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MOTESRUBRIK Regionalt specialitetsrad Sjukvardsregion Mellansverige — Enhetschefsgruppen
PLATS Kungsorstorp

TIDPUNKT 2022-10-19-22-10-20

1 KOMBINATIONSTJANSTER

Rotation- kontra kombinationstjanster. | Varmland kombinerar man och har blandade pass pa
enheterna. | Dalarna jobbar mer fler veckor per ett stélle och sen fler veckor pa det andra stéllet.

| Varmland har de flesta grunden pa avdelningen och skolas sedan in pa den andra enheten.
Nedsattningar och semester hamnar i slutenvarden, da man behéver tacka dagsjukvard och
mottagning. Men de gor sina helgpass, dock farre. 3-4st helgpass pa 5 veckor.

Utover rotationen inom kliniken ar det nagon medarbetare kombinerar KTC, vuxenakut samt
skola/BVC, skolskoterska BVC/avd 12. Habiliteringen har ocksa vaxlat/kombinerat. Svarigheter kan
vara att de kdnner sig dragna/slitna mellan olika avdelningar. Har valt ut lampliga personer till
dessa tjanster for att fa ratt personer. Viktigt med bra synkronisering mellan cheferna for de olika
enheterna for att det ska fungera. Premierat de som kombinerar inom kliniken i |6nerevisionen,
eget beslut pa kliniken. De som kombinerar mot andra enheter har kvar ordinarie antal helgturer.

Diskussion om hur vi kan attrahera och behalla personal. Viktigt att kunna ersatta varandra, inte
behdva g kort, att fler har kunskap och kompetens. Ar sarbart nir det dr fér fa som kan olika
saker. Kombinationstjanster skapar en bredare kompetens, da fler kan fler delar. Kan dven tacka
upp vid ledigheter. Storsta syftet ar dock att behalla medarbetare inom kliniken.

Dalarna har en rotation slutenvard mellan Falun och Mora.
Nagra regioner har Klinisk kvalitetssjukskoterska/Klinisk kvalitetshandledare/samordnande
specialistsjukskoterskor — ansvarig for nya medarbetare, kvalitetsprogram mm.

2 TVARPROFESSIONELL INTRODUKTIONSUTBILDNING

Varmland

Endagsutbildning for all ny personal. En pa hosten och en pa varen. Organisatorisk presentation av
kliniken, presentation av olika personer, ledningsgruppen, information om smarta,
barnrattsutbildning, orosanmalan, aktivt medarbetarskap, barn som far illa mm. Allmant hallen
med foreldasningar. Positivt att fa traffa andra nyanstallda, knyta lite kontakter. Personalen har
gatt denna endagsutbildning nagra manader upp till ett ar efter anstallning.

Soérmland

Har haft frukostmoten, cirka 3 timmar, med alla professioner. Organisation, var finns
verksamheten, barnkonventionen, barnrattspilot, synergier, sag déver att man har alla
inloggningar/behérigheter. Overgripande information. Ett par gdnger/termin, efter 3-4 manaders
anstallning. Rundvandring ingar ocksa.

Dalarna
Formiddag med basintroduktion med 6vergripande information sa som organisation, vision,
samarbetspartners, vardutbud, patientsdkerhet och barns ratt. Portrattgalleri 6ver chefer med
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information om vilka de ar. Geografisk information om regionen. Information om var man hittar
information. Under formiddagen ges tid att reflektera 6ver varfor de sokt till kliniken och vad som
ar viktigt for att de ska stanna.

Uppsala
Presentation av vilka professioner som finns och vad man kan fa hjalp av.
Kliniska utvecklingsaret, borjar efter inskolningen. Avsatter 20% under tva terminer.

Orebro

Regiondvergripande obligatorisk introduktion, beror dock ej barnsjukvard.

Eftermiddag for alla professioner, den paramedicinska gruppen presenterar vad de gor.
Uppskattat!

Gavleborg
Har inget tvarprofessionellt.

Vastmanland
Har inget tvarprofessionellt.

3 SIP —SAMORDNAD INDIVIDUELL PLANERING

Emmelie Landstrom, Vastmanland, berattar att man jobbar pa rutinen for SIP-mdéten. Fran
september kan dven skolan kalla till SIP. Syftet &r att fa hogre kvalitet pa moéten, darav SIP i stallet
for ett natverksmote som varit vanligt tidigare. Battre tydlighet och plan i SIP, dar det ingar delmal
och mal.

Viktigt att skapa en rutin som ar enkel for medarbetarna sa att man ser SIP som ett effektivt
arbetssatt. Jonkoping har kommit langt i arbetet kring SIP och har dven SIP internt. Tips pa
motescirklar som kan anvandas vid SIP-moten https://www.uppdragpsykiskhalsa.se/sip/sip-
mote/motescirkel/

Diskussion: Kuratorer samordnar ofta SIP-mdten i flera av regionerna. Men dven chefer,
teamsekreterare och mottagningssjukskoterskorna kallar till SIP.

4 INFO FRAN BARNONKOLOGEN

Protonstralningen har en koordinator som byggt upp floden. Sarbart med en person. Separerat
det som ar kontakt- och informationsdelen. Finns en kontaktsjukskoterska, Marie Batisti, som
kommer finnas pa Scandion och traffa barnen dar. Det administrativa laggs i den vanliga
administrationen pa barnonkologen och de kallar/bokar dven protonpatienterna. Har tre
koordinatorer.

CCC-ackrediterade (Cancer Comprehensive Centre), en europeisk kvalitetsstampel.
Processbeskrivningar for allt. Har ansokt om pengar fran RCC och har en person som goér detta.
Hela processen berdknas ta tva ar. Har gjorts en ackreditering for stamcellstransplanterade, kan
anvanda materialet.


https://www.uppdragpsykiskhalsa.se/sip/sip-mote/motescirkel/
https://www.uppdragpsykiskhalsa.se/sip/sip-mote/motescirkel/

SJUKVARDSREGION 3(4)
Mellansverige

5 PALLIATIVA OMBUD

RCC Mellansverige har kommit med en uppdragsbeskrivning. Information har skickats ut till alla
som hor till RCC Mellansverige.

Regionerna ska ha palliativa ombud och arbeta fram en uppdragsbeskrivning fér dessa med malet
att fa en jamlik vard. Utbildning for ombuden sker i februari.

20% ska ombuden lagga pa detta uppdrag under 2 ar. Gar att lagga pa 2 personer som har 10%
vardera. Denna kostnad ersatts av RCC.

Man har ytterligare mojlighet att sdka ytterligare 1 miljon kronor per region. Forslag pa
aktiviteter:

e Struktur —anstilla projektledare som ser 6ver floden och processer.

e Gora material sa som informationsfilmer eller 6versatta material.

e Syskon.

e Samverkan med AH-team eller liknande.

e  FoOra Online-utbildning till medarbetarna.

Nationella vardprogrammet for palliativ vard ar under revidering.
Dra nytta av kunskapen till alla barn som behéver palliativ vard.

e Vastmanland planerar att dela uppdraget pa tva, en fran barnavdelningen och en fran
dagsjukvarden.

e Orebro har tva personer som delar, en fran mobila teamet och klinisk
kvalitetssjukskoterska.

e Varmland kanner inte igen. Tillhdor RCC Vast och samverkar med Goteborg gallande
barnonkologi.

e Dalarna har inte fatt informationen till sig.

e Gavleborg har som punkt pa ledningsgruppen néasta vecka.

e Sormland haft pa ledningsgrupp och chefsgruppen har nu fatt i uppdrag att hitta en-tva
ombud.

6 MIN VARDPLAN CANCER

Ar inte fardigtankt nar det géller barnsjukvarden. Fungerar inte nar barnen gar emellan sjukhusen.
Vem ska dga vardplanen? Den behéver ldmnas 6ver och olika regioner kan inte logga in samtidigt.

Kontaktsjukskoterskorna i Uppsala har varit med och byggt upp den.
Utgar fran 1177, kan kontakta varden via vardplanen. Behover sakerstalla bevakning.

Stockholm har kommit langst. Alla andra centran har region- och hemsjukhus.

7 OVRIGT

Skoliosoperationer i Orebro
Gjort om rutinen for om smartlindring och mobilisering for att korta vardtiden. Barnens vardtid
kortats fran 7 dagar till 3.
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Diskussion om hur det skulle vara méjligheter att ta hem patienter tidigare? Aven brist pa
vardplatser i regionen. Bade pa region- och hemsjukhusen.

Till nasta moéte
Work shifting fran ssk till usk. Workshop pa nasta mote.

Vid tangentbordet
Anna Lindén
Camilla Isaksson
Vastmanland
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MOTESRUBRIK Regionalt specialitetsrad Sjukvardsregion Mellansverige — Gemensamt program
PLATS Kungsorstorp
TIDPUNKT 2022-10-19-22-10-20
NARVARANDE Dalarna
Gavleborg
Sérmland
Varmland
Vastmanland
Uppsala
Orebro
1 LAGET RUNT
Sérmland

Nykoping — finns inriktningsbeslut om barnavdelningen och lattneo platser. Kommer dock endast
att 6ppna en lattneo-plats pa forlossningen. Blev inte som det var tankt pa grund av for hog
kostnad for den ombyggnation som kravdes.

Ledningsgrupp, verksamhetsplanering, strategiska och operativa mal. Har en rod trad!

Arbetat med aktivt medarbetarskap och genomférde en gruppaktivitet pa senaste klinikdagarna.
Man skapade en rekryteringskampanj for att fanga kreativitet och idéer. Kopte in pysselsaker och
medarbetarna skapade bland annat loggor pa t-shirts. Givande dagar!

Tappat personal fran barnakuten och barnmottagningen pa grund av organisationsférandringar.
Ser att man behover jobba med de strategiska fragorna for att hitta en langsiktig och hallbar
|6sning. Far stod fran hogre ledning och HR.

Dalarna
Barnanpassad vard; inspirerade av det arbete som &r gjort och ser mycket efterarbete for att
komma vidare.

SAVE-studie (sen avnavling vid behov av ventilation). Ar en fortsittning av det arbete med noll
separation man arbetat med.

Storbarnsavdelningen har bemanningsproblem. Har med hjélp av en dterhamtningsbonus hyrt in
en konsult som ska se dver schemaldggning och schemaoptimering. Enligt konsulten ar ISP ingen
bra modell ndr man har en for stor personalgrupp, alla behéver vara med pa att man ska l6sa
schemaplaneringen tillsammans. Finns dven ndgot som heter TESSA som finns i Orebro och
Vastmanland, dock inget barnklinikerna anvander an.

Ombyggnation av ena delen av mottagningen och dagsjukvarden pagar. Utmaning att bedriva
vard i en byggarbetsplats, behovt stanga av vissa patientrum och hitta andra platser for
neutropena barn.
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Gavleborg
Inga i ett pilotprojekt om att se 6ver produktionsplanering och kapacitet. Gér en genomlysning
och far bra stéd genom processen.

Har sett 6ver introduktionen for ssk pa vardavdelningen och gjort en ny struktur med fler steg.
Har fallit val ut och kommer goéra pa liknade satt for usk.

Arbetar med NFS, noll separation och sammanhallen familj.

Bemanning ar en utmaning. Stor variation, gar snabbt fran att man ar vdlbemannad till att ha
brist. Manga lamnar for skolhdlsovard och BVC.

Varmland
Barnanpassad vard ger ett fint samarbete, givande att fa se och granska varandras verksamheter.
Ar mycket arbete, men ger mycket tillbaka!

Manga nya medarbetare pa barnakuten och har nu infort en strukturerad scenariotraning varje
vecka, en timme pa morgonen. Lakare haller i det och tar ett stort ansvar for att se till att det blir
av. De som arbetar pa akuten den dagen dr med. Aven teoretisk utbildning varje tisdag
eftermiddag, ar framfor allt specialistutbildade ssk som haller i det. Vill lyfta ssk pa mottagningen
genom att de far dela med sig av kunskap till yngre kollegor. Kan dven vara ldkare som forelaser.
Kunskapslyftet ett paket for nya medarbetare. Hjalp fran KTC med material, en stryka att en ssk
jobbar delvis pa KTC.

Vuxensjukvarden anstrangd gallande bemanning. Tar mycket tid, blir indragen dven om
barnsjukvarden har ett bra ldge. Regionen ser 6ver organisation och planerar att skapa fler
omraden, nu endast sluten och 6ppenvard. Planerar for ett omrade for barn.

Ser 6ver chefsorganisation, da avdelningscheferna har stora uppdrag. Kartlagger hur man ska
arbeta i framtiden och hur ser fléden ut. Ser éver delat ledarskap for avdelning och dagsjukvard.
Har dven delat ledarskap for verksamhetschef.

Uppsala

Utmaning med barncancervarden. Medarbetare som lyft den tuffa bemanningssituationen i
media. Har succesivt minskat till 8st vardplatser pa grund av ssk-brist. Ser dock att fler ssk valjer
att komma tillbaka, men det racker inte. Har dven manga svart sjuka barn och behévt mycket
hjalp av hemsjukhusen, vilket paverkat arbetsmiljon mycket. Arbetar tillsammans med
medarbetarna for att hitta l6sningar!

Aven kirurgen ar drabbad av en tuff bemanningssituation. F& sékande, ticker inte utflédet.
Behover minska till 16st vardplatser utifran aktuellt bemanningslage.

Vardskulden finns fortfarande, men den har minskat.

Upplyftande med aterkoppling fran patienter och familjer! Brev fran en tacksam familj! Viktigt att
aterkoppla till medarbetarna som gor allt far att barnen ska fa en bra vard.

RS-kurvan dr hog i Danmark. Inte sett allt fér manga i Sverige, men Varmland har sett fler fall.

Brist pa arbetsklader, problem med klddleverantor. En orsak ar att kladerna inte kommer till
tvatteriet. Fler regioner far bota om kladerna inte kommer tillbaka.

Drabbad av vattenskada. Rakat asfaltera igen dagvattenbrunn, sa att vatten backat upp i
lokalerna.
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Chefsnytt
e Erik Normann bitrddande vc fran 1 oktober.
e Gunnar Liminga blir sektionschef for barnneurologen
e Ny sektion for paramedicin, Christine Gibson blir avdelningschef
e Jenny Boja Bennbom ny verksamhetsutvecklare och kvalitetssamordnare

Kvalitetsbokslut for Akademiska sjukhuset
e Kraniofacial kirurgi
e Manometeri
e Stamcellstransplantationer
e Bryggan
e Vard pa distans
e Tarmrehabilitering

Orebro
Arbetar med Barnanpassad vard.

Aktivt medarbetarskap med Anna Tufvesson pa klinikdagar. Aven HR arbetar med inspiration fran
henne. Viktigt att ha en plan fér hur man arbetar vidare med temat.

Bemanning en stor utmaning.

Passansvarig pa storbarnsavdelningen. En van barnssk som har ett tydligt uppdrag och ska vara
stod for nya och planera nar man tar emot nytt barn mm. Fatt ett utékat ansvar, tagits emot
positivt.

Aven paramedicin arbetar med bemanning. Saknar dietist och har I6st det genom
gruppinformation om celiaki och mjolkallergi.

Haft Instagram-veckan, fatt mycket beréom fran familjer. Kontaktats av personer som vill komma
och jobba. De som arbetade med veckan har gjort en mycket fin insats!

Utmaning: Har blivit en lansklinik da dven Lindesberg och Karlskoga ingar i barnkliniken. Tre
allmanpediatriska mottagningar, ny chef for allmanpediatriken och ska fa ihop den nya
mottagningsorganisationen.

Kombinationstjanst, vill ha en modell fér detta och har landat i ett beslut. Grundtanken som i
Varmland. Nar man ska annonsera ska man ta stallning till om det kan vara en kombinationstjanst
eller inte. Utgar fran vad verksamheten behover. Barnakuten tillhor akutkliniken, dven de har
Oppnat upp for kombinationstjanster med barnkliniken. Dock har det inte fungerat tidigare da det
ar olika kliniker. Chefskap dar man har sin storsta del och vid 50/50 blir det diskussion. Viktigt att
veta vart man hor hemma. Behover dven kdnna sig kompetent pa bada stillena sa det far inte bli
ndgon del som blir for liten. Aven schemaliggningen behdver man ta stéllning till. Borja i liten
skala och utvardera. Alla nya tjanster ska inte vara kombinationstjanster, utan ta stallning vid
nyrekrytering.

e Varmland har haft kombinationstjanster en tid. Har sett utmaningar som behdver tas om
hand. Ar personbundet och man behéver vara tydlig innan. Varit en del oro for att alla ska
behova ga in i slutenvarden och att ens arbetssituation och tjanst ska dndras. Ingen oro i
slutenvarden, dar ser man det som en utvecklingsmojlighet. Stéd av ldkarna som ar pa hela
kliniken! Viktigt att cheferna ar 6verens och en koncensus i ledningsgruppen.
Forankringsarbetet ar viktigt for att trygga medarbetarna. Informationstraffar éver fler
enheter skulle ha varit bra, ser det efterat. Att alla fatt samma information fran ledningen.
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Malet ar att behalla ssk inom kliniken, men det svarare att rekrytera tillbaka de som gatt till
skola/BVC.

e Aven Sérmland har ndgra medarbetare som arbetar pd kombinationstjinst. Fungerar nar
man har personer som klarar av och tycker det ar utvecklande.

e | Dalarna ar alla tjanster pa mottagningen rotationstjanster. Arbetar i slutenvarden var 5:e
helg samt nagra veckor under sommaren. Manga som slutade nar de inforde det. Historiskt
sett har ssk rekryterats fran avdelningen, da fungerar det. Har dven lyckats rekrytera
utifran, borjar introduktion pa avdelningen ungefér efter ett ar. Neo har rotation mot
forlossningen, vilket a@r en stryka i noll separations arbetet. Har samma schemaperioder.

e | Gavle roterar tva ssk med varandra, fungerar pa individniva. Rotationstjanster fran
barnmottagningen att géra helg pa avdelningen, har inte fallit val ut och har just nu
pausats.

Vastmanland
Barnanpassad vard, lart oss mycket av processen och ser fram emot arbetet framover!

Deltar i fler projekt kopplat till Nara vard;
e Obecistas
e MTI (mottagning for tidiga insatser), permanent bruk efter nyar.
e Hemsjuksjukvard, bekostas av N&ra vard, men drivs av barnkliniken. An s ldnge vardagar
dagtid.
Forstarkt ledningsgruppen med fler ldkare, blir ett omtag for gruppen!

Gjort resan med att utoka antal chefer och en vu for nagra ar sedan. Har fallit val ut!

Nytt politiskt styre och ny sjukvardsdirektor (Lars Almroth, barnldkare). Omstéllning till nara vard
ar fokus inom regionen.

Nytt akutsjukhus byggs — ovisshet om hur kliniken kommer att se ut i framtiden. Stor delaktighet
initialt, men nu ar det osakert och blev ej som vi 6nskat. Klart ar att neo kommer att ligga ihop
med forlossning och att det blir en barnakut for alla barn, organisationstillhérigheten ej klar.

Det ar mycket for verksamheten att ta stallning till, sd som aspergillus, elfragor och
gasavstangning. Sker centrala riskanalyser men mycket ramlar ned till verksamheten. Markarbete
pagar nu precis utan fér neo, som har behovt evakuera och ligger nu langt fran forlossningen och
ovriga kliniken.

2 FVIS — FRAMTIDENS VARDINFORMATIONSSTOD

9st regioner ska byta sitt vardinformationsstod till FVIS. En helhetsldsning fran Cambio som
omfattar grundlaggande stod for varddokumentation, vardadministration och lakemedel, men
dven stod for operationsplanering, anestesi/intensivvard, obstetrik, cytostatika samt drifttjanst,
support och underhall. Ar ett nyutvecklat Cosmic. Varje region har gjort anpassningar.

Gar at mycket tid och resurser for inforandet och inforandet gors i nagot som heter Sussa
samverkan. Sussa star for strategisk utveckling av sjukvardsstodjande applikationer.

Implementeringen sker parallellt for regionerna, men i respektive region gar alla in samma dag.

FVIS kommer innebara férandrade arbetssatt och Dalarna har férandringscoacher som arbetar
med detta. De gar in v.40 2024 och adven primarvarden gar in da.
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Sérmland gar in v.46 2024. Har skickat in hur man 6nskar att det ska se ut. Barnkliniken kommer
vara pilot. Férberedelsearbetet klart i slutet av 2023 for att materialet ska testas infor uppstarten.
Orebro gérin v.14 2024.

Bilirubinkurva finns ej med och inte heller PEWS.

ICF — kodningssystem och klassifikationssystem for funktionsbedémningar. En termbank. Aven
systemet for dokumentationen ar annorlunda.

Tips om att tanka pa att fa in ePed direkt. Cosmics lakemedelsmodul &r svar och latt att gora fel.
Och man ser inte att det blir fel, ser inte resultatet av det man ordinerar.

SIS — skulle kunna integreras i nya versionen av Cosmic, men for verksamheterna ar det inte
tillrackligt bra. Kommer inte ha nagot system nar man gar i gang med FVIS. Uppsala har parallellt
PDMS system. Oskar fa in det i Cosmic. SIS behdver byggas ut och bli battre.

Direktoverforing till register, kommer att ga, men da kommer journalen behova formas som
registret. Kommer inte att finnas fran start. SNQ och BORIS &r prioriterat.

Verksamheter som redan har Cosmic har inte hort nagot om att det ar pa gang med 6vergang till
den nya versionen.

3 BARNANPASSAD VARD

Orebro arbetar tillsammans med Linkdping och Linnea Runhede ar processledare. Arbetsgruppen
ar tvarprofessionell. Sjalvskattning just nu, sedan granskningsbesdk — klara maj 2023, fortsatta
med forbattringsarbete. Barnenkat avslutad. Utvecklingsdagar november, jobba vidare med
granskningen. Darefter besoka/fa besok av Linképing ca 1 gang/manad. Barnchecklista for allt
som handlar om barn, beslut i ledningsgruppen. Svart att fa med det i alla beslut.

Uppsala gjorde piloten 2018. Barnrattsgrupp startades efter pilot-granskningen med Lund.
Arbetsutskott pa Akademiska om barnratt har startats.

Triaden: Varmland — Vastmanland — Dalarna. Start efter sommaren 2021. Tvarprofessionella
arbetsgrupper. Dalarna har haft workshops var tredje vecka och jobbat med kriterierna.
Enkét — till patient, vardnadshavare och medarbetare. Aterkopplat resultat till medarbetarna.
Samtal med andra kliniker som ocksa moter barn. Haft granskningsmoten, efterarbetet pagar.
Utmaning att tolka kriterier. Vasteras har en samordnare (kurator) for barnrattsfragor i
ledningsgruppen, samordnar dven barnrattspiloterna.

Hur arbetar vi vidare i regionen for att halla det levande? Kan vi hitta samverkansformer for
barnrattspiloterna i regionen?

Vésteras berattar om barns sdkerhet pa natet, lyft detta hogre i regionen och en av chefslakarna
har fatt i uppdrag att arbeta vidare.

Varmland berattar att det varit givande att vara tre. Positivt att det inte varit brattom, intressant
att se skillnader mellan regionerna, vad galler lokaler, forutsattningar och professioner. Betonar
processledarens roll, den ar viktig.

Reflektion: Bra medicinska rutiner, utmaning att se barnperspektivet.

Gavleborg gjorde granskningsprocessen 2019 tillsammans med S6rmland. Godkdanda med
reservationer 2020. Ar idag klara med 3st av 6st reservationer. Planerar uppféljning 2023-2024.

Fraga om forvaltning ar aktuell nu och diskuteras.
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Har medarbetardriven utveckling. Tydligt uppdrag/ramar fran ledningsgruppen. Processen drivs
av utvecklingsgrupp med enhetschefer. Arbetsgrupper — jobbar med att utforma rutiner eller
produkt. Dialog APT, aterforankring till ledningsgrupp.

Skicka fragor till ungdomsrad pa remiss i stallet for barnchecklista infor beslut.

Lardomar: Sarbart med fatal personer som arbetar med detta samt pandemins effekter.
Barnanpassad vard behdver byggas in i organisationsstrukturen — kvalitet pa sikt. Onskar arbeta
med barnratt pa samma sitt om med patientsikerhet och arbetsmiljo. Arshjul vore bra for
kontinuerligt arbete.

Sormland gjorde granskningsprocessen 2019 tillsammans med Gavleborg. Alla professioner var
med. Fick nagra reservationer. Har 10st barnrattspiloter som jobbar aktivt med dessa utifran en
uppdragsmall. Referensgrupper for patientmedverkan finns. Barnrattspiloterna rapporterar till
ledningsgruppen enligt tidsplan och ska 6verlamna resultatet under kvartal 3, 2023.
Harmoniseringsgruppen, harmoniserar rutiner, kallelser etc.

Lardom — dokumentera allt, det underlattar langre fram, ex. om personer i projektet byts ut.

Forslag pa uppfoljningsprocess
Godkdnnande fran natverket behover fornyas inom 3-5ar.
1. Verksamheten utgar fran tidigare sjalvskattning men gor nytt stallningstagande i varje
kriterium.
2. Verksamheten lamnar fornyad sjalvskattning till kollegial verksamhet som granskar och
[amnar omddme, ny fysisk granskning behdver inte ske.
3. Kontaktperson i natverkets styrgrupp laser sjalvskattningen och granskarens omdoémen
samt lamnar forslag till styrgruppen om férnyat godkannande.
4. Reservationer?

Vart hor natverket hemma i vard-Sverige? Socialstyrelsen? Bygger idag pa ideellt arbete.

Borjar ligga tyngd i att man far natverkets godkannande.

4 MOTTAGNINGSVERKSAMHET | FORANDRING — VASTMANLAND

Bakgrund
e Pensionsavgangar i mottagningsskoterskegruppen — tappad kompetens.
e Pandemins sviter, forvarrat lage pa redan langa vantelistor.
e Barnklinikens reception togs bort i regionbeslut och centrala receptioner tillskapades.
Men de tog endast 6ver en brakdel av arbetsuppgifterna.
e Patientgrupper med ohanterligt manga patienter och ojamlikt uppdrag.

Teamsekreterare — den gemensamma lanken i teamet

Sekreteraryrket ar ett yrke i forandring. Viktigt att ta vara pa viljor och formagor. Det &r inte exakt
lika for alla, vissa ar endast skrivande sekreterare. Men vid nyrekrytering ar det viktigt att de
sokande har ett administrativt intresse. Alla bidrar pa olika satt, men har samma mal!

Gruppen ar indelade i 4st team, breddar kunskapen i teamen sa att man ska kunna ersatta
varandra. Har tagit 6ver vissa uppgifter som tidigare lag pa ssk, exempelvis TeleQ, bevaka
meddelandeinkorgar i 1177 och funktionsbrevlador i Cosmic. Alla i teamen ar inte
teamsekreterare, vissa ar endast skrivande sekreterare.
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Teamsekreteraren arbetar nara ldkarna gallande vantelistor, kallar och bokar patienter, hanterar
drende gillande intyg, skoter register och deltar pa teammoten.

Har blivit battre arbetsmiljo sedan TeleQ inférdes, patienten pratar in meddelande och man ringer
upp. Blivit mindre stérning nar patienterna inte ringer direkt in. Ar det medicinska fragor sa riktar
man vidare till ssk.

Har samverkansmoten mellan ssk pa mottagning och sekreterare dar man kan diskutera det som
inte fungerar. Ratt person ska gora ratt sak. Syfte ar att avlasta vardpersonalen.

Att vara teamsekreterare har 6kat delaktighet for sektretarena, de har fatt en tydligare och mer
betydelsefull roll. Har klivit fram och syns mer! Det ar vardefullt att de medicinska sekreterarna ar
anstallda pa kliniken och i samma organisation.

Servicemedarbetare/administratérer

Sjalvincheckning och centrala receptioner inférdes. Barnmottagningens reception och
tjdnsteutrymmet for receptionisten togs bort, men manga arbetsuppgifter blev kvar. Receptionen
var navet pa mottagningen och det blev en stor forsamring i bAde omhandertagandet av
patienterna och arbetsmiljon.

Patienterna fick svart att hitta och satt och viantade pa “fel” stalle sa att personalen fick leta efter
dem. Loste det med en vantrums-tv som visar rumslistan och vilka fotspar man félja. Det galler da
att familjen vet vem de ska traffa eller har kallelsen med sig, vilket inte alltid ar fallet.

Riskanalys med fokus pa bade patientsdkerhets- och arbetsmiljorisker. Fick tillbaka en del av
tjansten for receptionist (anstallde kanslist) och process for att fa tillbaka den fysiska receptionen
inleddes. Kommer nu att ta en del av ytan inne pa mottagningen for att bygga en ny reception.

Aven problem i kéket och med kringuppgifter. Stort arbetsmiljdproblem och professionsstrid.

Vardnara service skulle hjalpa till, fungerade ej. Sa upp tjansten och skapade egna tjanster av
kanslisten som gick i pension och pengarna fran vardnéra service. Vara nya
servicemedarbetare/administratorer ska skéta koket och kringuppgifter s som bestéllningar samt
ha receptionsuppdraget med telefonen, om- och avbokning, fakturahantering, posthantering etc.

Paramedicinska enheten

Den paramedicinska enheten bestar av 15st+2st medarbetare, 8st yrkesroller, och de jobbar bade
inom sluten och 6ppenvarden. Enheten ar organiserade under Barnkliniken har en egen
enhetschef, vilket ar en framgangsfaktor. Fatt férsvara det fler ganger, da regionen har velat
skapa en stor 6vergripande enhet. Men an sa lange kan de se fordelarna med att barn har en egen
enhet.

Arbetsterapeut
e 2st arbetsterapeuter, arbetar inom flera team, stor roll i neuroteam och reuma/smaértteam.

e Finmotoriska bedomningar, kartlaggningar vardagsfunktion, energiplanering, somn.
e Teambesdk med ldkare eller paramed.

Fysioterapeut
e 5st fysioterapeuter, ingar i de flesta teamen pa kliniken.

e Arforsta-beddmare gillande torticollis och ibland dven motorik.

e  Gor motoriska bedémningar, behandlar huvudvark/migran, smarttillstand, viktig roll i
andningsteamet.

e Tatt samarbete med teamen och dven med andra paramedicinare.
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Psykolog
e 1st psykolog, ingar i flera team.

e  GOr kognitiva utredningar och kartlaggningar samt ger stod till barn med kroniska sjukdomar

Kurator

e 3st kuratorer, ingar i manga team

e Psykosocialt stod till ungdomar och familjer, kartlagger psykosocialt lage. Haller i avlastande
samtal vid pl6tsliga handelser och ger stod till kollegor vid oro kring patienter.

Lekterapi
e 2st personer — forskollarare/specialpedagog.

e Oppen verksamhet + uppsékande verksamhet. Férberedelser procedurer + bearbetning samt
specialpedagogisk kartlaggning av sma barn.
e Forskoleverksamhet och forskoleklassverksamhet.

Dietist
e 2st dietister, ingar i flera team pa kliniken, ex gastroteam, dtteam, onkologi.
e Viktig roll i Celiaki och -obesitasflode och har teambesdk for dtteams-patienter.

Logoped
e Koperin 40% fran logopedenheten.

e Barn med svaljsvarigheter, barn med atproblematik i atteamet, Mat-kul med pedagog.

Sjukhuslararen
e 1stlarare som ar anstalld av kommunen.

e Undervisning i forsta hand, men dven behjalplig med 6ppenvardsarenden i man av tid,
samarbete lekterapin.
e Deltar pa onkologteam, reuma/smartteam och neuroteam.

Det ar viktigt att paramed kopplas in tidigt och de paramedicinska professionerna kopplar ofta in
varandra nar de ser vad barnet behéver. Har ofta teambesok.

Eftersom de arbetar i flera team kan de fanga upp skillnader i de olika teamen, kan se helheten pa
ett annat satt.

Celiakiflodet
Véntelistorna var langa och det var mycket uppféljning av barn med celiaki, vilket genererade
manga besok. De var ofta korta och ofta fungerade allt bra, det var mer en check.

Har infort ett nytt flode med 24 manaders uppfdljning som startar upp om allt ar bra ett ar efter
diagnos.

Sekreteraren haller i att kalla till provtagningen samt bevakar sa att de proverna. Gastro-ssk ser
sedan provsvaren. Ater till ny vantelista om allt bra.

Har ldkarbesok vid pubertet och infor 6verforing till vuxen. Annars endast om nagot avviker eller
inte fungerar.

Resultatet av det nya flodet ar att teamet har béttre koll och tiderna gar till de som behéver.

Finns en e-tjanst i 1177 dar familjerna kan lagga in bestéllning av glutenfri kost.

Obesitasflodet
Samma problematik som vid celiaki samt att manga uteblir.
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Har infort gruppinfo digitalt for vardnadshavare som forsta besok. Dietist, kurator och ssk deltar.
Barnen tar dven prover, sekreterare ordnar med att kalla som vid celiaki.

Kommer att hanvisa till olika Halsocentrum for stod till familjerna, vi skickar remiss.

Vart drar man gransen fér nar man far tacka nej och inte komma. Viktigt att ha med socialtjansten
och orosanmalan.

Handlingsplan vantelistor

e Ringa upp den som uteblir direkt

e Extramottagning pa kvallar

e Till team: rensa gammalt, ta stallning, kan de ga till annan doktor, vaga slappa.

e Provtagning arligen istéllet for rutinbesok.

e Ge tid till annat team om man inte lyckats kalla till tiderna som finns tillgangliga.

e Operativ grupp — gar igenom vantelistor, tidbocker, omfordelar, hittar utvandrade
patienter, lar oss monster, optimerar besokstider.

e Oversikt till Iakare fr&n teamsekreterare. Blir tydligt hur manga som véntar och hur manga
tider man har.

Vardgarantienheten har hjalpt till att ringa patienter pa vantelista fér att hora om de fortfarande
ar intresserade, 5st av 20st ville inte komma. Far ett manus s att de vet hur de ska agera.

Hur manga ganger far man utebli eller omboka? Den juridiska fragan &r intressant.

Orebro; nya remisser obesistas utebli 2 ggr remiss ater. Valde specifikt obesitas eftersom det ar
manga som uteblir. Tydlig rutin finns i Lindesberg.

Sérmland; teamet behéver komma fram till rutin eftersom det ar olika allvarlighetsgrad i
diagnoserna. Kontaktar familjen pa andra satt. Svart att férsta kallelserna om man inte kan
spraket.

Folkbokférda i Sverige men befinner sig inte i landet. Far man da avsluta?

5 UPPFOLINING NEO-DAGEN OCH NUM

Erik Normann

Beskrivningar av olika utvecklingsprojekt som pagar
e Lanssjukhusens transportorganisationer
o Telemedicin
e Battre pa att definiera utskrivningsdatum
e Gemensamma planeringssamtal med telefmedicin.

e Uppfdljningsprogrammet (fler bilder senare i bildspelet)

e SAVE-studien

e ”"Neo-pelare” pa forlossningsrum (utrustning som behovs for att stabilisera barnet)
Utbildning/kompetensforsérjning lak

AC/EC
e Rekrytering
e Kompetensutveckling
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e Arbetsmiljo
e Inskolning av nya medarbetare
e "Allméanna bra tips”

RAGRAG
e Barn- och familjecentrerad vard
o NAG med malet 100% "obruten initial hud-mot-hudkontakt.
e Hygiengruppen
o Rutin for syskon-karens pa avdelningarna.
o Kommande WS om underlag till info om smittspridning.

SNQ

Stor variation av hur manga som behoéver neonatalvard. Beror pa hur man organiserat varden
inom de respektive sjukhusen och vilka barn som kan vardas pa BB. Bra om det kan 6ka sa att vi
kan ha neo.platser till de sjukaste barnen. Uppsala har behov av hjalp for att kunna ta emot de
minsta.

Vardprocesskartlaggning i Uppsala - definierar de vanligaste patientresorna. Skriver in
aktivitet/behandlingar och kopplar pa instruktioner. Planera i god tid, patienten blir mindre
beroende av vem som jobbar. Anstallt projektledare.

Neonatal uppféljning
Enligt SNQ missar vi manga barn, framfor allt barn som ar inskrivna pa hab. Vi féljer upp ur
barnets perspektiv, men vi kan inte dra nagra slutsatser.

Barnen ska inte behdva komma pa extrabesok for uppfoljning som ska registreras i SNQ, men vi
behover samarbete med hab sa att de kan ge oss den information vi behover for att fa korrekta
data i registret, forst da har vi chans att kunna dra nagra slutsatser. Varmland, Gavleborg och
Sérmland har nagon form av samarbete med hab.

Utmaning nar man har nationella vardprogram som kraver insatser fran paramedicin som man har
brist pa. NPO har identifierat problemet.

Regiondag den 23/11 med fokus pa den neonatal uppféljningen.

6 AKTIVT MEDARBETARSKAP

Staffan Skogar, Varmland

Aktivt medarbetarskap kommer ursprungligen fran Varmland och Anna Tufvesson, som jobbade i
kommunen med dessa fragor. Har dven skrivit en bok, Aktivt medarbetarskap. Region Varmland
kopte in utbildningsprogrammet och webbutbildningen.

Forvantar sig ofta att ledningen ska l6sa allt. Men man vill lyfta tillbaka det till medarbetarna. Hur
jobbar man som medarbetare for att fa det sa bra som majligt pa jobbet? Vad ar chefens roll? Vi
ar varandras arbetsmiljo.

Staffan visar filmer om Aktivt medarbetarskap som &r riktad till ny personal. Utbildningen bestar
av 6st delar, tar cirka en timme. | utbildningen ingar ocksa reflektion med fragor.

Del 1 handlar om relationen till dig sjalv.
Del 2 handlar om din relation till dina kollegor.
Del 3 handlar om relationen till din chef.
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FOLKE BERNADOTTE NEUROREHABILITERINGSTEAM

Klas Ekstrom
Folke Bernadottes Regionhabilitering och Barnsjukhusets Multidisciplindra team bildar sedan 1
september Sektionen for paramedicin.
Nya Neurohabiliteringsteamet ar ett samarbete mellan sektionen fér barnneurologi och sektionen
for paramedicin. Remisser stalls till Akademiska barnsjukhuset, Sektionen for barnneurologi.

Tar hand om féljande diagnoser:

Forvarvade hjarnskador — trauma, CNC-tumor, ovrig cancer, stroke, neuroinflammation, infektion,
komplicerade hjartfel.

Ovrigt: CP, second opinion, mfl.

Kompetenser i teamet: Barnneurolog, specialpedagog, psykolog, neuropsykolog, fysioterapeut,
arbetsterapeut, dietist, kurator, logoped samt sekreterare och koordinator.

Okat fokus pa behandlingsinsatser efter utredningar och skraddarsyr insatser. Jobbar
inkluderande, sa att fortsatt rehabilitering kan fortsatta pa hemmaplan.

Process paborjad for att kunna verka i lokaler pa Akademiska sjukhuset. Mgjlighet for familjer att
da bo pa Ronald McDonald under vistelsen. Finns under tiden kvar i nuvarande lokaler.

MOBILA TEAMET | OREBRO

Har nyligen haft en Instagram-vecka fran storbarnsavdelningen och mobila teamet!

Haft 1,5 tjanst i mobila teamet. Fatt beviljad utokning med 2,0 tjanst for att fran avdelningen
kunna aka ut till barn dven kvallar och helger. Férdelas pa 4 ssk (3 ssk och 1 usk) som kommer vara
en forstarkning pa avdelningen men dven aka ut till barn i hemmet i hela lanet.

Patientgrupper ar barn med flerfunktionshinder, syndrom, kromosomavvikelser, onkologiska
sjukdomar, blodsjukdomar, hjart-, lung- eller skelettsjukdomar, mag- och tarmsjukdomar. Barn i
livets slutskede.

Hjalp med provtagning, hjalp med utbildning och upplarning, avancerad teknisk utrustning och
material. Kan dven hjalpa till med enstaka insatser sa som hembesok i stallet for besok pa
dagvarden.

Samarbetar med vardavdelning, dagvard och mottagning samt med barnhabiliteringen.
Alla patienter i mobila teamet har sin medicinskt ansvariga lakare som kontaktas vid behowv. |
mobila teamet finns ocksa en ldkare som har det organisatoriska ansvaret.

ALLMANPEDIATRIK | REGION OREBRO

Omorganisation den 1 september — en samlad barnsjukvard. Enheten for Allmanpediatrik har
skapats och ligger organisatoriskt under Barn- och ungdomsmedicin i Orebro. Enheten bestar av
Karlskoga barnmottagning, Lindesberg barnmottagning samt Stora Holmen/Hallsbergs
barnmottagning. Hallsbergs barnmottagning ar inte 6ppen just nu.

En gemensam enhetschef for allmanpediatriken ar tillsatt. Det finns en platsansvarig ssk och en
MLA per mottagning.
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NASTA MOTE

Néasta mote pa Kungsorstorp arrangeras av Gavleborg den 9-10 maj 2023.
Onskemal om punkter att diskutera da:
e  Workshifting underskoterska till sjukskoterska (ec/ac)
e Gavleborgs produktions- och kapacitetsplanering
e Schemaldggning och schemaoptimering i Dalarna
e Eventuellt folja upp véntelistor och uteblivna besék — hur manga ganger far man utebli
och vad kan vi gora?

Diskussion om vi ska ha en heldag avsatt for storbarnsavdelningar, likt neo har. Svart att vara
borta i 3 dagar, forslag om en hel eftermiddag i stallet under nuvarande dagar. Da missar vi dock
de medicinskt ledningsansvariga som inte deltar. Beslutet blir att storbarn inte har en egen dag
innan.

Kommande méten

Hésten 2023, Varmland; 18-19 oktober, neo 17/10
Maj 2024, Dalarna; 15-16 maj

Vid tangentbordet
Anna Lindén
Camilla Isaksson
Vastmanland




Minnesanteckningar Verksamhetschefs/lakarchefsmote 221019-20

Narvarande:

Klas Ekstrom, Staffan Skogar, Asa Hedblom, Anna Styf, Helena Webering, Erik Normann, Zoi Papoutsi,
Ulrika Backman, Simon Jarrick, Anna Olivecrona, Diana Bornstein, Peter Erensjo, Elisabeth
Gustavsson (dag 2)

Antal specialister/ST
Kommunicerande karl hur manga man har av varje kategori. Skillnad pa tjanster, huvuden. Olika
manga jourlinjer att bemanna. Vi tar det via mailtrad fran Peter.

Foregdende protokoll gas igenom
Minnesanteckningarna publikt eller i biblioteket? Forslag: gemensamma dokument publikt,
minnesanteckningar i bibliotek

Rapport fran sjukvardsregionens ledningsgrupp med verksamhetschefer:
Man redogjorde hur man arbetar, olika grupper:

Kompetensforsorjningsgruppen: Gemensamma kravstéallningar tex sjukskoterskeutbildning, paverka
departement, myndigheter. BMA utbildning pa fler stéllen.

Produktionsplaneringsgruppen: tittar pa produktion i hela regionen. Hitta samarbetsmojligheter.
Vardavtalsgruppen: foljer upp produktion, kvalitet och tillganglighet.

Man presenterade infor verksamhets- och aktivitetsplan 2023.

Rapport fran sjukvardsregionens ledningsgrupp 6 oktober:
Overlamning av var sakkunnigutredning ”sjukvardsregional nivastrukturering av extremt underburna
barn”

Barnhjartkirurgiavtalet — analys av siffrorna.
Sammanfattningsvis inte sa mycket rabatter, men en utjamningseffekt. Vasteras siffror behover tas
fram. Klas raknar pa om det skulle bli battre med ett exempelvis 10% rabatt-avtal.

Vardplatsbrister

Neddragna platser i Uppsala onkologi fran 12-8, Barnkir fran 22-16, Vasteras fran 15-12, Karlstad
Oppna 16, Falun 6ppna 12, Hudik neddraget har 4-5 platser istdllet for 7. Gavle alla 11 6ppna.
Sérmland 15 veckodagar, 10 helger. Orebro 18 platser 6ppna.

Uppdatera garna Belport inklusive telefonnummer.

Bakjoursutbildning
En kurs pagar, ska vi ha en extra med start 2023? Inte manga som skulle vara aktuella. Ordinarie
kursstart 2024 verkar rimligt. Beslutas.

Jenny Boija Bennbom och Marianne Olsson presenterar om delprojekt inom RCC
Neurokognitiv rehabilitering



| delprojekt 2 har man haft konsultationer till kontaktsjukskéterskor och sjukhuslarare, dialog med
skolor, ingar i teamutredningar, behover foljas upp. Handledning elevassistenter, coachat mentorer.
Rest runt i regionen. Aven haft besok fér barnen i Uppsala. Féreldsningar.

Neuropsykolog och psykolog har tittat pa hur man kan screena barnen. Bade nationellt och i
arbetsgruppen. Tittat pa hur man kan géra miniscreening, samt tittat pa rehabiliteringsinsatser, dven
var det ska goras.

Gruppen efterfragar tydliga underlag pa hur manga barn, vilka resurser behéver vi forstarka.

Man vill férankra delprojekt 3 genom dialog under varen 2023 och man skickar ut info i forvag.

Barnallergolog studierektor
Kontrakt kommer inom kort fran Falun.

Fakturagranskning, NPO eller inte?
Man far lasa i NPO enligt juristen i Dalarna och Vastmanland.

Kristin Lindblom slutar i NPO 31 mars 2023.
Ny representant beslutas av NPO men vi kan nominera. Kommer flera forslag. Bra om vi har ett klart
forslag att nominera till RPO motet 1 dec. Behdver ocksa ersattas i NAG BHV.

Ovriga fragor
Staffan meddelar att han inte kommer att forlanga sitt uppdrag nar forordnandet gar ut i februari.

Nasta mote
Gavleborg organiserar. Klas haller i VC motet, Vastmanland kan stotta i att satta programmet.

Antecknat av Asa Hedblom
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