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1. Goda exempel, pagaende projekt utifran
uppdragsbeskrivningar samt fragor och 6nskemal till RPO

Behandling av obesitas
- Anna Larsson ordforande, Eva Lundstrom Wolke, Kerstin Ramfelt och Jaana Bolin.

Detta ar en RAG som funnits ett ar med bra representation fran vara regioner, eventuellt behover
gruppen starks upp med nagon ytterligare fran Ostergétland.

Under aret som gétt har gruppen; definierat tydliga GAP (Arsrapport 2022), fortsatt mota nationella
riktlinjer och vardprogram, gjort en fordjupning kring foraldrastod, en fordjupning lakemedel,
arbetat med digitala stod och haft en utbildningsdag Vardprogram obesitas hos barn. Dokumentation
fran utbildningsdagen finns pa Behandling av obesitas hos barn och unga - Syddstra
sjukvardsregionen (sydostrasjukvardsregionen.se)

Gruppen har sett att &ven sma barn har leverpaverkan och typ 2 diabetes. Manga barn mar daligt
och d&r mobbade i skolan vilket leder till en lagre utbildningsniva. Swelife har en rapport kring
ekonomiska konsekvenser for malgruppen.

Det &r viktigt att identifikation, initial utredning och diagnos fungerar for att identifiera malgruppen
och se vilket stod som ar bést for den enskilde individen.

Gruppen har gjort en GAP-uppféljning sedan forra aret och har fragor att stalla till RPO:Behdver
titta Gver vad det ar vi rapporterar till BORIS, Resurser? Hur manga barn per behandlare behovs?
(Hjalp fran RPO)

Presenterar en vision fyra punkter (bildspelet)

Fragor:
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Vilka indikatorer ar RPO intresserade av att folja, for att sakerstalla kvalitativ vard
och jamlika forutsattningar for barn och unga med obesitas inom Syddstra
sjukvardsregionen? BORIS!

- Iso-BMI vid uppstart av behandling och utveckling pa sikt

- Antal patienter som erbjuds behandling

- Socioekonomi i patientgruppen

- Psykisk ohdlsa och NPF-diagnoser

- Antal behandlingsbesok som erbjuds

Det som riknades upp gar att hamta i BORIS. Overensstimmer med det som RAG sjélva
forslagit.
Viktigt att de gar i linje med NAG och att det inte ar for manga att folja.

Kommande ar — vad vill RPO att RAG obesitas hos barn, ska fokusera pa?
Lakemedel och kirurgibehandling. Hur tanka? Vilka patienter ar aktuella? Hur hantera
kostnader for lakemedel?

Organisatoriskt — hur olika far det se ut i vara tre regioner?

Samverkan med fokus pa likvardig vard. Ha gemensamma yttre ramar som vi arbetar inom.

Vi har olika forutsattningar pa vara olika sjukhus med bemanningen vilket gor att det
kommer se olika ut. Viktigt att vi tanker lika kring vilka patienter som erbjuds ex.
lakemedel.

Hur kan vi bygga pa strukturer och funktioner snarare an intresse och personer?
RAG ér ett utmérkt forum for dialog kring de fragorna. Omvarldsbevakning och forskning

viktigt. Nationella vardprogrammet och Socialstyrelsens riktlinjer ar bra ingangar. RAG
bidrar till att skapa strukturerna.

Vara resurser racker inte for att mote vardprogrammet. Vardprogrammet blir en grund att sta
pa och utifran den far vi prioritera hur behandlingen ska ske. Varje region far gora sitt basta
for att tilldela resurser och RAG far hjalpa till att lyfta vad det ar det viktigaste som maste
prioriteras. Primarvarden kan ta vissa behandlingar. Vi behover primarvarden med oss.

Maste vara nagot som haller 6ver tid. Vi far inte fasta i nu och har. RPO 6nskar ett underlag
for RAG att se vad som skulle behdvas for att kunna folja vardprogrammet fullt ut. Blir en
plan for RPO framat kring resurser for obesitas.

Hur manga barn per behandlare anses som rimligt for att vi ska kunna séaga att vi ger
behandling

Spontan tanke att ha en strikt grans for dem vi behandlar for att na resultat.

Behandlarens perspektiv eller barnets perspektiv? Inom andra diagnoser finns det utrdknat
hur mycket resurser per barn det behovs for att ge en bra behandling samt vilka professioner
som behover mota barnet. Kanske stélla fragan kring hur manga behandlare per barn istéllet.
Om vi tanker att vi traffar patienten en gang i manaden under 1 ars tid for att sedan glesa ut
kanske man som kurator klarar 16-20 patienter som kommer en gang i manaden.

Bildspel bifogas motesantekningarna.

Sydostra sjukvardsregionen, www.sydostrasjukvardsregionen.se



Region Region
Jonkdpings ldn  Region Kalmar l4n Ostergétland

Neonatologi
- Cecilia Karemyr ordférande RAG — Neonatologi

Rutin att traffas fysiskt tva ganger per ar samt tva lankmoten. SMQ-statistken ligger till grund for
arsrapporten. Den anvands som diskussionsforum for gruppen dar man bland annat diskuterar olika
behandlingar och transporter med mera.

Mer fokus nu pa att arbeta annu mera foraldracentrerat med mera omvardnadsfokus. Arbetar dven
med nollseparation dér det snart kommer nationella riktlinjer. Har bra hjalp av SMQ-statistik.

Skrivs en rapport under nasta ar for 2023 med fokus pa att hitta saker om man ligger efter gentemot
andra regioner eller i jamforelse inom sydostra.

Nytt for i ar ar den hjalp man fatt av statistiker fran Jonkoping, for att gemensamt se hur gruppen pa
bésta satt kan fa anvandbar data i arsrapporten och for att se vilka mal som ska vara for kommande
ar. Arbete med olika fokusomraden nu bland annat med “kalla” barn utifrén temperatur.
Gemensamt fokusomrade i gruppen varje ar 2022 asfyxi och hypotermibehandling (visar bild) for
att se skillnader och utvecklingsomraden.

Har skrivit en regional 6verenskommelse kring behandling av barn med asfyxi vilken nu &r
implementerad pa alla enheter. Ar ett komplement till den nationella 6verenskommelsen.

RDS-behandling och SALSA kommer att vara ett @amne vid regiondagen i november i ett forsok att
minska skillnader mellan vara enheter.

En utmaning som finns ar skillnaden mellan enheterna. Vissa har mer administratérer som kan halla
i utvecklingsarbeten medan andra har mer “eldsjdlar”.

Barnneurologi

— Johan Aronsson och Hillevi Johansson

Under 2023 har RAG:en fatt flera medlemmar. Vid ett mote i Fredensborg i mars var de 40
personer som sags for att forma en RAG. Efter det métet har RAG traffats kring epilepsi for att
jamfora arbetssatten pa de olika sjukhusen, hur varden &r uppbyggd och vilka resurser som finns.
De har utgatt fran de nationella riktlinjerna och vardforloppet for att se vad gruppen kan mata.
Manga arbete &r svart att jamfora dar en diskussion pagar hur en jamforelse ska kunna ske.

Att anvanda epilepsiregistret for att komma vidare &r en tanke. Barnepilepsiregistret ingar sedan
2019 i vuxenregistret vilket gor att gruppen maste sortera ut vad som kan anvandas.

Géllande Musel och SMA vill RAG stdmma av med barnmottagningarna och BHV och informera
om vikten av att hitta dessa barn tidigt. —

Efter nyar kommer en studierektor i barnneurologi. Maria Gyris kommer att ta 6ver i Vastervik.

Fragor fran RPO till RAG; Vardforloppet epilepsi- ligger de pa ratt niva?
Fungerar vardforloppet CP tillrackligt bra? —

Fraga fran RAG; Fatt orovackande signaler fran registret att dela upp det i en inmatningsdel och en
anvandarvénlig del (kommer att ta betalt for den) Gruppen ber RPO att ta stéllning till hur detta ska
betalas?
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Reumatiska sjukdomar

— Maria Ekelund

Ingen av lakarna som arbetar med reumatiska sjukdomar pa heltid da det &r en liten diagnosgrupp.
Har under aret ansvarat for en BASTU kurs med 22 deltagare.

Infor framtiden énskas vassare gemensamma kvalitetsmatt. En annan utmaning ar att fa till en battre
aktivitet i RAG:en. De nationella vardprogrammen hjélper till att bilda RAG:ar. Eventuellt en
kortare uthildning for Syddstra sjukvardsregionens barnreumateam.

Barnonkologi och hematologi RCC som fungerar som en RAG

— Britt-Marie Holmqvist

Har regionala processméten dar lakare pa varje lanssjukhus tillsammans med dagsjukskoterskor
traffas.

| var region ar det ca 30-40 barn som vi tar hand om. 2022 var det 50 barn men sa manga brukar det
inte vara. Alla barn med samma sjukdom far samma behandling var an i landet man bor. Ca en
tredjedel drabbas av hjarntumarer, en tredjedel av leukemi och en tredjedel av lymfom

2019 gjorde SKR en genomlysning av forbattringsbehovet av cancervarden. Beslut togs att
forstarka barncancervarden. Det bildades en nationell arbetsgrupp for att prioritera, planera och
samordna insatserna for barncanceromradet i mars 2020.

Finns ett regionalt arbete via RCC med bland annat kontaktsjukskoterskor vilka ska finnas pa alla
lanssjukhus i regionen. Tre nya vardprogram; Uppfdljning efter barncancer, Palliativ vard och
Cancerrehabilitering for barn. Inom tva omraden sker det en uppféljning; efter avslutad behandling
och seneffekter.

Ytterligare projekt; lekterapin har utvecklat ett leksjukhus, unga experter har inforts samt ett
nutritionsprojekt tillsammans med dietist och dagsjukvards- och avdelningspersonal. Det gérs en
genomlysning av hemsjukvarden och den palliativa varden for att utvardera den och g6ra dem mer
jamlik.

RCC:s satsningar som pagar kommer att fortsatta ett par ar framat. I nulaget finansieras
kontaksjukskoterskan med projektpengar.
Catrin tar fragan och lyfter detta med erséttning framat.

Fragor till RCC; Finns det data for att jamfora oss?

Ett stort arbete, nationellt, pagar dar alla register ska laggas 6ver i INKA for att statistiken ska
kunna tas ut pa ett lattare satt.

Skickas remisserna direkt till er i RCC? De gar ibland via RPO.

RCC vill inte att det ska sta nagot om barn i vardprogrammen for vuxna. Det finns ett behov av att
tydliggora vad som géller. Simon tar en kontakt med Uppugunduri Srinivas for att fortydliga detta.
Bildspel bifogas motesanteckningarna.

Astma och allergi
RPO behover hjalpa till med att fa igang den har gruppen.
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Diabetes

— Daniel Oberg

Tva moten per ar, ett fysiskt och ett digitalt, darutover aterkommande moten med
forskningspresentationer.

Representerade fran varje klinik av en lakare och en sjukskoterska. Ar egentligen inte beroende av
varandra i det dagliga arbetet vilket gor att dessa méten inte alltid prioriteras. Gruppen har ingen
ordférande i nulaget men hoppas pa det framat.

Uppdrag att ta fram en tekniktrappa, hur man ska tanka kring dyra hjalpmedel. Projektet kopplas till
upphandling av diabetshjalpmedel.

Tekniktrappan skulle kunna anvéndas som prioriteringsordning gallande pumpar. Skapande av
kontrakt géllande anvandandet av pump pagar.

Typ 2 diabetes 6kar hos barn. Ett PM kommer att tas fram for Syddstra sjukvardsregionen géllande
behandling for barn med typ 2 diabetes.
Bildspel bifogas motesanteckningarna.

2. Hemsjukvard och palliativ vard for barn och ungdomar i
SOSR

Linda Joki och Mirjam Vatz
Identifierat punkter dar arbetet fungerar bra och dar det fungerar mindre bra.

Landat 1 ”0nskat ldge”, en bra utgadngspunkt.

 Barn som onskar fa vard i hemmet/utanfor sjukhuset bor erbjudas hemsjukvard.

« Hemsjukvard/palliativ vard i hemmet bor vara avgiftsfri.

« Tydligt PAL-skap och fast vardkontakt innan hemsjukvard paborjas.

 Vardplanering/SIP ska vara genomford infor hemgang, vardplan och ev. rehab-/habplan ska
tas fram tillsammans med barn och anhérig. Ansvar ska tydligt framga, planen ska foljas
upp och revideras med regelbundenhet.

» Tydlig dokumenterad planering i journal som &r l&tt att hitta. Samtliga berdrda ska ha
tillgang till uppdaterad planering i nagon form (Cosmic Link, papperskopia etc).

» Barnklinikerna ska fortsatt utgéra kompetenscentrum for dvriga aktérer dygnet runt.

«  Personal som vardar barn i hemmet ska ha kunskap och kénna sig trygg i att de kan utféra en
saker vard, specifikt lakemedelsbehandling. Utgangspunkt i enskilt arende, inte generell
kunskap.

« Stdd till anhoriga och sérskilt uppmérksamma syskons behov (intervjuer).

+  Okad samverkan med rehabilitering/habilitering?

 Kunna registrera hemsjukvard for barn dér region och kommun samverkar, i syfte att folja
statistik.

« Alla barn som avlider ska registreras i palliativregistret, registrering ska ske dar dodsfallet
sker.

« Palliativ vard ska bedrivas enligt nationella vardprogrammet — forbattringsarbete som syftar
till att implementera nationella vardprogrammet ska fortsétta eller startas upp i respektive
region under 2024.
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Utmaningar
Hemsjukvard
e Om barnets och familjens énskan &r att fa vard i hemmet, vad avgér om det ar mojligt?
e Patientsakerhet: hur vet vi att hemsjukvarden ar patientsaker och av god kvalitet. Méatbart?
e Registrering: hur kan vi folja barn som far hemsjukvard, tillforlitlig statistik?
Palliativ vard
e Palliativt team som ska kopplas in tidigt
o Sakerstalla en sammanhallen vardkedia.
e Registrera i palliativregistret, utbildning/rutin
Gemensamt
e Hemsjukvard bor vara avgiftsfri.
e Kunskap och trygghet hos personal att varda barn i hemmet, specifikt
lakemedelsbehandling.
e Samverkan
e Tydlig planering (SIP/Vardplan/rehab/habplan) och dokumentation
e Stdd till anhoriga — sarskilt uppmarksamma syskons behov.

Planera for ett kontinuerligt och strukturerat arbete for att sakerstalla att vardprogrammet
implementeras

Fortsatt arbete utifran gemensamt énskat lage och utmaningar:

« Barnkonsekvensanalys och patientséakerhetsanalys (riskanalys) — ta fram verktyg att ta med
sig i fortsatt arbete i regionerna. Respektive lan gor det pa sin hemmaplan. Bra om det finns
en grund att utga ifran.

Representanter i gruppen kommer samtala med barn. Foréldrar har varit involverade.

« Med utgangspunkt i onskat ldge och gemensamma utmaningar identifiera omrade och
forarbeta forbattringsarbete i respektive region.

» Finns det en upparbetad struktur/funktion i respektive region for att driva forbattringsarbete.
Vem ansvarar?

Arbetet fortsatter ute i regionerna under 2024.

Vilka som ska fa hemsjukvard behover vara lika i regionen. Komma 6verens om hur man
prioriterar, vara transparent. En uppgift for arbetsgruppen att se 6ver detta, gora en prioriteringslista
utifran resurser, ekonomi och mervéarde for barnet.

Aterkoppling fran gruppen till manadsmote den 1 februari. Aven bjuda in verksamhetsutvecklarna
till det motet.
Bildspel bifogas motesanteckningarna.

3. RAG Etik, uppdragsbeskrivning

Catrin traffat den regionala etikgruppen. Gruppen ville garna bli en RAG. Catrin presenterar ett
forslag pa uppdragsbeskrivning.

Mal: Att etiska fragestallningar ska hanteras pa ett professionellt satt och darigenom underlatta for
bra beslut i vara verksamheter.
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Basal etikutbildning — fa hjalp av gruppen vilken utbildning det kan vara. Fanns en oro for gruppen
att det inte skulle finnas tid for det. Vi i RPO ar dverens om att utbilda en per region.

4. Finansiering av natverket Barnanpassad vard

Klinikerna &r intresserade av att bli granskade igen. Fragan ar vad man far for sin medlemsavgift pa
7 500 kronor nér en granskning, nar man gjort en tidigare, kostar 10 000 kronor. Varje klinik svarar
pa fragan kring finansieringen men vi avvaktar till efter det nationella verksamhetschefsmotet med
Barnklinikerna den 9 november. Catrin anmaler fragan infor motet.

Karina tar en kontakt med Barnanpassad vard for svar pa fragor Vad ingar i kostnaden och vad
tillkommer infor motet den 9 november.

5. Enkat barn ST-utbildning 2022-2024

Punkten tas vid nasta mote den 7 december.

6. Information NPO

Nationell program NPO Barn och ungdomars hélsa
Simon presenterar insatsomradena
e Barnhalsovard ar en permanent arbetsgrupp
Digitala vardmoten kommer ut med en remiss i mitten av november.
Samvard hud mot hud kommer ut med en remiss framat.
Sprakstorning behdver nomineringar
Primarvardsrekommendationer — revidering av fem kliniska kunskapsstod for primarvard
Traumatiska hjarnskador - arbete &r fardigt och det kommer ett presentationsseminarium
langre fram.
e Langvarig smarta hos barn och ungdomar — finns arbete att gora for att se till detta och att
vardprogrammet finns samt att det finns team for detta pa vara sjukhus.
e Varden i siffror — se till uppféljning och analys

I maj 2024 kommer kunskapsstoden att finnas pa 1177
De nya 6verlevarna kommer 2024. Nomineringsforfragningar kommer

Nomineringar
e Vald i néra relationer (senast 8 december) (arbete ca 10 tim) Skicka namn till Veronica for
vidarebefordran till Martina.
e Sprakstorning — barnlakare eller barnneurolog, psykolog (garna specialiserad vard
exempelvis habiliteringen) arbete sker under varen (5-10%)
e NKK — en distriktslakare ev. finns en lakare fran Jonkoping, invantar svar fran chef (10 %,
mest digitala moten)

Halsoprogrammet for barn och unga upp till 20 ar.

Socialstyrelsen fatt uppdraget och bildat en enhet for att skapa ett sammanhallet héalsovardsprogram.
NPO kommer vara mycket involverade.
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Uppfdljning analys — mycket i fragan kring kvalitetsregister

NPO Lungsjukdomar, vardférlopp for astma for vuxna. NPO Barn kommer att vara medansvarig
for barndelen. Nominering kommer langre fram. Startar i bérjan av 2024.
Bildspel bifogas motesanteckningarna.

7. Arsrapport och handlingsplan

Den ”levande” handlingsplanen ersétter tidigare krav pé arsrapporter. Programomriden som
behdver arsrapporter for internt bruk rekommenderas att anvanda sjukvardsregionens
dokumentmall.

Respektive programomrade och samverkansgrupp ansvarar for att kommunicera resultat och status
for prioriterade insatsomraden och aktiviteter till respektive kunskapsrad, relevanta
ledningsfunktioner och verksamheter.

Handlingsplan - instruktioner - Sydostra sjukvardsregionen (sydostrasjukvardsregionen.se)

En kolumn till Nationellt insatsomrade (insatsomraden fran NPO verksamhetsplan). Lamnas tom i
de fall RPO/RSG:s prioriterade omrade inte utgar fran nationellt insatsomrade.

Kanske finns data fran den gamla arsrapporten som vill folja. Maria skickar forslag pa indikatorer

8. Ovriga fragor
e Maria slutar som verksamhetschef och kanske att det ar Marias sista méte med gruppen.

e Petras fall tar Simon med sig till NPO. Petra och Simon stdmmer av handelsen.
RPO kan lyfta fragan med Sydostras sjukvardsregionen. Om fragan ska lyftas dar behdver vi
ett brett underlag. Bjuda in Martin Holm NPO perioperativ vard, intensivvard och
transplantation till ett mote.

e Transport — bibehallen service som tidigare

e ST-utbildningar under jourtid — be Catrin formulera

9. Nasta mote
Manadsmote den 7 december mellan kl. 09.00 och 12.00.

Vid anteckningarna

Veronica Ottosson
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