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1. NPO

Kunskapsstyrning

Simon beskriver Kunskapsstyrningen som ett system for att fa saker gjorda. Bakom
Kunskapsstyrningen star regioner i samverkan med stod av SKR, samarbete med kommunerna och
samverkan med bland andra patient- och professionsforeningar. Samtliga regioner har tagit beslut
om och forbundit sig till att arbeta utifran- och med Kunskapsstyrningen. Med hjalp av
Kunskapsstyrningen vill man na en mer jamlik vard i landet, en mer resurseffektiv vard och en mer
kunskapsbaserad vard.

Samtliga regioner i landet har tagit beslut och férbundit sig till att:

e Arbeta utifran den gemensamma visionen > Var framgang raknas i liv och
jamlik hélsa. Tillsammans gor vi varandra framgangsrika”

e Samarbeta inom den gemensamma strukturen fér kunskapsstyrning

e Anpassa sin regionala och lokala kunskapsorganisation till den nationella
programomrades- och samverkansstrukturen

e Langsiktigt sakra en regional och lokal kunskapsorganisation
e Avsétta resurser regionalt
- vardskap for programomraden, ordférandeskap, processledare

- experter i nationella programomraden (NPO), nationella arbetsgrupper (NAG)
och nationella samverkansgrupper (NSG)
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Kunskapsstyrningen ska arbeta for att utveckla, sprida och anvanda basta kunskap genom
kunskapsstod, stod till uppfoljning av analys, stod till verksamhetsutveckling och stod till
ledarskapet vilket bidrar till att utveckla ett larande system. Alla patienter och vardgivare ska kunna
lita pa att basta tillgangliga kunskap alltid anvéands.

Malomraden for Kunskapsstyrningen i praktiken:
e Vianvander den bésta tillgdngliga kunskap som finns i varje mote
e Motet foljs upp och analyseras bade pa individniva och pa gruppniva
e Ny kunskap kan snabbt omséttas, och ny kunskap genereras och systematiseras

e Identifiera och prioritera forbattringsomraden tillsammans med patienten ar en
del av vardagen

e Det ar enkelt att jobba kunskapsbaserat

Sydostra sjukvardsregionen ar véardregion for Barn och ungdomars halsa och darmed innehar
ordférandeskapet i NPO, Simon Rundqvist. Ovriga i NPO &r en ledamot fran varje sjukvardsregion,
processtod och tva kommunforetradare (elevhalsa och socialtjanst).

NPQO:s uppdrag:

e Hur ser det ut idag? Behovs- och gapanalys
Atgarder/forslag/prioritera

e Utse nationella arbetsgrupper (NAG)
e Omvarldsbevakning

e Kunskapsstdd for jamlik hélsa och vard — behandlingsrekommendationer -
standardiserade vardforlopp

o Kvalitetsregister

e Ordnat inférande/ordnad utfasning

e Bidra i arbete med ev. statliga satsningar

e Samverka med myndigheter inom aktuellt omrade
e Annat, till exempel e-hdlsa, kompetensutveckling

Det ar viktigt med ett tydligt patientfokus dér en fraga att stélla sig efter varje mote ar: “Har vi gjort
ndgot idag som spelar roll for barnen?”

Nationell arbetsgrupp inom Barnhélsovard pagar, Langvarig smarta ar klar 2022 och likasa Migran.
Behandling av barnfetma blir klar 2022-2023. Tungband kommer att startas upp 2022 i samverkan
mellan NPO Kvinnosjukdomar och forlossning samt NPO Oron- nasa- och halssjukdomar. Var
region &r vardregion for arbetet med Nationellt kliniskt kunskapsstdd vilket kommer att utvecklas
vidare. Det finns mojlighet for regioner att gora regionala tillagg till de nationella kunskapsstoden.

Arbetsprocessen i Nationell hdgspecialiserad vard &r baserad pa samverkan mellan stat och
huvudmannens struktur for kunskapsstyrning. Regeringen ger Socialstyrelsen till ansvarig
myndighet for att utse sakkunniggrupper bestaende av professions- och patientforetradare.
Sakkunniggrupperna ska ga igenom samtliga sjukdomsgrupper och lamna forslag pa vilken halso-
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och sjukvard som bor vara nationell hdgspecialiserad vard. Vi i vart RPO har lamnat synpunkter
kring justering av bruttolistan.

En unik satsning och samarbete ar Kraftsamling barnfetma ar en unik stor satsning och samarbete
mellan NAG Behandling av barnfetma, Socialstyrelsen och patientféreningen HOBS och 30-tal
aktorer inom Swelife prevention barnfetma.

Bildspel bifogas mdétesanteckningarna.

Kunskapsraden pa Sydostra sjukvardsregionens sida

Petra visar sidan for Kunskapsraden dar vart RPO ingar i Kunskapsrad Halsa och rehabilitering. Dar
gar att hitta datum for kommande moten samt anteckningar och bilagor fran tidigare maéten.
Kunskapsraden samordnar och foljer upp arbetet i RPO pa uppdrag av Regionsjukvardsledningen.
Kunskapsraden bemannas med representanter fran regionernas ledningsfunktioner och ordférande i
programomraden. Forutom vart RPO ingar dven Halsoframjande, Primarvard, Psykisk halsa,
Rehabilitering, habilitering och forsikringsmedicin samt Aldres hélsa i Kunskapsradet Halsa och
rehabilitering.

2. Respektive RAG

RAG - Behandling av fetma hos barn och unga

Anna Larsson, Region Jonkopings lan berattar om arbetet med Behandling av fetma hos barn och
unga. Anna sitter med i NAG Behandling av fetma hos barn och unga och kommer att vara
sammankallande/ordférande i nyss uppstartas RAG Behandling av fetma hos barn och unga. Anna
beréttar att dar finns mycket engagemang och kraft i gruppen.

| kvalitetsregistret Barn Obesitas Registret i Sverige (BORIS) gar det att se forsamrade
behandlingsresultat nationellt och &ven negativa trender i var region. Resultaten har varit battre
tidigare men da fanns det mer resurser for malgruppen. Bakom resultaten rymmer stora skillnader
mellan regionerna:

e Vardnivaer dar behandling erbjuds
- Barnhélsovard, Vardcentraler, Barnmottagningar, Barnkliniker
e Inklusions -och exklusionskriterier till behandling
- Alder och grad av fetma
e Modjlighet till multiprofessionella team
- Exempelvis sjukskoterska, barnlékare, dietist, fysioterapeut, psykolog, kurator

Anna visar en bild av ett flode dar kvalitetsregistret BORIS ger svar pa fragan varfor man behéver
arbeta med fetma hos barn och unga, Socialstyrelsen har fatt ett uppdrag att ta fram riktlinjer for
beslutsfattare vilket da starker att detta ar en fraga som ska arbetas med. Vad som ska goras Iyfts i
(NPO) och hur arbetar man med i RPO och RAG.

NAG Behandling av fetma hos barn och unga har gjort en kartlaggning och GAP-analys. Samtliga
21 regioner har kontaktats for att identifiera vardprogram och vardférlopp med malet att jamfora
och hitta samstdmmighet. Kartlaggning &r gjord géllande vilka behandlingsinterventioner som
erbjuds i samtliga 21 regioner och man har genomfort en litteraturstudie, intervjuat barnréttslig
radgivare, diskuterat tillsammans med HOBS och konstruerat en enkét for barn- och ungdomar i
behandling. Férutom att ett nulédge presenterats har kartlaggningen och analysen kommit fram till ett
onskat lage:
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e Alla barn och ungdomar med fetma ska ha rétten att identifieras, utredas och
behandlas pa samma séatt oavsett var de bor

e Behandlingsinterventioner ska i stérsta man vara evidensbaserade.

e Det ska finnas ett utbud av behandlingsinterventioner som kan skraddarsys
utifran patientens behov och forutsattningar

e Bittre bemotande —icke domande —galler bade personligt och i miljon
e Béttre kunskap hos behandlarna

e Halsa i ett helhetsperspektiv

e Tekniska hjalpmedel sasom digitala besok och appar

e Lika for alla oavsett modersmal och annan samtidig diagnos.

Gallande uppstarten av RAG dr det viktigt att RPO ar tydliga med vad som forvéntas av dem vi
utser. | gruppen ar det sa att man representerar bade sin profession och ar representant for sin
region. Det &r av stor vikt att skapa sig ett natverk med andra for att kunna gora arbetet tillsammans.
I nulaget finns representanter i RAG fran Region Kalmar- och Jonképings lan men inte fran Region
Ostergdtland.

Bildspel bifogas mdtesanteckningarna.

RAG Neonatalvard

RAG ordforande Henrik Petersson beskriver arbetet i RAG Neonatalvard. Det & medicinskt
ansvariga lakare, sjukskoterskor och vardutvecklare som utgor arbetsgruppen. De skriver en
omfattande rapport varje ar dar de hamtar mycket data fran Svenskt neonatalt kvalitetsregister
(SNQ). Delar av rapporten tillsammans med lokal data anvands som verktyg och inspiration i
arbetet. Vad ska vi ha rapporten till, hur anvands den och hur sprids den? ar frdgor som gruppen
funderar kring. Sista tiden har de forsokt fokusera pa ngt omrade som sticker ut. Det senaste aret har
man valt att fokusera pa kylbehandling.

Sydostra sjukvardsregionen kylbehandlar farre barn an vad andra regioner gor. Utifran Best practise
har gruppen granskat egna journaler for att se vilket arbetssatt som anvands. Har vi gjort ratt, har vi
foljt nationella riktlinjer? Nu forfattar gruppen tydligare riktlinjer fér var region. Utifran
arsrapporten ska ett nytt amne valjas ut for granskning.

Gruppen har en regiondag varje ar vilken ar utformad som en utbildningsdag for alla
vardkategorier utifran ett tema som foljer det som RAG arbetat med.

Gruppen har en tanke om att borja bestka varandras kliniker for att se hur de kan hjélpa
varandra och fa olika aspekter av sin verksamhet.
Gruppen 6nskar mer samarbete nationell da regionens grupp ibland kéanns for liten.

RAG Reumatiska sjukdomar

Maria Ekelund beréttar att det ar en informell, 16st ssmmanhallen grupp. De har inga specifika
traffar men ses vid arliga héstmotet i Svensk Barnreumatologisk forening. Det ar ovanliga
sjukdomar pa barn men den vanliga sjukdomen ar juvenil idiopatisk artrit (JIA) med en incidens pa
10-14 barn per 100 000 barn och ar. Tidig och ratt behandling minskar lidande och
funktionsnedséttning
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Vid samtliga sjukhus finns barnreumatologisk mottagningsverksamhet med tillgang till barnlakare
med profilering inom barnreumatologi. Likasa finns tillgang till sjukskoterska, sjukgymnast,
arbetsterapeut samt psykosocial kompetens.

Ledinjektion ar en viktig behandling och kan utféras pa samtliga kliniker inom tva veckor och alla
kan erbjuda lustgas som smaértlindring.

Inrapporteringen till kvalitetsregistret skiljer sig at gallande registreringar vilket gor det svart att
jamfora sig med andra. Detta haller langsamt pa att bli battre och kvalitetsregistret kommer att
kunna anvandas for jamforelser pa sikt.

Bildspel bifogas mdétesanteckningarna.

RAG Diabetes hos barn och unga

Daniel Oberg beskriver att det forts diskussioner kring huruvida gruppen ska traffas fysiskt eller
digitalt. Diabetes hos barn har ett bra kvalitetsregister att luta sig mot. Under de senaste 10 aren har
fokus varit pa tekniska hjalpmedel och samsyn kring detta. Amnet kommer fortsatta diskuteras da
utrustning utvecklas hela tiden.

Arbetsgruppen kanner att de behover hjalp ned kopplingen mellan RAG och RPO utifran
krav/6nskemal om arbetssatt/utvecklingsarbete i gruppen. Gruppen arbetar utifran metoden larande
natverk.

RAG Astma och allergi hos barn och unga
Catrin Furuhjelm beréttar att uppdraget har gatt till Allergigruppen, vilka har mote senare i host.

RAG Neurologi hos barn och unga
Gruppen har nyligen fatt en uppdragsbeskrivning. Inga nominerade annu.

3. Barnanpassad vard

Vastervik

Startade upp arbetet hosten 2020 i samarbete med Visby. Ombyggnationen hdmmade arbetet vilket
har gjort att arbetet trappats ner nagot. Siktar nu pa att vara klara varen 2023. Det som hittills ar
gjort &r att enkaterna &r utskickade till familjerna, den egna granskningen &r gjord (dar det som inte
fat gront arbetas med) och jamforelsen med Visby. Enkat till medarbetarna, alla professioner,
kommer att skickas sa smaningom. Lardomar &r att det &r svart att arbeta barnanpassat under
ombyggnad.

Kalmar

Barn- och ungdomskliniken i Kalmar godkanda enligt Barnanpassad vard, grattis till dem.

Kalmar har arbetat tillsammans med Vaxj6é och de kommer att granska varandra fysiskt i november.
Styrkor som de har sett ar att de har ett bra samarbete inom kliniken och med 6vriga sjukvarden.

De har ett ”Nollseparationsprojekt” igdng gallande , 6vergangen fran barn till vuxen och fokus pa
enskilda samtal med tonaringar. Skolan och lekterapin ar uppskattad. De kommer ater att starta upp
en kafémiljo samt ett ungdomsrad.

Forbattringar att gora ar att anvanda bildstodet inte endast vid kallelser utan aven pa avdelningen
vid enskilda samtal. Arbetat med miljo i 6vergangen fran barn till vuxenavdelningar gallande
teknisk utrustning hur det ska placeras/vara synlig sa fort patienten kommer in i rummet. Viktigt att
uppmarksamma barn som anhdriga i storre utstrackning. Latt att missa dem da de inte ar med till
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sjukhuset. mer. PA kliniken har vi barnombud vilka gér ett mycket bra arbete. P& évriga sjukhuset
finns hallbarhetsombud nér barns ratt ar en del av uppdraget. Detta gynnar inte barnen.

Behover dversatta material och information till flera sprak. Brister i att ha information pa flera
sprak.

Har en process kring hembesok. Process kring mer hembesok. En stor lardom har varit att reflektera
kring barnperspektiv och barnets perspektiv och vad som &r rimligt att fraga barnen om.
Bildspel bifogas mdétesanteckningarna.

Norrkoping

Kliniken &r igang sedan 2019 och granskar tillsammans men Jonkoping. Utbildning for alla
barnombud erbjods vid tre tillfallen men fick tyvarr stallas in. De har varit pa varandras kliniker och
haft ett bra utbyte av varandra. Kanner att Jonkoping har bra dokument med mera som Norrkoping
skulle kunna ta efter. Svagheter som framkommit ar 6vergang fran barn till vuxen. Fraga stélldes
om den rutin géllande 6vergangen ar nagot som skulle kunna goras tillsammans inom vart RPO.
Bildstod, enskilda samtal med lakare och fokus pa vilka som verkligen behoéver klinikens hjélp
behdver utvecklas. Trygghetsvandring pa kliniken har gett bra asikter rérande pa miljon pa kliniken.
Kliniken har upplevt det svart att se hur granskningen ska ga till vilket har gett utrymme for egna
tolkningar.

Jonkoping

Instammer med det Norrkoping sager kring granskningen vilket ar nagot som borde framforas till
natverket Barnanpassad vard. Jonkoping har utfort arbetet som en 6verblicksbild for att se vad de &r
bra pa av vad de behdver arbeta mer med. Upplevs svart att ar beta med detta da det ar en utdragen
process. Kliniken har gjort intervjuer med barn, skickat ut enkater till foraldrar samt till nagra av de
anstallda.

Det som ar vélfungerande har de latt att slappa och fokusera pa det som inte fungerar lika bra.
Rapporten haller pa att sammanstéllas. .

Linkoping

Linkoping valde att inte bli granskade av en annan klinik nar arbetet paborjades 2019. De valde att
gora en barnrattsutbildning for ombuden med fokus pa att barnkonventionen blev lag. Kliniken har
nu tagit flera atgarder kring barnanpassad vard for att fa barn och vuxna mer engagerade i varden.
Linkoping kommer att gora sin granskning tillsammans med Orebro efter arsskiftet.

Barnet i centrum &r ett samlingsnamn for olika grupper utifran barnkonventionen dar
barnrattsombuden sitter med i dessa grupper. Lekterapin har blivit mer aktiva i grupperna och
framat i arbetet kring Barnanpassad vard.

4. Arsrapporten

e Gruppen dnskar fa in ett stycke om barnanpassad vard i arsrapporten.
Verksamhetsutvecklarna tar med sig fragan till for att se hur det ska beskrivas pa bésta satt.

e KPP —inte aktuellt till kommande rapport

e Pasikt utformar RPO arsrapporten utifran uppdragsbeskrivningarna i RAG gallande deras
aterrapportering
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e Viktigt att ta fram data att folja fran de olika RAG. Utforma ett krav pa malvarde och
produktionsdata for alla RAG.

e Jobba med varfor det finns stora skillnader och vilket som &r det basta arbetssattet. Viktigt
att var grupp har en tat kontakt med vara RAG. Veronica blir lanken mellan RAG och RPO.

e Anvanda det metodstod som finns in regionen i storre utstrackning sa som exempelvis
analysstod. Veronica blir lanken till vart RPO.

e Tamed tabellen kring hemsjukvard till verksamhetsutvecklarna for uppdatering.

Arsrapporten gds igenom

e Onskar fa ledningsstrukturen beskriven i inledningen och &ven flytta upp beskrivningen av
NPO till inledningen.

e Belysa utmaningen kring svarigheten att hitta personal till verksamheterna samt att vuxna
inte ska vardas pa barnavdelningar.

e Famed en beskrivning av vart arbete med barnanpassad vard.

e Skriva i rapporten vilka remisser vi svarat pa. Veronica ser dver detta.

e De tabeller vi visar kommer att utokas med flera ar och inte visas pa ett- eller tre ar.
Veronica tar en kontakt med analysstdd for att se vilken data vi kan hitta for att jamfora oss
nationellt.

o Lé&karbesok jourtid avser 17.00 till 08.00.

e Antal inkomna remisser till barnmottagningen avser alla remisser oavsett hur de behandlas.

e Beskrivande text ska laggas till vara méatetal

Avsnittet gdllande RAG i rapporten

Styckena ska skrivas av respektive RAG.

Till kommande arsrapporter ska RAG fa en mall till arsrapporten men in nulaget bor RPO lata
grupperna komma igang. Barnhalsovarden kontaktas for att se hur de tanker kring rapporten nasta
ar, Diabetes hos barn och unga kopplar sitt arbete med Larande natverk, Neonatalvard har en
omfattande text i rapporten och ombeds korta ner texten och vélja ut det som ar viktigast.

Arsrapporten ska vara inskickad till kunskapsradens processtdd senast den 25 mars, 2022. Vart
RPO har en avstdmning den 3 mars, 2022 mellan klockan 09.00 och 11.00.

5. Information om hemsidorna for RPO och RAG

Veronica visar vara hemsidor for RPO och RAG. Fylla pa med uppdragsbeskrivningar nar dessa ar
klara, likasa med namn pa alla ledamoter i respektive RAG. Skicka uppgifter till Veronica sa
publicerar hon dem pa sidorna. Finns det 6nskemal om ett Samarbetsrum for arbetsmaterial sa maila
Veronica om detta. Till Samarbetsrummet beh6vs ett namn som star pa sidan som administrator.
Veronica Tar en kontakt med respektive ordférande i RAG for information om sidorna.

Simon visar &ven kunskapsstyrningvard.se och nationell kunskapssttd.se

6. Samverkan RPO-NPO-remissvar

Hittills har manadsmote tagit oss ett steg i ratt riktning. For kort tid for vissa remisser men da det
kommer fran myndigheten kan vi inte paverka tiden. Remissvégarna in &r olika och ska da besvaras
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olika. Diskussioner av gemensamma svar har diskuterats via mail. For att vassa arbete kring detta
anvander vi vart Samarbetsrum for att se varandras svar och Veronica skickar en paminnelse pa
remissen en vecka innan manadsmotena.

Skicka med lanken till samarbetsrum i paminnelsemailet rorande remisserna. Viktigt att kunna fa en
tidsplan/struktur for arbetet.

Viktigt med en agenda innan manadsmatena och att fa ut motesanteckningarna snabbt.

Kunskapsstod

2022 kommer bli ett leveransar géllande kunskapsstod. Som mottagare bor man paborja tanken
kring hur kunskapsstoden ska tas emot. Gruppen patalade att det skulle i underlatta arbetet i RPO
och RAG om det med kunskapsstéden kom en beskrivning av hur de ska tas emot och hur de ska
matas. Mote med RAG och RPO nér ett kunskapsstod slapps vore ett arbetssatt att prova. Vart RPO
kan hamta inspiration och kunskap fran NPO Neurologi.

Bjuda in Patrik Wigren till vart RPO framkom som forslag.

Migran klart under forsta halvaret 2022 och RPO bor da ha en avstamning med RAG Neurologi hos
barn och unga.

7. Samarbete kring neonatologi, ST-randningar
Punkten utgick da Catrin Furuhjelm var franvarande.

8. Transportfrdgan — aterkoppling neonatalgruppen

Punkten utgick da Catrin Furuhjelm var franvarande.

9. Ovriga fragor
Atteam
Kalmar har ABC-kliniker i samarbete med BUP och somatiska varden. Mycket tyngdpunkt pa
psykologi och psykiatri for dem med bulimi och anorexi.

Jonkoping haller pa med ett kvalitetsarbete med Barnmottagningen, Rehabiliteringscentrum och
Barnkliniken. Arbetet har resulterat i ett vardprogram. Nu finns ett Atteam och genom att insatserna
for barn med atstorning ar kartlagda ar det farre som kommer till Atteamet. En vag in, barn och
unga psykisk halsa tar en del av patienterna med atstorning. Vardprogrammet bifogas
motesanteckningarna.

Norrkdping har Matbarn dar sjukskéterska finns med som stdd till barn under ett ar som inte ater.
Barn under ett ar som inte ater.

Prioriterade omraden i handlingsplanen

Fatill RAG

BASTU- utbildning Barn-ST-utbildning

Arbeta kring struktur for implementering och uppféljning av kunskapsstod
Koppla malen i handlingsplanen till patientloftena.
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Uppdatering av var webbsida

e Patientl6ftena &r inte ndmnda i uppdragsbeskrivningarna till RAG. Dessa laggs till vid
revidering

e RAG Barnhélsovard behdver en uppdragsbeskrivning. Anna tar kontakt med RAG
Barnhalsovard for att satta samman ett uppdrag

e RAG Diabetes hos barn och unga har en gammal uppdragsbeskrivning. Daniel uppdaterar
den.

e RAG Hematologi /onkologi, Maria har bérjat skriva pa en uppdragsbeskrivning.
Barnonkologi ingar i RCC, Maria tar kontakt for att se hur vart RAG ska bemannas eller om
detta ska rymmas inom RCC.

e RAG Neonatologi har en gammal uppdragsbeskrivning. Catrin uppdaterar den tillsammans
med Henrik

e RAG Neurologi hos barn och unga behéver utokas med namn fran Region Ostergétland

¢ RAG Reumatiska sjukdomar hos barn och unga behdéver en uppdragsbeskrivning. Maria
skriver den och aterkommer dven med namn till gruppen.

Kommande datum for traffar
For ett bedoma den preliminara arsrapporten ses vi i Fredensborg 16-17 mars. Vi borjar motet under
eftermiddag/kvéll den 16 mars och bdrjar 08.00 den 17 mars.

Manadsmotet den 3 mars forlangs till tva timmar, 09.00-11.00, for en avstamning sa vi har all data.
Verksamhetsutvecklarna bjuds in till detta mote.

Tankar infér 2022 NPO

Simon visar verksamhetsplan for 2022. Det kommer tillsattas en arbetsgrupp for
tungbandsklippning under en begransad tid. Fragor pa bordet ar digital vard, asfyxi/kylbehandling,
ungmottagningar, transition, tillvixthormon, forviarvad hjarnskada, ”de nya dverlevarna”, hur f6ljs
dess patienter upp?, kroniska lungsjukdomar och pandemilardomar.

Gruppen onskar en fordjupning kring 6vergangen mellan barnmedicin och kirurgi. Utifran Peter
Almgrens rapport dar gruppen undrande kring vad som kan goras géllande den barnmedicinska
varden. DA fragan &r bestélld av regeringen maste en ny fraga stallas fran dem.

Myalgisk encefalomyelit, ME, &r lyft till Socialstyrelsen. Géllande postcovid pagar en
genomlysning tillsamman med Socialstyrelsen for att se hur manga som ar drabbade genom att
kunna koda dessa.

10. Aterkoppling verksamhetsutvecklarna
Verksamhetsutvecklarna ser ett stort vérde av att tréffas och har bokat in ett nytt mote i december.
Gruppen onskar ett Samarbetsrum. Veronica bestaller det till dem.

Verksamhetsutvecklarna vi ser att vi tagit ut data pa olika satt. Bra att detta gar till RAG sa att det
blir lika. Karina har skickat ett forslag till VVeronica.

Sydostra sjukvardsregionen, www.sydostrasjukvardsregionen.se
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Barnanpassad vard som eget stycke i rapporten med exempel pa insatser och utmaningar. Vi
anvander olika enkater i regionen men ska forsoka att fa in barnets perspektiv med exempel och

inslag i stycket.

Tabellen om hemsjukvarden kommer att utformas som “ja” eller ’nej” med text under.

Vid anteckningarna

Veronica Ottosson
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