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1. Välkomna /Incheckning  
 
2. Föregående minnesanteckningar  

Inga synpunkter. 
 

3. Rapportering, information och uppföljning  
 

Nuläge Kunskapsstyrning – Håkan F 
- Vårdförloppen börjar komma igång och strukturen för representation från primärvården 

har underlättats med den nya strukturen för fördelning. 
- PL och processägare höftledsartros har haft dialog med samverkansgrupp mitt i livet. 

Det var en positiv dialog och kändes som rätt nivå för dialogen. 
- Diskussion i hälso- och sjukvårdens ledningsgrupp om införandetakt för vårdförloppen. 

Ett förslag för prioritering ska tas fram och kommer att tas upp på första kunskapsrådet 
i höst.  

- Förfrågan om deltagande från regionen i nationella forum för analys/uppföljning indelat 
per vårdförlopp. Frågan om deltagande till processägare och processledare för de 
processer som är aktuella. 

- Nina Åkesson som varit regionen representant i RSG kvalitetsregister ersätts av Suzana 
Selan. 

Information från AU, PSV - Håkan F 

Presentation RA del 1 på AU 24/5: 
Linjen och processägaren är överens om att LAG arbetar vidare med vissa delar så som 
att ta fram rutiner och utbildning för olika yrkeskategorier och övriga konkreta delar. 
För resursbehovet som identifieras behöver tydligare och mer omfattande underlag tas 
fram. 

Att avvakta med att gå vidare med processarbete i RA 2 utifrån de oklarheter och vissa 
svårigheter som finns i RA  

Processägare och processledare återkommer till arbetsutskottet för en uppföljande 
dragning efter sommaren. 
 
Presentation Stroke/ Tia på AU 7/6: 
Linjen och processägaren är överens om att Processen kan jobba vidare i sitt arbete.  
Processägare och processledare återkommer vid nytt tillfälle med en presentation där 
kostnads - nyttoeffekter beskrivs mer tydligt.  
 
Processägare och processledare återkommer till arbetsutskottet för uppföljande dragning 
efter sommaren. 
 
Information från SKS-R - Håkan F 

- Mycket fokus på uppföljning i denna grupps diskussioner. Viktigt att takta vårt lokala 
arbete med det nationella och hämta hem det vi kan använda.  

- VKS – verktyg för kunskapsstyrning – vårdprogram, riktlinjer etc kommer att tas fram 
under samma tak. Detta är en åtgärd för att det ska vara en tydlig nationell styrning så att 
det blir en jämlik hälso- och sjukvård i riket. Vi behöver bli uppmärksamma på att inte 
uppfinna hjulet själva utan se hur andra regioner gjort och även göra tillsammans där det 
behövs. 
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- RPO Sällsynta sjukdomar. Blekinge har ingen representant i detta RPO. Erbjuds nu en 
kurs för genetik, en möjlighet att anmäla till denna. 

Information från Metod och prioriteringsrådet – Annelie C  

Metod- och prioriteringsrådet (MP-rådet) är Region Skånes forum för prioritering 
genom HTA-analys för att få en tydlig grund för om vilka metoder som ska användas 
eller inte. Fokus ligger på metoder som inte redan genomgått HTA-bedömning. Övriga 
regioner inom södra sjukvårdsregionen är representerade i metod- och prioriteringsrådet. 
När HTA-analyser genomförts får regionerna som medverkar i MP-rådet besvara en 
enkät för prioritering som sedan utsedd beredningsgrupp för genomförd HTA-analys 
diskuterar och som sammanställs i ett yttrande. Följande HTA-analyser presenterades vid 
senaste MP-rådet den 2022-05-18: Konduktiv pedagogik – priograd: icke göra, 
Blodgruppering – priograd: FoU, Operationsmetod för rekonstruktion av gommen för 
läpp-käk-gomspalt – priograd: 10. Gällande konduktiv pedagogik har Blekinge tidigare 
haft avtal med extern part, men upphandlingen har upphört.  

Tillämpningsanvisningar HoS - Bodil S 

Tillämpningsanvisningarna bifogas minnesanteckningarna. 

Några tillägg i kunskapsrådets uppdrag – Jag har inte det senaste dokumentet så kan inte 
tydliggöra vilka. 

Synpunkt på kunskapsrådet föreslagna uppdrag var att det är bra att denna typen av 
frågor i samma mötesforum. Kommunerna nämns inte i dagsläget, men kan komma som 
ett tillägg efter att arbetet med kommunerna tagit några steg framåt. Förslag även att 
lägga till att kunskapsrådet är det forum där det sker en återrapport från styrgruppen för 
chefssamråd i södra sjukvårdsregionen. 

8 möten/år á 2 timmar. Då måste vi släcka ner några andra möten för att få 
kontinuiteten och möjligheten att prioritera dessa möten. 

Dokumentet beslutades i hälso- och sjukvårdens ledningsgrupp 220614 och gäller året 
ut. Utvärdering i slutet av hösten.  

 
4. Område för dialog och utveckling 

Bildspel bifogas minnesanteckningarna 
Viktiga delar som lyfts fram: 

- Jämlik hälsa den viktigaste frågan vi har att jobba med.  
- Uthålligheten är viktig, där vi som medlemmar av kunskapsrådet har en viktig roll att 

driva detta vidare.  
- Ta tag i de lågt hängande frukterna för att få fart i förändringar/förbättringar för att 

frigöra tid i våra system.  
- Ta tillvara på det vi har och redan jobbar med i verksamheterna och använda det 

engagemanget som finns hos medarbetarna för att vidareutveckla verksamheterna. 
- Hur vi får in patienterna på ett naturligt sätt i vårt arbete är viktigt.  
- Profilområden för Blekinge, här kommer kunskapsstyrningen vara en naturlig del för 

vilka områden som blir aktuella för region.  
- Viktigt att alltid ha dessa grundplattor i åtanke: Bäst för invånaren, ta 

ansvar för ert steg, ge feedback till steget före och underlätta för 
steget efter. Vi gör det tillsammans! 
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5. Beslutsärende 
 

5.1 Presentation PSV Sepsis enligt beslutade dokument i processmetodiken: 
Beslut enligt nedan: 

Linjen och processägaren blir överens om: 
- Att vårdförloppet ska införas i sin helhet enligt de dokument som föredragits. 
- Att anmälan till PM 3 angående att få använda IT resurs för den fortsatta processen görs 
gemensamt av processägare/ processledare samt projektledare processorienterat arbetssätt.  – 
beställning är skickad. 

 
 

6. Övriga frågor 
- LSG – ersättare för Per Johansson i LSG. Kjell tar med sig frågan. 
- Patientsäkerhet i LPOerna – Peter Valverius 

Peter ämnar på förslag att han tar fram ett utkast för hur LPOerna 
kan arbeta med patientsäkerhet. Därefter tas det återigen upp till 
diskussion i kunskapsrådet. Peter stämmer av med Gunilla när det kan 
vara lämpligt under hösten (förslagsvis möte nr 2)  
 

7. Avslut av dagens möte 
 

 


