssnittet mellan verksamheter, IT och upphandling. Man behover ett nationellt arbete for
IT-lagstiftningen och samverkan digitalt inom alla omraden i varden.

Mer stod till RPOet inte aktuellt i nuldaget, Anna S skdter administrationen.

Specifika uppdrag:

e Delta(fortsatt) i utvecklingsarbetet av behandling med trombektomi vid akut stroke.

e Kompetensforsorjningsfragor, uppdragsutbildningar inkl nya kompetenser.

e Utvecklingsarbete géallande precisionsmedicin, uppstart pa NUS och BoF deltar.

e Kravstallare mot Cosmic gdllande gemensam rontgenremisshantering och andra IT-l6sningar.
e Bevaka mdjlighet till kodning av remisser och svar inom bild och funktion.

e Al-utveckling 6vergripande.

e IT-sakerhetsfragor och juridik med tydlig styrning fran ledning i regionerna.

Uppfoljningsdialog RPO Medicinsk diagnostik Laboratoriemedicin 2024-09-25

Deltagare: Ewa Lassén RV ordf, Oraphan Langborg RVN, Sofia Karin Kockum RJH, Meriana Findakly
RJH, Karin Jones RN, Kerstin Bucht Stenberg RN, Asa Gylfe RV NPO-ledamot, Helena Lindholm RV, Mia
Ajax RJH, Ingela Pirttila RVN, Mia Sundstrom RN, Asa Matero NRF, Nina Fallback Svensson NRF och
Maria Marklund NRF
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NPO-RPO-LPO

Motesfrekvensen och deltagare i RPOet har 6kats och det fungerar bra. NPO-ledamoten inbjuds till
RPO-moten. NPO-ledamoten har haft en ersattare under varen. NAGarna bjuds in till RPO-moten och
informerar om arbetena. Kodning och blodférsorjning ar aktuella omraden i nulaget.
Kommunikationen mellan nivaerna LPO och RPO fungerar bra. Information i linjeorganisationen
fungerar bra, adjungerar vid behov. Det riktade statsbidraget (RCC) for patologi och BoF har bidragit
till 6kat samarbete. Kompetensforsorjningsbehovet inom omradet &r stort. Diskussion om remisser
sker i RPOet och hanteras i regionerna.

Kunskapsstod

Inte aktuellt med egna kunskapsstod.

NHV-remisser: har besvarat andras remisser, inga egha. Gallande amylios pagar diskussion om vilken
verksamhet det ska tillhora.

Nivastrukturering

Nivastrukturering sker inom norra sjukvardsregionen sedan tidigare med egna avtal. Prisbilden och
mojlighet till rabatter for samarbete inom sjukvardsregionen bor ses 6ver i regionvardsavtalet. Man
upplever att kostnaderna slar snett inom och mellan verksamheterna. Det maste vara billigare med
sjukvardsregionalt samarbete &n att skicka prover till andra regioner.

Kompetensforsorjning
Brist pa BMA (leg) i regionerna kommer att uppsta pga pensioneringar, foraldraledigheter mm. For
dvriga kompetenser ar det ocksa brist. Oversyn och samarbete fér utbildningsinsatser pagar.

Tankar infor 2025

Satsning pa samverkan i norr inom precisionsmedicin. Portal ar aktuellt och kommer att utvecklas.
MDKer ar aktuellt inom omradet. RPOet ser 6ver om det ska tillsdttas en RAG for omradet. Cosmic
kommer och man hoppas att det kan bidra till bra samverkan. Upphandling inom norra fungerar inte
tillfredsstallande och maste utvecklas i regionerna.

Forstaelse fran politiken och tjanstemannaledning kravs gallande vikten av bra labbarbete for
kvalitativ diagnostik.

Specifika uppdrag:

e Kompetensforsorjningsfragor, uppdragsutbildningar inkl nya kompetenser. Umu ar kontaktad
ang problematiken. VFU med distansutbildning ar ett alternativ som till viss del tillampas.

e Utvecklingsarbete gdllande precisionsmedicin.

e Samarbeta som kravstallare mot Cosmic gallande gemensam remisshantering, mm.

e Digitala gemensamma arbeten bl. a distansarbete.

e Inratta en RAG och formulera uppdrag for digital samverkan.

e Oversyn av prislista i regionvardsavtalet. M6jliggor kostnadseffektivitet i norra
sjukvardsregionen. Lab bor titta 6ver sjalvkostnaden inom verksamheten fér information ftill
ledning i regionerna.

e Fortsatt arbete med kodning av remisser och svar inom mikrobiologi i dialog med den NAG
kodverk mikrobiologi.
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Uppfoljningsdialog RPO Nervsystemets sjukdomar 2024-09-17
Deltagare: Evelina Skoglund RJH, Hans Lindsten ordférande, NPO-ledamot RV, Mans Berglund RV,
Elisabeth Hald RV, Helen Abrahamsson NRF, Nina Fallback Svensson NRF, och Maria Marklund NRF

NPO-RPO-LPO

Kommunikationen fungerar bra mellan nivaerna. RAG smarta och stroke deltar vid RPO-motena,
LAGar finns i RV, RN och RJH, RVN &r under uppstart. Kunskapsstéd vard vid migrén hanteras i
primarvarden och pa sjukhus.

Kommunikation med linjeorganisationen fungerar bra i RV, RJH och RN, nagot sdmre i RVN.
Sammansattningen i gruppen ses som bra, adjungering sker vid behov.

Kunskapsstod

Det arbetas med kunskapsstod i regionerna. Inférandeprocessen ser olika ut i regionerna, RJH, RN
och RV ar fungerande. RVN &r i borjan av arbetet. LAGar ar aktiva i arbetet. | stort sett ser arbetet
ljust ut. Fokus ligger nu pa att infora uppféljning av kunskapsstoden. Samverkan av remisshantering
pagar i RPOet. Kvalitetsregister ar viktiga men det behdvs resurser for att det ska fungera.
Automatisk hantering i registren ar 6nskvart med bra och god kodning vid patientmétet.

Nivastrukturering

Inga nya NHV-omraden &r aktuella.

Sjukvardsregionalt har en genomgang gjorts i programomradet 2023. En forteckning finns som
uppdateras arligen. Inga forandringar av fordelning har skett sedan 2023

Kompetensforsorjning
Laget ser gott ut for RV, RVN och RJH men det ar alltid bra med fler resurser.

Tankar infor 2025
Samarbetet underhalls kontinuerligt i RPO eller chefsamradsgrupp. Regionvardsavtalet fungerar och
det har inte skett nagra férandringar. Samarbetet fungerar bra.

Uppfoljningspunkter

e Nivastrukturering avstamning av floden inom omradet

e Utvecklingsarbete vid behandling av akut stroke med trombektomi
e Foljer RAGarna inom omradet

e Implementering av kunskapsunderlag

e Folja flodet gallande smartpatienter

e Folja det nationella arbetet med tackningsgrad i kvalitetsregister

Uppfoljningsdialog RPO Njursjukdomar 2024-10-03
Deltagare; Wolfgang Sperker RN, Andreas Jonsson NPO-ledamot och ordférande RV, Nina Fallback
Svensson NRF, Asa Matero NRF och Maria Marklund NRF

NPO-RPO-LPO

Erfarenhetsutbyte sker mellan nivaerna och fungerar bra. NAG-ledaméter informerar i RPOet.
Uppstart av ny NAG, dialysbehandling i hemmiljo. NPO-ledamoten ar ordférande i NPOet och det
fungerar bra.

Linjeorganisationen kontakts oftast via mail. LPOerna har bra kontakt med ledningen i regionerna.

Sammansattning i gruppen ar bra med fa ledamoter fran samtliga regioner.
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Erfarenhetsutbytet och diskussion fungerar bra mellan regionerna. Utveckling av poliklinisering av bla
njurbiopsi pagar.

Kunskapsstod

Vardprogram kronisk njursjukdom har diskuterats géllande lakemedelsbehandling. Svart att fa hjalp
av ARIL-gruppen vid fragor ang lakemedel. Fragan bor stimmas av med RSG Lakemedel. Inférande av
kunskapsstod i regionerna ser olika ut men man jobbar for att det ska se liknande ut i hanteringen.

Nivastrukturering
NHV for sallsynta njursjukdomar &r aktuell fér ansékan. NUS anséker inte. Ovriga remisser tas upp i
gruppen for diskussion.

NPO-rapporten tar mycket av arbetstiden. Ser stora problem med finansiering av kvalitetsregister
vilket forsvarar arbetet med registrering. Bra register ar ett maste for att uppféljning ska kunna goras.

Regionvardsavtalet — njurartarstenos ar aktuellt for vard pa NUS. Ser 6ver vart remisserna skickas,
patientantalet ar lagt.

Kompetensforsorjning

RN har brist pa lakare. Sjukskoterskebrist rader i samtliga regioner framst inom
hemdialysverksamhet. Onskemal om utbildning for sjukskéterskor skickas till regionala
vardkompetensradet.

Tankar infor 2025
Folja utvecklingen inom omradet.

RAG Urologi — Gruppen efterfragar hur den fungerar. Avstamning med RPO kirurgi.

Specifika uppdrag

e Folja utvecklingen inom omradet
e Erfarenhetsutbyte gillande hemdialysvard
e Utbildning for dialyssjukskoterskor

Uppfoljningsdialog RPO perioperativvard, intensivvard och transplantationer PIVOT 2024-09-
25

Deltagare: Ulrika Ostberg ordf RJH, Niklas Larsson RV, Anders Setterqvist RVN, Tobias Bergman RVN,
Magnus Almeling RV, Nina Fallbdck Svensson NRF, Kristine Bergstrom NRF och Maria Marklund NRF

Alfred Janson RVN NPO-ledamot deltar inte vid uppféljningen.

NPO-RPO-LPO

Kommunikationen mellan nivaerna fungerar tillfredstéllande trots att NPO-ledamoten har svart att
delta helt i RPO-modtena. information till linjeorganisationen fungerar. Upplever att Pivot inte passar i
systemet. RPOet ar det tidigare chefsamradet. Samverkan mellan regionerna ser bra ut. NAG-
ledamoterna deltar inte vid RPO-moten men kan komma att inbjudas framover. Diskussion om
kunskapsstyrningens framtid och varande. NAGarnas arbete ser man fram emot och hoppas pa i
framtiden. Kunskapsstyrningssystemet maste kunna bevisa att det ger nytta inom varden.
Samansattningen ar bra i RPOet och idéer finns inom omradet. Donationer har en staende punkt pa
motena vilket ses som positivt. Planering pagar for att bjuda in forskare till moten i framtiden. Infor
byte av NPO-ledamot bér professionen ses 6ver, inte sjalvklart att norra sjukvardsregionen ska
ansvara for kirurgkompetens.
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Kunskapsstod

Pivot har inga egna kunskapsstdd och ingen egen plats pa 1177 for vardgivare. De ar delaktiga i
andras kunskapsstod. Det saknas dnnu flera kunskapsstod, varfor det uppfattas som stokigt. Upplever
att det kommer for mycket riktlinjer, kunskapsstéd mm, svart att gallra och prioritera. Arbetet runt
PVK upplevs bli for stort, kade resurser behdvs i patientmotet. Viktigt att man kan avgéra basta vard
for patienten och resurstillgang sjalva pa verksamheten/kliniken. Remissvar pa andras kunskapsstod
forekommer men man far ingen aterkoppling, vilken hade varit bra. Fokus inom varden bor vara det
positiva som hdander och ar fantastiskt mycket.

Nivastrukturering
Inte aktuellt

Kompetensforsorjning
Brist pa skoterskor och till viss del lakare. ST-utbildningar pagar.

Tankar infor 2025
Oklart om vad RPOet har mandat for. Ser inga tydliga behov av ytterligare stod.

Uppféljningspunkter:
e Folja utvecklingen av arbetstidslag. Konsekvenser av arbetstidslagen maste beaktas och
patalas. SKR bor se 6ver avtalen.
e Utveckla samverkan inom barnanestesi och barn-IVA. Ett mote planeras med HSLG i RV.
e Involvera NAGarna i arbetet/moten.
e Bjuda in forskare inom omradet till méten i framtiden.

Uppfoljningsmote RPO Primarvard 2024-09-16

Deltagare: Anna Fremner, ordférande och NPO-ledamot RJH, Carola Wallstal RN, Gun-Britt Milioris
RVN, Solweig Hedman Arjeplog Kommun, Camilla Andersson RV, Sofia Leje RJH, Agneta Nordlander
RVN, Christine Jonsson RJH, Maria Alsén Lindstrom RVN, Kristine Bergstrom NRF, Nina Fallb&ck
Svensson NRF och Maria Marklund NRF

NPO-RPO-LPO

Samverkan mellan nivaerna fungerar bra. Nationellt utvecklas det eftersom och det ser ut att bli bra.
Engagemanget i RPOet ar bra.

NAGar rapporterar till PRO nar det finns relevanta uppgifter. Kommunikationen i
linjeorganisationerna fungerar bra da chefer sitter med i RPOet och fragorna tas vidare ftill
regionerna.

Ser utmaningar nar ledamoter byts ut, viktigt att kommunikationen fungerar bra mellan nivaerna. RV
genomgar omstart for LPO PV och déar upplevs svarigheter att fa koppling till linjen.

Gruppen har gjort omtag med bla arshjul och ser till att fragorna ar av intresse for gruppen, kortare
moten en gang i manaden och ser LPO:na som en styrka for att fora ut kunskapsstyrningsarbetet i
verksamheterna.

Kunskapsstod

Hanteras i regionerna och med diskussion i RPO. PV dr med i ndstan alla kunskapsstod. Inférandet
inom PV ses som nagot ojamnt mellan regionerna. RJH har anstéllt en verksamhetsutvecklare for
hjalp med arbetet, vilket ses som valdigt bra vilket 6vriga regioner garna tar del av. Ingen uppféljning
dr paborjad i regionerna. 1177 for vardpersonal ser ut att anvandas i en liten utstrackning men
forhoppningen ar att det ska komma i gang i stérre utstrackning.

24



Nivastrukturering
Beror inte PV.

Kompetensforsorjning
Utmaning gallande de flesta kompetenser. Utbildningsdelarna har minskat. Flexibla utbildningar vore
ett alternativinom hela landet. Regionala vardkompetensradet far ta med fragan.

Tankar infor 2025
1. Forslag pa viktiga @mnen pa agendan som &r angelagna for gruppen:

e Suicidpreventivt arbete (hog andel sjalvmord i skogslan)

e  Psykisk ohalsa, primarvardens roll

e Barn och unga, samverkan i det arbetet

e Nara vard dvergripande

e Samsjuklighetsutredning

e Strukturerad forflyttning av uppdrag fran specialiserad vard till primarvard (regional och
kommunal)

e Amne: vad &r viktigt hos var och en. Sa vi kan knyta ihop vad som &r aktuellt i Norra Sverige.

Hor av sig om gruppen vill ha fler uppfoljningsdialoger under aret.

Specifikt uppdrag fér RPO Primarvard:

e Fortsatt arbete med att se 6ver vardforloppen, hur de kan implementeras inom priméarvard.

e Fortsatt implementering av nya arbetssatt.

e Utveckla av god och néra vard bla genom strukturerad forflyttning av uppdrag mellan
specialiserad och primar vard. Kommunernas delaktighet bevakas.

e Samverkan med andra RPO ex vis RPO Psykisk halsa gallande suicidprevention och
primarvardens roll géllande psykisk ohalsa.

e Utveckla samarbete med glesbygdsprojektet.

e Samverkan i arbetet med barn och ungdomar.

e Folja utvecklingen utifran Samsjuklighetsutredningen.

Uppfoljningsdialog RPO psykisk hélsa 2024-09-23

Deltagare: Kristina Martensson NPO-ledamot och ordférande RVN, Jan Persson NPO-ledamot, vice
ordf och kommunrepresentant RJH, Mikael Sandlund brukarrepresentant RV, Ann-Sofie Oskarsson
RN, Caroline Johansson RJH, Christine Osterman RV, Fredrik Renberg RV, Kerstin Eliasson RV, Sofia
Leje RIH, Asa Matero NRF, Nina Fallback Svensson NRF och Maria Marklund NRF.

NPO-RPO-LPO

Kommunikationen mellan nivaderna fungerar. LPO finns i regionerna, arbetet ser olika ut géllande hur
Iangt man har kommit i verksamheterna. Byte av ledamoterna sker i RPOet successivt. NAG-
ledamoter finns med i RPO-moten, det saknas tyvarr ledamoter i nagra av NAGarna. Information gar
till kommuner gillande kunskapsstdd, VIPar i RV r t ex aktuellt. Oversyn av samverkan och
information med/till kommunerna. Ny socialtjdnstlag ar aktuell och kan bidra till 6kad samverkan i
framtiden. Kommunikationen i linjeorganisationen fungerar bra med chefer i RPOet. RJH ser dver
beslutsprocessen och arbetet med kunskapsstyrning inom LPO. Sammansattningen i RPOet ses som
bra. Erfarenhetsutbyte, informationsutbyte med bra kontaktnat ar vardefullt i arbetet. Ser kostnader
som en utmaning for att fa till arbetet inom regionerna.
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Kunskapsstod

Inférande av kunskapsstod, VIPar och att svara pa remisser. Inférande med GAP-analyser sker i
regionerna men arbetet har kommit olika langt. | RJH har det anstallts en resurs for hjalp med
arbeten for inférande och framoéver aven med uppféljning. Férankring hos medarbetarna ses som ett
viktigt framtida arbete inom verksamheterna. Forslag kommer upp, att uppratta ett “team” som tar
hand om planering for arbetet med kunskapsstéd infor inforande. NAGs ansvar ar att ta hand om
framtagandet av kunskapsstod. Sedan kommer regionerna in i arbetet vid implementering.
Samverkan finns i gruppen vid nationella remisser.

Uppfoljning av resultat har paborjats och kontakt ar tagen av RSG uppféljning och analys.

Nivastrukturering

NHV atstorningar ar aktuell i norr, verksamhet finns i RVN men samverkan i norra sjukvardsregionen
behover utvecklas. Enheten behover fa fler remisser. Gruppen ser remisskriterierna fran SoS som for
smala, patienten har oftast flera behov/diagnoser vilket man vill kunna planera for.
Regionvardsavtalet finns géllande for konsdysfori pa NUS och atstérning i RVN. Remissflodet fungerar
i regionerna. Behov av gemensamt méte med endokrina sjukdomar for patientgruppen.

Kompetensforsorjning

Gemensamt utbildningskansli for norra finns i RV. Resurser behovs i samtliga regioner framst ldkare
och specialister. RN har bra med resurser. RJH ser att det gar framat utan hyrpersonal. | RV 6verlag
ser det bra ut men dven har anvands hyrpersonal, viktigt med ratt personal pa ratt plats. Gemensam
diskussion runt bemanning i regionerna pagar.

Tankar infor 2025
Utveckling av suicidprevention pagar, viktigt att det sker i samverkan mellan region och kommun.
Problematiken i arbetet lyfts i NPOet. Myndigheter i samverkan &r viktigt for att komma framat.

Uppféljningspunkter:

e Implementering av vardférlopp Schizofreni och géra konsekvensanalyser utifran den, NECT
utbildning tas upp igen. Pagar f n endast i RV.

e Nivastrukturering inom RPO, NHV atstorning och kénsdysfori.

e Kommunrepresentation fran norr i NAGar saknas fortfarande for flera grupper. Dialog sker i
RSS. Problematik med avstand bor aktualiseras i kunskapsstoden.

e Kommunikationen i linjen, kommunikatorerna kontaktas for samverkan med PV

e Samverkan inom utbildningsfragor exempel gemensamma satsningar pa ST.

e Suicidpreventionsarbetet foljs upp.

e Uppfoljning avansvarsfordelning gallande NPH-diagnoser. Nationellt problem. Samverkan
behdvs med flera verksamheter inom regionerna, habilitering, PV, psykiatrin m.fl.

Uppfoljningsdialog RPO rehabilitering, habilitering och forsékringsmedicin 2024-10-14
Deltagare: Johan Brannstréom RJH ordf RPO och NPO-ledamot, Annika Olsson kommunrepresentant
NB, Marina Lycksell Isaksson kommunrepresentant VB, Solveig Hallgren RV, Sari Jonsson RVN, Nina
Fallback Svensson NRF, Kristine Bergstrom NRF och Maria Marklund NRF

NPO-RPO-LPO

Kommunikationen mellan nivaerna fungerar bra. Sammansattningen i gruppen ar bra och
adjungering kan ske. Kommunerna ar representerat i RPOet. Ett nationellt arbete har paborjats sa att
likriktning kring arbetet inom omradet kan goras. Generiska kunskapsstdd ar aktuella och gjorda, ser
olika ut hur 6vriga kunskapsstéd anvander materialet.
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Kommunikationen med linjeorganisationerna ser olika ut i regioner och kommuner men
informationen skickas och information tas emot till RPOet. MAR och MAS finns i kommunerna som
formedlar information till ledning. Involvering av kommunerna ar ett maste for att det ska fungera
inom systemet men arbetet ses som svart. Vetenskapliga artiklar saknas i kommunerna férsék gors
for att det ska fungera. NRF tar fragan till FUI-rddet.

Upplever att det ar svart att na ut i verksamheterna trots att LPOerna &r behjalpliga med
informationsspridning inom omradet.

Vi i RPOet delar erfarenheter med varandra. Upplever att uppbyggnaden tar tid.

Kunskapsstod
Egna generiska kunskapsstod och dven andras kunskapsstod diskuteras.

Upplever att myndigheter anvander kunskapsstyrningen nationellt i stor utstrackning for tex
nomineringar till olika grupperingar. SKR ser 6ver hur det fungerar och hur man kan anvanda det pa
ett bra satt. Férsakringskassan som ar en viktig del i patientfragor saknas bland myndigheterna.

Uppfoljning pagar i samverkan med RSG Data och analys. Problem med fragestallningarna finns
varfor det har stannat av. Aktuella fragestallningar kan vara: Hur &ar befolkningens uppfattning av
tillgang till bl.a. rehabilitering? Generiska vardforloppet hur anvands det? Otydligt i kunskapsstoden
om vilken profession som gor vad?

Nivastrukturering
NHV ryggmargsskador har diskuterats. | 6vrigt inga nya inom omradet.

Regionvardsavtalet ar inte aktuellt.

Kompetensforsorjning
Upplever att det &r svart att fa legitimerad personal inom omradet. Omvardspersonal ses som ett
stort problem hos kommunerna. Ovriga omraden konkurrerar om personal.

Tankar infor 2025

Battre foljsamhet till den generiska modellen. Fordelning av resurser inom omradet sa att
patienterna far likvardig vard. Sprida fragan om hur kunskapsstodet, den generiska modellen
anvands inom kommun och region. Fortsatt behov av stéd fran RSG Data och analys for
uppféljningar, viktigt att det finns en bra fragestallning. Kommunikationen med kommunerna
behover ses 6ver framst gallande forsdakringsmedicin. RAGen kan se 6ver kommunikationen mellan
olika verksamheter sa att medborgaren far ett bra bemétande/hjalp.

Specifikt uppdrag;

e Samverkan med 6vriga RPO inom omraden dér rehabilitering, kan undersdkas via enkat.
e Utveckling av ndra vard inom omradet

e Hur ska RPO verka vid implementering av vardforlopp i LPO

e Utveckling av kommunikationen i linjeorganisationerna i regionerna

e Data och analys fortsatt arbete med stod for uppféljning

e  Forbattra kommunikationen mellan kommun och region

RAG Forsakringsmedicin

o Uppfdljning av RAG i forsakringsmedicin
e Fortsatt arbete géllande tillgangliga resurser i den gemensamma primarvarden i norra
sjukvardsregionen

27



Uppféljningsdialog RPO reumatiska sjukdomar 2024-10-15
Deltagare: Hanna Larsson RN, Kristina Juneblad RV ordf, John Svensson RVN NPO-ledamot, Malin
Carlsson admin RV, Kristine Bergstrom NRF, Nina Fallback Svensson NRF och Maria Marklund NRF

NPO-RPO-LPO
Kommunikationen mellan nivaerna fungerar bra. NPO-ledamoten &r ny, men har varit ledamot i RPO
sedan tidigare.

NAG-ledamoter bjuds in vid behov nar det finns information att delge.

Vardforloppen har inte varit fokus i nuldget pga inforande av Cosmic. Ser fram emot nar 1177 ar klar
med inférande av stod och behandling dar patienten kan ta del av sin vard och hitta relevant
information.

Linjeorganisationen fungerar relativt bra i regionerna knakar nagot i RVN pga chefsbyten.

Regionerna ser olika ut, vilket far tas hansyn till. Diskussion fors i RPOet runt olika forutsattningar i
regionerna.

Kunskapsstod
De tva vardforloppen for RA ar inforda. Vardforlopp jattecellsarterit ar annu ej formellt infort i
samtliga regioner. Vid genomgang, verkar regionerna redan arbeta enligt vardforloppet.

Ovriga remisser diskuteras/samarbetas med i RPOet.

Ingen uppfdljning dr paborjad. NPOet skriver pa rapport dar indikatorer kommer att ingd. Svarigheter
pga fa registreringar i kvalitetsregister SRQ.

Nivastrukturering
Ej aktuellt med NHV

Regionvardsavtalet fungerar.

Knackfallsronder erbjuds till regionerna men nyttjas daligt. Regionerna bor ta nya tag for deltagande,
da det &r ett bra utbildningstillfdlle. RN har svart att ta emot slutenvardspatienter varfor dessa
skickas till NUS.

Kompetensforsorjning

RN har svart med personal, hyrpersonal ar aktuellt vilket blir svart att hantera. RV har manga ST-
lakare, men vakanser gor att mycket av specialistlakarnas tid gar at till handledning. Norra samverkar
med randning som oftast sker pa NUS. ST-lakarna har egen studierektor vilket &r bra. Sjukskoterskor
finns i samtliga regioner men det ar svart att fa skoterskor till de mindre sjukhusen. | RVN ser det ljust
ut gdllande personalforsorjning.

Tankar infor 2025
Kompetensforsorjning ar angelagen, att behalla personal i regionerna. Telemedicin ar ett bra tillagg i
varden. Automatisk registrering i kvalitetsregister ar onskvard.

Uppféljningspunkter:

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

e Kvalitetsregister — Férbattrade rutiner for 6kad tackningsgrad. SRQ ska hallas uppdaterat.

e ”Knackfallsronder” — fortsatta arbetet med ronderna och 6ka antalet deltagare.

o Kompetensforsorjning — utveckla nya arbetssatt med distansoberoende I6sningar.
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Uppfoljningsdialog RPO Rorelseorganens sjukdomar 2024-10-21

Deltagare: Lisbeth Brax Olofsson RV ordf, Magnus Andersson RV, Maria Sjoélund RVN, Kristian Stjerna
RJH, Oscar Gustafsson RN, Anette Hornkvist admin RV, Nina Fallbdck Svensson NRF och Maria
Marklund NRF.

Johan Vannman RV NPO-ledamot deltar en kortare stund.

NPO-RPO-LPO

Kommunikationen mellan nivaerna fungerar bra. LPOer finns i samtliga regioner med olika
sammansattningar och i olika fas av arbetet. PV-representation varierar mellan regionerna och ar
svart att fa till. NAG-ledamoter deltar i LPO-md&ten och information lamnas till RPOet. Adjungering
kan ske till grupperna.

Kommunikationen i linjeorganisationen fungerar. RAG Trauma saknar ortoped och det bor tillses.
Johan Lund RV ar lamplig ledamot. Alfred Janson ordf i RAG Trauma.

RPOet har utvecklats till ett bra samarbete och en bra kontaktyta. Man ser férdelar med NUS i
samverkan med 6vriga regioner/sjukhus i norr.

NPO-ledamoten ar ny och tycker att uppdraget fungerar.

Kunskapsstod

Kunskapsstod finns och ar paboérjade for inférande i regionerna. Man upplever inte att det blir nagra
storre forandringar i arbetet. GAP-analyser pagar i regionerna man upplever att det ar svararbetat
pga ointresse fran 6vriga verksamheter i varden framst PV.

Svart att fa PV att registrera i kvalitetsregister vilket férsvarar kommande uppféljning. Ingen
uppfoljning ar paborjad runt kunskapsstdod men uppfdljning pa verksamheterna sker i “varden i
siffror”.

Nationella remisser tas upp i RPOet, diskuteras och svar lamnas gemensamt.

Nivastrukturering

NHV Dysmeli kommer och Plexusskador har pagatt under nagra ar.
Sjukvardsregionalnivastrukturering med listan som gjordes 2023 och har uppdaterats pa nagra
punkter, listan skickas till NRF.

Regelbundna videomo6ten med annat 4n Teams ar 6nskvart da patientfall tas upp. Utékad MDK
kanske. Nationella MDKer pa tumorsidan ar inte aktuella fér norra. Man bor se 6ver eftervarden pa
hemsjukhuset sa att videomdoten kan ske med behandlande pa NUS.

Kompetensforsorjning

Brist pa sjukskoterskor pa vardavdelning, man tittar efter bra exempel pa utveckling inom
avdelningar. Brist pa barnortopedisk kompetens, man tar hjalp av senior personal och
stafettpersonal. Natverk for enhetschefer utvecklas.

Tankar infor 2025
Samarbete med utbildningar i norr for ST och de yngre specialister. Randning sker hemmavid och
man ser garna att delar sker pa NUS. Fa i gang LPO och LAG i regionerna.
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Specifikt uppdrag

e Fortsatta arbetet med att utveckla digitala 16sningar for arbets- och patientmoten. Digitala
konferenser for olika subspecialister, digitala patientmdten och digital plattform. NRF kan
underséka méjligheter

e Gemensamt norrlandsavtal dar uppdragen férdelas mellan sjukhusen i regionerna och bidrar
till patienternas basta for hela sjukvardsregionen. Behov av stod fran bade politiska och
tjanstepersonsledningar.

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

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

e Vidare utveckla samverkan inom @&mnesomraden och genom natverk fér EC/AC

Uppfoljningsdialog RPO Tandvard 2024-10-15

Deltagare: Anna Arespang RN, Annika Lindgvist (fram till kl 16:25) RN, Monica Uusitalo RVN, Py
Palmqvist (NPO ledamot, ordférande/sammankallande i gruppen) RV, Carina Lundgvist (fram till ki
16:00) RV, Anneli Holm RJH, Berit Holmkvist Bodemyr RJH, Helen Abrahamsson NRF, Jennie Nyman
NRF samt Lena Marell Umu

NPO-RPO-LPO
Upplever att samarbetet fungerar bra mellan nivderna. Kommunikationen fungerar dven utanfor
bokade moten.

2 medlemmar i RPO ar ocksa medlemmar i 2 NAG-grupper. Information fran NAG lyfts in till RPO och
stdds av strukturen i métesagendan. NAG-medlemmar blir inte inbjudna per automatik till RPO
moten, men informationsoverforing sker kontinuerligt. Det finns 6 NAG inom NPO.

Kommunikation och beslutsvagar i linjeorganisationen — har beskrivits i en separat bilaga 2023-12-04
efter beslutad kartlaggning foregaende uppféljningsdialog och &r inskickad till NRF. Medverkan fran
privata tandldkare 6nskas med ytterligare en person. Kontakter tas med privattandldkare.
Lakemedelskommittén i RVN har utbildning for alla inom tandvarden, dar manga privata tandlakare
deltar

For att utveckla samverkan med linjeorganisationen har Vasterbotten tagit intryck av Norrbotten och
fran 2024 har man inrattat ett odontologiskt ledningsrad. Det radet utgor LPO dér bestallarenheten
finns med for att forsoka fa ihop moten med privattandvarden.

Jamtland/Héarjedalen saknar en OLA, de har ett odontologiskt ledningsteam.

| Norrbotten ar samtliga verksamhetschefer tandldkare och utgor ett odontologiskt
ledningsteam/rad.

Vasternorrland har ett LPO som bestar av fyra kliniker, varav en ar en OLA i Angermanland. Dessa
kliniker fangar upp fragor och funderingar i verksamheten.

Arbetet med LPO ar inte sa langt kommet men fortgar. Utbyte erfarenheter sker mellan de fyra
regionerna, har hiant mycket det senaste aret. Som stéd kan aven kontakt med strateg/samordnare
kunskapsstyrning i regionen tas. Exempel ar i Norrbotten start av en LAG dldres munhalsa. De har bl.
a med kommunalrepresentant, bedémningstandldkare och olika professioner. | Vasterbotten finns
manga arbetsgrupper, men kallas inte for LAG.
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Lirdomar

Personaltillgangen ser olika ut i regionerna, vilket paverkar deltagandet i RPO. Samarbete och
prioriteringar gors for de delar som &r viktigast. Det finns en storre forstaelse for de
sjukvardsregionala utmaningarna i NPO. Resurssvagheten i Norrland marks av. Man upplever en
battre kontakt mot akademin/universitetet genom RPO/NPO.

Onskar att tekniskt battre kunna dela material (utbildningsmaterial och kunskapsstéd mm) med
varandra. | webbutbildningar finns det patientinformation, som inte kan delas. Onskar dven
administrativt stod och hjalp med delning av material.

NRF kan i sig inte stodja och foreslar att alla regioner via RPO ledamot ser om det finns administrativt
stod att tillgd pa hemmaplan.

Kunskapsstod inférande och uppféljning

Kunskapsstéd som hanteras inom PRO &r bl. a vardprogram, vard/behandlingslinje samt remissvar av
kunskapsstod. Inforande pagar och forbattringar identifieras i respektive region. Gemensamma
omraden for sjukvardsregionalt stéd och samverkan har identifierats samt inférandeprocesser av
kunskapsstod hanteras fortlopande. Ett nytt vardforlopp for kariessjukdom ar pa gang, vilket blir det
forsta som publiceras for tandvarden pa 1177 foér vardpersonal.

RPO Tandvard kanner till den egna regionens process och steg for inférande.
De samarbetar kring andra nationella remisser, ex Socialstyrelsens nationella riktlinjer for tandvard.

Géllande uppfoljning ar det svart med datauttag vilket blir ett hinder. Nya journalsystemet hindrar i
datauttaget, da fokus ligger pa inférandet av journalen. Det finns inte nagon strukturerad uppfoljning
av resultatet inom RPO.

| Vasternorrland har man gjort enklare uppféljning av inférandet av riktlinjer som presenteras av LPO
tandlékare vid arbetsplatstraffar. Samverkan sker kring parodontiter. | Norrbotten pagar arbete for
battre uppfdljning.

I NPO pagar arbete med uppfoljning med stdd av SKR och analysstod.

Nivastrukturering
RPO Tandvard har inte identifierat NHV-omraden.

Angaende kakkirurgi diskuteras sjukvardsregional nivastrukturering, invasiv/6ppen kakkirurgi samt
kdkbensrekonstruktion. Ett mote har genomforts i juni for att paboérja arbetet. NRF(Helen) kontaktar
Carina Lundgvist och hér hur arbetet fortgar.

Regionvardsavtalet i RPO Tandvard ar inte diskuterat. Helen stimmer av med NRF
forbundsekonomen om det finns nagot i regionvardsavtalet som kan beréra RPO Tandvard.

Kompetensforsorjning
Akut lage att bemanna Folktandvarden. Det saknas i alla professioner. Bade varduppdrag och
utbildningsuppdrag paverkas negativt.

Det ger negativa effekter pa munhélsan i Norrland samt formagan att rekrytera patienter och
tandvardspersonal till de odontologiska utbildningarna ar konsekvenser av situationen.

Exempel, Vasternorrlandsnytt nyhetssandning 14/10, forklarades Folktandvardens svarigheter. Finns
pa SVT Play.
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Tankar infor 2025

Samverkan kring inférande av kunskapsstéd, gemensamma malnivaer for tandvarden, samsyn och
dialog kring uppféljning av tandvarden. Delat ansvar for VFU. Samsyn rader inom omradet
halsoodontologi (barn, unga och aldre). Behov finns av att enklare kunna dela material rent tekniskt.
Fatt stod i kommunikation kring odontologiska fragor och beslutsgangar i regionerna. Man har tagit
hjalp av varandra. Samverkar i manga omraden. Tillgdngliggérande av information &r lika viktigt som
att den finns.

Efterfragar aterigen ett administrativt stod som skulle underlatta arbetet. Mycket av det jobb man
lagger ner nu, sparar jobb framat.

Specifika uppdrag 2025;

e Fortsatt att gemensamt utveckla nya metoder och arbetssatt for jamlik vard, konsultation pa
distans mellan specialist- och allmédntandvard, arbeta med olika modeller, digitala I6sningar.
Ett natverksbyggande.

e RPOet foljer arbetet i NAG karies, NAG antibiotika i tandvarden, NAG dental erosion, NAG
dentala implantat, NAG aldres munhalsa samt NAG tandvardens ldkemedel. Arbeten som har
hunnit olika langt.

e Prioritering av patienter (behovsstyrd) delas som stod och uppféljning. En bedémningsmatris
ar framtagen i Vasterbotten.

e Arbetet med nationella indikatorer avvaktas med framtida foljsamhet till NPO tandvard.

e Sjukvardsregional nivastrukturering for RAG Kakkirurgi, genomféra och folja upp

Avslutade fran 2024

e TLV harinvolverats och nu finns utbildningsinsatser, anvandarstod och atgarder gallande
dentala erosioner och vardsutsatthet. Bl. a kommer erosivt tandslitage och registrering inga
som en del av basundersdkning hos tandhygienist i tandvardstaxan fran 2025. |
"Tandpriskollen” har TLV flaggat for att man vill lagga till kvalitetsindikatorer och inte bara
pris.

e Kartlaggning av hur kommunikationen till linjeorganisationen fungerar i respektive region ar
genomford och finns klart som stdd i fortsatt arbete.

Det har hdant mycket samverkan inom RPO som har hjalp vidare i arbete framat.

Uppfoljningsdialog RPO aldres hélsa och palliativ vard 2024-10-14

Deltagare: Carina Magnusson kommunfoérbundet Vasternorrland RPO-ordférande, Henrik Angstrom
RV NPO-ledamot, Karin Gard RIH, Nina Fallback Svensson NRF Asa Matero NRF och Maria Marklund,
NRF

NPO-RPO-LPO

Ledamoter finns fran samtliga regionen forutom RVN, dven kommunal representation saknas.
LPOerna ar otydliga och olika i regionerna. RPO-ledamot ar inte aktiv i LPO-niva. Strategerna ar
behjalpliga i arbetet att fa till det med ledamoter fran regionerna. NRF hjalper till med kontakt hos
RSS. NAG-ledamoter fran norra saknas i kognitiv svikt och skora dldre. Kommunikationen mellan
nivaerna fungerar i huvudsak, men ar nagot svarare att fa till i RVN. RJH har ett ndra samarbete med
Marit Naas vilket ar bra. Nina bjuds in ett kommande méte med kommunerna i RVN.
Kommunikationen med linjeorganisationen fungerar olika i regionerna och kan bli battre. Arbetet i
RPO ses som positivt, det ger mojlighet att kunna ge och ta emot erfarenheter av varandra.
Implementeringsarbetet ar komplext, svart att fa till det praktiska arbetet.
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Kunskapsstod

Kunskapsstdd finns och processen har kommit olika i regionerna. Konflikter mellan olika
verksamheter forkommer vilket forsvarar arbetet med inférande. GAP-analyserna hjalper till med att
se vilka hinder man har. Resurser saknas for att kunna ta emot kunskapsstéden i verksamheterna. RV
har en processkoordinator for demens vilket gor att arbetet fungerar bra. RVN har yrkesresor som
gors for personal inom kommunerna och kunskapsstdden ska ingd i utbildningen. Bassortiment sprids
till PV i RJH. Det palliativa vardférloppet ar en pilot i RV nu.

Remisshantering f6ljs i RPOet med diskussioner.

Uppfoljning har inte paborjats. Nationellt tas indikatorer fram fér uppfoljning som ska gélla 6ver hela
landet.

Nivastrukturering
Inte aktuellt.

Kompetensforsorjning
Resursbrist finns inom samtliga professioner, svart att fa till specialistutbildning pga ekonomi. RV har
sett over forslag till ny arbetstidsmodell med 75% arbete och fortbildning med 90% I6n.

Tankar infor 2025

Fortsatta med arbetet med vardforlopp, kompetensutveckling och en mer jamlik vard.
NPO-ledamoten kommer att bytas ut under 2025. RPOet bor darfor leta efter en ersattare.
Fler kommunala representanter till RPO, RPOet 6nskar daven en administrator.

Uppfoljningspunkter

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

e QOjamlikvard over regionerna. Inom palliativ vard en aktiv process genom arbetet med
vardforloppet i alla fyra regioner, foljs upp 2024.

e Fortsatt utbyte mellan varandra, sker regelbundet i bade RPO och RAG.

e Utokad representation i grupperna.

e Utdkad kommunal delaktighet.

e Lobba for NAG-ledamot i ny NAG Kognitiv svikt fran norra.

e Arbeta med uppdatering av kunskapsstod.

Uppféljningsdialog RPO Ogonsjukdomar 2024-10-21
Deltagare: Gauti Johannesson ordf RPO RV, Eva Olofsson NPO-ledamot RV, Anders Behndig RV, Helen
Abrahamsson NRF, Nina Fallback Svensson NRF och Maria Marklund NRF

NPO-RPO-LPO

Kommunikationen mellan nivderna fungerar. LPO finns inte fér Ogon utan kommunikationen sker
direkt till klinikerna och expertgrupper inom regionerna. NAG-ledamoter kontaktas vid behov och ger
information pa regionméten och vid RPO-maoten. Svart att fa NAG-ledamoéter fran 6vriga regioner an
RV.

Kommunikationen fungerar i injeorganisationen, verksamhetschefer sitter med i RPOet. Adjungering
sker vid behov. Upplever att RPO ér ett bra forum for diskussion och samverkan mellan regionerna.
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Kunskapsstod

Man har hanterat kunskapsstdd, beslut ar taget for inférande i regionerna. Exempel ar riktlinje for
glaukom som infors i Skellefted och man ser att vantelistan minskar och arbetet flyter pa bra. GAP-
analyser dr inte gjorda i norr. Nationellt ar det gjort och man ser stora variationer éver landet.
Kataraktoperationer ligger efter i norr och dven i 6vriga landet. Man kanner till regionernas
inforandeprocesser. Lokalanpassning av kunskapsstod ar moijlig. Strategerna i regionerna kan hjalpa
till med kontaktuppgifter till aktuella personer.

Nationella riktlinjer har diskuterats i RPOet.

Uppfoljning av kunskapsstod ar inte paborjat men kvalitetsregister finns och anvands. NPO rapporten
med aktuell lista for indikatorer ar pa gang. Féljsamheten till riktlinjen for katarakt ar forst ut.

Nivastrukturering
NHV-tillstand inom omradet ej aktuellt for norra.

Sjukvardsregional nivastrukturering finns och lista inlamnad 2023 inga forandringar har skett.

Kompetensforsorjning

Resursbrist pa klinikerna i regionerna utom RV. Samverkan sker och man stottar varandra.
Handledare saknas for ny personal vilket ar ett problem. ST-utbildningsplatser finns, randningen blir
kortare, viktigt att det finns randning pa NUS i utbildningen. Digitala utbildningar finns i norra
sjukvardsregionen. Deltagandet ar dock tyvarr pa nedgang.

Tankar infor 2025

Otillrackligt med personal och lokaler och budgeten sanks for klinikerna. Sparandet resulterar i att
patienterna skickas till sodra Sverige. For att kunna halla kvar kompetens i norr maste kirurgi kunna
utféras och dven laras ut till ST-lakare.

Problem med stédfunktionen/redaktionen pa SKR nar man vill publicera ett kunskapsstod, svart att
samarbeta med.

Uppfoljningspunkter:

e Nara vard —samarbete med optiker f6ljs upp. Ny optikerforeskrift antagen 2023. NAG
glaukom foértydligar vad som &r friskvard respektive sjukvard. Informationsutbyte med
optiker inom resp region.

e Kompetensutbildning inom regionerna, bl.a. optometrister, kollar upp hur det gar i RJH.
Optometrister (valutbildade optiker) ar aktuella att anstalla, operationsskoterskor och
tekniker saknas.

e Utveckla digital remisshantering, sker i och med inférande av FVIS.

e Utveckla arbetssatt — (lakaren tar fler uppgifter vilket ger en snabbare och béttre vard vilket
frigor skoterskor till annat).

e Utveckling av arbetsmetoder och anvdanda RAK i arbetet. Optimerat arbetssatt.

e Mata sig i konkurrens med privatvard Aleris.

e Rekrytering till NAGar fran hela norra.

o Utflédet av patienter till sédra Sverige ses over.
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Uppféljningsdialog RPO Oron- ndsa- och halssjukdomar 2024-10-03

Deltagare: Hans Lindsten ordf RPO, Peter Hallman RV, Anna Jonasson RJH, Helena Toolanen RN,
Henric Lidstrom NPO-ledamot RV, Elisabeth Hald administrator RPO, Nina Fallback Svensson NRF, Asa
Matero NRF och Maria Marklund NRF

NPO-RPO-LPO

Kommunikationen mellan nivaerna fungerar bra. NPO-ledamoten ar ny i uppdraget men tycker att
det fungerar bra. Representanter finns fran samtliga regioner och man upplever att det ar ett bra
samarbete. NAG-ledamoterna rapporterar och diskussion sker pa RPO-moétena. LPO och LAG
upprattas nar behov uppstar.

Kommunikationen med linjeorganisationen fungerar bra, VC och MC finns med i RPOet.

Nivastrukturering

Flertalet remissfloden ses 6ver och man upplever att det ser lovande ut men att det tar tid.
Samarbetet fungerar bra och utvecklas eftersom. NHV och nationella remisser ar inte aktuellt. Listan
med nivastrukturering uppdateras ev med snarkutredningar for barn efter 6verenskommelse i RPO.
Diskussioner om remissflodet i norra sjukvardsregionen fortléper f n i en positiv riktning

Kunskapsstod

Grava horselnedsattningar och Snarkningar hos barn ar aktuella for inforande, arbetet har kommit
olika langt i regionerna. GAP-analyserna sker i samverkan mellan regionerna. Regionernas
inforandeprocess ar kdnda i gruppen. Uppfoljning av kunskapsstod ar inte paborjat. Kvalitetsregister
finns bade for barn och vuxna men man ser dock att nagra register har stingts ned pga kostnaderna.
Avstamning av vilka kvalitetsregister anvands inom regionerna pabdrjas.

Kompetensforsorjning
Laget ses som gott. Tillgdngen pa ST-lakare ar stor och man ser att det kommer specialister till
omradet.

Tankar infor 2025
Fortsatta att 6ka narvaron pa RPO-méten, galler framst RVN.

Uppféljningspunkter

e Samverka kring nya kunskapsstéd 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 Folja utvecklingen kring ohtokirurgi.

e Stamma av GAP-analyser gadllande grav horselnedsattning. Jamforelse mellan regionerna

e Avstamning av vilka kvalitetsregister som anvands inom regionerna.
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Redovisning fran uppdragsdialoger med RSG hosten 2024

Under hosten 2024 har uppfoljningsdialoger hallits med sex av de sju sjukvardsregionala
samverkansgrupperna (RSG). Detta ar den fjarde omgangen av uppfoljningsdialoger med RSG som nu
har genomforts.

Uppfoljningsdialogerna utgar dels fran:

nationella langsiktiga utvecklingsplanen for kunskapsstyrning 2023 — 2027 med dess
fokusomraden for implementering, tillampning och tillgangliggérande av kunskap, for
uppfoljning av resultat och for samverkan med kommuner och de olika malgrupperna av
patienter

generella utgangspunkter som formulerats i norra sjukvardsregionens kunskapsstyrning
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 inrdttar for RSG ska bedémas som vardeskapande for sjukvardsregionen
specifika norrlandska forutsattningar bedoms och beaktas i uppdragen for RSG

en jamlik och jamstalld vard i sjukvardsregionen med sékra 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 galler fér det
sammanhallna systemet inom kunskapsstyrning.

Det generella uppdraget till samtliga RSG ar att:

genomfora inventering och bidra med fragor for 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.

Uppféljningsdialoger har hallits med féljande

RSG stod for utveckling

RSG strukturerad vardinformation

RSG patientsdkerhet

RSG lakemedel

RSG medicinsk teknik

RSG uppfdljning och analys (inkluderat ledamot for kvalitetsregister och strukturerad
vardinformation)
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RSG forskning och life science ar sammansatt med delar av ledamaéter i Norra sjukvardsregionens
FUI-rad, for 6kad samverkan och undvikande av parallella processer eller fragor. Samverkan,
avstamning och informationsoverforing sker i anslutning till FUI radets kontinuerliga moéten, dar dven
nationell NSG ledamot for omradet ingar.

Sammanfattning av RSG uppfoljningsdialoger

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 inom kunskapsstyrning. Gruppen ar ocksa ett natverk for larande och
erfarenhetsutbyte kring organisatorisk utveckling for kunskapsstyrning.

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

Fran NRF har sjukvardsregional samordnare, processledare och administratér medverkat i
dialogerna.

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

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

Samarbete inom norra sjukvardsregionens alla nivaer

Representanter finns fran alla regioner i alla RSG, med visst undantag dar vakans kan uppsta
periodvis med anledning av ersattningsnomineringar. Sammansattningen i sig ar generellt bra i
grupperna. RSG stod for utveckling skulle daremot 6nska en till deltagare fran varje region for att
minska sarbarheten i arbetet. Kommunala representanter finns med i patientsdkerhetsarbetet.

Kommunikation med ledningsfunktionerna ser olika ut i regionerna, variation och férandringar i
regionernas ledningar paverkar, men bedéms som att det i grunden skulle kunna fungera bra. RSG
lakemedel kommer specifikt se 6ver kommunikationen med linjeorganisationen.

Informationsoverforing mellan NSG-RSG-LSG finns och utvecklas efterhand. Detta sker till storsta
delen nationellt och nerat. Exempelvis dr NSG ledamot en viktig del i nu pagaende arbete vid
inforande och uppféljning samt att NAG-deltagare bjuds in att delta i RSG-mdten.

Kommunikation mellan de sjukvardsregionala samverkansgrupperna kan fortfarande utvecklas i
relation till de lokala samverkansgrupperna i regionerna, eventuellt ocksa med LAG for specifika
uppdrag. Dar LSG inte finns i regionerna soks samverkan med eventuella lokala grupperingar inom
omradet.

RSG medicinteknik planerar for ett omtag runt gruppens syfte och uppdrag relaterat uppdragen i ett
nationellt och lokalt regionalt perspektiv.

Nagot som bidragit till samverkan och information under 2024 ar en serie med fyra webbinarier inom
sjukvardsregionen, som RSG stod for utveckling genomfort. Innehallet har haft fokus pa information
om kunskapsstyrning, inférande, uppféljning och patientmedverkan och féljer de fokusomraden som
finns i den nationella langsiktiga utvecklingsplanen for kunskapsstyrning 2023 — 2027.
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Samverkan mellan RSG uppféljning och analys och RSG strukturerad vardinformation &r viktig att
utveckla, da uppfoljning ar ett av de prioriterade fokusomradena inom kunskapsstyrningen. Ett
forslag att diskutera under 2024 har varit att 6ka samverkan och eventuellt fora ihop dessa bada
grupper. Detta har skjutits framat da en nationell utredning har diskuterats och dven beslutas under
senhdsten 2024 gillande att en sammanslagning ska ske av NSG i ovan namnda omraden.Till ett nytt
NSG Halsodata som nu verkar och omstrukturerar sig fran och med 1 januari 2025. Fragan om
samverkan mellan RSG enligt ovan, kommer att tas vidare for diskussion i norra sjukvardsregionen
under 2025.

Inférande och uppfdljning

Det lyfts en 6nskan om att 6ka involvering av fler processtod for verksamhetsutveckling i regionerna
for inférande, tillampning och uppféljning. En samordning av dessa resurser ar énskvart i regionerna,
for 6kad kompetens och effektivt resursutnyttjande. En generell paverkan senare ar och dven for
narvarande, ar att resurserna prioriteras till inforande av Cosmic i 3 av fyra regioner.

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

Tydliga processer som stdd och som ar involverade ar lakemedelsforsorjning och ordnat inférande av
nya lakemedel.

En verksamhetsrapport for RSG lakemedel har tagits fram for 2024.

En visuell 6versiktsbild av status for inférande av personcentrerade och sammanhallna vardforlopp
har tagits fram for 2024.

Inom Kompetensforsorjning har féljande omraden sarskilt lyfts fram

Avsaknad av halsoinformatiker som stod i arbete for datafangst och uttag fér uppféljning,
bade i det korta- och langsiktiga arbetet. Behovet behover fortsatt bli synliggjort. Regionala
vardkompetensradet har informerats om behovet tidigare ar.

Inom medicinteknikomradet finns utmaningar relaterat industrier som behéver liknande
kompetenser och erbjuder hogre l6nenivaer exempelvis ingenjorer. Arbetsterapeuter ar
ocksa ett behov. En nationell utbildning finns for hjdlpmedelstekniker inom regionernas
omraden, samt en nationell digital utbildning med inriktning MT.

Kompetensutveckling for farmaceuter behdvs utifran att nya arbetsuppgifter utvecklas.
Kunskap om arbetet runt lakemedel behover utvecklas i regionerna.

Utveckling infor 2025

Stod for utveckling planerar och genomfér under aret ett sjukvardsregionalt webbinarium
med inriktning kommunsamverkan.

RSG patientsdkerhet kartlagger lokala grupper inom omvardnad for att utveckla kopplingen
till LSG eller den regionala RSG ledamoten.

Visuell 6versiktsbild av status for inférande av personcentrerade och sammanhallna
vardforlopp tas fram for 2025.

RSG medicinteknik vill verka for att regionernas investeringsprocesser tar in
rekommendationer och stod fran MTP radet i 6kad omfattning.

RSG lakemedel ser 6ver uppdraget och en utvecklad process i ARIL.

RSG ldkemedel genomfér Lakemedelsdagarna riktad till de norra sjukvardsregionerna.

RSG strukturerad vardinformation lyfter betydelsen av att tre av regionerna fortfarande har
stort fokus pa byte av vardsystem vilket paverkar och ar viktigt att fullfolja. Inforandet
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forvantas dven kunna bidra till kompetens och samordning av fragor, exempel att stodja
struktur i in- och utdata, gemensamma mallar m m. Innefattar dven en utvecklad koppling till
kvalitetsregister och som forvantas bli ett bra tillagg i vardinformationssystemet.

e RSG uppfdljning och analys sdkerstaller hur kompetenser tillférs i gruppen eller i LSG
strukturen gallande datalager/datafangst/datauttag i det lokala regionala perspektivet. Hur
ser den lokala organisationen ut, vem pratar man ihop sig med, vem ar dgare av dessa fragor
pa hemmaplan.

Sammanstéllningen av dialogerna ligger till grund for insatser och atgarder for kommande ar fran
NRF och i samverkan med regionerna.

Sammanstallning av uppfoljningsdialoger med RSG hosten 2024

Uppfoljningsdialog RSG Stod for utveckling 2024-10-25
Deltagare:

Terese Nyberg, RVN

Anders Edstrom, RV NSG-ledamot

Marit Naas, RJH

Jessica Segerlund, RN

Therese Nystad, RN

Helen Abrahamsson, NRF

Asa Matero, NRF

Maria Marklund, NRF

Vakant plats i RV

Helen halsar valkommen till métet och deltagarna presenterar sig

Anders E finns som representant for den nationella delen och ar sammankallande for gruppen, han
planerar att avsluta NSG-uppdraget i slutet av 2024. Det ar svart att fa till en ledamot fran RV,
processen pagar. NRFs Teamskanal anvands.

Samarbete inom norra sjukvardsregionens alla nivaer

Kommunikation mellan nivaerna fungerar bra trots att det inte finns uttalade LSGn i regionerna.
Samverkan sker med eventuella lokala grupperingar inom omradet. RJH ser att man behover arbeta
och fortydliga verksamhetsutveckling i regionen och har knutit till sig de som varit aktiva i inférandet
av vardforlopp. Primarvarden har nu en specifik verksamhetsutvecklare. RN upplever att
verksamhetsutvecklare finns som arbetar i verksamheterna f a med fokus pa patienten. Soker efter
ratt personer att arbeta tillsammans med, en kontakt finns och ett méte har skett.

RVN beskriver ett bra samarbete med verksamhetsutvecklare. RV dar finns ingen uttalad samverkan
med verksamhetsutvecklare. Ett arbete har pabdrjats for att se var utvecklingsbehovet finns. Malet
ar samordning av dessa resurser. Bl a har ett LPO PV paborjat ett arbete som kommer att foljas
utifran kunskapsstyrningsperspektiv.

En generell utmaning ar att resurser satts av till inférandet av Cosmic. Inférandeprocessen av
kunskapsstod behover fortsatt utvecklas som stod till varden.

RSGet ses som en bra grupp for utbyte av erfarenheter i de arbeten som sker i regionerna. Det finns
ingen NAG i NSG i nuldget. som genomfdrs av Samverkan mellan RSG och RPO &r sparsamt. En
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mojlighet som bidrar ar pagaende informationséverféring i den webbinarieserie inom
kunskapsstyrningen RSG under 2024.

Kommunikationen med linjeorganisationen i regionerna ser olika ut. RVN finns med i ledningen och
informerar om laget. RJH har god kommunikation med HSL, linjen finns med vid ex implementering.
Fredagsgruppen (region och kommun) finns och dven dar ar kommunikationen god. RN har med
divisionschefsgrupp i kunskapsstyrningsgruppen och dar kommunikationen fungerar bra.

RV har nyligen foréandrat organisationen, planering for kunskapsstyrningens tillhorighet pagar.
Klustring ar sedan tidigare gjort av omradena i relation till verksamheter och fungerar bra.
Kommunerna finns med i arbetet.

Sammansattningen ar bra i gruppen men det skulle behévas minst en till fran varje region for att
minska sarbarheten i arbetet. For att fa storre spridning i regionerna kan LSGn tillsdttas men i nulaget
ser man att det ar svart att fa till. Mandat, perspektiv och kompetens kan vara kriterier for att fa till
en fungerande LSG-struktur.

Lardomar hittills ar att arbetet tar tid, det ar viktigt att ha tydlighet i arbetet och veta vem som har
ansvaret i arbetet/fragan. Utbyte av varandras arbeten och erfarenheter ar vardefullt. Det ar svart
att vara ett 6vergripande stdd i en region och blir an mer viktigt att det hanger ihop med
forandringsledning.

Inférande och uppféljning

Hjalper till med processerna vid inféranden och sa smaningom uppféljning. Erfarenhetsutbyte mellan
regionerna ar ett stort plus i arbetet. Gruppen har arbetat med processer for att effektivisera och
forbattra forloppen i aktuella arbeten inom omradet. Tydlighet i processerna ses som viktiga och att
lara av dem som det beror i verksamheterna.

Kompetensforsorjning

NSG-ledamoten ar pa vag ut fran uppdraget och processen for nominering av ny ar paborjat. Ny
ledamot fran RV ar efterfragat. Flera ledamoter i gruppen ar ett nskemal och kan ge ett ytterligare
perspektiv och input i arbetet.

Utveckling och tankar for 2025

Stodja verksamheter med tex inforande. NSGets verksamhetsplan uppdateras infor 2025 och
kommer att farga RSGets arbete framover. Webbinarium med fokus pa kommunsamverkans kommer
genomfdras under varen 2025.

Specifika uppdrag

e Planera for och genomféra webbinarium med fokus pa kommunsamverkans under varen
2025, i dialog med NRF for stod.

e Oka involvering av fler processtdd till grupperna i regionerna fér inférande, tillimpning och
uppféljning i arbeten.

e Fortsatta utveckla stod for implementering pa ett likartat satt, anpassningsbart till egen
region.

e Stod till RPOn och RAGar genom att bidra med stodjande insatser for 6kad samverkan.

NRF deltar vid méten och delger information nar det 6nskas/behovs.
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Uppfoljningsdialog RSG Strukturerad Vardinformation 2024-10-29
Deltagare

Ragnberth Helleday, RV

Jonas Rudenstam, RVN

Anna Sjovall, RIH

Helen Abrahamsson, NRF

Asa Matero, NRF

Maria Marklund, NRF

Maria Rangevall, RN - deltar gj

Helen halsar valkommen till métet 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. Anna Sjovall ingar dven i RSG uppfdljning och analys.

Samarbete inom norra sjukvardsregionens alla nivaer

Anna S deltagande i RSG Uppféljning och analysgruppen upplevs som en svar uppgift. Tekniska
termer upplevs svart och vad ska 6verféras till RSG SVI. Onskemal om att man fokuserar p3 vad
varden vill ha och inte bara den tekniska delen. Helen kan i sin roll och deltagande i RSG bidra till
detta fokus. | RJH &r LSG och LAGar aktiva i arbetet med utveckling inom omradet.

Nationellt diskuteras en omstrukturering av NSG data och analys och i NSG SVI. Det formodas att en
sammanslagning kommer ske av grupperna. Man ser en ljusning i arbetet med ett gemensamt
journalsystem Cosmic.

Kommunikationen mellan nivaerna fungerar. LSG finns i regionerna med LAG for specifika uppdrag.
Uppdragen i NAGarna kommuniceras i RSG via NSG-ledamot. Foljande NAG finns — informatiskt stéd
kunskapsstyrning, metoder och principer SVI, Snomed CT. Gruppen har en informativ uppgift mellan
regionerna och nivaerna i systemet.

Kommunikation med linjeorganisationen fungerar bra. Man uppfattar att Sussa-samverkan med bla
riktlinjer bidrar till styrningen i regionernas HSL.

Kring larande sa upplevs att arbetet dr langsamt fran NSG och vidare till regionerna. Ett omrade som
har fungerat bra nationellt och ses som en framgang ar levnadsvanors plats i journalen.

Inférande och uppfdljning
Direkt inforandearbete inte varit aktuellt for RSG. Fokus ligger pa Cosmicinférandet.

Koppling till kvalitetsregister utvecklas och kommer att bli ett bra tillagg i journalsystemet.

Kompetensforsorjning
Halsoinformatiker fattas i regionerna. Inom Sussa och efter Cosmic inférandets driftsattning kan det
mojligen finnas nagon eller ndgra med egenutvecklad kompetens.

Utveckling och tankar fér 2025
Glesbygdsmedicinskt perspektiv i fortsatt arbete ar en tanke, hur kan man utveckla det?

Sussa forvantas fortsatt kunna bidra till kompetens och samordning av fragor, exempel att stodja
struktur i in- och utdata.
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Specifika uppdrag

e Folja omstruktureringen nationellt mellan NSG DA och SVI samt hur det paverkar arbetet i
sjukvardsregionen.

e Fokus ar fortsatt under 2025 inférandet av Cosmic.

e Samverkan med RSG uppfoljning och analys med fokus att bidra med vardperspektiv i
fragorna.

e Sussa-samverkan fortsatter aktivt b | a systemintegration av in- och utdata.

e Behov av personal med vardinformatisk kompetens behdver synliggoras.

NRF kan delta vid méten och delge information nar det behdvs.

Uppfoljningsdialog RSG Patientsdkerhet 2024-10-17
Deltagare:

Monica Eriksson NSG-ledamot, RJH

Ingrid Hammarstrand, RVN

Bengt Andersson chefsldkare, RV

Tina Arenstig, RIH

Mia Néaslund Anda, RN (NAG Vardhygien)

Sara Ekman, chefslakare, RN

Sara Schratz, chefssjukskoterska, RJH

Helen Abrahamsson, sjukvardsregionalsamordnare kunskapsstyrning, NRF
Maria Marklund, NRF

Deltog ej:

Eva-Lena Johansson, kommunalrepresentant RN
Annica Blomgvist, RN

Monika Strémberg, kommunalrepresentant RIH
Anneli Johansson, kommunalrepresentant RV
Katarina Funseth, kommunalrepresentant RVN

Samarbete inom norra sjukvardsregionens alla nivaer

Kommunikationen mellan nivaerna fungerar bra, fasta punkter pa motena. Samverkan sker med
Socialstyrelsen, digitala utbildningsinsatser dar RSG-ledamoter bjuds in 2 ggr/termin god spridning
inom sina regioner. NAG-ledamoter ingar vid RSG-moten.

Samverkan med RPO och RSG sker inte men man diskuterar om att Lakemedel ar en bra
samverkanspartner. Nationellt har patientsdkerhet och lakemedel jobbat gemensamt runt specifika
lakemedel.

Kommunikation med Linjeorganisationen ser olika ut i regionerna, férandringar i regionernas
ledningar paverkar, men man bedémer att det fungerar bra. Dock svart att ha en stédjande roll
relaterat verksamhetsansvarig.

Uppmuntran till att LSG och LAG utvecklas inom regionerna da onskan &r att RSG dr en mindre
samordnande grupp. Exempelvis kan regionen ha gruppering LSG som stédjer RSG. RVN ser 6ver sina
LSG och LAG for att fa en bra struktur utifran sina egna grupperingar. Omvardnadsgrupper finns i
regionerna och hur kan dessa via RSG 6ka samverkan i norra.

Nominering av ledamoéter till NAG behover bli battre.

Lardomar — utbyte av kunskap, ger inspiration och erfarenheter, bra grupp for diskussioner vid
problem, framgangar mm.
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Inférande och uppfdljning

Ej aktuellt i RSG. Remisser och inférandeprocess av kunskapsstod som gar till regionerna ska
diskuteras gemensamt i regionen. En utvecklad remisshantering dar patientsdkerhet finns med i
borjan av processen kan forbattras. Samverkan vid forbattringsarbeten sker i regionerna.
Uppfoljning — NSG har en NAG uppféljning tillsammans med LOF dir man tar fram indikatorer infér
framtida arbete med uppféljning av kunskapsstod. Problem finns vid registrering i
journal/kvalitetsregister vilket bor forenklas for framtida arbete. RSG SVI &r aktuell f6r samverkan i
arbetet. Malsattning ar kvalitetsuppfoljning i omvardnadsperspektiv.

Kompetensforsorjning

Omvardspersonal (chefssjukskoterskor) saknas i verksamheter och i RSG gruppen.

Oroligt i regionerna med bla organisatoriska forandringar. Resurser for patientsdkerhetsarbete
minskas centralt och ansvaret for patientsdakerhet laggs pa verksamheterna. Utbildningar bor
utvecklas inom omradet och sker bla inom hdndelseanalys. Socialstyrelsen har en e-utbildning som
kommer att utvecklas tillsammans med LOF och NSG med specifika utbildningar fér olika
personalgrupper.

Utveckling och tankar fér 2025

Satsar pa att gruppen ska finnas kvar och utveckla sammansattningen. Utveckla LSGer ute i
regionerna. Folja det nationella arbetet i regionerna utifran verksamhetsplan fran NSG efter
diskussion i RSG.

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

Samverka i utbildningsfragor.

Kommun- och narstaendekontakt samt medverkan fortsatter utvecklas.

e Kartlagga lokala grupper inom omvardnad och utveckla kopplingen till LSG eller den regionala
RSG ledamoten.

e Folja det nationella pagaende uppfoljningsarbetet.

e Sammansattning i gruppen foljs upp, nya ledamoéter och medverkan fran kommunerna.

NRF deltar via sjukvardsregionalsamordnare vid méten och delger information nar det behovs.

Uppfoljningsdialog RSG Lakemedel 2024-11-11
Deltagare:

Anders Bergstrom RN NT-radet och ordférande 2024
Bo Sundqvist RV

Kristina Seling RJH

Kajsa-Stina Wiklund RVN

Elisabeth Pokosta RVN

Maria Alsén Lindstrém RVN

Jorn Schneede RV Beredningsgrupp NSG Im

Helen Abrahamsson NRF, Maria Marklund NRF
Deltar ej: Ulrica Rutfors RV, Pia Nasvall RN NSG-ledamot, Linda Grahn RN, ordférande 2024, Karin
Lindgren RJH

Helen halsar valkommen till métet och deltagarna presenterar sig
Ordfoérandeskapet roterar arsvis mellan LK-ordféranden, RN har ordférandeskapet 2024, delas

mellan Linda och Anders. 2025 tar RVN ordférandeskapet med Maria A och Kajsa-Stina.
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Beskrivning av ordféranderollen ar inte aktuellt att skriva ned. Verksamhetsrapport 2024 ar under
arbete och forvantas klar borjan 2025. NRF kommer att ge aterkoppling pa rapporten. NAG LOK har
bytt ledamot fran norr Maria Alsén Lindstrém from april 2024. RSG upplever att man har bra
spridning av professioner i gruppen.

Samarbete inom norra sjukvardsregionens alla nivaer

Kommunikationen fungerar mellan nivaerna NSG-RSG-LSG. LSGer finns i regionerna, kan vara LK
och/eller annan gruppering. Man upptécker att det finns stora skillnader i regionerna i norr tex
terapirekommendationerna som gors i samtliga regioner. Upphandlingsrutiner/lagar ses som
omoderna och skulle behoéva ses 6ver. Myndigheterna bor vara medveten om problemet men
arbetet gar sakta.

NAG-ledaméterna rapporterar i RSG. Tillgang till NSG motesanteckningar kan utvecklas. Samverkan
med 6vriga RSG och RPOer sker vid behov och kan bli mer frekvent, da medverkan fran RPO
efterfragas. Uppdaterad namnlista pa kontaktpersoner till RPOer kommer med
verksamhetsrapporten for 2024.

Linjeorganisationerna i regionerna ser olika ut, lakemedelsfragor kommuniceras i ledningen med
olika resultat men det fungerar tillfredsstallande. RV omstrukturerar LMC, blir en egen
basverksamhet och man ser 6ver kommunikationen. Aven évriga regioner ser éver kommunikationen
med linjeorganisationen.

Oversyn kommer att genomféras inom RSG om hur LSG och LAG fungerar i regionerna, vilka ingér och
hur arbetar man?

HTA-enheten finns som hjalp i arbetet men man ser inte att man har den tiden 6ver till arbetet som
verksamheten behover bidra med vid HTA-fragor. NRF tar med fragan om man kan férandra arbetet i
HTA.

Foljande s k RAG finns inom lakemedelsforsorjningen - nutrition, upphandling rekvisitionslakemedel,
dosdispenserade ldkemedel, restnoterade lakemedel, lakemedelshantering. Samordning sker infor
respektive regions upphandling av rekvisitionslakemedel, men 6nskvart ar att det kan ske
sjukvardsregional upphandling.

Lardomar under aren ar att det sker mer samverkan och att vi lar av varandra. Upplever att mixen &r
bra. Grunden fran tidigare arbete inom lakemedelsomradet ses som en fordel i
kunskapsstyrningsarbetet. Information om det nationella arbetet i partnerskapets med myndigheter,
SKR osv. En rapport fran partnerskapet ar under arbete och kommer att publiceras.

Upplevs svart att fa till en bra process i ARIL, tar mycket arbetstid i ansprak. Kliniker behover se 6ver
hur man kan ansdka om inférande av lakemedel i en snabbare takt. Vid ARIL m&ten hjalps regionerna
at med bla anteckningar. Man upplever att klinikerna anvander ldkemedel som inte har godkéants i
ARIL. NT-rekommendationer tas in i regionerna utan att det finns ett ARIL-godkdnnande. RSG
fortsatter att se 6ver rutiner hur svar lamnas ut, tidsaspekt mm.

Inférande och uppféljning

Inte aktuellt med egna kunskapsstéd, men man ser garna att lakemedelsomradet far vara med i
remiss- och inforandeprocessen av kunskapsstdden ute i regionerna.

Processer som ar involverade ar lakemedelsforsorjning och inférande av nya lakemedel.
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Kompetensforsorjning

Lakemedelsdagarna genomfors arligen. Personal finns inom lakemedelsomradet. Man involverar
dven sjukskoterskor i ldkemedelsarbeten ute i verksamheterna vilket fungerar bra.
Kompetensutveckling for farmaceuten behdvs da det kommer nya arbetsuppgifter eftersom,
nuvarande arbete ar i stort att hjdlpa ldkare i arbetet. Kunskapen om arbetet runt lakemedel behdver
utvecklas.

Utveckling och tankar 2025

Nya journalsystemet kommer att hjalpa till med samverkan 6ver regionerna, ett stéd for utveckling,
exempelvis gemensamma mallar.

Utveckla samverkan med klinikerna i storre omfattning med bla farmaceuternas kompetens ute i
varden.

Specifika uppdrag
e Diskussion om uppdraget for ARIL, Helen (NRF) kan delta om behov finns.
e Fortydliga hur farmaceutens arbete kan utvecklas.
e Se over hur informationen fran NSG kan utvecklas ex tillgdngliga motesanteckningar.
e Arbetetide lokala grupperna (LSG/LAG) foljs for erfarenhetsutbyte.

NRF bidrar till att lyfta variationen av kontinuitet i ledningsfunktioner. NRF kan delta vid méten och
delge information nar det behovs.

Uppfoljningsdialog RSG Medicinteknik 2024-10-25

Deltagare

Goran Eriksson RN, ledamot i nationella MTP radet

Mattias Schenkel, RV, ledamot i nationella MTP radets beredningsgrupp

Lena Nordqvist, RVN, sammankallande, RAG hjalpmedel (chefer i norr) pd vdg att avsluta uppdraget.
Nina Sundstrém RV, RAG MT (chefer i norr)

Helen Abrahamsson NRF, Kristine Bergstrom NRF och Maria Marklund NRF

Deltar ej

Vakant, RVN

Vakant, RIH

Sofia Viklund, RVN adjungerad inkép och upphandling

Helen halsar valkommen och deltagarna presenterar sig.

Samarbete inom norra sjukvardsregionens alla nivaer

Svart att fa ledamoter till gruppen vilket ses som ett stort problem. Vid stéd att nominera kan kontakt
tas med NRF https://www.norrasjukvardsregionforbundet.se/kunskapsstyrning/rutiner-och-
riktlinjer/

Gruppen kommer att ta ett omtag med uppdraget och da Lena avslutar behovs ny
ordférande/sammankallande. Planering pagar for ett méte med Ulrika Sandberg, sédra
sjukvardsregionen och Sofia Medin for att se hur arbetet bedrivs i andra sjukvardsregioner. Helen
kommer ocksa att delta vid motet. Syftet med RSGet ar en fraga att diskuteras vidare for gemensam
bild.
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Kommunikationen i olika nivaer fungerar mellan NSG-RSG, uttalade LSGer finns inte i regionerna,
men nagra grupper med annan benamning. Samverkan med 6vriga RSG och med RPO behdver
utvecklas. NAGar finns inte inom omradet. Samverkan med RSG Lakemedel &r uttalat att det sker
genom kontakt vid behov.

Kommunikationen med linjeorganisationerna ser olika ut i regionerna. Fungerar inte i RV, RN har en
bra kommunikation med ledning men har inte stétt pa fragor att ta upp.

Lardom genom aren ar att forma uppdraget och hur det ska se ut. Vilka uppdrag skulle RPOer vara
behjalpliga av? Punkt vid ndstkommande RSG-mote kan vara att se 6ver vilka RPOer behéver MT
kunskaper?

Inférande-uppfdljning
RSG-gruppen har inte varit involverad i processerna men RAG MT och RAG Hjilpmedel har varit
delaktig i processer inom regionerna.

Kompetensforsorjning

Utmaningar finns inom omradet utifran att industrierna behover liknande kompetenser och med
hogre I6nenivaer exempelvis ingenjorer. Arbetsterapeuter ar ocksa ett behov. En nationell utbildning
finns for hjalpmedelstekniker inom regionernas omraden, samt en nationell digital utbildning med
inriktning MT.

Utvecklingsomraden 2025
Nya ledamoéter behovs till gruppen. Man behdver se 6ver hur man kan fa ut information om att MT
finns och vad som RSGet kan hjalpa till med. Gruppen kommer att géra ett omtag.

Specifika uppdrag
e Omstart av gruppen.
e Information om vad RSGet kan bidraga med i organisationen.
e Hur ska rekommendationer kommunicera ut till regionerna. Omvarldsbevaka och ta lardom
av andra regioners arbete vid inférande.
e Omvarldsbevaka investeringsprocessens utveckling i regionerna med malet att MTP radets
rekommendationer involveras i 6kad omfattning

NRF kan delta vid méten och delge information nar det behovs.

Uppféljningsdialog RSG Uppfoljning och analys 2024-10-30
Deltagare:

Annika Jonsson, sammankallande, Jamtland Harjedalen

Krister Jansson, Vasternorrland

Gabriel Granasen, Vasterbotten

Sandra West, Vasterbotten

Anna Granevarn, NSG ledamot, Jamtland Harjedalen.

Helen Abrahamsson, NRF

Kristine Bergstrom, NRF

Maria Marklund, NRF

Inte med i motet:

Sven Andersson, Norrbotten

Arvid Widenlou Nordmark, Vasterbotten
Hans Nylund, Norrbotten
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Anna Sjovall, Jimtland Harjedalen

Helen halsar valkommen till métet och deltagarna presenterar sig.

Samarbete inom norra sjukvardsregionens alla nivaer

Kommunikationen mellan nivaerna fungerar bra, det finns LSG och/eller liknande grupperingar i
regionerna. RN pagar uppbyggnad om sammanséttning, roller och ansvar. Samverkar med region
Skane om framtagande av indikatorer. RV samlad analysfunktion saknas i regionen, fragan ar lyft i
HSL. Svarat pa remisser genom LSG. Indikatorarbetet paborjas ndr Cosmic finns pa plats.
Regeringskansliet har varit pa besdk runt extern registrering i siffror efter de satta kraven. Remiss om
hélsodata dar man 6kar redovisning av lakemedel och PV. RVN och RJH kdnner inte till nagot om
denna remiss. RVN en grund i hdlsoinformationsgrupp, LSG-grupp finns som dnnu inte &r sa aktiv.
Uppféljning ar under uppbyggnad i nuldget man avvaktar Cosmic. RJH har LSG-grupp och strukturer
borjar satta sig. LAGar finns som hjélp i arbetet. Systemutbyte pagar i regionen.

Nationella grupperingar inom data och analysomradet ses 6ver for att effektivisera arbetet. NSG
ledamot ser till att informationen gar direkt till RSG samordnare.

Upplevelsen ar att det tar tid att fa till ett bra arbete i regionerna. Man avvaktar det nationella
forandringar i grupperingar och tar vid regionalt efter nationellt beslut. Det pagar utbyte och
erfarenhet om hur lang man har kommit i regionerna med in- och utdata.

Kopplingen till ledning ser olika ut, ofta behéver omtag tas i fragorna och det tar tid for beslut.
Regionerna behover bestamma vad som ska féljas utifran kunskapsstod. Arbetet med indikatorerna
ar ett stort arbete som maste vara gjort innan det kan byggas ”system” for att fa utdata och kunna
gora uppfoéljningar. Man behover en samordnare som nav runt uppfdljningar i regionerna dar man
diskuterar hur man kan géra och hur det gors, lara av varandra. Sussa kommer att paborja ett arbete
med att fanga upp olika metoder/system for uppfoljningar i regionerna. Utveckla samverkan med
RSG SVI bor ske, Anna Sjovall som representerar SVI far fragan om att informera om arbeten som
sker.

Inférande och uppfdljning
Ej aktuellt men man tittar pa remisser infor indikatorer som ska anvandas i kunskapsstod.

Kompetensforsorjning
Kompetensen finns i regionerna men ingen som arbetar med uppdraget mot kunskapsstyrning.

Utveckling och tankar fér 2025
Utveckla RSG-mo6ten med punkt om aktuella remisser for diskussion. Att det ar svart att na fram till
ledning kan bero pa omorganisationer, personbyten osv.

Se hur de nationella grupperna utvecklas och hur det kommer att se ut i regionerna.

Indikatorerna upplevs som manga. Nationella rapporten till Varden i siffror finns prioriterade
indikatorer, “NPO-visrapport” som kan bli ett stod.

Gruppen kan vara behjalplig med kvalitetsregister vid inférande av Cosmic.

Kartlaggning av samtliga nationella indikatorer som ska ingd i systemet ar 6nskvard, kan finnas och
undersokas. Det finns analysstdd som kan hjalpa till. Sandra W 6nskar kunna ta del av eventuell lista
infor framtida arbete med datalager.
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Specifika uppdrag

e Gruppen funderar vidare pa hur kompetenser tillfors i gruppen eller i LSG 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 &r
agare 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. Diskussion och information om verksamhetsplan i NSG data och analys

e Halla sig uppdaterad om vad som hander i Sussa-gruppen.

NRF kan delta vid méten och delge information nar det behovs.
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