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1. Mötets inledning 

Presentationsrunda. Genomgång av föregående minnesanteckningar.  

Beslut: Minnesanteckningarna läggs till handlingarna.  

2. Handlingsplan 2021, Årsrapport 2020 

Genomgång av översiktsbild Handlingsplan 2021. Mindre justeringar kommer att göras. 

Årsrapport är snart färdigställd och för den ansvarar avgående ordförande Ulf Grahnat 

och processtöd Maria Minich Karlsson.  

Beslut: Inget beslut i frågan 

3. RAG Kompetensförsörjning 

Bo Kenneth Knutsson, RJL och Eva Pleijel, RKL medverkar från regional arbetsgrupp 

kompetensförsörjning.  

 Välfärdsutmaningen – grupper i arbetsför ålder minskar i förhållande till 

behoven 
 Hur attraherar, rekryterar, introducerar, kompetensutvecklar och behåller 

verksamheterna personal – stor fråga.  
 Arbetsgruppen arbetar med vård-och insatsprogrammen och 

kompetensutveckling utifrån dessa: behov av kompetenshöjande insatser kan 

vara: fortbildning, kompetensnivåinriktning, rekryteringsnivåinriktning, krav 

på yrkeskategori samt samordning av upphandling.  
 Tillägg i patientsäkerhetslagen 4 kap. 5a § ”I yrkesverksamhet på hälso-och 

sjukvårdens område får endast den som har bevis om rätt att använda 

yrkestiteln undersköterska använda titeln”.  
 

Breakoutrooms för att diskutera frågeställningen: Vilka är de största utmaningarna 

inom kompetensförsörjning utifrån vård-och insatsprogrammen? (samsyn, gap, 

utbildningsplatser, rekrytering etc) 

 

Återkoppling ifrån gruppdiskussion:  

 Varje organisation och verksamhet måste ta ansvar 

 Kartläggning utifrån VIP 

 Vet ännu inte vilka kompetensbehov som finns utifrån lanserade VIP 

 Vad glappen beror på är idag oklart.  

 Kompetensutveckling måste utgå ifrån att medarbetarna har det breda 

perspektivet utifrån individens behov, inte utifrån VIP. Många medarbetare 

arbetar brett över målgrupperna som nu är lanserande i VIP.  

 Implementering tar tid, kommer ta flera år att få VIP:arna på plats. 

Kompetensutmaningarna är olika i de olika kommunerna beroende på 

kommunernas storlek.  

 Kompetensförsörjning – brist på sjuksköterskor.  

 Nära vård – borde ha en sömnlöshet i våra verksamhet men det finns inte idag.  

 Höja och öka kompetensen hos medarbetarna.  
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 Vissa utbildningsinsatser skulle kunna vi ha i Sydöstra för att kunna hjälpas åt 

– samverka och undvika konkurrens om medarbetare.  

4. RAG Cosmic 

 Affe Lindén, RKL, medverkar ifrån arbetsgruppen RAG Cosmic.  

Uppdraget 2020-2023:  

 

 Utgöra en stödjande funktion till etablering av vård- och insatsprogrammen inom 

RPO, när det gäller samsyn runt journalföring och datafångst för framtagna 

indikatorer. 

 Strukturerad journalinformation för att möjliggöra direktöverföring till nationella 

hälsodataregister, till exempel kvalitetsregister  

 Utvidgningen av rapportering till Socialstyrelsens patientregister till att omfatta 

samtliga yrkesgrupper. 

 Andra frågeställningar av gemensam karaktär, bl.a. dokumentationsprojekt i 

regionen 

 

Under året har gruppen arbetet mer hands on runt dokumentation kopplat till 

indikatorer för vård-och insatsprogrammen för självskadebeteende. Fortsatt arbete 

kring indikatorer och utveckling av kliniska programområden. Processtödjare har 

medverkat vid ett möte under året.   

 

Breakoutroom för att diskutera frågeställningen: ”Utifrån uppdraget för 

arbetsgruppen, vilket behov ser ni i era verksamheter under 2021? Hur kan vi möta 

detta behov”? 

 

Återkoppling ifrån gruppdiskussion 

 Viktigt med automatisk överföring med gemensam terminologi i Sydöstra.  

 Teknik måste underlätta, inte försvåra.  

 Kvalitetsregister – viktigt att arbetsgruppen arbetar vidare med gemensam 

terminologi.  

 Visualisera och konkretisera arbetet med indikatorer kopplat till VIP:arna och inte 

tappa kommunperspektivet.  

 Möjligheten för kommunerna att ansluta till Cosmic. (I Kalmar finns detta).  

 Viktigt med en gemensam struktur och få med alla perspektiv gällande alla nivåer: 

NPO-RPO-RAG-LAG, att det finns en struktur och röd tråd. Vem för in data? 

Vem tar ut data?  

5. NPO-rapport 

 Florence informerar ifrån NPO, nationell nivå och kunskapsråden.  

 Värdskapet för NPO psykisk hälsa ligger nu hos VGR. Nytt för igår är att det 

finns med en primärvårdsrepresentant med i NPO.  

 Mycket tid har lagts på att nominera till de olika nationella arbetsgrupperna 

(NAG).  

 Lanseringskonferensen för VIP ADHD var i februari 2021.  

 SVFP – schizofreni 1 och 2 samt självskada på remiss.  

 Efterfrågan av synpunkter ifrån NPO både från andra NPO och myndigheter.  
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 Stående punkt på mötena: implementering och revidering av VIP 

 Inbjudna gäster har under året varit: regeringens nationella samordnare för 

sammanhållen god och nära vård, ökad tillgänglighet i hälso-och sjukvård 

samt Samsjuklighetsutredningen.  

 Kunskapsrådet – regionala nivån. RSL AU har haft en strategidag för att arbeta 

vidare med mål, uppdrag till ordförande samt ökat fokus på att jämföra data 

mellan regionerna i Sydöstra.  

 

Breakoutroom utifrån frågeställningarna: ”Hur ser vi på implementering och 

spridning av VIP? Kvalitetsmått i VIP – hur fångar vi dem? 

Har vi gemensamma kvalitetsmått vi vill följa? (kunskapsrådet RPO)” 

 

Återkoppling ifrån gruppdiskussion 

 Kommer krävas mycket arbete med spridning och implementering av VIP.  

 Kvalitetsmått i VIP: kan indikatorerna bidra till en ökad användning i 

kvalitetsregistren? Viktigt att det blir fokus på kvalitet och kvalitativa mått.  

 Viktigt att använda de strukturer som finns – kliniska programområden, 

länsgemensamma dokument, strategidokument.  

 Vilka kvalitetsmått som är mest lämpliga att välja ut – gemensamma för 

kommunala verksamheterna och regionens hälso-och sjukvård – idé med 

uppdrag till processtödjarna.  

 Titta på andra RPO ex barn och ungdomars hälsa och kolla på skillnader. 

Även jämlikhet inom LARO-behandling.  

 Lägga fokus på att implementera det som finns och är framtaget. 

Implementering tar tid.  

 Kvalitetsmått kommer att efterfrågas, tillgänglighet skulle kunna var ett 

mått. Barn och ungas hälsa har kommit långt med indikatorer. Ex 

medicinsk kvalitet, skillnader mellan länsdelar. Skulle kunna analyser mer 

av den data vi redan har ex ECT. 

 Östergötland tittar på LARO skulle kunna vidgas till sydöstra. Kan även se 

en koppling till kommunernas verksamheter. Intressant med hänvisning till 

samsjuklighetsutredningen Anders Printz. 

 VIP-osäkerhet kring vilket stöd vi kan få från VGR. Behövs ett fokus på 

implementering av det VIP:ar som finns. Börjar bygga en 

parallell/kompletterande struktur i kommunerna. 

6. VIP 

Processtödjare Jenny Olofsson, Carin Tyrén och Maria Minich Karlsson har en 

presentation om VIP.  

 Regelbundna avstämningar med representanter ifrån NAG och RAG grupp 

kopplade till de olika vård-och insatsprogrammen.  

 Fokus i Schizofreni-gruppen gällande PSVF.  

 Lite olika fokus i de olika grupperna på gemensamma utbildningar, filmer, 

hjälpas åt kring spridning och implementering.  

 Spridningen och implementeringen har kommit olika långt i de olika länen.  
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Gruppdiskussion utifrån frågeställningarna:  

Hur har vi lyckats med att förankra implementering av VIP i respektive län? Vad är 

nyttan för verksamheterna? 

 

 Patienter har ofta läst VIP, riktlinjer och har med sig till besöken. Ibland 

krockar det som kunskapsorganisationen säger ska erbjudas och vad faktiskt 

verksamheterna kan erbjuda.  

 Kalmar startar motsvarighet till kliniska programområden för områdena 

psykos och självskadebeteende under mars månad.  

 Viktigt med gemensamma remissvar med kommunerna.  

 Skulle underlätta om VIP fanns i de olika regionernas ”kompetensportaler” 

och även kommunernas introduktion.  

 Viktigt att följa upp förändring och utveckling inom området för att kontrollera 

förändrat arbetssätt och implementering.  

 

 

 

Vid anteckningarna, 

 

Maria Minich Karlsson 

Processtöd RPO psykisk hälsa 


