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Regionalt specialitetsradsmoéte barnsjukvard

Kungsorstorp 15-16 maj 2019

Dag1l Onsdag15 maj

Tid Aktivitet Ansvarig Deltagare
09.00 Samling, kaffe

09.30 Vilkommen! SA Gemensamt

Presentation + sen sist... (Max 5 min/landsting)
Infor sommaren inkl. 6ppethdllandeplaner
Belport PJ

Orebro:

Fn utan halsosjukvardsdirektor, VC slutar vid
arsskiftet, rekrytering pagar (finns intern sokande).
Tillskott pa antal sjukskotersketjanster for kontakt-ssk
for olika diagnoser, rekrytering pagar. Kontakt-ssk dr
bra for patienter och haller ihop verksamheten pa ett
bra sétt och stod for lakargruppen. Svar
infektionssdsong med hog belastning ldkare +
barnakuten. VC berittar om processarbete med
akutens floden ddr man genomfort test att ssk traffar
triagerade grona och gula barn 6ver 6 ménader.
Resultatet visade att 75% av dem kunde skickas hem
med egenvardsrad. Information om sommaren, alla
vardplatser pa neo 6ppen, tva
intermedidrvardsplatser har tillkommit. Stabil grund,
men vissa bemanningsproblem.

Samma problem som 6vriga, gott om sokande men
brist pa erfarna och vidareutbildade ssk, men alla
vardplatser dr 6ppna och det finns en van ssk per
pass i sommar.



Visteras:

Mycket tid laggs for att planera nytt akutsjukhus som
ska vara klart 2026-2027 till en kostnad av 6,5
miljarder. Det finns flera oklarheter gillande bygget,
man vet inte ndr det starta eller exakt vilka delar av
barnverksamheten som kommer att involveras i
bygget. Anstrangd bemanning under tuff vinter.

Pagaende pilot ddr standig helgtjanstgoring testas:
tva ssk arbetar fredagkvill, 16rdag och sondag, sedan
ledig vardagar. Kommer troligen fortsétta under
hosten. Man mdste ha en ganska stabil personalgrupp
for att kunna gora detta.

Rekryterar ny VC, kanske klart denna vecka.
Sommaren: besvarlig situation, sommaravtal, salt
manga semesterveckor, lojal personal som forsoker
stdlla upp, saknas seniora ssk. Neo dr hyggligt
optimistiska, tror att 10 vpl ska kunna vara 6ppna.

Uppsala:
Presenterar ny sektionschef for barnkirurgin.

De har blivit av med ett antal diagnoser, vilket &r en
smédrtsam process, men forsoker se det positiva i att
kunna utveckla andra omraden béttre.

Mycket béttre flode pa barnoperation, battre
tillganglighet, generellt 80% niva i vardgaranti.
Hoppas kunna serva regionen pa ett bra sitt i
framtiden.

Neo: platsreducerade pga personalbrist, men gar
enligt plan och har rekryterat mycket ny personal 35
% har jobbat mindre &n ett ar. Tuff sommar, men
hoppfullt for framtiden. Ser fram emot 2020202 nar
man vantas na fullt produktionsmal. For att varna
patientsdkerhet och personal kommer man troligen
dra ner ndgra fler vdrdplatserplatser under
sommaren. Dynamisk sommar beroende pa
bemanning. I nuldget 14-16 patienter pa 14 6ppna vpl
dagligen, standigt 6verbelagda.

Barnonkologen: hogt patienttryck senaste halvaret,
manga i Uppsalabor som mdste vara kvar. Infér
sommaren, ser ut som vanligt, okej.

Barnkirurgen: Samma beldggning som forra
sommaren, 14 vpl till en borjan sedan ndgra farre pga

stottar akuten.

Paramedicin: jobbar med sommarbemanning.



Akutvdrdsavdelningen: stor forandring géllande
akutplatser. Neddragna platser under fyra veckor pa
akuten. Stort lyft hur barn IVA fungerar och stianger
ej i sommar. Inom akutsjukvarden innebar det att
man fdr lite tajtare pga IVA behover mellanniva
innan hemsjukhus. Stamning och framtidstron har
blivit mycket battre.

Virmland:

Ny avdelningschef. Tuff RS-sdsong, behdvde 6ka
personalstyrkan. Jobbar med ssk-ledd mottagning pa
akuten, vilket varit en nodvandighet. Det pagar
mycket planering for 6vertagandet av 1177 som tas
over i egen regi from september. Mycknt osdkerhet
pga fatal sokande med barnkompetens.

Ndgra ombyggnationer pd gang, forlossning ska
bygga om och forst flytta for att riva befintlig
byggnad - en utmaning. Oerfaren personal, framst
utmaning pa neo. Alla vpl 6ppna under sommaren.
Tidigt klara med schemaldggning i sommar. Man
drar ner IVA-platser pa vuxensidan.

Dalarna:

VC ej med idag. Ny avdelningschef. Ingen
representant fran neo. Bytt division, upplever mer
ordning och battre uppfoljning. Det finns gott om
specialister. Diagnosteam fyllda med bra ldkare och
specialistsjukskoterskor. FINE pa neo, 12 veckors utb
for ssk och bsk.

Jobbar vidare med att utveckla dagvard. I sommar
kommer 12 vpl finnas 6ppna likt forra aret. Réitt bra
med ssk. Viss brist pa vub. Snart beslut om neo,
troligen 8-10 vpl, lite mer bekymmersamt.

Sormland:

Ny verksamhetsutvecklare.

Sommaren, ont om erfaren personal sa drar ner
platser pa storbarnsavdelningen, men jobbar intensivt
for att slippa detta pa neo. For forsta gdngen har de
lamnat in avrop for hyrldkare, samtidigt som de far
expandera har de ont om personal. Har startat
kvéllsjour i Nykoping, snitt 4 patienter per kvall men
mycket battre for barnen.

Specialister som sagt upp sig. Jobbar mycket med
noll-separation, bekymrade f6r vad som héander
ndr/om SKL-pengarna tar slut. Jobbar vidare med
mobila team och pilot som blivit fast verksamhet i
Katrineholm har pabérjats i Eskilstuna och Nykoping.
Mycket positiva erfarenheter fran Katrineholm. Ska
bygga om i alla tre stdder, helt ny neonatalavdelning
2022-2023. Jobbat med likarna i Eskilstuna utifran
roda siffror i medarbetarenkit, identifierat tidstjuvar
och sloserier, samt gjort inventering av vad alla gor.
Libero lagkaptenfunktion, som hanterar alla akuta
intyg och recept som ingen har tid med, har
tillkommit utifran detta arbete och har fallit val ut.



10.15

Gaivleborg:

Kommer under hosten genomgd barnanpassadvard-
granskning - spannande att genomlysa hela
verksamheten. Mal att 6ka delaktigheten och
inflytande bland patienter. Granskningen har byggts
ihop med Framtidsbygget som gér igenom
verksamhetens alla floden och matchar med
barnanpassadvard-granskning. Det har tillkommit
piloter utifrdn detta arbete, vi har halverat antal
barnplatser infor sommaren. Vi dr nu nere pa 10 vpl
under sommaren, vilket har hjélpt oss att jobba mer i
Oppenvard - det dr barnanpassat. Neo dppet som
vanligt. Vi har tagit hem flera floden (onk, hema,
reuma) som vi tidigare har varit tvungna att lamna
till Uppsala. Vi gar mot att vara oberoende av
inhyrning, i sept utan hyrssk, i feb utan hyrldkare
utom neurologi och gastrologi, stabil sommar.

Upplosning av Specialitetsradet och formerande av
RPO (Regionalt Programomrade) Barn och
Ungdomars hilsa.

Beskrivning av RPO, uppdrag och nulige NPO
Diskussion kring fortsatta former for
natverkstriffar.

P-O G:

Négra ord om det nationella:

Kritik att det &r nya stupror, ej tanken men man
maste ha en indelning. Beslut i alla politiska instanser
host 2017, under 2018 har i princip alla
programomraden skapats. Mycket diskussioner
pagar. Akutvard engagerar manga, fran borjan tankt
att inkludera dven intensivvard m.m. men det haller
inte sa forslag diskuteras i den nationella
ledningsgruppen nista vecka. Man gor gédrna ett nytt
NPO som inkluderar perioperativ vard, IVA,
donationer, men det dr avhangigt Socialstyrelsens
intentioner.

Fraga: Vad géller akutvard for barn?

Svar: Hela projektet med kunskapsstyrning ér till for
att vi ska rigga sd att det blir sa bra som mojligt.
Akutvard dr i sin linda vet ej hur det &ar tankt annu.

Forts. Verksamhetsplaner for 2019 finns sammanstallt
nationellt (se hemsida). Samverkansgrupp for
forskning finns, men just nu pa paus.

Nationell nivéstrukturering har tagit mycket tid. Far
forsoka hantera detta tillsammans. Férsoker svara
gemensamt i regionen om det gar.

Man har bestdamt SVF inom nya omraden, astma/kol,
diabetes m.m.

NKK, kliniskt kunskapsstod. Idén kom till innan
kunskapsstyrningssystemet hade borjat. Men tanken
ar att NPO ska ansvara for innehallet i NKK.

AO

KL, P-OG

SA

Gemensamt



Patient- och nédrstdendemedverkan: ambition att ta
fram nationella riktlinjer. Det finns forslag att de som
ar med i grupper far ett tydligt uppdrag,
ersdttningsinformation och &r fullvardiga
medlemmar i grupperna.

Vad &r nytt med Kunskapsstyrning?

Enkelt och strukturerat satt att hantera kunskap och
rutiner. Fokus pd uppfoljning och analys, inte
ekonomi. Professioners mojlighet att ta kommandot,
kdrnuppdrag men ekonomiska ramar forstas. Fokus
pa hog kvalitet och minskad variation.

Anvénder de data som finns och som vi redan lagger
in i vara system. En mojlighet att forbéattra synen pa
hela vardkedjan. Det dr tankt att hela vardkedjan ska
med inom hela programomradet. Kan/bor leda till
effektivare vard, det undviker dubbelarbete, ritt sak
vid ratt tid.

Varfor sjukvérdsregional niva? Fradgan har kommit
frén flera chefer. En naturlig lank mellan lokal och
nationell niva. For att forankra och sprida kunskap
nedat-utat samt for att sprida fran lokal till
gemensam niva. Ibland ar det ldttare att gora
gemensam sak i sjukvardsregionen dn nationellt.
Forum for erfarenhetsutbyte och kreativitet.

RPO - uppdragsgivare: samverkansndmndens
ledningsgrupp som bestdr av HSL-direktorer eller
motsvarande. Med stod av
kunskapsstyrningsgruppen.

Uppdraget RPO: Ndr det kommer nationellt
framtagna kunskapsdokument, ska det landa i
motsvarande grupp pa sjukvardsregional niva for
diskussion om hur det ska genomforas i praktiken.
Gruppen ska; identifiera oonskade variationer inom
sjukvardsregionen, vid behov stédja samordning av
aktiviteter for implementering, utfora specifika
sjukvardsregionala uppdrag och vid behov foresla
sjukvardsregionala arbetsgrupper.

Sammanséttning: Alla regioner ska ha en ledamot,
relevanta professioner fran hela vdrdkedjan, nationell
ledamot i motsvarande nationella programomrdde
ska ingd, samt primédrvard, privata aktdrer och
kommuner. Sammanséttningen i programomradet
ska forankras i samverkansndmndens ledningsgrupp
och i kunskapsstyrningsgruppen. Representant fran
kommunerna utses av respektive lans
socialchefsnétverk. Det forutsitts att de till och fran
behover och vill vara med for samverkan.

Ordforande + 6vrigt: En ordforande foreslds av
programomradet och utses av
kunskapsstyrningsgruppen for 2 ar i taget,
sammantrdder minst tva ganger per ar.



Respektive region/kommun ansvarar for sina
deltagares kostnader utom ordftrande.

Garna tillfalliga arbetsgrupper, permanenta beslutas
av ledningsgrupp.

Samverkansavtal gar ut i dec. forldger 1 ar i vantan pa
nytt.

Mal for samverkan: mer jamlik vard, vdrna inte bara
universitetssjukhus utan d&ven andra enheter i
sjukvardsregionen, effektivt nyttjande av regionens
hélso- sjukvardsresurser, varna och utveckla
kompetens i varje region.

Ledningsgrupp ersdtter nuvarande beredningsgrupp.
Samverkansnamndens kansli leds av en administrativ
chef och i 6vrigt bemannas med resurser fran alla
regioner.

Visar organisationsskiss. Tryckt mycket pa
verksamhetschefgrupper. Syfte med VC-grupper:
De ska folja upp medicinska resultat, underlag fran
regionalt programomrade, genomfdra gemensam
produktionsplanering. Remissinstans for
ledningsgruppen. Implementera och
verksamhetsanpassa beslutade samarbeten. Arbeta
fram formerna under hosten, patientens bésta dr
utgangspunkt. Ledningsgrupp beslutar 23 maj vilka
VC-grupper som ska finnas fran borjan. Ett arbete dar
man far vara med och tycka till.

Det dr bra att alla som samverkar har samma
forutsdttningar, annars kanske vissa regioner inte
representeras lika mycket i dessa grupper. Man kan
ha rekommendationer gillande tid for uppdraget
t.ex.

KL tar over:

NPO barn och ungas hilsa:
Kunskapsstyrning bakgrund uppbyggnad nationellt,
sjuvardsregionalt, regionalt, lokalt.

NPO presenteras, kontaktnit presenteras.

Hur ser det ut idag? Man har arbetat med
kontaktytorna mot NPO. Hur behtver man
samverka? Utse nationella arbetsgrupper NAG.

Nivastrukturering, I NPO har man ldmnat forslag pa
bruttolista till Socialstyrelsen. Man behdver nu
nominera sakkunniga till vissa omrdden, konsdysfori,
svar leversvikt, + tv4 till. 1-3 per sjukvardsregion.



Viktigt att tdnka hela vardkedjan. Hur tar vi hand om
patienterna bade fore och efter, samt att det ingdr i
nivastruktureringen. Patientsynpunkter &r valdigt
viktiga att fa med.

Kunskapsstod neonatalvard m.m. jobba tillsammans
med de kvalitetsregister som finns inom vart omrade.

Nationella kunskapsstdd for barnsjukvard: lista nagra
ar granskade och klara men det finns ingenstans att
ldgga ut dem. De har nu skickat ut till BLF och i olika
subspecialitetsforeningar. RPO maste se till att de
anvands. Rekommenderar att anvdnda
rikshandboken for barnhélsovérd. Den fungerar
valdigt bra, och finns bra samarbete med
redaktionsradet.

Viktigt att inte tdnka att ndgot ska tas bort, det som
finns ska anvéandas, de arbetsgrupper som finns som
triffas for astma, neo, diabetes osv.

Sammanséttning RPO: Minst en ledamot fran varje
region.

Nationella arbetsgrupper. Experter, primar- och
specialistvard, kvalitetsregister, patientforetradare,
vardprogram, om relevant kommun. En tillféllig om
nervsystemets sjukdomar om migrén, hela
aldersspannet. Ndgra stycken kommer att skapas
under 2019-2020

Hur nominerar man? Nationell rutin, NPO kontaktar
professionsforeningarna, se bild. Man beslutar i NPO.

Blir det bra?
I grund och botten en otrolig majlighet, jamlikvard
och fokus pa kvalitet.

Fraga: Ar det 2019 vi har pa oss, eller kommer det ta
langre tid. Nér ska vi gd ut i verksamheterna och
prata om detta?

Svar: Det kommer ta langre tid. Men det &dr andd bra
att prata om detta i verksamheterna. Oro for t.ex.
BLF, bra att visa att det blir en viktig kontaktyta.

Arbetsgrupper: om de arbetsgrupper som finns i dag
och VC-grupp och AC-grupp, vissa kanske behovs i
implementering for att vara motor, medan andra blir
overflodiga.

Fraga: Var hamnar AC-gruppen i detta?

Svar: Uppmuntrar att omvardnaden finns med i
gruppen, inte bara barnldkare, eller VC. Andra
professioners representation behover diskuteras.

RPO: Ta diskussion om hur vi ska traffas i framtiden.
P& samma sétt tidigare, med del for RPO. Men vilka
ska ses och hur ofta? Formerna behdver diskuteras.



11.45

Till AC, VC, vad é&r styrkorna att bevara, vad ar
farhdgorna att tappa?

Fraga: Vi pratar mycket om vdgen ner, hur far man
informationen upp?

Svar: Man lyfter direkt till dem som sitter i RPO som
sitter NPO som tar med sig till mote. Garna
gemensamt mail med bakgrund, man kan ocksa ga in
pa SKL och sdga om man vill gora en arbetsgrupp.

Specialitetsradets arbetsgrupper o gemensamma
avstimningspunkter (se lista)

SNQ:

Validerat alla data i SNQ och kan nu jamféra tva
epoker didr man ser hur det géar for barn fodda fore v.
27. Overlevnadsframsteg tydligast bland 22v. en
oproportionerligt stor del &r regionens egna barn1/3
istéllet for 1/5. Farre dodfodda. Minskat antal doda
barn innan inldggning pa neo, inga i Uppsala.
Overlevnaden 6kar i landet. Minskad forekomst av
PVL och BPD. Ingen skillnad IVH och ROP. Okad
forekomst av NEC men inte fler dodsfall, beror pa att
de yngsta barnen 6kar. Svensk neonatalvard har
blivit bittre de senaste 10 aren.

[ sjukvardsregionerna: Uppsala/Orebro har firre
antal hjarnblodningar jamfort med Stockholm som &r
riksrepresentant. NEC, jamfors mot Goteborg och
Uppsala ddr det &r extra bra resultat. Vi vet inte
varfor NEC uppstar mer pa vissa stdllen, man har
inte hittat orsaken. BPD, var region ligger lite ldgre &n
Stockholm. Infektioner (sepsis) regionen har brukat
vara dalig, beror pa Uppsala. ROP (behandlad)
Goteborg sticker ut negativt.

Orebro 6kar i antal barn. Varddygn minskar i
Uppsala. Infektioner minskar i Uppsala.
Neonataluppfoljning behtver registreras béttre i
SNQ. Om man inte gor psykologbedomning vid 2 ar
kunde man tidigare inte fortsitta, det dr &ndrat nu.

EPIQ - ett Kanadensiskt utvecklingssystem for
neonatologi, de imponerades av SNQ och bildade
CNN, men de tog nésta steg direkt med att jobba med
att lyfta lagstanivderna. Systematiskt satt for
verksamhetsutveckling for att bli béttre. Intresse finns
att gora detta pa nationell niva. Kanske kan vi gora
det regionalt.

Transcent:

Arbetsgrupp for transporter och centralisering -
nationell rekommendation i april frdn
neonatalféreningen. Flera rekommendationer som
inte alla uppfyller, men bor arbeta mot. Se rapport.



Fraga: Om man rekryterar en specialist som arbetat
pa ett annat regionsjukhus uppfyller inte kraven.
Svar: Detta kan tolkas sd men det dr upptill VC och
man tanker mer att det dr regionssjukhus per se inte
det specifika regionssjukhuset.

Synpunkt: NEC patienter kanske inte ska vardas pa
ett sjukhus déar de inte kan opereras, man séger
traditionellt att man inte ska 6vervaka trauma man
inte kan hantera. Kan man ge rekommendationer for
ndr dessa patienter ska skickas?

12.15 Lunch

13.15 Forts. Specialitetsradets arbetsgrupper o
gemensamma avstimningspunkter (se lista)

Ny riktlinje for epilepsivard finns.

Overrapporteringsmall finns framtagen fér neo och
for storbarnsavdelningar. Neos dr uppdaterad,
utifrdn barn- och familjecentrerad vard och
telemedicin. Tittar pa denna i AC-gruppen. Behover
storbarnsavdelningarna uppdateras?

Regionsovergripande fordldrabrev framtaget av
Anna Lindén utifran Gavleborgs mall. Det ar viktigt
att detta dr en del av 6verrapporteringen som far ta
plats. Senast uppdaterad version kan ligga pa
specialitetsradets hemsida.

Kamera pa aterupplivningsbordet anvands i
Gavleborg och Varmland. Gavleborgs erfarenhet ar
att man maste lagga in en veckovis test, internt eller
med andra kliniker for att fa till arbetssattet.
Utvecklingen gar valdigt snabbt framat, man kan som
bakjour ga in via app och ringa in till den kameran.

Overrapproteringar mellan sjukhus, ingen ursikt att
inte gora det. Men vi behover nog en lista 6ver
varandras konferensutrustningar.

Telemedicin i hemsjukvarden, arbetar tillsammans
med Ylva, om att utoka stodet i hemmet.
Aterkommer om det i host, vi behover representanter
fran flera regioner som arbetar med det i sa fall.

Diskussion om hur bestillning av ambulanstransport
mellan olika landsting ska ske. Behdver undersoka
vad som galler i respektive landsting, vem bestiller,
vilken information behdver ambulanspersonalen och
fran vem? Viktigt att enas om detta, forts. diskussion
under morgondagens AC-mote for beslut.



Problem med sjukresor. Flera patienter har fatt extra
varddygn i Uppsala pga sjukresor kommer utan
barnstol osv. Framst problem i S6rmland och
Vastmanland. Alla regioner vill fa rapport fran
Uppsala om det uppstar problem med sjukresor.
Paminnelse: Det ar viktigt att skriva i
specialistvardsremissen om hela familjen ska
transporteras. Forslag efterfragas fran Uppsala om
hur man bést samordnar transporter. Och
specialistvardsremiss? Onskemal om att det star om
hotell osv. i specialistvardsremiss. Forslag till nasta
rad.



15.30

Akuta fragor om specialistvardsremisser som saknas.
Kan man kolla om det finns en aktuell remiss nar
man planerar varden? Remissen kommer inte forran
ndra inpa pga. det 4r manga personer som &r
inblandade. Satt datum 1 ar, gar de ut om tre
manader hinner man inte. Kompetens pa
sekreterarniva? Problem att patienter flyttar mellan
lan, da ar det problematiskt att de har lang giltighet
pa specialistvardsremisser.

Pigaende regional forskning:

Hemsolningsstudien, ett regionalt misslyckande.
Enstaka barn fran Karlstad och Orebro. Narmar sig
100, men behover atminstone 125 {or att bryta. Ett
problem nér vi sdger att vi ska rekrytera fran flera
sjukhus och inte genomfor.

Falun, Face-studien har Orebro lovat att ga med i.
Randomiserad lakemedelstudie.

N-forte. Randomiserad studie som gors i Sverige,
berikning av brostmjolk, vad ar bast for tarmen ur
infektionssynpunkt, NEC.

Bubit-studien: tva ST allmédnmedicin, pottning och
forstoppning.

Psykosociala livsfaktorer vid fyra tillfallen under
BVC-tiden, nedstamd, vald i hemmet, missbruk,
pappor ar lika nedstimda i samband med graviditet
och forlossning som mammor. Barnen kommer att
foljas upp i skoldlder om resultat.

Finns en 6nskan om akademisk representation i detta
sammanhang? Vi borde atminstone bli battre pa att
folja upp och sprida resultat. Viktigt att vi paminner
varandra om riktlinjer som uppdaterats.

Gemensamma utbildningar:

Regionutbildningar i Uppsala for neonatologi, tre
dagar grundlaggande och tva for specialiserade, i
host for bsk. Man har fragat om erfarna ssk vill ha
detta rullande i regionen, de har sagt ne;j.
Utvarderingar ar viktigt, viktigt att chefer
aterkopplar.

Uppsala och Falun koper specialist-sskplatser i Sthlm,
med inritning mot neonatal omvardnad. YH bsk i
Karlstad rullar p3, tillrackligt ménga sokande. Det
annonseras inte men det ar 70 sokande, vid annons
350 sokande, for 25 platser. Gavleborg anvander



forlossningspengar och betalar usk for detta. Denna
utbildning kommer ga dven nésta ar.

Kurs i avancerad pediatrik i Orebro, innan
specialisttentan, den har fatt valdigt bra
kursutvardering. Inbjudan har nyss gatt ut.

Vi har pratat om att vi kan bli mer generdsa att
koppla upp utbildningar via lank, nar vi haller
utbildningar. I Orebro har alla ST-utbildningar
videokonferens i utbildningssalar.

Uppdatera maillistan.

Ga vidare med frdgan om 6versyn av de
vidareutbildningar dar barn inte dr med, vi behover
alla protestera. Vi behover skriva fran var region.
Remisstiden &r redan ute dock. Ska vi bygga pa det
som redan ar skrivet?

VC/AC mote (inkl. fika kl 15.15)

Se separata minnesanteckningar

15.40 Barnanpassad vardgranskning i Gavleborg och SA, DBW,AS  Gemensamt
Sormland, varfor och vilka effekter hoppas vi
uppna
16.00- Ett systematiserat sitt att arbeta med lustgas AF Gemensamt
17.00
19.00 Middag Gemensamt
Dag2  Torsdag 16 maj
Tid Aktivitet Ansvarig Deltagare
08.30 VC/SC - mote forts. AO VC/SC
Se separata anteckningar FL, A-CL AC
09.30 Fika
09.45 VC/SC - mote forts. AO VC/SC
. FL, A-CL AC
Se separata anteckningar
12.15 Lunch
13.15 VC/SC-méte AO VC/SC
AC-méte FL, A-CL AC
Se separata anteckningar
14.15 Summering och aterkoppling VC/AC moten AO, FL Gemensamt



Aterkoppling fran AC-métet. Visar SBAR for
onskemal framtida upplagg.

Under ndsta mote kommer en heldag att ldggas pa
RPO, for att forsta vad det ar och fanga fragorna.
15/10 Neo AC: Onskemal om att medicinskt
ledningsansvariga deltar, men VC madste ta stillning
till detta.

16/10 RPO + AC. RPO kommer till en bérjan utga
frdn VC dar varje landsting har en VC-plats, for att bli
tillrackligt tvarprofessionella behtvs representation
frdn barnkirurgi, neo och barnonkologi. Till en bérjan
varken kommun- eller patientrepresentant.
Akademisk foretradare for forskningen i regionen,
har ej kommit fram till om det ska vara en eller tva
(ev. en representant for omvardnad- och en for
lakarutbildning)

Telefonuppfoljning med KL i september for beslut.

17/10 Alla, vilka ska det vara? Olika dsikter om
huruvida métet blivit for stort alternativt behover fler
deltagare. Ar huvudsyftet natverkande &r det viktigt
med samma minniskor som aterkommer, dr det
istdllet kunskapsutbyte som star i fokus dr det bra om
olika personer dker. VC och AC ska diskutera detta,
viktigt att man dr 6verens inom respektive landsting
- hur ménga ska delta och vilka? Samma personer
eller olika?

KL kommer att vara ordforande for RPO men vi
behover ordfdrande for nitverket, beslut om hur
detta ska fordelas infor nidsta mote.

Sammanfattande aterkoppling fran VC-méte.
Viktigt att alla uppdaterar i Belport, bade neo och
ped. Manga uppdaterar pa morgonen, bittre senare

under dagen, alternativt 2ggr/dag. Det dr under
jourtid man vill ha en farsk uppdatering.

14.45 Avslutning, avtackning och beslut om kommande
moéten

15.00 Fika och hemresa

Ansvariga och medverkande
Viardar: Barn och ungdomssjukvarden Region Gévleborg

AOQO: Andreas Ohlin, VC Barn o Ungdomskliniken Region Orebro, ordférande
SA: Sofia Arwehed, VC Barn o Ungdomssjukvarden Region Gavleborg, vard



FL: Frida Lofling, AC Barnmottagningen Hudiksvall/Bollnds Region Gavleborg, vard

A-C L: Ann-Christin Larsson, AC Barnavdelning 19 Hudiksvall Region Gévleborg, vard

KL: Kristin Lindblom, Barnhilsovardsoverldkare Region Dalarna, NPO representant for U-O
regionen.

P-O G: P-O Gustavsson, Uppsala-Orebro regionens kontaktperson i kunskapsstyrningsgruppen
DBW: Diana Bornstein Welff, VC Barn och ungdomskliniken Sérmland

AS: Anna Styf Processledare BUS Gavleborg

Géster:
Anna Flybring Barnsjukskoterska BUS Gévleborg

Varmt vilkomna!
BUS Givleborg



