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Inledning

Uppfoljningsdialogerna med programomraden (RPO) och samverkansgrupper (RSG) utgar fran:

e den nationella |angsiktiga utvecklingsplanen fér 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

o generella utgangspunkter som formulerats inom norra sjukvardsregionens kunskapsstyrning

e specifika uppdrag som varje RPO och RSG har identifierat och dokumenterat som viktiga
utvecklingsomraden.

Sammanfattning

Ett av Norra sjukvardsregionforbundets (NRF) verksamhetsmal for kunskapsstyrning ar en jamn
fordelning mellan regionerna relaterat befolkningsunderlag nar det galler deltagande personer i
nationella uppdrag, i nationella programomraden (NPO) och nationella samverkansgrupper (NSG).
Personer som dven deltar i de sjukvardsregionala grupperna, RPO och RSG.

Vid utgangen av 2025 avslutas ett antal nationella uppdrag i NPO for flera ledaméter, da
mandatperioden for deltagande om 3+3 ar |6per ut. En ambition ar ett fortsatt arbete for en jamn
fordelningen av ledamoter inom de norra regionerna. | utgangen av 2025 ses att region Vasterbotten
fortfarande har en hogre andel nationella representanter an 6vriga regioner. Region Jamtland
Harjedalen ha 6kat sin andel och nar upp till sitt atagande relativt sitt befolkningsunderlag, medan
region Vasternorrland och region Norrbotten fortfarande har utvecklingspotential.

Samarbetet med RCC Norr fortsatter att utvecklas till att vara en del av det sjukvardsregionala
systemet for kunskapsstyrning.

Vad har hant under aret

Generellt

Bra utvecklingsmal har satts av grupperna och varit en grund i arbetet, som fortsatt féljer den
nationella utvecklingsplanen for kunskapsstyrning (2023-2027). Fokus ar pa implementering,
uppféljning och samverkan med kommuner. Nara vard och glesbygdperspektivet finns med inom
primarvarden.

RPO

27 programomraden, varav flertalet har deltagit i uppféljningsdialog. Okat deltagande ses fran
ledamoterna, liksom kunskap och férstaelse om kunskapsstyrningssystemet. Utmaningar kvarstar
kring forutsattningar att mojliggdra deltagande ofta beroende pa bemanning, ekonomi samt under
2025 inférande av Cosmic i tre av fyra regioner.

RSG

Samverkan har starkts och uppdrag blivit tydligare i nagra grupper, bland annat genom att ett par
grupper har behovt ta ett omtag. Kommunikation mellan de olika nivaerna i
kunskapsstyrningssystemet utvecklas. Behov av administrativt stod samt kompetens inom datafangst
har lyfts.

Framgdngar

Okad samverkan mellan regioner ses, lyfts fram och har utvecklats till att fungera bra. Etablerade
strukturer for vissa omraden finns, exempelvis cancer och levnadsvanor med utveckling av
gemensam utbildning. Kunskapsstyrningsstrukturen stodjer samverkan pa ett bra satt.



Utmaningar

Inférande av kunskapsstod tar tid liksom datafangst for uppfoljning av resultat for en jamlik vard.
Kostnader for transporter och vardgaranti lyfts till viss del. Kompetensférsorjning paverkar inom
nagra omraden.

Samarbete NPO — RPO — LPO

Kommunikation mellan nivaerna fungerar éver lag bra, men ser olika ut i regionerna.

LPO finns nu i alla fyra regioner relaterat de flesta RPO, vilket starker kopplingen mellan nivaerna.
En utmaning kan ses med att det ar svart att na ut till professionen samt att fa kopplingen och
involvering i linjeorganisationen.

Inférande och uppfdljning kunskapsstod

Kunskapsstod hanteras i de flesta omraden, men inférandeprocessen varierar mellan regionerna.
Fragor om lagvarde vard och ordnat inférande/utfasning diskuteras.

Uppfoljning av resultat ar begransad — ofta svart att fa fram data fran IT-system. Dar Cosmic
inforandet dven paverkar.

Kvalitetsregister finns en vilka till att anvands inom flera omraden. Lag tackningsgrad och manuella
rutiner ar hinder. Automatisk éverforing saknas.

Nivastrukturering

Uppfoéljning och fraga om sjukvardsregional nivastrukturering lyfts i aktuella RPO. Liksom att NHV-
overenskommelser diskuteras inom flera omraden (ex. ryggmargsskador, kakkirurgi, lungfibros).
Nu pagar ett arbete med att teckna ett nytt Regionvardsavtal fran 2027. Kostnader f6r transporter
och varddygn ar en fraga som lyfts fram.

Lardomar

Kommunikation med ledning utvecklas och efterfragan kring arbetet 6kar. Ett utvecklat stod for
inforande och implementering av kunskapsstod bidrar.

Utbyte av kunskap och erfarenheter mellan regionerna ger inspiration. Reflektion fran grupperna ar
att det under aren sker mer samverkan och att man lar av varandra

Ovrigt &r att arbetet tar tid, att det behdvs tydlighet i arbetet och veta vem som har ansvaret. Dar
hantering av data for uppféljning ar en viktig del.

Utvecklingstankar infor 2026

Omraden som RPO/RSG uttrycker:
e Implementering och uppféljning av kunskapsstod.
e Utveckling av kompetensforsorjning och gemensamma utbildningar.
e FoOrbattrad samverkan mellan regionerna, kommuner och primarvard.
e Digitalisering och strukturerad datahantering (inkl. hilsodata).
e GAP-analyser for kunskapsstod en grund for beslut och fortsatt implementering.
e Fortsatta anvandandet av kvalitetsregister och utveckling av indikatorer.
e Utveckling av nivastrukturering och regionvardsavtal.
e Néra vard och kommunsamverkan.



Uppdragsdialoger med RPO hdsten 2025

Totalt finns 27 RPO i sjukvardsregionen. Under hésten 2025 har uppféljningsdialoger hallits med 25
av dessa. RPO hud och kénssjukdomar, samt mage och tarmsjukdomar har inte haft mojlighet att
delta utifran olika forutsattningar, dar resursbrist ar en anledning. Tva RPO har haft stod i att géra en
omstart av RPO-uppdraget. Samtliga RPO-ledamoter bjuds in till dialogerna.

Uppfoéljningsdialogerna utgar fran de generella utgangspunkterna och uppdrag som formulerats i
norra sjukvardsregionen samt de specifika uppdrag som varje RPO har identifierat som viktiga
utvecklingsomraden.

Samtliga ledamoter har bjudits in till dialogerna och flertal har ocksa deltagit.

Norra sjukvardsregionforbundet, NRF avser fortsattningsvis att arligen félja upp uppdrag och
sammansattning i respektive RPO.

Uppdragen i RPO

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 sikra 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 inférandet

e Ansvara for uppféljning utifran utvalda indikationer gillande 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 éver
strukturer for ansvars- och arbetsfordelning saval niva- som kompetensmassigt pa omradet

e |dentifiera och arbeta med specifika sjukvardsregionala uppdrag

e RPO-ledamot ansvarar for samverkan och informationsoverforing 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 féljande sjukvardsregionala programomraden
e Akutvard
e Barn och ungdomsmedicin
e Cancersjukdomar
e Endokrina sjukdomar
e Hjart- och karlsjukdomar
e Infektionssjukdomar



e Kirurgi och plastikkirurgi

e Kvinnosjukdomar och forlossningsvard

e Levnadsvanor

e Lung- och allergisjukdomar

e Maedicinsk diagnostik, bild och funktionsmedicin
e Maedicinsk diagnostik, laboratoriemedicin

e Nervsystemets sjukdomar

e Njursjukdomar

e Perioperativ vard, intensivvard och transplantationer
e Primarvard

e Psykisk halsa

e Rehabilitering habilitering och forsakringsmedicin
e Reumatiska sjukdomar

e Rorelseorganens sjukdomar

e Sillsynta sjukdomar

e Tandvard och kakkirurgi

e Aldres hilsa

e Ogonsjukdomar

e Oron néasa halssjukdomar

Ej genomforda uppfoljningsdialoger:
e Hud- och konssjukdomar
e Mag- och tarmsjukdomar

Fran NRF har processledare och administrator medverkat i dialogerna. Sammanstallningen av
dialogerna ligger till grund for insatser och atgarder for kommande verksamhetsar i NRF och i
samverkan med regionerna.



Sammanstallning av uppféljningsdialoger med RPO hdsten
2025

Akut vard

Deltagare: Kristina Nilsson RN NPO-ledamot, Anna-Lena Alfreds RJH ordférande, Paula Johagen RV
Asa Matero NRF och Maria Marklund NRF.

Ej ndrvarande: Ledamot fran RVN
Vad har hant under aret
Specifika uppféljiningsmdal 2025

e Utveckla samarbeten inom omradena akuta transporter och trauma. NAG Trauma har varit
vilande da ocksa RAG Trauma. Den nationella gruppen har aterupptagit arbetet. Arbetet har
nu paborjats med RAGen och man bér se 6ver hur samverkan ska ga till. Tas bort

e Samordning av transporter. Samverkan med sjuktransportgruppen akuta transporter och
sjukresegruppen. RAG Sjuktransporter ar tillsatt och aktiv. Tas bort.

e Kompetensforsorjningen ses over for eventuell samverkan. Samverkan har funnits om
ambulansvard under aret. Kompetensforsorjning diskuteras pa RPO-motena. Tas bort

e Folja arbetet med kvalitetsregister SVAR. Nationellt foljs registret och dven Vis-rapporten
finns att tillga. Kvarstar

e Folja utveckling av SOS Alarm. Foljs i regionerna. Uppfoljning kommer att ske i RPOet. Tas
bort

e Samverkan runt Cosmic. Svart att samverka da regionerna finns i olika “kundgrupper”. RPOet
tar upp fragor som ar gemensamma i regionerna. Tas bort

e Undersoka mojligheten till gemensam utbildning i norr for gipstekniker. Samarbete med
Gavle har paborjats. Tas bort

Framsteg och utmaningar
Chefssamverkan ar bra i regionerna och mellan regionerna.

Ekonomin dr en utmaning. Bedémningskriterier jobbas med nationellt och kommer att tittas pa
regionalt. Glesbygden ar en utmaning vid akutvard.

Vilka utvecklingsomrdden ser ni sjukvardsregionalt
Bemanning inom akutvard ser olika ut i regionerna vilket forsvarar samverkan.

Vilket stéd har ert RPO fér fortsatt arbete
RPOet tar kontakt med aktuella RSGer och HTA-funktionen i norra sjukvardsregionen, lank skickad.

NPO-RPO-LPO

Hur tar ni vara pG samarbetet mellan nivéerna
Kommunikationen mellan nivaerna fungerar bra men arbetet ser olika ut i regionerna.



Hur fungerar kommunikation och beslutsvdgar i era respektive regioner
Beslutsvagarna ser olika ut i regionerna och kontakt tas med chefslinjen vid behov.

Inférande och uppféljning kunskapsstod

Har kunskapsstéd hanterats inom ert omrdde
Ja, kunskapsstod i vagledning inom omradet.

Var i processen dr ni
| regionerna ar processen olika och diskuteras i RPOet.

Har ndgon uppféljning av resultat pabérjats
Nej

Vad dr aktuellt och vad dr gjort fér att folja resultaten

Finns det kvalitetsregister inom ert omrade, vilka anvénds fér att félja resultat

Nivastrukturering

NHV, vilka 6verenskommelser diskuteras

Regionvardsavtalet
Avtalet ar under uppdatering

Tankar infor 2026
Vart ér RPOet om tre dr

Fortsatt samverkan mellan regionerna och mellan RPOer.
Specifika uppdrag for fortsatt arbete under 2026:

e Verka for att GAP-analys gors for kunskapsstod vagledning omhandertagande av den akut
sjuka patienten.

e Se Over arbetet med kvalitetsregister SVAR.

Barn och ungdomars halsa

Deltagare: Urban Tirén RJH NPO-ledamot, Antti Holsti RV ordférande, Mikael Stenlund RV blivande
NPO-ledamot, Ulrika Hegstam RN, Asa Matero NRF och Maria Marklund NRF.

Ej ndrvarande: Ledamot fran RVN
Vad har hant under aret

Specifika uppféljiningsmal 2025



e Gemensam ST-lakarutbildning inom norra regionen, stimulera randning éver
regiongrdanserna. Betydande framgangar nu och utbildningar genomférs med randning 6ver
regiongranserna inom norr och har varit lyckade, ekonomin ar ordnad. Tas bort.

e Vidareutveckla NAG-ledamoternas deltagande vid RPO-moten. NAG-ledamoter bjuds in till
RPO-moéten och fungerar bra, aktuell vid ndstkommande mote kommer ledamot fran
Intensivvard av barn. Det finns ett antal NAGar som ar aktiva. Tas bort.

e Paborja uppfoljning, kvalitetsregister. Cosmic har stallt till det i arbetet. Kvarstar.

e Utveckla samarbetet inom forskning. Forskning togs upp vid senaste regionmoétet och
utvecklas eftersom. Tas bort.

e Fanga nationella initiativ till utveckling och omsatta dem till sjukvardsregionala
forutsattningar. Valstrukturerad representation i relevanta organisationer/féreningar,
information framfors nationellt och sjukvardsregionalt. Nationellt deltagande i NAGarna ser
bra ut. Tas bort.

Framsteg och utmaningar
Natverk med enhetschefer &r uppstartat i sjukvardsregionen. Kompetenscentra i norra startas upp,
palliativvard for barn ar aktivt och framgangsrikt. Fungerande gemensamma ST-utbildningar bedrivs.

Cosmic har stallt till det med bland annat vardskulder. Ekonomi och kompetensférsorjning ar andra
stora utmaningar.

Vilka utvecklingsomraden ser ni sjukvardsregionalt
Planera for ett kompetenscentrum i norra. Arbeta med kvalitetsregister. Utveckling av regionmoten.

Medel till regionmoten ar av stor vikt, tyvarr ar det svart med ekonomin tex resor fér deltagande i
regionmoten.

Vilket stéd har ert RPO fér fortsatt arbete
Se 6ver hur LPOerna fungerar i regionerna, 6énskvart ar att det skulle vara liknande upplagg i
regionerna.

NPO-RPO-LPO

Hur tar ni vara pa samarbetet mellan nivderna
Kommunikationen fungerar val mellan nivaerna.

Hur fungerar kommunikation och beslutsvdgar i era respektive regioner
| RPOerna finns chefer som tar vidare information till regionernas ledning.

Inférande och uppfdljning kunskapsstod

Har kunskapsstéd hanterats inom ert omrdde
Ja, kunskapsstod hanteras i RPO aktuellt nu dr Astma. Kunskapsstod tas fram i samverkan med
barnldkarféreningen.

Var i processen dr ni
Processen ser olika ut i regionerna vilket gor att hantering har kommit olika langt i regionerna.

10



Har ndgon uppféljning av resultat pabérjats
Bade ja och nej, NHV foljs upp tydligt nationellt.
RPOet foljer inte upp nagot resultat annu.

Vad dr aktuellt och vad dr gjort fér att folja resultaten

Finns det kvalitetsregister inom ert omrade, vilka anvénds foér att folja resultat

Nivastrukturering

NHYV, vilka 6verenskommelser diskuteras
Svara kroniska lungsjukdomar hos barn. Medaktér i dysplasi.

En I6sning med NHV-vard ar att lakare fran NUS aker till sjukhusen i regionerna, exempel finns dar
detta ar valfungerande och uppskattat.

Regionvardsavtalet
Under omférhandling.

Tankar infor 2026
Vart dr RPOet om tre dr

Fortsatter med nara samarbete Over regionerna. Involverar NAG-ledamoter. Utdkar samverkan med
andra aktérer bland annat skolhélsovard. Arbeta med fokusomraden mellan regionmdétena.

Specifika uppdrag for fortsatt arbete under 2026:
e Starta upp ett kompetenscentra i norr
e Gemensamma utbildningar for olika kompetenser
e EC-natverki norr fortsatter att utvecklas

e Kvalitetsregister utvecklas

Cancer

Deltagare: Anna-Lena Sunesson ordférande RCC Norr, Roger Brannstrom RN, Maria Liljeholm RV, Mia
Ajax RJH, Denise Ahlkvist RN, Lena Svensson RV, Ulrika Ronningas RVN, Ewa Lassen RV, Ove Andren
medicinsk sakkunnig RCC Norr, Lena Hjerm RCC Norr, Pernilla Pantze RCC Norr, Par Asplund RV,
Johan Styrke RVN, Therese Sundbom RN, Kia Ronnhed och Helen Abrahamsson NRF.

Ej ndrvarande: Sofia Andersson RCC Norr, ordf. RAG palliativ vard

Vad har hant under aret
Specifika uppféliningsmal 2025 kvarstdr och fortsdtter under 2026

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

11



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

e Nivastrukturering sjukvardsregional niva.

e Avstdmning av delaktighet fran medicinsk diagnostik i arbetet inom RPO Cancer.

e Utveckla uppfoljning och analysarbete.

e Samverkan med andra RPO och vissa RAGar utvecklas.

e CCC (Comprehensive Cancer Centre) arbetet foljs.

Dialog fors utifran det underlag som ar inlamnat géllande de specifika uppféljningsmalen. Exempel
ges fran regioner pa pagaende arbete for malen. Sammanfattningsvis aktiviteter som starker den
sjukvardsregionala- och de lokala regionala cancerplanerna.

Framsteg och utmaningar

Utmaning som lyfts ar att fa till vdlfungerande samverkan med primarvarden. Mycket viktig fraga att
fa stod i, speciellt utifran omstéllningen till en god och nara vard. Primarvardsrepresentation ar viktig
i alla omraden och en utmaning att fa samverkan behover lyftas dven pa nationell niva.

Exempel fran Vasterbotten dar man har ett natverk av allmanlakarkonsulter och dar en representant
fran den gruppen nu ingdr i LPO Cancer. Olika organiseringar provas fram kring fragan i dvriga
regioner. Upplever att det &r svarare for representant fran priméarvarden att ha ett natverk med
kontakter som gor att man inte bara kan representera sin egen enhet.

Organisations- och dgandeformen for verksamhet kan ocksa paverka svarigheten att fa deltagare till
utvecklingsverksamhet.

Fragan om utmaningen tas med av NRF till nationell niva inklusive hur man ska na ut till professionen.

Annan fraga att ta med for NRF ar samverkan inom juridik och data. Det saknas en tydlig hantering
och nivaer for samverkan inom dessa omraden vilket forsvarar utvecklingen inom exempelvis
medicinteknik och datadriven utveckling.

Kompetensforsorjning en utmaning.
Positivt och en framgang ar de manga samverkansfragor som finns att gemensamt arbete med.
NPO-RPO-LPO

Exempel pa bra samarbete dr mellan cancersamordnare inom de norra regionerna och RCC som ger
ett bra komplement for det lokala arbetet. Det beskrivs ocksa att det finns en tydlig rod trad mellan
RPO och LPO som ger struktur och tydlighet

Samarbetet upplevs fungera bra och att den etablerade strukturen ger trygghet i hantering. Arbetet
behover fa ta tid och canceromradet har lange haft en struktur som kan ge inspiration fér andra
omraden.

Tankar infor 2026
Att fortsatta med den struktur och arbete som pagar. De specifika uppdrag som finns for 2025 ar
relevanta dven for 2026.

Uppfoljningspunkter:

e Verka for att cancerpatienter i hela norra sjukvardsregionen inkluderas i kliniska studier.
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e Verka for en jamlik tillgang till samt en andamalsenlig utveckling av palliativ vard for
cancerpatienter over 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 (Comprehensive Cancer Centre) arbetet foljs.

Endokrina sjukdomar

Uppfoljningsdialog har inte kunnat genomforas, da deltagande fran RPO inte kunnat mojliggoras. |
stallet har ett gemensamt RPO mote kunnat genomforas.

Deltagare: Cecilia Sjoblom Fall, ordférande RV, Hakan Fureman NPO-Ledamot RJH, Susanne Tollgvist
RN, Helen Abrahamsson NRF

Deltar ej: RVN

RPO har under 2025 haft svart att hitta gemensamma motestider och varit fa deltagare vid planerade
moten. Detta har paverkat uppdraget och beslut som kan férvantas.

En omstart har gemensamt bestamts i RPO for dialog om sammansattning, RPO gruppens forvantade
uppdrag och en fornyad information om nationell kunskapsstyrnings syfte, mal, struktur och
organisation.

Gallande sammansattning ar bedémningen att det racker med nuvarande 4 ledaméter, en per region.
Erik Hedman kommer 2026 blir ny ledamot fran RJH. Upplagg och frekvens av motestider beslutas till
2 moten per termin. D& motesfrekvensen kommer vara glesare an tidigare och fortsatt vara en timme
kan ett ars hjul stodja vilka fragor som bor hanteras.

Dialog sker aven om hur kunskapsomradet endokrina sjukdomars breda omrade och perspektiv med
exempelvis osteoporos, obesitas och diabetes kan sakerstallas i sjukvardsregionen.

Inga utvecklingsmal diskuterades.

Hjart- och karlsjukdomar

Deltagare: Carina Backman RV, Elinor Bergdahl ordf RV, Ann Wanhatalo RN, Henrik Borsgard RN,
Kristine Bergstrom NRF och Maria Marklund NRF.

Ej ndrvarande: Ledamot fran RVN och RJH samt NPO-ledamot.

Vad har héant under aret
Specifika uppféljiningsmal 2025

e RPO bidra till och efterfraga datafangst fér att mojliggéra uppféljning av kunskapsstod och
andra for omradet prioriterade fragor. Varden i Siffror (VIS) rapport dr pa gang fér NPOet.
Svart att fa ut data ur systemen, Cosmic behover uppdateras. Fungerar i RJH. Ta ut statistik
for flimmerablationers vantetider 6nskas hjalp fran NRF. MR hjarta och CT-kranskarl,
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flimmerablationer. RCN tillfragas om dom kan hjalpa till. Kristine tar kontakt och cc till Elinor
Bergdahl. Kvarstar

e Fortsatt arbete att stodja rontgen diagnostik och tillgang i sjukvardsregionen. Magnetkamera
(MR) av hjarta gors i samtliga regioner. Tas bort

e CT-réntgen av kranskarl 6nskvart att det ska kunna ga att genomféra i regionerna. Finns eller
ar pa gang i samtliga regioner. Utbildningsinsatser ar aktuella. Utveckling sker kontinuerligt.
Kvarstar

e Magnetkamera (MR) av hjarta behover utvecklas i samverkan med rontgen. MR utfors pa
samtliga sjukhus i norr, utbildning sker. Tas bort

e Gemensam kompetensforsorjning, rekryterings- och utbildningsinsatser. Bl a kan samverkan
for ST utbildning diskuteras vid regionmdte. Inom anestesin finns ett gott exempel. PCI
operatorer, arytmildkare fattas, diskuteras med ST-rektorer i norr. RN upplever att ST-lakare
inom anestesi som gor ekorandning pa klinfys tar for stor plats och tranger bort andra
ST-lakare som behdver randutbilda sig. Antalet utbildningsplatser kommer att ses over.
Kvarstar

e Ballongutvidgning (PCl) och kranskarlsoperation (CABG) som behandlingsmetoder —
fordelningen behdver ses 6ver kontinuerligt och planeras for diskussion vid arets
regionmote. VIS-rapporten diskuteras arligen. Kvarstar

e Ablationsbehandling, behov av utdkad verksamhet. Kontakt med halso- och
sjukvardsledning/politiken i Umea angaende nytt labb, inga beslut &r tagna. Kderna &r
mycket langa. Vantekderna kommer att ses Over sa att ratt patienter finns med. Kvarstar

Framsteg och utmaningar
For att utdata ska kunna tas ut behdver varje region bygga eget system. Svarigheter med att

kunskapsstoden ska kunna féljas. Lagvardevard kommer att implementeras i kommande
kunskapsstod.

Framgang ar att CT-kranskarl gors i RN.

Vilka utvecklingsomrdden ser ni sjukvardsregionalt
Ablationskapacitet behover utdkas.

Vilket stéd har ert RPO for fortsatt arbete
Att ablationsbehandlingens verksamheter utdkas.

Onskar ocksa stdd i att ta fram data for kdsituation i landet fér flimmerablation.
NPO-RPO-LPO

Hur tar ni vara pG samarbetet mellan nivéerna
Nagra ganger per termin traffas RPOet, viktigt att diskutera viktiga omraden.

Hur fungerar kommunikation och beslutsvégar i era respektive regioner
Fungerar bra, LPOer finns i regionerna. Inforande av kunskapsstéd upplevs som stora utmaningar.

Inférande och uppféljning kunskapsstod
Hur har kunskapsstéd hanterats inom ert omrade

Kunskapsstod finns inom omradet och man har lamnat remissvar gemensamt fran norr
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Var i processen dr ni
Inférandeprocess ar pagaende i regionerna

Har ndgon uppféljning av resultat pdbérjats
Ja

Vad dr aktuellt och vad dr gjort fér att félja resultaten
Upplever att det ar svart att fa fram utdata. RJH har fatt till utdata i systemen

Finns det kvalitetsregister inom ert omrdde, vilka anvénds for att félja resultat

Ett flertal register finns. Cosmic ar inte behjalpligt. Forhoppningen om att man skulle fa
automatoverforing till kvalitetsregistren har inte blivit verklighet. Detta gor att man i vissa fall har
slutat eller 6vervager att sluta registrera inom vissa kvalitetsregister eftersom det ar valdigt
tidskrdavande att fora in data manuellt.

Nivastrukturering

NHV, vilka 6verenskommelser diskuteras
Inget aktuellt i nulaget.

Regionvardsavtalet

Vardgarantin uppratthalls inte inom ablationer vilket &r ett stort problem. RVs verksamhetschefer
har fatt komma med synpunkter infor nytt avtal.

Tankar infor 2026

Vart dr RPOet om tre ér

Utveckla innehallet i RPO-md&tena till mer aktuella @mnen inom omradet.

Specifika uppdrag for fortsatt arbete under 2026:
e Bevaka utveckling av rontgenverksamhet

e RPO bidra till och efterfraga datafangst for att mojliggéra uppfoéljning av kunskapsstdod och
andra for omradet prioriterade fragor

e CT-kranskarls undersékningar/tillgangen behover utokas for att kunna folja gallande riktlinjer
for utredning av ischemisk hjartsjukdom

e Gemensam kompetensforsorjning, rekryterings- och utbildningsinsatser
e PCl och CABG behandlingsmetoder — férdelningen behdver ses 6ver kontinuerligt

e Ablationsbehandling, behov av utékad verksamhet

Hud- och konssjukdomar

Dialog ej genomford.

Infektion

Deltagare: Helena Lindmark RV ordf, Sara Mortberg RIH NPO-ledamot, Kristine Bergstrém NRF och
Maria Marklund NRF.
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Ej narvarande: ledamot fran RVN och RN

Vad har hant under aret
Specifika uppféljiningsmdl 2025

e Utveckla former for 6kad digital och mobil vard inom god och nara vard. Olika
langt i regionerna, man anvander de aktuella |6sningarna, tas bort.

e Bygga ut intravenos antibiotikabehandling i hemmet eller 6ppen vard (OPAT-
enheter). Regionerna har kommit olika langt i arbetet, bra om kommunerna ar
med i arbetet. Malet skrivs om, kvarstar.

e Samverkan med glesbygdsmedicin, jamlik vard dven i glesbygd. Asa Matero tar
kontakt med Helena Lindmark. Dialog har hallits, dar framkom att den aldre
patientgruppen ar en stor utmaning. Kunskapsstod skora aldre ar pa gang.
Kvarstar.

e Folja arbetet med NAG Kodverk mikrobiologi. Arbetet &r snart i mal. Tas bort.

e Biofilmsinfektioner - se 6ver hur hantering runt patienten ska ske. Olika enheter
ar involverade. Kvarstar

e Ny NAG startar Svarstider for labbsvar, kvarstar omformulerad.

e Bevaka generationsvaxling i regionerna for sakerstadllande av kompetens, kvarstar
omformulerad.

Framsteg och utmaningar

Kommunikationsdverforingen mellan verksamheter/regioner har forbattrats och fungerar bra.
Diskussion pagar om hur man ska l6sa olika praktiska delar runt varden tex remisshantering,
undersokningsresultat mm dar dven patientsdkerheten finns med.

Vilka utvecklingsomraden ser ni sjukvdrdsregionalt
Utbildningsfragor tex ST-lakargruppen.
Dialog om hur arbetet ska utformas inom biofilmsinfektioner

Vilket stéd har ert RPO for fortsatt arbete
Svart att fa ledamaéter till grupperna nationellt, sjukvardsregionalt och lokalt. Omstandligt arbete runt
processer nationellt.

NPO-RPO-LPO

Hur tar ni vara pG samarbetet mellan nivaerna
Fint arbete mellan nivaerna, fungerar bra trotts att det ser olika ut i regionerna.

Hur fungerar kommunikation och beslutsvdgar i era respektive regioner
Fungerar bra, litet omrade/verksamhet.
Inférande och uppféljning kunskapsstod

Har kunskapsstod hanterats inom ert omrdade
Kunskapsstod finns

Var i processen dr ni
Inforda kunskapsstod for Sepsis och Hepatit
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Har ndgon uppféljning av resultat pabérjats
Svart med uppfoljning pga systemen
VIS rapporten finns aktuell for infektion, tas upp vid ett RPO-mote.

Vad dr aktuellt och vad dr gjort fér att félja resultaten

Finns det kvalitetsregister inom ert omrdde, vilka anvénds for att félja resultat
eNationella Kvalitetsregistret for Infektionssjukdomar (”infektionsregistret”)
¢Inf Care hepatit

eInf Care HIV

*PID Care

¢Inf Care NSP (sprututbyte)

Nivastrukturering

NHV, vilka 6verenskommelser diskuteras
Hogisolering vid hogsmittsamma sjukdomar, svart att hitta hur varden ska agera, inte diskuterat i
RPO. Fragan tas upp i annat forum.

Regionvdrdsavtalet
Nivastrukturering biofilmsinfektioner

Tankar infor 2026
Vart édr RPOet om tre dr

Foljer utvecklingen som sker inom infektionsomradet.

Specifika uppdrag for fortsatt arbete under 2026:
e Stodja enskilda enheter med arbetet med OPAT
e Halla sig uppdaterad runt glesbygdsmedicin, jamlik vard dven i glesbygd
o NAG infektionsdiagnostik dr under uppstart, foljer arbetet
e Biofilmsinfektioner - se éver hur hantering runt patienten ska ske.

e Fortsatt arbete for ST-lakarnas utbildning i samverkan med studierektorerna.

Kirurgi och plastikkirurgi

Deltagare: Stig-Evert Thornberg RV ordférande, Anne Opel RVN, Roger Brannstrom RN, Linda Olsson
RV admn, Elisabeth Carlsson Farrelly RV RAG Urologi, Asa Matero NRF och Maria Marklund NRF.

Ej ndrvarande: NPO-ledamot och ledamot fran RJH

Vad har hant under aret

Specifika uppféljiningsmdal 2025

e Avstamning av planen for sjukvardsregional nivastruktureringen. Nivastrukturering ar
gjord inom kirurgin i norr. Urologin har fatt till ett bra samarbete 6ver granserna. Tas bort

o Kompetensstege for sjukskoterskor vidareutvecklas. Diskussion har pagatt i RPOet, man
har inte kommit till ett slut &nnu, upplever svarigheter att fa till stegen. Tas bort

e Folja nationell utveckling av nya kompetenser t ex operationstekniker.
Operationstekniker har man pabdérjat att jobba med, ses som mycket bra, raknat pa
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kostnader sa ar det formanligt att skaffa egen robot. Nationellt utvecklas robottekniker.

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

e Fortsatt utveckling av regionuppdraget gallande traumakirurgi. RAG finns. Se éver vem

som ska vara ordférande och kontakt for gruppen. Stor utmaning ar hur ska Umea agera

som sjukhus. Kvarstar

e Folja RAGarnas arbete, Urologi och Karlkirurgi med uppdrag. Urologi har ett uppdrag pa

papper. Kvarstar

Framsteg och utmaningar

RPOet dr ett bra forum for diskussioner och erfarenhetsutbyte. Bemanningen ar en stor utmaning.

Vilka utvecklingsomrdden ser ni sjukvdardsregionalt
Implementering, utvardering och uppfdljning av kunskapsbaserat arbete i regionerna.

Vilket stéd har ert RPO for fortsatt arbete
Strukturera upp arbetet mellan nivaerna vid tex inforande av kunskapsstod.

Funderingar finns i hur gér man ska fa till ett bra arbete for att inféra nytt och att utfasa aldre
arbetssatt.

NPO-RPO-LPO

Hur tar ni vara pG samarbetet mellan nivéerna
Informationen mellan nivderna fungerar bra men ser olika i regionerna. LPOer eller andra
grupperingar finns i regionerna. RN kommer att ta ett omtag i LPOet.

Hur fungerar kommunikation och beslutsvdgar i era respektive regioner
Processen ser olika ut i regionerna men fungerar tillfredsstéllande.

Inférande och uppféljning kunskapsstod

Har kunskapsstod hanterats inom ert omrade
Ej aktuellt

Var i processen @r ni

Har ndgon uppfdlining av resultat pdbérjats

Vad dr aktuellt och vad dr gjort fér att félja resultaten
RPOet har inte gjort nagot. ViS-rapporten finns for omradet och kan anvdndas nar man paborjar
arbetet med resultatuppféljning.

Finns det kvalitetsregister inom ert omrade, vilka anvénds fér att félja resultat

Nivastrukturering
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NHV, vilka 6verenskommelser diskuteras
Samverkan med aktuella omraden ar aktuellt.

Regionvdrdsavtalet
Regionvardsavtalet ar under omférhandling. Man ser att samverkan mellan regionerna ar viktig och
utvecklas for ett bra samarbete.

Tankar infor 2026
Vart édr RPOet om tre dr

Kunskapsstyrningen ar utvecklad i norr. Utbytet mellan regionerna fungerar.
Specifika uppdrag for fortsatt arbete under 2026:
e Folja nya kunskapsstod
e Folja nationell utveckling av nya kompetenser t ex operationstekniker
e Bevakning av arbeten inom 6vriga omraden dar kirurgi ingar
e Fortsatt utveckling av regionuppdraget gallande traumakirurgi

e Folja arbetet i RAG Urologi och RAG Karlkirurgi

Kvinnosjukdomar och forlossningsvard

Deltagare: Anna-Lena Renstrom RV ordférande, Anna Meschaks RIH NPO-ledamot, Tyra Haglund RV
admin, Helena Dalin RVN, Viviann Mattsson RN, Monika Winding RV, Asa Matero NRF och Maria
Marklund NRF.

Ej narvarande: -
Vad har hant under aret
Specifika uppféliningsmal 2025

e Uppféljning av inférande och féljsamhet till nationella riktlinjer. Erfarenhetsutbyte pagar
infor fortsatt arbete med riktlinjer och implementering i regionerna. Man upplever att
arbetena krockar mellan Kunskapsstyrning och Socialstyrelsen. Star kvar.

e Gemensam uppfoljning av kvalitetsregistren och utveckla indikatorer. Uppstart av RAG
benign gynekologisk kirurgi, arbetet fortgar positivt. Tas bort.

e Utveckla samverkan med cancervarden. Upplevs som ett stort arbete med utmaningar men
arbetet flyter pa bra. Star kvar.

e Uppfdljning av hur avtalet med Livio fungerar och féljs. Nytt avtal finns och tillampas. Mellan
Infertilitetskliniken och regionen pagar en rattslig tvist angaende tidigare avtal. Tas bort.

Framsteg och utmaningar
Uppstarten av RAG benign gynekologisk kirurgi har varit positivt. Specialistutbildningar gemensamt i
regionerna genomfors och ar uppskattade.
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Cosmics inférande har varit och ar en utmaning i arbetet och acceptansen for systemet arbetas i
varierande grad i de nytillkomna regionerna. Ekonomin ar en stor utmaning. RN har stora problem
med hantering i Cosmic birth, hur kan man fa till en battre hantering. Problemet &r aktualiserat i
Sussa men svart att fa gehor i fragan. Cosmic birth har inte pabdrjats i 6vriga sussaregioner som
vantar pa att systemet ska utvecklas.

Vilka utvecklingsomrdden ser ni sjukvdardsregionalt
Fortsatt samverkan i norra regionerna.

Vilket stéd har ert RPO for fortsatt arbete

Samverkan med cancervarden, kontakt med processledare RCC &r tagen och arbetet paborjat.
Diskussionen bland annat om ett eventuellt forum med chefer. Stod for stallningstagande vid
genetiska utredningar ar aktuellt.

NPO-RPO-LPO

Hur tar ni vara pG samarbetet mellan nivéerna

RVN ser att fortsatt arbete med kunskapsstyrning kommer att vara svart, da ansvar for arbetet ska
laggas ut pa omradesdirektor vilket ses som skakigt. RV process finns med strateg, RN PV ar bra
utbyggt. RJH dar fungerar arbetet.

Hur fungerar kommunikation och beslutsvdgar i era respektive regioner
Fungerar i stort bra i regionerna.

Inférande och uppféljning kunskapsstod
Har kunskapsstod hanterats inom ert omrdde

Ja

Var i processen dr ni
Processerna ser olika ut i regionerna. GAP-analyser ar aktuella i nulaget.

Har ndgon uppfdlining av resultat pabdrjats
Nej
Vad dr aktuellt och vad dr gjort fér att folja resultaten

Finns det kvalitetsregister inom ert omrade, vilka anvénds fér att folja resultat
Det finns kvalitetsregister inom omradet och anvands.

Nivastrukturering

NHV, vilka éverenskommelser diskuteras
Cancer, endometrios och backenbottenrekonstruktion, inget av omradena finns pa NUS.

Transporterna ses som stora utmaningar. Kan problemet med kostnaderna tas upp nationellt, man
upplever att kostnaderna slar hart mot norra landsdelen, en viktig fraga. NRF tar med fragan till
beredningsgrupp och politiken.

Regionvdrdsavtalet
Avtalet ar under omférhandling.
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Tankar infor 2026

Vart édr RPOet om tre dr

Strategisk planering for framtida arbete. Stort erfarenhetsutbyte mellan regionerna.

Specifika uppdrag for fortsatt arbete under 2026:

Specialistutbildning for endometrios gemensamt i norr.
Uppfdljning av inforande och foljsamhet till nationella riktlinjer
Utveckla samverkan med cancervarden

Stottning i arbetet med obstetrik i norr

Levnadsvanor

Deltagare: Maria Falck RV NPO-ledamot och ordférande, Cecilia Edstrom RV, lwona Jacobsson RVN,
Kristine Bergstrom admin, Helen Abrahamsson NRF och Maria Marklund NRF.

Ej narvarande: Ledamot fran RN, RJH samt kommunen.

Vad har hant under aret

Specifika uppféliningsmal 2025

Fortsdtta att uppmdrksamma levnadsvanor i olika sammanhang och specifikt Gven med
inriktning pd ledningsfunktioner: Det &r svart att fa till engagemanget fér omradet i
linjeorganisationen, da det ar ett brett omrade att ta hansyn till i alla vardnivaer. Efterfragan
av arbetet med levnadsvanor har 6kat nagot men upplevelsen ar att det inte ar sa hogt
prioriterat inom varden. Det &r svart att fa spridning. Information om levnadsvanor bor vara
faktabaserad. Upplever att samarbetet med RCC har varit bra. Uppfdljningsmalet kvarstar
2026.

Uppféljning av implementering av vardprogram genom kommande ViS rapport (NPO) och
dialog i RPO: Arbetet ar paborjat och informeras/diskuteras i RPOet. Uppfoljningsmalet
kvarstar 2026.

Kommunsamarbete och samverkan med god och néira vdrd i LPO-grupperna: Regelbundna
traffar i LPOerna dar nara vardfragor nu ocksa finns med. Samarbetet diskuteras i RPO och
man inspireras av varandra. Uppféljningsmalet kvarstar 2026.

Félja arbetet runt dokumentation i journal, arbetet sker nationellt och lyfts nu fram i den
kommande reviderade nationella riktlinjen fér levnadsvanor: Cosmic kan dnnu inte stédja en
gemensam dokumentation. Uppfdljningsmalet kvarstar 2026.

Félja statistik pd indikatorerna i den generiska modellen: NPO levnadsvanor har publicerat
rapport pa Varden i Siffror (ViS) som stéd. Uppfoljningsmalet slutfort.

Sprida nationellt utbildningsmaterial ndr det dr klart: Webbutbildningen om Levnadsvanor i
samarbete med RCC har tagits fram och ar klar och kommunicerad. Uppfdljningsmalet
slutfort

Framsteg och utmaningar
Bra kontakt med néara vard har upprattats. Samverkan med kommuner sker. Strukturerade RPO-
moten med aktivitet fran ledamaoterna och dar man delar erfarenheter mellan regionerna. Tre
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moten/termin. Olika grupperingar med experter finns inom regionerna och ses som en styrka i
arbetet, tex fysisk aktivitet (FAR), nara vard med flera Det dr en utmaning att besked om stadsbidrag
till regionerna kommer sent pa aret, exempelvis for FAR och psykisk hdlsa. Detta ar en orosfaktor i
planeringen infor ett kommande ar och framtid. Brist i verksamheternas bemanningsbehov paverkar
prioritering av levhadsvaneomradets behov av insatser.

Utvecklingsomraden sjukvardsregionalt

Nya omraden utvecklas i relation till levnadsvanor, exempelvis runt matvanor och nikotinprodukter.
Det diskuteras och paverkar nuvarande rekommendationer inom omradet dar revidering nu pagar av
nuvarande vardprogram (kunskapsstod). Upplevs en utmaning i att skapa en termlista for
dokumentation utifran behovet i framtagen vagledning om enkla rad. Sémnstérningar och
definitioner av detta i relation till levnadsvanor ar ett pagaende arbete att férankra. Dar finns manga
parter som vill vara med i diskussionen.

Vilket stéd har ert RPO for fortsatt arbete

Behovet av administratér och processtdd ar avgdrande for det fortsatta arbetet. Onskemal finns om
stod for att fa kontakt med halso- och sjukvardsdirektors (HSD) natverket i norra. Viktigt att de olika
HSD far ta del av regionernas arbete inom levnadsvanor. NRF tar med detta for planering av en forsta
information och diskussion i BG-NRF.

Hur tar ni vara pa samarbetet mellan nivderna NPO-RPO-LPO

Vil fungerande representation mellan nivaerna. Strukturen for Kunskapsstyrning stodjer pa ett bra
satt. Det upplevs ske bra moten i LPOer. RV samordnar som ett exempel alla LPO-ordféranden i
moten.

Hur fungerar kommunikation och beslutsvégar i era respektive regioner

Regionerna lyfter olika exempel som gemensamma LPO kontaktpersonsmoten,
kunskapsstyrningsdagar for LPO och LAG (lokal arbetsgrupp). LPO levnadsvanor sammanslaget med
LPO primarvard, kontakter mellan LPOer sker ocksa vid behov. Upplevs svart att fa kunskapsstod
implementerade i regionerna efter att beslut tagits i RPO/LPO.

Inférande och uppféljning kunskapsstod

Har kunskapsstod hanterats inom ert omrade
Det finns kunskapsstéd inom omradet men upplevelsen &r att det ar svart att fa de olika omradenai
varden att ta del av dem.

Var i processen @r ni

Specialistvarden visar ett intresse av framtagna kunskapsstoden. Vilket nog ocksa finns i PV men dar
uttalas en svarighet att ta emot och inféra. Nya socialtjanstlagen belyser preventivt arbete med
levnadsvanor vilket ses som positivt i arbetet.

Har ndgon uppfdlining av resultat pabdrjats

Ja, den framtagna webbutbildningen levnadsvanor féljs upp med positivt resultat.
Hogskoleutbildningar bland annat. sjukskoterska, arbetsterapeut har lagt in webbutbildningen som
en del i utbildningen. Webbutbildningen kommer att finnas i respektive laranderegion.se inom norras
regioner och dar kan uppféljning ske. Indikatorer finns framtagna nationellt som stodjer. Till NRF
forbundsdirektion sker delvis uppfoljning med fokus folkhélsa, dar bland annat enkatundersokning
Halsa pa lika villkor presenteras.

Vad dr aktuellt och vad dr gjort fér att félja resultaten
Forandring sker fran Socialstyrelsen for samlad inhdmtning av data fran regionerna. Diskuteras att
aterkoppla till NPOet att ta kontakt med myndigheten for inhdmtande av resultat. Hur foljer
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kommunerna upp resultat? Uppfdljning i norras regioner kan exempelvis med grund i NPO ViS-
rapporten bidra till en gemensam nedbrytning av nationella data till regionniva.

Finns det kvalitetsregister inom ert omrdde, vilka anvénds for att félja resultat
Det finns inga kvalitetsregister inom levnadsvanor. Pa nationell niva har NPO varit i kontakt med
flertalet kvalitetsregister for dialog om en utveckling av kvalitetsindikatorer fér levnadsvanor.

Nivastrukturering

NHV, vilka 6verenskommelser diskuteras
Ej aktuellt

Regionvérdsavtalet
Ej aktuellt
Tankar infor 2026

Var ser ni att RPOet dr om tre ar
Utvidgad samverkan med andra RPO, RCC, organisationer och nara vard.

Onskemal om att 4 tid for dialog i tex FD, BG eller annan ledningsfunktion.

Specifika uppdrag for fortsatt arbete under 2026:

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

o Uppfdljning av implementering av vardprogram och kunskapsstod genom NPO levnadsvanors
ViS rapport och dialog i RPO.

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

e Folja arbetet runt dokumentation i journal. Ett arbete som sker nationellt och lyfts fram i den
kommande reviderade nationella riktlinjen for levnadsvanor.

e Uppfdljning i regionerna av det arbete som har gjorts till exempel webbutbildningen,
vagledning av enhetlig dokumentation av en persons levnadsvanor, NAFS-enkat, anvanda
VIS-rapporten som grund m m.

Lung- och allergisjukdomar

Deltagare: Thomas Sandstrém RV NPO-ledamot och ordférande, Asa Matero NRF och Maria
Marklund NRF.

Ej ndrvarande: Ledaméter fran RN, RVN och RJH men har stdimt av med Thomas.

Vad har hant under aret
Specifika uppféljiningsmal 2025

e Spirometriutbildning for RJH. Utbildningen har inte kommit i gang. Svart att fa till digitalt da
det ar fysiska handtag. Kvarstar

e Okat antal ST-block framst RV. RVN bra, RJH f& och RN fa. Utbildningen &r I&ng och &r en stor
utmaning foér varden. Kvarstar
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e Kommunikation till linjeorganisationen utvecklas. Fungerar olika bra i regionerna. Cosmic
staller till det i arbetet. Kvarstar

e Oroande 6kning av stadie 4 lungcancer i RN foljs upp pa regionala cancerméte under hosten.
Ej aktuellt. Tas bort

e Uppfoljning av ledamoter i NAG Astma klart. Tas bort.
e Folja utveckling av kunskapsstéd Lungfibros klart. Tas bort

Framsteg och utmaningar
Stor lakarbrist i regionerna vilket ar en stor utmaning.

Vilka utvecklingsomrdden ser ni sjukvdrdsregionalt
Lungfibros ar ett aktuellt utvecklingsomrade i norr.

Vilket stéd har ert RPO for fortsatt arbete
Administrativt stod ar dnskvart

NPO-RPO-LPO

Hur tar ni vara pG samarbetet mellan nivéerna

Informationsoverforing fungerar bra men kan utvecklas inom regionerna.

Hur fungerar kommunikation och beslutsvégar i era respektive regioner
Upplever att det fungerar olika i regionerna och vid behov kontaktas chefslinjen.
Inférande och uppféljning kunskapsstod

Har kunskapsstod hanterats inom ert omrade
Ja

Var i processen dr ni
Processen ser olika ut i regionerna

Har nagon uppfélining av resultat pabérjats
Nej

Vad dr aktuellt och vad dr gjort for att félja resultaten

Finns det kvalitetsregister inom ert omrdde, vilka anvénds for att félja resultat

Nivastrukturering

NHV, vilka éverenskommelser diskuteras
Lungfibros

Regionvéardsavtalet
Avtalet ar under omskrivning

Tankar infor 2026
Vart ér RPOet om tre dr

Okade aktiviteter, ny NPO-ledamot och ordférande

Specifika uppdrag for fortsatt arbete under 2026:
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NPO-ledamot nomineras for 2026
Spirometriutbildning i regionerna
Oka antalet ST-block i regionerna

Kommunikationen med linjeorganisationerna ses 6ver i regionerna

Mag- och tarmsjukdomar

Dialog ej genomford.

Medicinsk diagnostik - bild och funktion

Deltagare: Par Asplund RV ordf, Asa Gylfe RV NPO-ledamot, Oscar Jakobsen RJH, Anne Hallkvist RJH,
Johannes Arnesen RN, Marcus Claesson RN, Eva Fehrman RVN, Kristine Bergstrom NRF och Maria
Marklund NRF.

Ej narvarande: -

Vad har hint under aret

Specifika uppféljiningsmal 2025

Delta(fortsatt) i utvecklingsarbetet av behandling med trombektomi vid akut stroke.
Samarbete mellan RV-RVN drivs i projekt och fungerar bra, ldkare flygs nu dven till RVN for
snabb vard. RAG stroke tittar pa om modellen kan inféras i hela regionen. En doktorand
kommer att titta pa strokearbetet i hela regionen, det f6ljs och ses framemot.

Kompetensforsorjningsfragor, uppdragsutbildningar inkl nya kompetenser. Man féljer fragan
i regionerna. Svart med rekrytering upplevs. Disputerade rontgenskoéterskor ar fortfarande
for fa och med det larare i utbildningen. Distansutbildningar ar aktuellt i nulaget.
Vidareutbildning av skéterskor till réntgen finns digitalt fran Karolinska.

Utvecklingsarbete géllande precisionsmedicin, uppstart pa NUS dar bild och funktionsmedicin
(BFM) deltar. Centran har startats upp nationellt bland annat pa NUS vilket ar bra. BFM letar
sin plats/sitt uppdrag i arbetet.

Kravstallare mot Cosmic gallande gemensam réntgenremisshantering och andra IT-I6sningar.
Det stora arbetet med remissflédet inom respektive region ar i hamn och fungerar, det finns
nagra smafel att ta hand om. Ett mycket 6nskvart utvecklingsomrade ar att kunna skicka
elektroniska remisser mellan regionerna. Inera har ett uppdrag om detta sedan tidigare.

Bevaka majlighet till kodning av remisser och svar inom bild och funktion. E-
hidlsomyndigheten kommer att paborja ett arbete nationellt med kodning. NPOet féljer och
driver fragan.

Al-utveckling 6vergripande. Har borjat anvdandas inom bla mammografi och prostata i
regionerna. Strategier for Al har paborjats i regionerna och man hoppas pa att det gar enligt
6nskemal. Forslag ar att nationellt/samtliga regioner kan samarbeta i Al-fragor och
upphandling.

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

Framsteg och utmaningar
Remittentstdd, samordning mellan regionerna, kompetensforsorjning
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Vilka utvecklingsomrdden ser ni sjukvardsregionalt
Inte ndgot mer som &r aktuellt

Vilket stéd har ert RPO for fortsatt arbete
Vid 6nskan om st6d, gar det bra att skicka information om detta till NRF.
NPO-RPO-LPO

Hur tar ni vara pd samarbetet mellan nivéerna
Egna LPOer ar inte aktuellt men man deltar i andra omraden. Informationen fran NPO till RPO kan
utvecklas med att bland annat bjuda in NPO-ledamoten till RPO-moten framover.

Hur fungerar kommunikation och beslutsvégar i era respektive regioner
Informationsflédet mellan nivaerna ar sparsam. Dialogerna sker inom verksamheterna.
Inférande och uppféljning kunskapsstod

Hur har kunskapsstéd hanterats inom ert omrade

Var i processen dr ni

Har nagon uppfélining av resultat pabérjats

Vad dr aktuellt och vad dr gjort for att félja resultaten

Finns det kvalitetsregister inom ert omrdde, vilka anvénds for att félja resultat
Nivastrukturering

NHV, vilka 6verenskommelser diskuteras

BFM &r aktuell i de flesta NHV-omraden inga egna NHV ar aktuellt.
Regionvdrdsavtalet

Ingen diskussion har forts.

Tankar infor 2026

Vart ér RPOet om tre ar

Fortsatter som nu.

Specifika uppdrag for fortsatt arbete under 2026:
e Kompetensforsorjningsfragor fortsatter att féljas runt rontgenskoterskor
e Utvecklingen foljs runt trombektomi
e Bevaka arbetet med precisionsmedicin
e Remisshantering inom regioner och mellan regionerna.
e Folja Al-utveckling nationellt-regionalt.
e Bevaka arbetet med kodning av remisser och svar.

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



Samordning av bildteknik PET (positronemissionstomografi) i framtiden.

Medicinsk diagnostik - laboratoriemedicin

Deltagare: Ewa Lassén RV ordférande, Asa Gylfe RV NPO-ledamot, Ingela Pirttild RVN, Meriana
Findakly RJH, Kerstin Bucht Stenberg RN, Helena Lindholm RV, Mia Sundstrom RN, Karin Jones RN,
Kristine Bergstrom NRF och Maria Marklund NRF.

Ej narvarande: -

Vad har hant under aret

Specifika uppféliningsmal 2025

Kompetensforsorjningsfragor, uppdragsutbildningar inkl nya kompetenser. Umu ar kontaktad
runt problematiken. VFU med distansutbildning ar ett alternativ som till viss del tillampas.
Distansbaserad utbildning ar efterfragad och uppskattad, adjungerad rektor for BMA-
utbildningen. Képer uppdragsutbildningar. Specialistutbildningar for BMA ar aktuella.
Strategiska utbildningar finns i RJH, metodutbildning och annat som efterfragas. RJH ser 6ver
arbetsuppgifter for BMA vilket har blivit mycket bra med fler sokande till verksamheten.
Rapport om utbildning/anstallningar i RPO-m6ten sker regelbundet for att kunna samverka.
Kompetensvaxling ar aktuellt inom omradet och ar uppskattat. Utbildningstrappa anvands
for personalens kompetensutveckling. BMA-yrket dr under férandring med nya
arbetsuppgifter. Kvarstar.

Utvecklingsarbete gallande precisionsmedicin. Medel fran RCC &r dven aktuellti ar, bla
framtagande av arbetsvagn som anvands vid HPV-provtagning. Scanning vid cytologi.
Instrument for molekylara prov. Niptester ar under arbete. Digitala |6sningar sker separat i
regionerna, onskvart ar att det skulle kunna samverkas mellan regionerna. Kvarstar

Samarbeta som kravstéllare mot Cosmic gallande gemensam remisshantering, mm.
Digitala gemensamma arbeten bl. a distansarbete. Se tidigare punkt. Kvarstar

Inratta en RAG och formulera uppdrag for digital samverkan. Avvaktar nationellt arbete.
Kvarstar

Onskvart med gemensam prislista i regionvardsavtalet. Regionerna tar i dag olika betalt.
Svart att fa till stand en gemensam prislista for regionerna. Synd att prover skickas séderut
for analyser. NRF tar med frdgan om labbkostnader i prislista till regionvardsavtalet. RVN har
olika kostnader for patologi mellan verksamheterna dven privatpraktiserande verksamheter,
vilket ses 6ver. Kvarstar

Fortsatt arbete med kodning av remisser och svar inom mikrobiologi i dialog med den NAG
(kodverk mikrobiologi). NAGen ar klar med arbetet. Implementering kommer att ske i
regionerna, utbildningar finns inspelade foér att underlatta arbetet. Uppféljningen kommer
att utvecklas nationellt, arbetet tas i NPOet. Tas bort

Framsteg och utmaningar
Ser utmaning i att det kommer nya krav/lagar 2027, bland annat transporter av biologiskt material.

Vilka utvecklingsomrdden ser ni sjukvardsregionalt
Samarbete mellan regionerna inom precisionsmedicin.
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Vilket stéd har ert RPO for fortsatt arbete

Transporter av prover fungerar bristfalligt pga dndrade forutsattningar bland annat flyg och 6vriga

transportsatt. Onskvart ar att f& upphandlat dorr till dérravtal, samverkan mellan regionerna bér ske

med kravstallning.

NPO-RPO-LPO

Hur tar ni vara pd samarbetet mellan nivéerna

LPOer finns i RV, RN har enhetsgrupper, RVN planerar for LPOer, RJH ser 6ver LPOer. Samtliga

regioner deltar i lokala grupper cancer.
Kommunikation mellan nivaerna fungerar bra.

Hur fungerar kommunikation och beslutsvégar i era respektive regioner
Da det ar verksamhetschefer i RPOet sa fungerar kommunikationen med ledning bra
Inférande och uppféljning kunskapsstod

Har kunskapsstéd hanterats inom ert omrdde

Var i processen dr ni

Har nagon uppfélining av resultat pabérjats

Vad dr aktuellt och vad dr gjort fér att félja resultaten

Finns det kvalitetsregister inom ert omrdde, vilka anvénds for att félja resultat
Nivastrukturering

NHV, vilka 6verenskommelser diskuteras

Regionvdrdsavtalet
Labb har egna avtal mellan regionerna.

Tankar infor 2026
Vart dr RPOet om tre dr

Fortsatter att samverka/kommunicera mellan regionerna.

Specifika uppdrag for fortsatt arbete under 2026:
e Se Over transporter av prover, nytt avtal behovs.
e Kompetensforsorjningsfragor, uppdragsutbildningar inkl nya kompetenser
e Utvecklingsarbete gallande precisionsmedicin
e Samarbeta som kravstallare mot Cosmic gdllande gemensam remisshantering, mm
e |Inratta en RAG och formulera uppdrag for digital samverkan

e Oversyn av prislista i regionvardsavtalet. Méjliggdr kostnadseffektivitet i norra
sjukvardsregionen
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Nervsystemets sjukdomar

Deltagare: Hans Lindsten RV ordf och NPO-ledamot, Frida Cederlund RV admin, Karin Molde RJH,
Stefan Stridsman RN, Mans Berglund RV, Helen Abrahamsson NRF och Maria Marklund NRF.

Ej narvarande: ledamot fran RVN

Vad har hant under aret

Specifika uppféliningsmal 2025

Nivastrukturering, avstamning av floden inom omradet: NHV uppdraget Ryggmargsskador,
dar upplevs att patientflodet fungerar. NHV har en egen process och diskuteras sporadiskt i
RPO. Diskussion sker nationellt om NPO Rehabilitering, habilitering och férsakringsmedicin
kan vara aktuella att ta 6ver arbetet runt ryggmargsskador f a att ta fram kunskapsstod som
stodjer NHV uppdraget. Ovriga sjukvardsregionala samarbetsomrdden ar dterkommande vid
regionmoten inom nervsystemets sjukdomar. Ingen ny uppdatering av listan for
sjukvardsregionala 6verenskommelser. Bra diskussioner i RPO men kanske att man kan bli
battre pa att lagger in/till en dvrig fraga nar aktuella funderingar finns.

Utvecklingsarbete vid behandling av akut stroke med trombektomi: Transport och logistik
diskuteras. Bl a om hur man kan fa patienten snabbt till vard. En pilot dar
neurointerventionist fran NUS vid behov dker med helikopter till Sundsvall. Utvarderas
fornarvarande i RAG Stroke. Fragan angeldgen for sjukvardsregionen och aterkopplas
regelbundet till beredningsgruppen NRF. Diskussioner pagar dven nationellt om process och
kompetenskrav runt patienterna med behov av trombektomi och om det ska kunna finnas
trombektomicentra i respektive region.

Foljer RAGarna inom omradet: Arbeten inom Stroke och smaérta f6ljs och rapporteras pa
RPO-méten.

Implementering av kunskapsunderlag: Aterkommande information och erfarenhetsutbyten
pagar av implementeringen i regionerna.

Folja flodet géllande smértpatienter: RV har tagit emot lanssjukvardspatienter fran RVN som
saknat denna verksamhet. En specialiserad smartverksamhet vid sjukhuset i Sundsvall har
startat upp pa nytt varen 2025. Ett nationellt arbete pagar dven kring SCS (spinal cordsystem
/ ryggmargsstimulering) och kommer att tas upp regionalt framover.

Folja det nationella arbetet med tackningsgrad i kvalitetsregister.

Framsteg och utmaningar
Fortsatt arbete med att implementera kunskapsstéd. Upplever att det kan vara svart att fa
uppbackning och stod for prioritering av ledningen runt arbetet.

Vilka utvecklingsomrdden ser ni sjukvdardsregionalt

Fortsatter att folja arbetet runt de nationella arbetsgrupperna. Nervinflammation ar en viaxande
patientgrupp, behovs det ett kunskapsstod? Sa kallade Nim-ronder (Neuroinflamatorisk mottagning)
fors regelbundet pa NUS, dar fragor kan tas upp fran samtliga regioner. Diskussion sker ocksa i NPOet
om att starta en NAG i omradet.

Vilket stéd har ert RPO for fortsatt arbete
RSG Uppfdljning och analys kan hjalpa till med att ta fram data runt kunskapsstoden.

NPO-RPO-LPO
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Hur tar ni vara pa samarbetet mellan nivderna
Kommunikationen fungerar bra mellan nivderna. LPO och/eller LAG finns i regionerna som &r aktiva,
upplever att samverkan med PV ar vardefullt.

Hur fungerar kommunikation och beslutsvégar i era respektive regioner
Variation finns inom regionerna. En upplevelse finns att det &r svart att fa respons for stod i
prioritering vid resursbehov hos ledning. | 6vrigt fungerar kommunikationen bra.

Inférande och uppféljning kunskapsstod

Hur har kunskapsstéd hanterats inom ert omrade

Kunskapsstoden tas hand om och anpassas till regionens arbete. Huvudvarksféreningen ar aktiv och
vill paverka hur varden ska se ut i migranvarden. Patientféreningar i allmanhet &r aktiva i
diskussionen.

Var i processen dr ni
Inférande, regionerna har kommit olika langt i processerna.

Har ndgon uppfélining av resultat pabérjats
RSG Uppfoljning och analys ar behjalpliga med uppgifter. Helen och Frida tar fragan vidare for senare
aterkoppling i RPO. Publicerad NPO rapport i Varden i Siffror (ViS) kan ligga till grund.

Vad dr aktuellt och vad dr gjort for att félja resultaten

Finns det kvalitetsregister inom ert omrdde, vilka anvénds for att félja resultat
NPO &r inte aktuell i fragan. Flera av de kvalitetsregister som finns i omradet har lag tackningsgrad.
Beskrivs som svart att fa personal till arbetet med kvalitetsregistren.

Nivastrukturering

NHYV, vilka 6verenskommelser diskuteras
Det finns ett antal omraden inom neurologi pa listan. Ej ndgot behov av uppdatering sedan senaste
genomgang, ar 2023. Inom NHV diskuteras framst rehabiliteringen av ryggmargsskador.

Regionvdrdsavtalet

Tankar infor 2026
Vart ér RPOet om tre Gr
Fortsatter som nu, gruppen fungerar bra. Kanske finns direktoverforing fran nationella
kvalitetsregister till regionernas vardinformationssystem.
Specifika uppdrag for fortsatt arbete under 2026:
e Folja eventuell NAG for CNS-inflammationer
e P3borja resultatuppfdljning
e Inférande NPH-vardférlopp (Normaltryckshydrocefalus)

e Utveckling av process Trombektomi

Njur- och urinvagarnas sjukdomar

Deltagare: Andreas Jonsson RV NPO-ledamot och ordférande, Anders Persson RVN, Gabriel
Wennstig RJH, Asa Matero NRF och Maria Marklund NRF.
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Ej narvarande: Ledamot fran RN
Vad har hant under aret
Specifika uppféliningsmal 2025

e Folja utvecklingen inom omradet. Diskussion fors regelbundet i RPOet. Manga nya lakemedel
inom omradet och ses som mycket fin utveckling, tyvarr ar kostnaderna stigande i
regionerna. Kvarstar

e Erfarenhetsutbyte gallande hemdialysvard. Gors regelbundet i RPOet. Det ar pa gang med att

starta en NAG. Kvarstar

e Utbildning for dialyssjukskoterskor. En uppdragsutbildning skulle kunna vara ett alternativ.
VKR kontaktas fran NRF. Urologsjukskoterska behéver dven dom en utbildning. Tas bort

Framsteg och utmaningar

Problem upplevs med att bemanna verksamheterna med ldkare, RN och RJH upplever stora problem
med bemanningen. Sjukskoterskor ar ocksa svart att fa till verksamheterna. Kirurgin ar anstrangd i
RV. Utvecklingen med nya ldkemedel inom omradet ses som positivt. Svart att fa klarhet i hur och var
NHV-vard ska bedrivas.

Vilka utvecklingsomrdden ser ni sjukvdrdsregionalt
Sjukvarden skots i regionerna med erfarenhetsutbyte i RPOet ar bra.

Vilket stéd har ert RPO fér fortsatt arbete

NPO-RPO-LPO

Hur tar ni vara pG samarbetet mellan nivaerna

Andreas fortsatter som ordférande i RPOet och ny NPO-ledamot ar utsedd. Regionala grupper, LPO
eller annan gruppering finns som det fors dialog med. Gatt samarbete med PV och njurjouren som
finns i regionerna.

Hur fungerar kommunikation och beslutsvdgar i era respektive regioner
Fungerar bra i regionerna.

Inférande och uppfoljning kunskapsstod

Har kunskapsstéd hanterats inom ert omrade
Ja, diskussion runt remisser i RPOet.

Nationellt pagar revidering av ett antal kunskapsstod.

Var i processen dr ni
Processer ser olika ut da arbetet med tex implementering av kunskapsstdd sker i regionerna.

Har ndgon uppféljning av resultat pabérjats
Ej aktuellt. Nationellt finns ViS-rapporten fér omradet.
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Vad dr aktuellt och vad dr gjort fér att folja resultaten

Finns det kvalitetsregister inom ert omrade, vilka anvénds fér att folja resultat

Nivastrukturering

NHYV, vilka 6verenskommelser diskuteras
Sallsynta njursjukdomar ar aktuellt.

Regionvérdsavtalet
Avtalet ar under omférhandling.

Tankar infor 2026
Vart dr RPOet om tre ar

Behover inte férandras da vi har bra erfarenhetsutbyten. Diskussionerna runt tex ldkemedel upplevs
mycket bra. Tar tag i utmaningar eftersom de kommer.

Specifika uppdrag for fortsatt arbete under 2026:
e Folja utvecklingen inom omradet

e Erfarenhetsutbyte géllande hemdialysvard

Perioperativvard, intensivvard och transplantationer (PIVOT)

Deltagare: Ulrika Ostberg RJH, Niklas Larsson ordf RV, Anneli Holst RV, Jeanette Viklund RN, Tobias
Bergman RVN, Magnus Almeling RV, Kristine Bergstrom NRF och Maria Marklund NRF.

Ej ndrvarande: NPO-ledamot, ny rekryteras, Tobias Bergman féreslagen fran norr.
Vad har hédnt under aret
Specifika uppféliningsmal 2025

e Folja utvecklingen av arbetstidslag. Konsekvenser av arbetstidslagen maste beaktas och
patalas. Har fungerat relativt bra, undantag finns férhandlade. Forslag pa att NRF politiskt
skulle kunna paverka processen med SKR. ATL ar tolkad pa olika satt i olika organisationer.
Annat forslag ar att NPO tar fragan nationellt. Fragan ar regional och varje region ar ansvarig
for hur man tolkar ATL. Punkten tas bort infor 2026

e Utveckla barnanestesi och barn-IVA. Viktigt att arbetet fungerar i norr, ett barncentra ar
onskvart. Folja NAGens arbete i fragan infor framtiden. Behov av politiskt beslut om att
resurssatta ett eventuellt framtida barncentra, om det blir aktuellt dnskas stod fran NRF for
dialog med politiken. Kvarstar.

e Involvera NAGarna i arbetet/mdoten. Inget utbyte har skett annat &n med IM dar Ritva K-B.
NAG Donation aterrapporterar regelbundet. Malet omformuleras: rapport fran nationell niva
pa agendan. Ocksa storre initiativ fran RPO i att rapportera behov till nationell niva.
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e Bjuda in forskare inom omradet till méten i framtiden. Ett méte med Umu ar gjort men inget

bestamdes. Ny studie ar pa gang runt kliniska val dar IVA pa sjukhus i norr Wizh-ICU Tobias
informerar om studien. Kvarstar: Information om Wizh- ICU av Tobias.

Framsteg och utmaningar

Vilka utvecklingsomrdden ser ni sjukvdardsregionalt

Vilket stéd har ert RPO fér fortsatt arbete
Hjalp med att administrera stérre moten sa som regionmote och donationsmote 2027.

Diskussion i NRF om mdjlighet att ge administrativt stod for planering av méten samt ekonomisk
garant for donationsmotet. Tydligen gavs detta vid forra donationsmétet. Anneli och Magnus ar
ansvariga for 2027 ars donationsmote.

NPO-RPO-LPO

Hur tar ni vara pG samarbetet mellan nivaerna
Kommer att utvecklas under 2026. LPOer finns inte i alla regioner men andra grupperingar finns for
diskussioner.

Hur fungerar kommunikation och beslutsvdgar i era respektive regioner
Kommunikationen med linjen fungerar bra.

Inférande och uppféljning kunskapsstod

Hur har kunskapsstéd hanterats inom ert omrade

Var i processen dr ni

Har nagon uppfélining av resultat pabérjats

Vad dr aktuellt och vad dr gjort for att folja resultaten
VIS-rapporten kollas upp om det finns pabdrjat nationellt.

Ledamot for NAG halsodeklaration inbjuds till RPO-mote framover.

Finns det kvalitetsregister inom ert omrade, vilka anvénds fér att félja resultat

Nivastrukturering

NHV, vilka éverenskommelser diskuteras
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Regionvdrdsavtalet

En hel del diskussioner nar en vardgivare ger vard som kostar valdigt mycket pengar trots att detta
hade kunnat vanta till patienten kom hem: ex trackeostomi pa patienter som inte bradskar, men
utfors- kan kosta flera 100 000 extra mot for att vanta till patienten kommer hem.

Tankar infor 2026

Vart dr RPOet om tre ar

Fortsatt arbete som chefssamrad.

Specifika uppdrag for fortsatt arbete under 2026:

e Utveckla barnanestesi och barn-IVA
e Rapport fran nationell niva pa RPO-agendan

e Information om Wizh-ICU, studie i RVN (Tobias)

Primarvard

Deltagare: Anna Fremner RIH NPO-ledamot och ordférande, Sofia Leje RJH, Carola Wallstal RN vice
ordférande, Monica Wahlstrém kommunrepresentant Vasterbotten, Kristine Bergstrom admin,
Helen Abrahamsson NRF och Maria Marklund NRF.

Ej narvarande: Ledamot fran RVN och RV
Vad har héant under aret
Specifika uppféliningsmal 2025

e Fortsatt arbete med att se 6ver vardforloppen, hur de kan implementeras inom priméarvard:
Bra koppling till den nationella nivan dar remissvar sker av kunskapsstéd dar PV ingar.
Uppféliningsmdlet kvarstdr 2026 men omformuleras - Bevaka sdrskilda kunskapsstéd som
pdverkar PV.

e Fortsatt implementering av nya arbetssatt inom RPO: Sett 6ver arbetssattet i gruppen,
forandrad agenda med onskade punkter, skapat ett AU och lagt in moten oftare men kortare
tid. Uppféliningsmdlet avslutas.

e Utveckla god och néara vard bl a genom strukturerad forflyttning av uppdrag mellan
specialiserad- och priméarvard. Kommunernas delaktighet bevakas: RPO delar goda exempel
fran olika omraden. Samverkan med nara vard i glesbygd. Utveckling pagar av arbetet pa
hélsocentraler. Diskussioner om vad ar primarvard i ett Nara vardperspektiv. Sjukhusvard
lamnar arbetsuppgifter till PV utan férankring med enheterna. Samverkan mellan enheter
bor utvecklas ex glesbygdsprojekten. Uppféliningsmdlet kvarstar 2026

e Samverkan med andra RPO ex vis RPO Psykisk halsa gallande suicidprevention och
primarvardens roll gdllande psykisk ohalsa: Samsjuklighet dr en utmaning framéver dar PV
kommer att fa en utmaning runt nar Samsjuklighetsutredning blir klar. Samverkan sker med
RCC och RPO Psykisk halsa. Uppféljiningsmdlet kvarstar 2026

e Utveckla samarbete med glesbygdsprojektet: Uppféliningsmdlet avslutas, ingar i mal
utveckla god och ndra vard.

e Samverkan i arbetet med barn och ungdomar: Samverkan med olika aktorer vilket ar en
utmaning. RN PV har en pagaende processutveckling for ingangen till vard for barn och ungas
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halsa, arbetet kommer att ske digitalt och/eller fysiskt. Fragor kring detta kan delas
kontinuerligt i RPO agendan. Uppléjningsmdlet avslutas.

e Folja utvecklingen utifran Samsjuklighetsutredningen. Fragor kring detta kan delas
kontinuerligt i RPO agendan. Uppl6jningsmdlet avslutas.

Framsteg och utmaningar

Storre delaktighet i RPO-motena vilket ar positivt. RPO anvander ett arshjul dar fragor laggs in.
Gruppen fungerar bra, den efterfragas och finns med. Funderingar finns pa hur RPOet kan stddja
LPOerna i deras arbete ex att bidra med att lyfta behoven i sina omraden. Utbytet av de goda
exemplen ar en stor framgang.

Vilka utvecklingsomrdden ser ni sjukvdardsregionalt
Digitalisering, jamlik vard i glesbygd. Se 6ver vad som hdnder nationellt och ser om det kan anvandas
sjukvardsregionalt. Samsjuklighetsreformen kommer och hur ska vi ta hand om den?

Vilket stéd har ert RPO for fortsatt arbete
Ta fram fakta runt hur det ser ut i norra med vantetider, diagnos mm. Fortsatt diskussion om vilket
stod RPO vill ha. Arshjulet i RPO uppdateras med fragan.

NPO-RPO-LPO

Hur tar ni vara pG samarbetet mellan nivaerna
Gruppen upplever att informationsflodet fungerar bra mellan nivaerna i strukturen for
kunskapsstyrning.

Hur fungerar kommunikation och beslutsvdgar i era respektive regioner
Beslutsvagarna ser olika ut i regionerna och fungerar bra. Men upplever att det &r svart att na ut till
verksamheternas professioner.

Inférande och uppfoljning kunskapsstod

Har kunskapsstéd hanterats inom ert omrdde
Ej aktuellt med egna kunskapsstdd men ar behjalplig i andras och foljer de som beror PV.

Var i processen dr ni
Ej aktuellt

Har nagon uppfélining av resultat pabérjats
Ja, utifran rapporten Lagesbilder fran halso- och sjukvard, kunskapsstyrning har RPO tittat pa det som
beror PV.

Vad dr aktuellt och vad dr gjort fér att félja resultaten
Inget ar gjort annu men man ser 6ver vad som skulle kunna vara aktuellt.

Finns det kvalitetsregister inom ert omrade, vilka anvénds fér att félja resultat
Ej aktuellt

Nivastrukturering
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NHV, vilka 6verenskommelser diskuteras
Ej aktuellt

Regionvdrdsavtalet
Ej aktuellt

Tankar infor 2026

Vart ér RPOet om tre Gr
Engagerad samverkan dar PV kan finns med i berérda fragor. Bidra till ett starkt natverk och nav inom
PV inorr. Nira vard ar involverade. Okat deltagande i gemensamma méten.

Specifika uppdrag for fortsatt arbete under 2026:

e Bevaka kunskapsstéd som paverkar PV

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

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

e Arbeta for god och néra vard, inklusive god och néra vard i glesbygd.

Psykisk halsa

Deltagare: Kristina Martensson RVN, Kerstin Eliasson RV NPO-ledamot och ordférande, Jan Persson
NPO-ledamot, kommunforetradare JH, Emilie Rydebjork patientféretradare Hjarnkoll JH, Kristina
Edhager RVN, Mikael Sandlund patientféretradare Hjarnkoll V, Mikael Lec-Alsén RIH, Asa Matero
admin, Helen Abrahamsson NRF och Maria Marklund NRF.

Ej ndrvarande: Ledamot fran RN
Vad har hant under aret
Specifika uppféliningsmal 2025

e Implementering av vdrdfdrlopp Schizofreni (vuxna) och géra konsekvensanalyser utifrén den:
NECT (Narrative Enhancement and Cognitive therapy) utbildning till personal fér
grupputbildning tas upp igen i samverkan. Utbildningen pagar f n endast i RV. | RVN pagar
implementering av vardforlopp, samt implementering av verktyget psykosguiden. | RV pagar
implementering, det ser olika ut pa de olika sjukhusen. | RIH pagar ocksa arbetet och bedéms
vara infért inom psykiatrin. Inget samarbete med kommunerna ar paborjat vilket det ar
planerat for. Uppfdliningsmdlet kvarstar 2026.

e Nivastrukturering inom RPO gdller nationell hégspecialiserad vard (NHV) dtstérning och
kénsdysfori: Deltagande i RPO-moten sker fran aktuella omraden. Svart med
nivastrukturering inom omradet dtstérning, fa patienter remitteras. Diskussioner sker om
vem som ska ansvarig for vad i regionerna, ar det PV eller annan verksamhet. Socialstyrelsen
inbjuden till RPOet for att prata om omradet atstorningar. Information om att nytt
regionvardsavtal i norra sjukvardsregionen ar under arbete, klart 2027. Uppféljningsmdlet
kvarstdr 2026.

e Kommunrepresentation fran norr i NAGar saknas fortfarande fér flera grupper: Dialog sker
med kommunernas regionala stédstrukturer (RSS). Det ar svart att fa kommunrepresentation
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till nationellt arbete, det beh6vs och efterfragas. Medskick till nationell niva ar att fysiska
avstand bor aktualiseras i kunskapsstoden nar de tas fram i NAGarna. Uppfdliningsmdlet
kvarstdr 2026.

e Kartlaggning av samverkansarenorna i regionerna. Uppféljiningsmdlet kvarstar 2026.

e Kommunikationen fér samverkan med Primarvard: Upplever att det fortfarande &r svart att
fa ut information till PV. i linjen, kommunikatérerna kontaktas som stod. Uppféljningsmdlet
kvarstdr 2026.

e Samverkan inom utbildningsfragor exempel gemensamma satsningar pa ST.
Uppféljningsmalet slutfort.

e Suicidpreventionsarbetet féljs upp: Sker kontinuerligt i regionerna. Forslag pa att ta fram
gemensamma riktlinjer i norr genom en eventuell sjukvardsregional arbetsgrupp (RAG).
Nationella riktlinjer finns fran olika aktérer. Generisktext finns i VIParna. Uppdatering
regioner emellan bor ske. Ska malet omformuleras? Vad kan vi gora tillsammans for att fa
arbetet att fortgad? Ett exempel ar samverkan med jagarforbundet som ar en framgang.
Uppféljningsmalet kvarstar 2026.

e Uppféljning av ansvarsférdelning gdllande NPF-diagnoser (neuropsykiatrisk
funktionsnedsdttning): Samverkan behovs for utbyte av erfarenheter och inspiration mellan
flera verksamheter inom regionerna, habilitering, PV, psykiatrin m.fl. Utbildningsinsats ar
gjord i RV som blev lyckad, 6vriga regioner planerar for utbildning. Uppféljiningsmdalet
kvarstdr 2026.

Framsteg och utmaningar
Vakanser i gruppen. En framgang varit kortare mote varje manad som mojliggor att fler kan delta.
Uppfoljning av motesfrekvens hos deltagande bor ske. Stor kunskap finns i gruppen.

Vilka utvecklingsomrdden ser ni sjukvdrdsregionalt
Fortsatter med redan prioriterade arbeten.

Vilket stod har ert RPO fér fortsatt arbete
Dialog kring vilket stéd som finns. Inga behov férnarvarande.

NPO-RPO-LPO

Hur tar ni vara pa samarbetet mellan nivderna
Samverkan och informationsflédet mellan nivaerna upplevs som bra. Men uppféljande diskussioner
sker om behov uppstar kring forbattring.

Hur fungerar kommunikation och beslutsvdgar i era respektive regioner
Det fungerar till stérsta delen bra.

Inférande och uppféljning kunskapsstod

Har kunskapsstod hanterats inom ert omrdade
Ja, vardforlopp och vard- och insatsprogram finns. Problematik med fysiska avstand bér aktualiseras i
kunskapsstoden.

Var i processen dr ni
Pagaende arbete med inférande.
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Har ndgon uppféljning av resultat pabérjats

Indikatorer framtagna nationellt, regionerna har forsokt att versatta dessa till arbetet men det ar
svart att fa fram resultat. NPO ViS-rapport ar inte framtagen. Det finns en del for psykisk hélsa i
Rapport - Lagesbilder fran halso- och sjukvarden att ta del av.

Vad dr aktuellt och vad dr gjort for att folja resultaten
Tidigare ett forsok till att ta fram data i omradet, dock svart att fa fram det som 6nskas. Foljer det
som sker fran Socialstyrelsen kring uppfoljning.

Finns det kvalitetsregister inom ert omrade, vilka anvénds fér att félja resultat

Nivastrukturering

NHV, vilka 6verenskommelser diskuteras
Atstérning och kénsdysfori.

Regionvardsavtalet
NRF kan delge information om det nya avtalet infér 2027.

Tankar infor 2026
Vart dr RPOet om tre dr

Ledamoter pa samtliga platser och ett gott arbete regionalt och i norra sjukvardsregionen.

Specifika uppdrag for fortsatt arbete under 2026:

¢ Implementering av vardférlopp Schizofreni och géra konsekvensanalyser utifran den

e Nivastrukturering inom RPO, géllande nationell hégspecialiserad vard (NHV) atstorning och
konsdysfori

e Sikerstalla kommunrepresentation fran norr i NAGar

e Kartlaggning av samverkansarenorna i regionerna

e Kommunikationen fér samverkan med primarvard

¢ Vad kan vi gora tillsammans for att fa arbetet att fortga med suicidpreventionsarbetet

e Uppféljning av ansvarsférdelning géllande NPF-diagnoser (neuropsykiatrisk
funktionsnedsattning)

Rehabilitering, habilitering och forsakringsmedicin

Deltagare: Johan Brannstréom RJH ordf och NPO-ledamot, Solveig Hallgren RV, Stefan Stridsman RN,
Kristine Bergstrom NRF och Maria Marklund NRF.

Ej ndrvarande: ledamot fran RVN och kommuner.
Vad har hant under aret

Specifika uppféljiningsmdal 2025
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e Samverkan med 6vriga RPO inom omraden dar rehabilitering, kan undersdkas via enkat. Ej
genomfort. RCC har kontakt — inga aktuella amnen att samverka. RPO PV har kontakt for
samverkan.

e Utveckling av ndra vard inom omradet. Komplext omrade. Verksamheter driver arbetet sjalv.
RJH upplever att fokus pa nya socialtjanstlagen. Nationella strategin diskuteras i RV det
upplevs att det &r svart att anvanda egen kunskap i vardmotet.

e Hur ska RPO verka vid implementering av vardforlopp i LPO. Foljer implementering lokalt.
Delar erfarenheter i RPOet. Uppfdljning ar svart att fa till.

e Utveckling av kommunikationen i linjeorganisationerna i regionerna. Dialoger sker lokalt och
fungerar bra. LPOer finns i samtliga regioner olika upplagg.

e Data och analys fortsatt arbete med stod for uppféljning. Dialog har forts under varen, stéd
med att s6ka hur resultat ska tas fram. Visrapporter nationellt finns att anvanda, ej gjort i
NPOet. NAG planeras for att ta fram indikatorer.

e Forbattra kommunikationen mellan kommun och region. Kommunrepresentant finns i RPOet
diskuteras hur kommunerna ska inga i kunskapssystemet. Kommungemensamma fragor.

RAG Forsakringsmedicin

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

Framsteg och utmaningar
RAG Trauma pa gang, svart att forsta hur arbetet kan utféras. Avvaktar kontakt fran NAG Trauma.

Vilka utvecklingsomraden ser ni sjukvdrdsregionalt
Samla de olika lokala initiativen i RPOet for att se hur man kan ta del av varandras arbete. Samverka
mera dar det gar. Samverkan mellan kommun och region om barns évergang till vuxenvarden.

Vilket stéd har ert RPO for fortsatt arbete
Hjalp med att fa till uppféljningsmatt, nationellt arbete paborjat.
RPO-ordférandetraff efterfragas, forum, diskussion, erfarenhetsutbyte.

NPO-RPO-LPO

Hur tar ni vara pG samarbetet mellan nivaerna
Tar del av varandras lokala arbeten och delar det i RPOen och vid behov tas det vidare till NPO.

Hur fungerar kommunikation och beslutsvdgar i era respektive regioner
Relativt bra i regionerna. Svart med habilitering som ofta ligger i skymundan trots ett stort antal
patienter. Habiliteringen ar svar att fa ratt ledamot till. Tar med sig fragan vidare.

Inférande och uppfoljning kunskapsstod

Hur har kunskapsstéd hanterats inom ert omrade
Vardforlopp och kliniskt kunskapsstéd och vagledning

Var i processen dr ni
Ar pa gdng med inférande, arbetet skéts i regionerna.

Har nagon uppfélining av resultat pabérjats
Nationell uppfdljning har paborjats men ar svar att fa till.
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Inget lokalt arbete ar paborjat.

Vad dr aktuellt och vad dr gjort for att folja resultaten

Finns det kvalitetsregister inom ert omrade, vilka anvénds fér att folja resultat

Nivastrukturering

NHV, vilka 6verenskommelser diskuteras

Ryggmargsskador tillhor Nervsystemets sjukdomar men diskussionen ar i rehab. Nationellt
kunskapsstod ar pa gang. Diskussion pagar om det ska inga i Rehabilitering, habilitering och
forsakringsmedicin istallet.

Viktigt att kunskapsstéden hamnar i ratt omrade nationellt

Regionvdrdsavtalet

Tankar infor 2026

Vart édr RPOet om tre dr

Samverkan med andra RPOer runt riktlinjer for sjukvardsregionen.
Uppfoljning har paborjats.

LPOer finns i samtliga regioner.

Aktiva arbetsgrupper som tar fram riktlinjer som varden efterfragar.

Specifika uppdrag for fortsatt arbete under 2026:

e Samordna lokala utvecklingsinitiativ till sjukvarsregional niva

e Utveckling av ndra vard inom omradet och férbattra kommunikationen mellan kommun och
region.

Reumatiska sjukdomar

Deltagare: Kristina Juneblad RV ordférande, Hanna Larsson RN, Nikitas Samiotakis RN, Malin
Carlsson RV admin, Kristina Wiberg RJH, John Svensson RVN NPO-ledamot, Kristine Bergstrom NRF
och Maria Marklund NRF.

Ej narvarande: -

Vad har hint under aret

Specifika uppféliningsmal 2025

Utveckla indikatorer som foljer det kommande arbetet med personcentrerat och sammanhallet
vardforlopp. Arbetet ar inte paborjat. Indikatorerna for RA ar tagna ur SRQ och utvecklas
nationellt och finns i ViS-rapporten. Saknar nagra omraden tex patientens vag i varden fran HC till
specialvarden dar utveckling ar 6nskvard. Arbetet med indikatorer genomfors nationellt. Tas bort
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e Kvalitetsregister — Férbattrade rutiner for 6kad tackningsgrad. SRQ ska hallas uppdaterat. Bra
tackningsgrad nationellt, tyvarr sa sker arbetet olika ut i regionerna. Upplever att det fattas
personal fér manuell registrering i nulaget. Automatisk 6verféring ar 6nskvart. SRQ anvands som
beslutsstéd och upplevs som bra. Kvarstdr

e “Knackfallsronder” — fortsatta arbetet med ronderna och 6ka antalet deltagare. Sker veckovis pa
NUS och 6vriga regioner ar vdalkomna att delta. RN och RJH har egna ronder och kontaktar NUS
vid behov. Pexip heter systemet som anvands vid ronderna 6ver regionerna. (Ciscos erséattare)
Kvarstar

o Kompetensforsorjning — utveckla nya arbetssatt med distansoberoende I6sningar. RN saknar
reumatologer, RJH ser en ljusning med nya ST-lakare men beddémer att det behovs fler
specialister pga pensionsavgangen. RV saknar ldkare men upplever att atervédxten ar bra med ST-
likare. Aven har ar det ett glapp pga pensionsavgdngar och att fler ST forskar. Skéterskor
upplever att frdgorna 6kar p& 1177 och paverkar arbetsbelastningen. Ovriga professioner finns i
regionerna och upplever att arbetet gar bra. Kvarstdr

Framsteg och utmaningar
RPOet ar ett bra forum for samverkan.

Vilka utvecklingsomrdden ser ni sjukvdrdsregionalt

Kompetensforsorjningen ar ett stort omrade. ST-lakarna ar tyvarr inte alltfor intresserade av
omradet. Viktigt att hitta ST som vill stanna i regionerna. Att aterta NORK-moten fysiskt for
regionerna.

Vilket stéd har ert RPO for fortsatt arbete
Har ett administrativt stéd som ar vardefullt for gruppen.

NPO-RPO-LPO

Hur tar ni vara pa samarbetet mellan nivderna
Informationen fungerar bra mellan nivaerna bade uppat och nerat i grupperna.

Hur fungerar kommunikation och beslutsvdgar i era respektive regioner
Mandatet i gruppen ser olika ut i gruppen. RJH upplever att mandatet &r lite otydligt. Ovriga regioner
har mandat mot regionen. Bra forutsattningar finns att lyfta fragor uppat i regionerna.

Inférande och uppféljning kunskapsstod

Har kunskapsstod hanterats inom ert omrade
Ja, patientutbildning pa 1177.

Var i processen dr ni
Ska presenteras pa 1177.se. vilket ar pa gang i regionerna

SRF (Svensk reumatisk forening) gor egna kunskapsstod och anvands i varden, bor tittas 6ver om man
kan samverka med NPO pa nagot vis.

Har ndgon uppféljning av resultat pabérjats
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Vad dr aktuellt och vad dr gjort fér att folja resultaten

Finns det kvalitetsregister inom ert omrade, vilka anvénds fér att folja resultat
SRQ

Nivastrukturering

NHYV, vilka 6verenskommelser diskuteras
Fa omraden inom dmnet men lamnar input pa andra omradens kunskapsstod.

Regionvérdsavtalet
Kommer att diskuteras pa RPO-moéte

Tankar infor 2026
Vart dr RPOet om tre ar

Fortsatter med regelbundna moten.
Specifika uppdrag for fortsatt arbete under 2026:
e Mojliggora distansarbete med patienter nar sa ar lampligt.
e Kvalitetsregister — Forbattrade rutiner for 6kad tackningsgrad.
e "Knackfallsronder” — fortsatta arbetet med ronderna och 6ka antalet deltagare.

e Kompetensforsorjning — utifran lokala forutsattningar erbjuda distansoberoende I6sningar
nar sa ar lampligt.

Rorelseorganens sjukdomar

Deltagare: Lisbeth Brax-Olofsson RV ordférande, Anette Hornkvist RV admin, Oscar Gustafsson RN,
Kristine Bergstrom NRF och Maria Marklund NRF.

Ej ndrvarande: NPO-ledamot, ledamot fran RIH och RVN.
Vad har hant under aret
Specifika uppféljiningsmdal 2025

e Fortsdtta arbetet med att utveckla digitala I6sningar for arbets- och patientmdten. Digitala
konferenser for olika subspecialister, digitala patientmoten och digital plattform. Plattform

nationellt ar aktuell och behdvs. NRF fortsdtter att underséka hur man kan I6sa det. Kvarstdr

e Gemensamt norrlandsavtal dar uppdragen férdelas mellan sjukhusen i regionerna och bidrar

till patienternas basta for hela sjukvardsregionen. Behov av stdd fran bade politiska och
tjdnstepersonsledningar. Lyft i regionerna och anvands. Tas bort

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

bra, upplever att dialogen mellan regionerna har blivit battre. Tyvarr ar det svart med
skoterskor/vardplatser. Fortfarande ar det langa koer for operationer. Kvarstdr
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e Folja arbetet med gemensamma nationella indikatorer som tas fram vilket kommer att hjalpa
till i arbetet med vardforloppen. Artrosskola ar en framgang, generellt ar det svart att fa till
kunskapsstod. Ett framgangsarbete ar att PV-lakare deltar vid remissbedomningar pa
kliniken. Kvar, men omformuleras

e Vidare utveckla samverkan inom d@mnesomraden och genom néatverk for EC/AC. NOK-mote ar
genomfoért och upplevs som positivt. Kvarstdr

Framsteg och utmaningar
Uppstart av KUA i Umea vilket ses som positivt. Vardplatsbrist finns i samtliga regioner.

Vilka utvecklingsomrdaden ser ni sjukvdrdsregionalt
Resurser till LPO och LAG i regionerna

Vilket stéd har ert RPO fér fortsatt arbete
Digital plattform for fallpresentationer.

NPO-RPO-LPO

Hur tar ni vara pG samarbetet mellan nivéerna
Kommunikationen mellan nivderna fungerar bra. LPOer finns i regionerna. Aven kommunikation med
andra RPOer och LPOQer.

Hur fungerar kommunikation och beslutsvdgar i era respektive regioner
Verksamhetschefer finns med i RPOet vilket underlattar kommunikationen. Beslut runt kunskapsstod
ser olika ut i regionerna nar beslut ska tas.

Inférande och uppfoljning kunskapsstod

Hur har kunskapsstéd hanterats inom ert omrdde
Det finns manga kunskapsstod inom omradet.

Var i processen @r ni
Processen ser olika ut i regionerna.

Har ndgon uppfdlining av resultat pabérjats
ViS-rapporten finns som stdd i uppfoéljning.

Vad dr aktuellt och vad dr gjort fér att félja resultaten
Antal artrospatienter som deltar i artrosskolan.

Finns det kvalitetsregister inom ert omrade, vilka anvénds fér att félja resultat
Stor mangd av olika register som anvands i regionerna.

Nivastrukturering

NHV, vilka éverenskommelser diskuteras
Dysmeli ar uppstartat. Handkirurgi ar aktuellt och ansokt. Vingskapula ar under diskussion.

Regionvdrdsavtalet
Inga frageteckning finns i nulaget.
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Tankar infor 2026

Vart édr RPOet om tre dr
Vi fortsatter med ett bra samarbete.

Specifika uppdrag for fortsatt arbete under 2026:

Aterinféra VUB-ortopedi for sjukskdterskor
Behalla NOK-moten dar flera yrkeskategorier har mojlighet till samverkan.

Fortsatta arbetet med att utveckla digitala I6sningar fér MDK dar patientfall kan diskuteras pa
ett sakert satt.

Bevaka kompetensforsorjningen inom sjukvardsregionen. Vidareutveckla samarbetet for ST-
lakare i norr.

Vidareutveckla samverkan inom dmnesomraden och genom natverk fér EC/AC

Anvanda de nationella indikatorerna i regionernas arbete med uppfoljning

Sallsynta sjukdomar
Deltagare: Magnus Burstedt RV ordf och NPO-ledamot, Kerstin Skagius RVN, Adam Thomas RJH,
Kristine Bergstrom NRF och Maria Marklund NRF.

Ej narvarande: ledamot fran RN

Sammansattningen i gruppen, dar finns ledamot fran samtliga regioner, inga méten har blivit av
sedan 2023.

Vad har hint under aret

Specifika uppféljiningsmal 2024

Utse en CSD-samordnare i varje region i norr:

Ingen finansiering finns nu. Arbetsuppgift for CSD samordnare &ar att vara kontaktingang for
vardgivare i olika fragor som ror sallsynta sjukdomar och vart ratt kompetens kan hittas och
att samordna konferens runt patient. Ett arbete nationellt r pabdrjat for CSD-centra. Det ser
lite olika ut i 6vriga regioner med CSD-samordnare, flera sjukvardsregioner har. Norra
forsoker att samarbeta med Ovriga sjukvardsregioner med olika resultat. CSD &r viktigt dven
regionalt for att fa samverkan i regionen och vidare sjukvardsregionalt och nationellt. Férslag
med 25% arbetstid per region. | den nationella strategin for sallsynta sjukdomar foreslas
regionerna att ha CSD samordnare. Borde detta finnas med i regionvardsavtalet? Stod
efterfragas fran RPO, kan NRF lyfta detta md politiken och ledning i regionerna for att fa till
CSD i sjukvardsregionen.

Flera RPOn ar berdrda av kunskapsstoden som galler sallsynta sjukdomar
LPO har utvecklats i RV under varen, ses som framgangsrikt. Behov av att se 6ver om det
finns LPO i Gvriga regioner.

Framsteg och utmaningar
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Vilka utvecklingsomrdden ser ni sjukvardsregionalt

Jobba med att CSD ska uppdateras och bli aktiv.

Tillsatta RAG inom aktuella omraden.

Ateruppta regelbundna méten i RPOet, se dver om det ska tillsattas RAGar.

Vilket stéd har ert RPO for fortsatt arbete
Sjukvardsregionalt avtal for CSD — NRF 6nskas hjalpa till med uppdraget.

NPO-RPO-LPO

Komplext omrade, svart att fa till LPO i regionerna, RV har paborjat ett arbete med gemensamt
arbete mellan omradena.

Hur tar ni vara pG samarbetet mellan nivéerna
Utveckla informationsoverforing fran NPO.

Hur fungerar kommunikation och beslutsvdgar i era respektive regioner
Utmaning att fa det att fungera.

Inférande och uppféljning kunskapsstod

Har kunskapsstéd hanterats inom ert omrade
Sallsynta syndrom med komplexa vardbehov ar publicerat.

Det finns manga diagnoser inom omradet, europeiska rekommendationer finns och ar énskvart att
kunna anvandas inom sjukvarden.

Var i processen dr ni

Har nagon uppfélining av resultat pabérjats
Visrapporten ar aktuell nationellt i NPO, kodning &r svar vid séllsynta diagnoserna pga att det oftast
finns flera olika sjukdomar hos patienten.

Vad dr aktuellt och vad dr gjort fér att félja resultaten

Finns det kvalitetsregister inom ert omrade, vilka anvénds fér att félja resultat

Kvalitetsregister Raraswed ar ett nytt och pabérjat register.

Det finns bra register i omradet som ses éver hur dem anvands och kan anvandas framover, hur ska
det registreras och vad ska registreras. Kan det automatiseras?

Variantdatabas ar pa gang att utvecklas genom GMS-projekt.

Nivastrukturering

NHYV, vilka dverenskommelser diskuteras

Onskemal om att man lugnar ned NHV fér sillsynta sjukdomar, det hinder mycket runt omradet.
NHV-omraden finns inom omradet, bland annat metabola sjukdomar, finns pa NUS med samverkan i
Stockholm.

Onskema3l om att det skulle finnas ett centra som kan sammanféra samtliga NHV-omraden.
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Regionvdrdsavtalet
Kan man se ett CSD-kansli/centra som en del i regionvardsavtalet?

Tankar infor 2026

Vart ar RPOet om tre ar

Att det finns ett fungerande CSD som fungerar i norra, kontaktperson i varje region.
Att den nationella strategin finns aktuell.

Specifika uppdrag for fortsatt arbete under 2026:

CSD-nationella strategi med bland annat uppdragsbeskrivning.

CSD-centra i norr NRF tar med fragan till férbundsdirektoren och aterkopplar eventuella
mojligheter att stotta i processen och med hur finansiering ska se ut.

RPO-LPO utveckla samverkan mellan nivaerna

Tandvard

Deltagare: Py Palmqvist RV NPO-ledamot och ordférande, Carina Lundqvist RV, Berit Holmkvist
Bodemyr RJH, Anna Arespang RN, Marie-Louise Akesson RV, Monica Uusitalo RVN, Anneli Holm RJH,
Kristine Bergstrom NRF och Maria Marklund NRF.

Infor 2026 sa utses ny ordférande for RPOet och ny NPO-ledamot

Ej narvarande: -

Vad har hint under aret

Specifika uppféliningsmal 2025

Fortsatt att gemensamt utveckla nya metoder och arbetssatt for jamlik vard, konsultation pa
distans mellan specialist- och allméntandvard, arbeta med olika modeller, digitala I6sningar.
Ett natverksbyggande. Onskemal om att NPO Tandvard far vara med i granskningsrunda ett
for alla kunskapsstod. Fler omraden for kunskapsstod tittas pa regionalt och 6nskemal skickas
med upp till NPOet. Kvarstar

RPOet foljer arbetet i NAG karies, NAG antibiotika i tandvarden, NAG dental erosion, NAG
dentala implantat, NAG dldres munhalsa samt NAG tandvardens ldkemedel. Arbeten som har
hunnit olika langt. NAG dentala implantat ar avslutad. NAG dldres munhalsa tar ett omtag.
NAG tandvardens lakemedel finns nu pa 1177.se. NAG karies ar klar for inférandeprocessen i
regionerna men man bor avvakta nagot. Ny NAG é&r antibiotikaprofylax i tandvarden. Kvarstar

Prioritering av patienter (behovsstyrd) delas som stod och uppfoljning. En bedémningsmatris
framtagen i Vasterbotten. Tas bort

Arbetet med nationella indikatorer avvaktas med framtida foljsamhet till NPO tandvard. Den
nationella rapport Vis for tandvard ar inte framtagen dnnu men det kommer att ske
framover, Socialstyrelsens indikatorer anvands. Kvarstar

Sjukvardsregional nivastrukturering for RAG Kakkirurgi, genomféra och folja upp.
Nivastrukturering inom kakkirurgins omraden sker nationellt dar man kommer att bygga upp
centran inom landet. Kvarstar.
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Framsteg och utmaningar
Bra samsyn i RPOet och har deltagande fran akademin. Processtdd saknas i RPOet, dven tid for
ledamoterna att aktivt kunna delta arbetet.

Vilka utvecklingsomrdden ser ni sjukvdardsregionalt
Tillatelse till resurssattning och deltagande i RPOet. Svart att tillsatta personal inom tandvarden galler
samtliga profession dock upplever RVN att personal anstalls nu.

Vilket stéd har ert RPO for fortsatt arbete
Processtod

NPO-RPO-LPO

Hur tar ni vara pG samarbetet mellan nivéerna
Information och kommunikation mellan nivaerna fungerar bra.

Hur fungerar kommunikation och beslutsvdgar i era respektive regioner
Kommunikationen med linjen ser olika ut i regionerna men fungerar bra.

Inférande och uppféljning kunskapsstod

Har kunskapsstod hanterats inom ert omrdde
Ja

Var i processen dr ni
Inforandeprocessen har paborjats i regionerna, ser dock olika ut i regionerna

Har ndgon uppféljning av resultat pdbérjats

Vad dr aktuellt och vad dr gjort fér att folja resultaten

Finns det kvalitetsregister inom ert omrade, vilka anvénds fér att folja resultat

Nivastrukturering

NHV, vilka éverenskommelser diskuteras
Omraden inom kakkirurgi

Regionvdrdsavtalet
Kakkirurgin ar berdérd och upplever att det skickas patienter till sédra Sverige. Battre information och
kunskap maste aktualiseras i regionerna, dven kostnader behover fa utrymme sa att det blir kant.

Tankar infor 2026
Vart édr RPOet om tre dr

Att resurssattningen ar ordnad sa att arbetet kan ga framat i RPOet med tex kunskapsstod.
Specifika uppdrag for fortsatt arbete under 2026:
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e Fortsatt att gemensamt utveckla nya metoder och arbetssatt for jamlik vard
e Folja arbetet i NAGarna
e Arbetet med nationella indikatorer

e Sjukvardsregional nivastrukturering fér RAG Kakkirurgi

Aldres hilsa och palliativ vard

Deltagare: Birgitta Olofsson RV NPO-ledamot, Helena Ivansson Kommun JH, Asa Heikkild kommun
RN, Dagmar Schréder kommun V, Jenni Fryxell RV, Lena Kaarela RN, Gabriella Eikelboom RV, Asa
Matero NRF och Maria Marklund NRF.

Ej narvarande: ledamot fran RVN

Omstartsdialog i RPOet da uppdraget behovt bli tydligare sjukvardsregionalt och dven regionalt.
LPOer finns i regionerna och traffas kontinuerligt.

Det generella uppdraget gas igenom i RPO. Diskussion om hur man kan samverka mellan olika RPOer.
Hur kan vi samverka vid G-CSF behandling (vid cytostatikabehandlig)

Ordférande for gruppen diskuteras, Beslut tas att forma ett AU med representant fran kommun,
region och NPO-ledamot. Det beslutades att Gabriella, Helena och Birgitta bildar ett AU. Gabriella blir
ny ordférande.

Moétestider ska planeras gédrna eftermiddag inte torsdag. Helena samordnar tider fér RPO och AU.

Vilka ledamoter som ar aktuella for RPOt ar lite osdakert men ska ses dver av de som var narvarande
pa motet och aterkopplas till NRF.

Kompletteringar av ledaméter diskuterades och far arbetas vidare med i RPO.

PV-representant ar fragande till sitt deltagande. Kommun och region behdver varandra i arbetet. Det
finns tva PV-representanter i gruppen.

Viktigt att RPOet ar ett paraply 6ver LPOerna tycker ledamoterna.

Specifika uppdrag for fortsatt arbete under 2026:

e Att se dver motesstruktur och ledamoter i RPOet

Ogonsjukdomar
Deltagare: Eva Olofsson RV ordf och NPO-ledamot Kristine Bergstrom NRF och Maria Marklund NRF.

Ej ndrvarande: RVN, RJH och RN. RPOet har haft mote runt uppféljningsdialogen dar samtliga
regioner har lamnat sina uppgifter.

Vad har hant under aret

Specifika uppféliningsmal 2025
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e Naravard — samarbete med optiker foljs upp. Ny optikerféreskrift antagen 2023. NAG
glaukom fortydligar vad som &r friskvard och vad som &r sjukvard. Informationsutbyte med
optiker inom resp region. Fler kliniker anstaller optiker vilket ger bra resultat. NAG Glaukoms
nya riktlinjer runt friskvard. Uppfoljning kommer framover via NPOet.

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. Fortsatta att uppmuntra till vidareutbildning. Kompetensvaxling anvands i
verksamheterna. Ogonsjukskéterskor anvédnds vid operation och i mottagning.

e Utveckla digital remisshantering, sker i och med inférande av FVIS. Har inte skett annu trotts
att Cosmic ar infort i regionerna. Imagenet6 och i Cosmic

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

e Mata sigi konkurrens med privatvard Aleris. Regionerna koper tjanster fran privata
vardgivare genom riksavtalet. Kirurgerna forsvinner till privatvarden efter utbildning och
praktik. Lon, arbetstider och att fa operera dr det som lockar. Regionerna i norr behdver i
nulaget kdpa privatvard.

e Rekrytering till NAGar fran hela norra. Ogonféreningens subspecialiteter blev NAGar i bérjan
av kunskapsstyrningen. Fortsatt diskussion i RPOet om att fler fran regionerna utom RV ska
ingd i NAGar.

e Utflodet av patienter till sodra Sverige ses 6ver. RN och RJH har svart med vardgaranti varfor
de skickas soder ut. Mycket skickas dven till Umea pga kapacitetsbrist och kompetensbrist,
NUS ar missnéjd med ersattningen. Grupp som okar ar oculuplastik.

Framsteg och utmaningar
Personalbrist. Kompetensbrist.

Vilka utvecklingsomrdden ser ni sjukvdrdsregionalt
Implementera kunskapsstoden lokalt.

Vilket stod har ert RPO fér fortsatt arbete

Fortydligande av regionavtalet.

NPOet har dalig erfarenhet av stédfunktionen/redaktionen pa SKR, upplever att det &r stora problem
med tex mallar for kunskapsstod.

NPO-RPO-LPO

Hur tar ni vara pa samarbetet mellan nivderna
LPOQer finns i regionerna men kan heta olika i regionerna.

Hur fungerar kommunikation och beslutsvdgar i era respektive regioner
God kommunikation inom regionerna.
Lite av ett omtag i gruppen och ett regionmoéte ar planerat. Digitala moten planeras tva/ar.

Inférande och uppféljning kunskapsstod

Hur har kunskapsstéd hanterats inom ert omrade
Kunskapsstod finns i omradet.

Var i processen dr ni
Svart att fa till inforande pga personalbrist.
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Har ndgon uppféljning av resultat pabérjats

I NPOet finns VIS-rapporten som kan anvandas.

Vad dr aktuellt och vad dr gjort fér att folja resultaten

Finns det kvalitetsregister inom ert omrade, vilka anvénds foér att folja resultat

Nivastrukturering

NHV, vilka 6verenskommelser diskuteras
inte aktuellt

Regionvdrdsavtalet
Tydliggora vad som ingar inom aktuella omraden.

Tankar infor 2026
Vart édr RPOet om tre dr

Bibehalla den kompetens som finns inom regionerna. Inférda kunskapsstéd ska finnas i regionerna.

Specifika uppdrag for fortsatt arbete under 2026:

e Kortsiktigt anvanda optikerkompetens inom sjukvarden
e implementera glaukom kunskapsstdd hos optiker.

e Kompetensutbildning inom regionerna, utveckling av arbetsmetoder och anvanda RAK i
arbetet. Optimerat arbetssatt

e Utveckla digital remisshantering i Cosmic och imagenet 6.

e Skapa attraktiva arbetsplatser for att motverka att personal Iamnar regionen till forman for
privata alternativ.

e Mal att representanter fran alla fyra regioner ska delta i nationellt arbete NAG.

Oron- nés- och halssjukdomar

Deltagare: Hans Lindsten RV ordf, Henric Lindstrém RV NPO-ledamot, Frida Cederholm RV admin,
Susanna Marklund RN, Peter Hallman RV, Asa Matero NRF och Maria Marklund NRF.

Ej ndrvarande: ledamot fran RJH och RVN
Vad har hant under aret
Specifika uppféljiningsmdal 2025

e Samverka kring nya kunskapsstod och géra gemensamma aktiviteter kring det for
implementering. Tva kunskapsstod dr implementerade i regionerna. Regionala insatser dr
gjorda, indikatorer finns att tillga. Star kvar.
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e Absolut viktigast att se till att man ar koptrogen och foljer de beslut som finns kring vart
patienter ska skickas. Kedjan f6ljs i norr, men ibland kan det behévas skickas vidare i Sverige.
Rutiner dr framtagna. Stdr kvar.

e Folja utvecklingen kring otokirurgi. Tas bort

e Stamma av GAP-analyser gallande grav horselnedsattning. Jamforelse mellan regionerna. Tas
bort

e Avstamning av vilka kvalitetsregister som anvands inom regionerna. Nationellt vill man ha

hégre tdckningsgrad i registerna. RN har hég téckningsgrad i registren. Star kvar.

Framsteg och utmaningar

Vilka utvecklingsomrdden ser ni sjukvdardsregionalt
Dubbel cc hos vuxna, sinonasalgruppen, utveckling av behandling av barn.
Utveckla RPO-motena och 6ka deltagandet, diskuteras vid ndsta RPO-mote.

Vilket stéd har ert RPO for fortsatt arbete

NPO-RPO-LPO

Hur tar ni vara pG samarbetet mellan nivaerna

Information fr&n NPO ir en stdende punkt pd RPO-méten. LPOer finns inte dd ONH &r specialistvard,
regionerna anvander befintliga grupperingar inom omradet. Primarvarden har egna rutiner. Vard av
barn skoéts fran Barnklinikerna.

Hur fungerar kommunikation och beslutsvdgar i era respektive regioner
Sker i linjen och fungerar

Inférande och uppfoljning kunskapsstod

Har kunskapsstéd hanterats inom ert omrdde
Nationellt sker revideringar for tidigare vardprogram

Var i processen dr ni

Har ndgon uppfdlining av resultat pabdrjats
VIS-rapporten ar inte aktuell i NPOet dnnu, planering &r paborjad.

Vad dr aktuellt och vad dr gjort fér att folja resultaten

Finns det kvalitetsregister inom ert omrade, vilka anvénds fér att félja resultat
Det finns ett antal register inom omradet, anvandningen ser olika ut i regionerna vilket kommer att
tittas pa i RPOet.

Nivastrukturering

NHV, vilka 6verenskommelser diskuteras
Tva nya NHV-remisser ar aktuella inom omradet.
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Sjukvardsregionalnivastrukturering fungerar bra.

Regionvérdsavtalet
Information om att regionvardsavtalet ar uppsagt och att nytt avtal ar pa gang.

Tankar infor 2026
Vart édr RPOet om tre dr

Vi jobbar pa som nu

Specifika uppdrag for fortsatt arbete under 2026:

e Utveckla RPO-mdten och 6ka deltagandet.
e Samverkan kring nya kunskapsstod.
e Folja upp koptroheten i norr.

e Uppfoljning av kvalitetsregister som anvands i norr.
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Uppdragsdialoger med RSG hdsten 2025

Under hosten 2025 har uppfoljningsdialoger hallits med de sjukvardsregionala samverkansgrupperna
(RSG).

Uppfoljningsdialogerna utgar fran de generella utgangspunkterna och uppdrag som formulerats i
norra sjukvardsregionen samt de specifika uppdrag som varje RSG har identifierat som viktiga
utvecklingsomraden.

Samtliga ledamoter har bjudits in till dialogerna och flertal har ocksa deltagit.

Norra sjukvardsregionforbundet, NRF avser fortsdttningsvis att arligen félja upp uppdrag och
sammansattning i respektive RSG.

Uppdragen i RSG
Utgangspunkter som alltid beaktas i det sjukvardsregionala arbetet:
e den organisation vi inrattar for RSG ska bedomas som vardeskapande for sjukvardsregionen
e specifika norrlandska férutsattningar bedoms och beaktas i uppdragen fér RSG
e enjamlik och jamstalld vard i sjukvardsregionen med sakra och effektiva vardprocesser ska
framjas och ska ligga till grund for samverkansstrukturen. Stod ska ges for att uppna vision
och malbild i enlighet med de riktlinjer, arbetssatt och struktur som galler for det
sammanhallna systemet inom kunskapsstyrning.

Det generella uppdraget till samtliga RSG ar att:

e genomfora inventering och bidra med fragor for nationell samverkan samt bidra med
underlag och kunskap till den nationella samverkansgruppens behovsanalys och
omvarldsbevakning

e ta emot nationella stoddokument, rekommendationer och metoder med mera, vid behov
anpassa och skapa sjukvardsregionala tillampningar av dessa samt stodja att de sprids och
implementeras

e samverka med registercentra, sjukvardsregionala programomraden och 6vriga
samverkansgrupper

e 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

e identifiera och arbeta med specifika sjukvardsregionala uppdrag

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

Uppféljningsdialoger har hallits med féljande:
e RSG lakemedel
e RSG medicinsk teknik
e RSG patientsakerhet
e RSG uppfdljning och analys (inkluderat ledamot for kvalitetsregister och strukturerad
vardinformation)

RSG strukturerad vardinformation — har avslutats varen 2025 och kompetens ingar i RSG uppfdljning
och analys. RSG stod for utveckling ar fornarvarande vilande, vid behov lyfts fragor i RSK.
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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.

Fran NRF har sjukvardsregional samordnare och administrator medverkat i dialogerna.
Sammanstallningen av dialogerna ligger till grund for insatser och atgarder fér kommande
verksamhetsar i NRF och i samverkan med regionerna.

Sammanstallning av uppfoljningsdialoger med RSG hosten
2025

Forskning Life Sience

RSG forskning och life science ar en del i Norra sjukvardsregionens FUI-rad. Samverkan, avstamning
och informationséverforing sker i anslutning till FUI-radets kontinuerliga moéten, dar nationell NSG
ledamot for omradet ingar. Sjukvardsregional samordnare deltar for informationséverféring inom
kunskapsstyrning.

Lakemedel

Deltagare: Maria Alsén Lindstrom RJH ordférande, Anna Isberg RJH, Anders Bergstrom RN, Elin
Widegren RJH, Kristina Seling RJH, Elisabet Pokosta, Kajsa-Stina Wiklund RVN, Jérn Schneede RV,
Linda Gran RN, Ulrica Rutfors RV, Bo Sundqvist RV, Helen Abrahamsson NRF och Maria Marklund
NRF.

Ordférandeskapet tillfaller Vasterbotten under 2026, ordférande blir Bo Sundqvist och kontaktperson
blir Ulrica Rutfors.

Ej ndarvarande: NSG-ledamot
Vad har hant under aret
Specifika uppféliningsmal 2025

e Utveckling av uppdraget i ARIL

Att se 6ver ARILs arbete och att géra en analys under aret. Upplevs svart att fa till ett bra arbete
vid nya kunskapsstdd da utredning av lakemedlet kan ta tid och behover en
hélsoekonomiskanalys mm. NT-radets rekommendationer bor foljas. Finns flertal fragor som
maste tas upp i ARIL. RSGet fortsatter arbetet med att ta fram ett forslag till struktur som
presenteras for NRF. Helen (NRF) kan delta vid moéten i ARIL, Jorn kallar vid behov.
Uppféljiningsmdlet kvarstdr kommande ar.

e Fortydliga hur farmaceutens arbete kan utvecklas

Regionapotekarnas arbete har diskuterats mellan chefer utifran att rollen kan utvecklas, dar

bestamde man att avvakta med farmaceutsrollens utvecklingen. Kompetensen anvands idag

framst pa avdelning for ldkemedelshantering. Lakemedelsgenomgangar ar ocksa aktuella och

54



farmaceuternas kompetens anvands fornarvarande pa basta sattet bland annat att avlasta
sjukskoterskans arbete. Ett tusental regionfarmaceuter finns i landet och runt femtio i
kommunerna. Uppféliningsmalet kvarstdr kommande ar.

e Se o6ver hur informationen fran NSG kan utvecklas ex tillgangliga motesanteckningar.
Minnesanteckningar fran NSG har skickats med mail under aret. Kan dessa finnas pa gemensam
yta. Pia Nasvall, HSD region Vasterbotten kvarstar som ledamot och deltar i NSG framover.
Uppféliningsmdlet kvarstar kommande dr.

o Arbetet i de lokala grupperna (LSG/LAG) foljs for erfarenhetsutbyte.

Saknar mojligheter att ses fysiskt. Digitala moten utvecklas med aktuella @mnen, senaste
regionmotet blev tva halvdagsmoten och ses som bra stdd. Uppféljiningsmalet kvarstar
kommande dr.

Framsteg och utmaningar

Fortbildning sker kontinuerligt. Norrlandska lakemedelsdagarna (NLD) sker digitalt varje ar for
kunskapsinhamtning, larande och erfarenhetsutbyte. RSG diskuterar 6vergripande fragor som
|lakemedelsforsorjning och hantering, lakemedelsinformation och ekonomi, dven halsoekonomiska
aspekter. En utmaning ar gemensamma avtal som tex apoteksaktor och dostjanst och resurs for
uppfoljning av dessa. RSG upplever en utmaning med administrationen runt NLD, da ingen resurs for
detta finns att tillga. NRF tar med frégan om stéd kan ges fran NRF fér NLD administration.

Vilka utvecklingsomraden ser ni sjukvardsregionalt
Uppféljning av lakemedel hur ska vi jobba i framtiden, vad vill vi se och hur ska vi jobba med
resultatet?

Vilket stéd har ert RSG for fortsatt arbete
Administrativt stod till NLD

NSG-RSG-LSG

Hur tar ni vara pG samarbetet mellan nivaerna
Kommunikationen mellan nivaerna fungerar bra. Erfarenheter utbyts och man stravar mot att
samverka pa ett storre plan kontinuerligt.

Hur fungerar kommunikation och beslutsvdgar i era respektive regioner
Beslutsvagarna finns och fungerar.

Inférande och uppféljning kunskapsstod

Har kunskapsstod hanterats inom ert omrade

Inga egna kunskapsstéd inom omradet lakemedel men man tar del av andras kunskapsstdd och
kompletterar med lakemedelsbehandling dar det ar aktuellt. Lakemedelsrekommendationer infor i
LOK.

Var i processen dr ni

Har nagon uppfélining av resultat pabérjats
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Vad dr aktuellt och vad dr gjort fér att folja resultaten

Finns det kvalitetsregister inom ert omrade, vilka anvénds fér att folja resultat

Effektiva vardprocesser och férbattring

Ar RSGet involverad
Ja

Exempel pad involvering

Rekommendationer till varden for en jamlik vard. | omraden dar lakemedel finns &r RSGet inblandat.
Aven generellt som logistik, bestillningar och lakemedelshantering i patientsikerhets- och
arbetsmiljoperspektiv. Samverkan med RPOer sker och kontaktpersoner for dessa ar utsedda.

Tankar infor 2026

Vart dr RSGet om tre Gr
Foljer upp arbetet som gors inom lakemedelsomradet och att det finns ett utvecklat stéd vid
upphandling av lakemedel.

Specifika uppdrag for fortsatt arbete under 2026:

e Utveckla arbetet med uppféljning

e Utveckling av uppdraget for ARIL

e Fortydliga hur farmaceutens arbete kan utvecklas

e Hurinformationen fran NSG kan bli tillganglig for RSGet

e Arbetetide lokala grupperna (LSG/LAG) foljs for erfarenhetsutbyte

Medicinteknik

RSG Medicinteknik beslutade hésten 2024 att under 2025 ta ett omtag kring gruppens arbete. Dels
da ledamoéter saknades fran ett par regioner och samordnare fér gruppen avslutade sitt uppdrag vid
arsskiftet och dels en tvekan infor gruppens uppdrag. Under 2025 har nya ledaméter tillkommit, ny
sammankallande fér gruppen ar utsedd och dialoger har skett kring syftet med arbetet och hur det
ska vara strukturerat i relation till regionerna. Métesplanering och struktur av agenda har
gemensamt beslutats och gruppen ar i gang i sitt arbete.

Gruppens sammansattning 2025: Goran Eriksson RN, ledamot i nationella MTP radet, Mattias
Schenkel, RV, ledamot i nationella MTP radets beredningsgrupp t o m 2025 och fr o m 2026 RAG HIM
(chefer hjalpmedel), Mattias Kling RVN, Nina Sundstrom RV, RAG MT (chefer i norr), Sofia Viklund,
RVN adjungerad inkdp och upphandling, Sara Haggstrom RJH, sammankallande.

En sammanfattning enligt ovan har gjorts av sjukvardsregional samordnare som deltagit i gruppen
utifran behov under arets arbete. Darav har ingen uppféljningsdialog genomforts.
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Patientsakerhet

Deltagare: Monica Eriksson RJH NSG-ledamot och samordnare, Siv Bjorn RN, Bengt Andersson RV,
Ingrid Lind RVN, Katarina Funseth Sundsvalls kommun, Monika Stromberg Are kommun, Anneli
Johansson Vannas kommun, Mia Naslund Anda RN, Sara Ekman RN, Helen Abrahamsson NRF och
Maria Marklund NRF.

Ej narvarande: Ledamot fran kommun Norrbotten,

Helen finns som kontaktperson till gruppen, dven kontaktperson till NSG patientsakerhet.

Vad har hint under aret

Specifika uppféljiningsmal 2025

Verka for 6kad samverkan med ledning pa regional niva.

RV har patientsidkerhetsrad (LSG) som anvands for kontakt, arbetar med att utveckla radet.
Samverkansrad finns dar bade region och kommun deltar.

RN dar har LSGet svart att fa med ledamoter fran verksamheterna, en 6versyn sker. Kontakt
med linjen sker i AU och inom organisationen ser kontaktvagar over.
Organisationsforandringar i regionen sker i nulaget.

RVN organisationsforandringar ar genomford och patientsakerhetsfragorna tas upp och
fungerar bra. Kommunerna deltar vid méten i regionen. LSG finns inte men man nyttjar andra
grupperingar. MAR fungerar 6ver samtliga kommuner. Utveckling av samverkan mellan
region-kommun sker.

RJH har satt strukturen med LSG med bra blandning av personal och organisationer,
kommuner. Sett 6ver vilka omraden dar samverkan sker. S k Fredagsgruppen finns for
samverkan och kontakt med linjen. MAS-MAR traffas manatligt dar fragor samlas upp for att
tas vidare till regionen. Uppfdliningsmdlet kvarstar kommande dar, Samverkan mellan region-
kommun.

Samverka i utbildningsfragor.

Inget gemensamt arbete ar paborjat. Nationella utbildningar finns att ta del av och sprids i
regioner och kommuner. Uppféliningsmdlet kvarstar kommande dr, Gemensamt identifiera,
sprida och ddr méjligt samverka i utbildningsfrdgor.

Kommun- och narstdendekontakt samt medverkan fortsatter utvecklas.

MAS-MAR finns fran samtliga regioner. Uppféljningsmdlet uppfyllt och tas bort.

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

Natverk finns i kommunerna. Omvardnadspersonal finns med i arbetet i regionerna. LAG
omvardnad finns i RJH samt att omvardnadsgrupperingar finns i samtliga regioner. Saknas
strukturerad samverkan ur ett patientsdkerhetsperspektiv. Chefssjukskoterskor som funktion
ar farre i regionerna vilket ses som negativt for patientsdkerheten. Efterfragan och utveckling
om hur man far effektivitet i regionernas moten kan ske. NSG Hélsodata efterfragar
ledamoter infor start av NAG omvardnad strukturerad vardinformation. NRF skickar
information om detta till RSG gruppen att spridas i de egna natverken. Uppféliningsmadlet
kvarstdr kommande dr, Félja utveckling av integrering av omvdrdnad i patientsdkerhet.

57



e Folja det nationella pagaende uppféljningsarbetet.

Det fungerar bra med informationen fran nationellt arbete. Ett aktuellt omrade ar
indikatorer for uppfoljning. Uppféliningsmalet kvarstdr kommande dr.

o Uppfdljning av sammansattning i gruppen

Nya ledamoéter borjat under aret liksom stérre medverkan fran kommunerna. Monica ar
sammankallande foér gruppen. Ordférandeskapet och att skriva anteckning ar rullande pa
motena. Man stravar efter att fa en annan ordférande i RSGet framover. Uppféliningsmdlet
kvarstdr kommande dr.

Framsteg och utmaningar

Gruppen har fin sammanhallning. Vardagen ar ett hinder att delta vid samtliga sammankomster.
Oppen och bra dialog sker runt méten och tider. Den smala midja i gruppen upplevs som svar och
kan da bli att ingen fran regionen deltar i méten. Aterkoppling till ledning om hur gruppen ska
bemannas och vilka fragar ska tas. Onskemal finns om deltagande av chefsliakare och
chefssjukskoterskor fran alla regioner.

Vilka utvecklingsomraden ser ni sjukvardsregionalt
Se specifika uppdragen 2026.

Vilket stéd behover ert RSG for fortsatt arbete
NRF stod for dialog om sammansattning och sarbarhet.

NSG-RSG-LSG

Hur tar ni vara pG samarbetet mellan nivéerna

Kommunikationen &r bra mellan nivaerna. Erfarenheter delas i RSG om arbetet i regionerna.
Information ges om det regionala arbetet som visar att patientsdkerhetsarbetet sker med olika
|6sningar.

Hur fungerar kommunikation och beslutsvdgar i era respektive regioner
Beslutsvagarna ser olika ut i regionerna, fungerar tillfredsstallande. Vid behov kan kontakt tas med
regionens samordnare/strateg fér kunskapsstyrning.

Inférande och uppféljning kunskapsstod

Har ni varit involverad i hantering och inférande runt kunskapsstéd
Ej aktuellt i RSG, processen sker i regionen

Effektiva vardprocesser och forbattring

Ar ni involverad i dessa frégor
Ej aktuellt i RSG, processen sker i regionen

Tankar infor 2026

Vart dr RSGet om tre Gr
Att patientsdkerhetsomradet ar viktigt i regionerna och att val fungerande funktioner och resurser
finns i regionerna och for sjukvardsregional samverkan.

Specifika uppdrag for fortsatt arbete under 2026:
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e Folja det nationella pagaende uppfdljningsarbetet

e Sammansattning i gruppen foljs upp

e Gemensamt identifiera, sprida och dar mojligt samverka i utbildningsfragor
e Samverkan mellan region-kommun.

e Folja utveckling av integrering av omvardnad i patientsdkerhet

Strukturerad Vardinformation

Gruppen har upphort under 2025 med anledning av férandrad nationell organisering och dar
omradet nu ingar i NSG hélsodata. Inférande av Cosmic under 2025 i 3 regioner inom norra
sjukvardsregionen har i den tidigare RSG grupperingen varit i fokus.

Stod for utveckling

Samverkansgruppen (RSG) stod for utvecklingsuppdrag ar att stodja arbetssatt och strukturer for
processledning, implementering, verksamhetsutveckling, ledarskap och innovation. Detta ska bidra
till att skapa utvecklings- och forbattringskraft i kunskapsstyrningsarbetet som helhet. RSG stod for
utveckling har saknat ledamot i den nationella samverkansgruppen (NSG) under hela 2025. Det har
inneburit att inget aktivt arbete har skett i denna gruppering. RSK inom NRF har i stéllet var
mottagare av information och fragor fran den nationella grupperingen. En utmaning finns i att norra
sjukvardsregionen inte kan bidra till det nationella arbetet och ledamot med utvecklings- och
forbattrings kompetens.

Sammanfattning enligt ovan har gjorts av sjukvardsregional samordnare da ingen uppféljningsdialog
har genomforts.

Uppfdljning och analys
Deltagare: Hans Nylund RN, Annika Jonsson RJH sammankallande, Helen Abrahamsson NRF och
Maria Marklund NRF.

Ej ndrvarande: NSG-ledamot, ledamot fran RV och RVN
Vad har hant under aret
Da deltagandet i motet var lagt blev det forkortat och mer av informerande karaktar.

Under aret har NSG data och analys omvandlats och bendmns nu NSG halsodata (HD). | NSG HD har
dven NSG strukturerad vardinformations arbete lyfts in och detta NSG har da avslutats. Till den nya
NSG HD gruppen har startats en beredningsgrupp (BG NSG HD) som stéd och for beredning av
fragorna inom omradet.

RSG uppfoéljning och analys har i sina moten under aret foljt den omstrukturering som skett nationellt
och har under hdsten pabérjat dialog kring RSG gruppens sammansattning fér att anpassa och félja
den nationella strukturen, samt for att mojliggora férankring och information av fragor i relation till
bade det lokala regionala arbetet, liksom det nationella. Kompetens géllande strukturerad
vardinformation ar fortsatt av vikt, da dven den sjukvardsregionala samverkansgruppen (RSG)
strukturerad vardinformation har avslutats under aret.
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RSG uppfdljning och analys forslas byta namn till RSG hélsodata (HD).
Specifika uppféljiningsmdl 2025

e Gruppen funderar vidare pa hur kompetenser tillfors i gruppen eller i LSG strukturen gallande
datalager/uttag/fangst o s v. i det lokala perspektivet: Dialog sker om hur RSG métet kan bli
mer effektivt och med hogre deltagande av ledamoterna, exempelvis genom mdtesagenda
och sammansattning. En viktig fraga ar hur efterfragade nomineringar kan na ut till
regionerna, samt hur informationen fran RSG nar ut pa basta satt. Uppféljiningsmdlet kvarstdr
kommande dr, omformulerat till Fortsatt utveckling gdllande datalager/uttag/fangst i det
lokala perspektivet.

e Fundera pa hur den lokala organisationen ser ut och vem man pratar ihop sig med, vem &r
dgare av dessa fragor pa hemmaplan. Mal erfarenhetsutbyte och fortsatt utveckling:
Regionerna har fortsatt sitt arbete med att formera sig i lokala samverkansgrupper (LSG). Det
varierar hur gruppera ser ut gillande sammansattning, aktivt arbete och férankring.
Uppféliningsmdlet kvarstar kommande dr, omformulerat till fortsatt erfarenhetsutbyte och
utveckling av den lokala organisationen, vem man pratar ihop sig med och vem som dr dgare
av omrddet hdlsodatas fragor.

e Utifran NSG data och analys kommunikationsplan prata igenom de olika delarna i uppdraget
pa kommande moten. Som en del i konkretisering och betydelse for det sjukvardsregionala
och regionala arbetet: fragorna har delvis delgetts i RSG motet under aret: Utvecklingsmdlet
uppfyllt och tas bort.

e Halla sig uppdaterad om vad som hander i Sussa-gruppen: Fragan kan inga i fortsatta
utvecklingsmal framat. Uppféljiningsmalet uppfyllt och tas bort.

Framsteg och utmaningar

Pagar visst arbete med att folja upp personcentrerade sammanhallna vardférlopp. Det ar dock en
utmaning och tar tid da justeringar behover ske bade for indata och for uttag av data for respektive
vardforlopp. Organisering runt uppféljning och resultat inom kunskapsstyrningens fragor ar dnnu inte
helt klara i regionerna och paverkar arbetet med uppféljning.

Vilka utvecklingsomrdden ser ni sjukvdardsregionalt

Inom RSG samverkansomrade viktigt att folja arbetet med organisering av 6 nationella CPUA
myndigheter for ledning av nationella kvalitetsregister, automatiserad informationsférsorjning
kvalitetsregister samt beslut om inriktning for strategi regiongemensam hantering av varddata. | NSG
hélsodata ingar dven omraden som KPP, Nationell patientenkéat, Primarvardskvalitet och Varden i
Siffror och ar en del i gruppen omvarldsbevakning.

Vilket stod har ert RSG for fortsatt arbete
Sjukvardsregional samordnare deltar utifran behov i arbetet.

NSG-RSG-LSG

Hur tar ni vara pG samarbetet mellan nivéerna

Kan utvecklas exempelvis att dela goda exempel, ta del organisering av LSG strukturen, av utvecklade
mallar, checklistor m m.

Hur fungerar kommunikation och beslutsvdgar i era respektive regioner
Varierande.

Inférande och uppféljning kunskapsstod
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Hur har kunskapsstéd hanterats inom ert omrade
Inom en del regioner sker deltagande i remissprocessen, att titta pa foreslagna indikatorer.

Var i processen dr ni

Har ndgon uppféljning av resultat pabérjats

Vad dr aktuellt och vad dr gjort fér att folja resultaten

Finns det kvalitetsregister inom ert omrade, vilka anvénds for att folja resultat

Tankar infor 2026
Vart édr RSGet om tre dr

Ej diskuterat.

Specifika uppdrag for fortsatt arbete under 2026:

e Fortsatt anpassning av gruppens sammansattning i relation till de fragor som beslutas i NSG
halsodata.

e Fortsatt utveckling géllande datalager/uttag/fangst i det lokala perspektivet.

e Fortsatt erfarenhetsutbyte och utveckling av den lokala organisationen, vem man pratar ihop
sig med och vem som &r dgare av omradet hélsodatas fragor.

e Efterfragan finns fran regionala programomraden (RPO) om stdd till uppfoljningsmojligheter
och hur kan man fa hjalp med hanteringen, indikatorer mm.
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