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Motesanteckningar RPO Barn och ungdomars

halsa
Datum 2020-10-07-08
Plats Fredensborg Herrgard, Vimmerby

Néarvarande  Petra van Echtelt Hornstra, Catrin Furuhjelm, Charlotte Olsén, Anders
Palm, Fredrik Lundberg, Maria Ekelund, Simon Rundqvist, Erik
Wejryd (via Skype 7/10), Veronica Ottosson

Verksamhetsutvecklare narvarande den 8 oktober
Karina Wahl, Ann Wikh, Carolin Albrecht, Helene Lindholm, Tina
Engstrom, via Skype Birgitta Pettersson och Josefine Fridell

1. Genomgang av forberedda fragestallningar

Ordfdrande Petra van Echtelt Hornstra hélsade alla valkomna till Fredensborg. Utifran
fragestallningar presenterade motesdeltagana sig sjélva och sin klinik sina tankar om samverkan
inom syddstra sjukvardsregionen och arbetet med nationella programomraden

Gruppen anser att det ar roligt och bra att samverka, att det &r viktigt att erbjuda samma
kompetens inom hela Syddstra sjukvardsregionen, tipsa varandra och sprida goda exempel.
Upplevs att det finns mer som kan g6ras inom var region an vad som gors nu, finns delar som kan
utvecklas. Viktigt att kompetensen inte stannar hos en person utan sprids till flera. Overgéngen
mellan vara sjukhus ska ske sa att det inte marks. En utmaning som framkom var att behalla den
kompetenta personalen och fa dem att kdnna sig trygga. Ytterligare en utmaning som vart RPO
star infor ar att uppdraget utokats med att inbegripa héalsa.

Var och en fick ocksé besvara fragan: ”Vad ska vi ha uppnétt for att du ska vara n6jd med dagen?”
Det som framkom rorde att lyfta blicken och hinna prata framtid, riktning och skapa relationer.
Det finns behov av konkretisering kring gruppens uppdrag, hitta strukturer i arbetet och tydliggora
roller. Skapa en sammanhallning i Sydostra sjukvardsregionen for att kunna l6sa gemensamma
problem. Onskar inblick i Kunskapsstyrningen och NPO samt former for att f& aterkoppling fran
RAG. Gruppen behover dven hitta former for hur nya introduceras i RPO Barn och ungdomars
hélsa.

2. Pediatriskt perspektiv pa RPO arbetet

Foreldsare Tobias Ekenlie, Centrumchef for Barn- och kvinnocentrum.
Vi kan inte acceptera samre vard utifran bostadsort eller vilken klinik man far sin vard. Vi maste
se till patientens perspektiv. Vi kan inte heller se att samma vard kostar olika.
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Benchmark barnmedicin - Kvalitet, patientsakerhet och effektivitet

Dela positiva exempel/ arbetssatt — Utga fran data och olikheter

Halsoframjande — Universella, selektiva och indikerade risk och skyddsfaktorer utifran
socialtjansten, skolan, BHV/primarvard, hemmet och specialistsjukvarden. Tobias Ekenlies
presentation bifogas motesanteckningarna

3. RPO:s roll i kunskapsstyrningen- Hur behdver vi jobba
framover?!

Forelasare Simon Rundqvist, bitradande verksamhetschef Barnkliniken Region Jonkdpings lan
samt ordférande i NPO Barn och ungdomars hélsa.

Den nationella kunskapsstyrningen har som mal att na en mer jamlik, resurseffektiv och
kunskapsbaserad vard i landet. | kunskapsstyrningen ingar kunskapsstod, stod for uppféljning och
analys och stdd for verksamhetsutveckling och ledarskap.

RPO:s nationella uppdrag ar att genomféra behovsinventering och bidra till det nationella
programomradets behovsanalys och omvérldsbevakning, initiera fragor for nationell samverkan,
skapa regionala tillampningar av nationella kunskapsunderlag och beslutsstéd.

Ta emot, anpassa och omsatta nationell kunskap for att det ska na ut till patientmétet, stodja
spridning och implementering av basta mojliga tillgangliga kunskap.

Integrera och skapa forutsattningar for de nationella kvalitetsregistren som en del av
kunskapsstyrning i hdlso- och sjukvarden och samverka med regional registercentrumorganisation.
RPO:s regionala uppdrag ar att folja upp, analysera, rapportera och atgarda, vara sakkunnig i
samverkan, utveckla, samverka och kommunicera och konkretisera l6ftena till invanarna.

Simon Rundqvists bildspel bifogas métesanteckningarna.

4. Néara vard
Forelasare Madeleine Beerman, Handldggare SKR Nara vard
Nar vard utgar fran individuella forutsattningar och behov, bygger pa relationer, &ar
hélsoframjande, forebyggande och proaktiva. Bidrar till jamlik halsa, trygghet och sjalvstandighet
och grundas i gemensamt ansvarstagande och tillit. Madeleine anvander sig av Gadamers
hélsobegrepp “Hilsa ér att i glddje vara upptagen av sina livsuppgifter”. Néra vard innebér fokus
pa person och relation,
proaktiva och hélsoframjande insatser. Invanare och patienter & med som aktiva medskapare och
samordning sker utifran personens fokus. For att na detta behdvs empowement, patiendelaktighet
och samskapande. SKR skapar en plattform i syfte att skapa en helhetsbild 6ver olika
komponenter av personcentrerad vard och omsorg samt en struktur for att arbeta med omradet
nara vard. Plattformens delar ar riktning och kunskap, verktyg och metoder, tankegodis, larande
exempel, normkreativitet och en bildbank.
Madeleine Beermans bildspel bifogas motesanteckningarna.

5. Workshop/grupparbete

Fragestallningar infor grupparbetet var - Vart ska vi, hur ska vi arbeta?

Utifran malet Battre halsa for alla barn i regionen anvéndes fiskbensdiagram for att se vilka
faktorer som kan bidra till detta. De huvudsakliga faktorerna blev: samverkan inom Syddstra
sjukvardsregionen, 6msesidigt larande, analys och resultatjamforelse, nationellt engagemang och

Sydostra sjukvardsregionen, www.sydostrasjukvardsregionen.se



Region Region
JOnkdpings lan  Region Kalmar lan OSter90t|and

ansvar, vard pa lika villkor inom regionen, kundsynpunkter, kvalitet, barnkonventionen, néra vard
och patientsékerhet. Under respektive faktor togs aktiviteter fram.

6. Extremt prematurfédda barn som nationell hdgspecialiserad
vard

KHS/Enheten for hogspecialiserad vard, Socialstyrelsen

Vardomradet extremt prematurfodda barn har genomlysts av sakkunniga fran respektive
sjukvardsregion for att kunna definiera vad som skulle kunna vara féremal for nationell
hogspecialiserad vard. Genomlysningens sammanfattning lyder ” Sammanfattningsvis anser
sakkunniggruppen att nationell hogspecialiserad vard inte ar ratt verktyg for att omstrukturera
detta vardomrade. Att regionalt nivastrukturera vardomradet, barn fédda upp till vecka 28+0, till
sex enheter i landet skulle kunna vara en mojlig vag att ga for att fa en mer jamlik vard och ge
hogre vardkvalitet. Vardomradet extremt prematurfodda barn kommer inte att utredas vidare for
att nivastruktureras pa nationell niva.”

Skrivelsen fan Socialstyrelsen angaende arbetet med sakkunniggruppen extremt prematurfodda
barn bifogas motesanteckningarna.

7. Ogonskador till foljd av prematuritet

Verksamheter som vardar barn fodda fore vecka 32 maste kunna screena for dgonskador till foljd
av prematuritet samt atgarda dessa eventuella skador. Detta kommer att stalla krav pa
verksamheterna att dokumentera screeningen och skicka for analys. Till detta krévs en specifik
kamerautrustning som maste finnas pa alla sjukhus som vardar sma barn. Vi férandringar i 6gonen
vill man atgarda detta inom 72 timmar. Nu gors detta pa sju stéallen i Sverige och Géteborg och
Uppsala gor flest behandlingar i Sverige. RPO-Barn och ungdomars halsa énskar mer information
kring detta.

8. Nationell hdogspecialiserad vard, transporter

Fredrik Lundberg presenterar en sammanstallning av negativa konsekvenser av att gora ett NHV
av neonatala transporter i Sverige.

”Ett NHV for neonatala transporter skulle inte sjalvklart ge mer &n ekonomiska incitament till
forstarkning for det team som erhaller ett sadant uppdrag. Medel att anstalla personal pa
neonatalavdelningar saknas inte i dagsldget. Det dr pa kompetenssidan som svarigheterna finns nar
det kommer till att rekrytera och behalla personal.” “Ett NHV drabbar bade den som erhaller
uppdraget och den som inte erhaller det pa ett negativt satt dar personal saknas i tillracklig
utstrackning respektive dér personal inte anvands i de situationer som man tidigare gjort.” ” Ett
NHYV inom neonatala transporter som olagliggor tidigare behoriga aktorers arbete pa det regionala
planet forsamrar och forsvarar for patienterna och leder till negativa medicinska handelser — sett
till geografi och regionalt samarbete.” ” Ett NHV leder till som det dr formulerat idag (1-5 enheter
i Sverige) till en reduktion och forsvagning av transportmgjligheterna i Sverige — inte en
forstarkning. Neonatala transporter ar sa vanliga i Sverige att vi behover forstarka dem inte
reducera dem.” ” Ett NHV kommer att minska vért inflytande 6ver transportkedjan. Vi behdver
tvirtom ett utokat samarbete for att klara av uppgiften och da behdver alla hjilpa till.” ”Langviga
flygtransporter via ett NHV uppdrag som ersatter lokala vdgambulanstransporter kommer att 6ka
kostnaderna for samma transporter, vilket dr ett resurssloseri.”
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Sammanstéllningen i sin helhet bifogas métesanteckningarna.

9. Arsrapporten
Vantar in direktiven till arsrapporten 2020.

10. Skrivelsen Vardnadshavares behov av tillgang till barnets
journal och e-tjanster nar barnet inte sjalv kan - oavsett alder

Skrivelsen tas upp vid nasta méte med RPO-Barn och ungdomars hélsa.

11. Nasta mote

Datum for kommande moten, 2021, tas vid manadsmotet den 5 november.

Vid anteckningarna
Veronica Ottosson
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