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Inledning

Kunskapsstyrning handlar om att utveckla, sprida och anvinda basta méjliga kunskap inom hilso- och

sjukvarden. Kunskapsstyrning dr en gemensamt formaliserad struktur f6r kunskapséverforing och

samverkan for Sveriges regioner sedan 2018 med malsittningen att kunna ge en mer kunskapsbaserad,

siker, personcentrerad, jamlik, tillgdnglig och effektiv vard av god kvalitet. Arbetet sker i samarbete mellan

regionerna och i samarbete med kommuner, patient- och professionsféreningar, nationella myndigheter

och forskarsamhillet. Samarbetet tydliggdr virdens och patientens gemensamma utvecklingsarbete f6r att

skapa ritt vard och behandling f6r varje individ.

Kunskapsstyrningen bygger pa tre delar; kunskapsstéd, uppfoljning och analys samt st6d till

verksamhetsutveckling och ledarskap. Kunskapen ska utgéra ett stdd f6r professionen i métet med

patienten och ir ett verktyg sd patienten kan bli mer delaktig i sin vérd tillsammans med professionen

(kunskapsstyrningvard.se).

Kunskaps-

stod

En samman-

hallen
struktur for
kunskaps-
styrning Stod for
utveckling
och
ledarskap

”Kunskapsstyrningen ska bidra
till férindrade arbetssitt f6r en
héllbar utveckling av framtidens
hilso- och sjukvird dir en
personcentrerad och nira vard
och omsorg tillimpas”

Figur 1 Ett lirande, sammanhallet system f6r kunskapsstyrning (SKR, 2023)

Ytterst handlar kunskapsstyrning om att anvinda bista tillgingliga kunskap i varje patientméte! och att
systematiskt utveckla, dela och omsitta ny kunskap. Det ir ett arbete som behéver paga hela tiden och
som aldrig kan bli firdigt. Kunskapsstyrning bygger pa att stindigt utvirdera och lira for att stindigt

kunna forbattra.

1.1 Syfte

Syftet med Gverenskommelsen dr att regionen och linets kommuner dverenskommer om samverkan i de
sex av 26 nationella programomridena (NPO) som beslutats av den nationella styrgruppen for
kunskapsstyrning i socialtjansten (S-KiS). Dessa sex programomriden ir:

1. barn och ungas hilsa

2. psykisk hilsa

3. primdrvird (privat och offentlig akt6r)
4. dldres hilsa och palliativ vard

1T innevarande 6verenskommelse anvinds féretridelsevis begreppet patient avseende den person som

soker eller tar emot vird oavsett individens alder.
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5. rehabilitering, habilitering och férsikringsmedicin
6. levnadsvanor.

samt 1 tre av sex samverkansgrupper:
e data och analys
e patientsikerhet
e stdd for utveckling.

Overenskommelsen inkluderar ett gemensamt utvecklingsarbete for patient- och brukarmedverkan och ett
gemensamt stillningstagande avseende ett ordnat inférande hos vatje huvudman med bérjan 1 behov,
nomineringsprocess och remisshantering f6r kunskapsstdd £6r hilso- och sjukvarden samt strukturen med
forum som 4r kopplade till kunskapsstyrningen.

1.2 Villkor for verenskommelse
Parter 1 denna 6verenskommelse dr Region Blekinge och var och en av kommunerna i Blekinge.

Innevarande dokument ér en 6verenskommelse mellan parterna om ramar och intentioner avseende
samverkan for kunskapsstyrning inom hilso- och sjukvard.

1.2.1 Giltighetstid och revidering

Overenskommelsen giller for tidsperioden 2024—2027 och éverensstimmer med nuvarande nationell
utvecklingsplan f6r kunskapsstyrning till och med 2027. Varje part har moijlighet att aktualisera en
uppsigning. Uppsigningstiden for innevarande avtal 4r tolv manader och om ingen part skriftligen sagt
upp 6verenskommelsen fo1rlings avtalet efter nuvarande tidsperiod med tvd ar i taget.

Revidering sker arligen under tidsperioden f6r 6verenskommelsen eller om det sker visentliga
férdndringar i omvirlden med biring pa kunskapsstyrningen f6r hilso- och sjukvérden.

2 Bakgrund

For att ge en 6versiktlig bild av kunskapsstyrning ges en beskrivning av hur kunskapsstyrningen utvecklats
fran de regionala cancercentrum 2010, individens férdndrade roll som medskapare, styrningen av
nationellt partnerskap med myndigheter, beskrivningen av kunskapsstéd som samlingsbegrepp och
tillginglicheten av kunskapsstdd genom digitalisering samt avslutningsvis inriktningen f6r uppfoljning,
Oppna jaimforelse och analys.

2.1 Utveckling av kunskapsstyrning

Kunskapsstyrningen inom hilso- och sjukvard grundas i arbetet med de regionala cancercentrum (RCC)
som pa uppdrag av Regiondirektérerna i Sverige 2010 bildade en nationell grupp, Regionala
cancercentrum i samverkan. Gruppen bestir av sex RCC chefer och en Cancersamordnare fran Sveriges
kommuner och regioner (SKR), som leder gruppen.

Utifran RCC utformades ett gemensamt system f6r kunskapsstyrningens i hilso- och sjukvirden med en
skapande nationell nivd, en samordnande sjukvardsregional nivd och en lokal inférande och utfalsande
niva fér att na en mer jamlik hilso- och sjukvard for alla i Sverige. En utvirdering av strukturen
genomférdes 2015 som ledde fram till en nationell avsiktsférklaring och en éverenskommelse mellan
svenska staten och SKR om systemet f6r Kunskapsstyrning 2017. Den férsta utvecklingsplanen 2018—
2022 hade fokus pi etablering och uppbyggnad av lokal och sjukvardsregional struktur.
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1 januari 2023 paborjades den andra utvecklingsplanen 20232027 och nu har fokus forflyttas till hallbar
drifts- och utvecklingsfas. Med en tydlig inriktning pd implementering och tillimpning av bista tillgdngliga
kunskap, uppféljning och resultat. Samtliga regioner i Sverige har pa politisk niva under hésten 2023 stéllt
sig bakom att f6lja den nationella 6verenskommelsen och utvecklingsplanen.

2.2 Individen som medskapare

I métet med individen som patient och anhérig blir kunskapen ett stdd f6r professionen och ett verktyg
for att gora patienten mer delaktig i sin vard tillsammans med professionen. Denna delaktighet ér
grundligeande f6r en utveckling som utgir frin patientens perspektiv och egen kunskap. Patientens roll
tordndras frin att vara mottagare av vard till att i 6kad utstridckning vara medskapare. Genom
medskapandet tas erfarenheter, kunskap och synpunkter frin individen som patienter, nirstiende,
patientforetridare och patientféreningar tillvara.

2.3 Partnerskap med myndigheter

For att stirka den nationella kunskapsstyrningen har ett antal myndigheter i Rddet f6r styrning med
kunskap ingatt partnerskap med kommuner och regioner. Det finns tva partnerskap: Partnerskap till stod
tor kunskapsstyrning inom hilso- och sjukvarden och Partnerskapet till stéd £6r kunskapsstyrning i
socialtjansten.

Partnerskapet till stéd £6r kunskapsstyrning inom hilso- och sjukvard dr en modell £6r langsiktig
samverkan pa nationell nivd i kunskapsstyrningsfragor. I partnerskapet ingar Styrgruppen f6r nationellt
system fOr kunskapsstyrning hilso- och sjukvird och myndigheterna i Rddet for att styra med kunskap?.

Det 6vergripande malet med partnerskapet dr att samverka f6r en god vird, det vill sdga att hilso- och
sjukvarden dr kunskapsbaserad, siker, individanpassad, jamlik, tillginglig och effektiv.

For att skapa forutsittningar f6r en god vard ska partnerskapet bidra till. ..
e  Okad samverkan, dialog och samordning av initiativ £6r behovsanpassad kunskapsutveckling,
e att befintlig kunskap kan anvindas pa ett effektivt sitt,
e att resurserna i virden anvinds pa bista sitt,
e att bista tillgingliga kunskap finns tillginglig vid varje méte mellan vardpersonal och patient f6r
en vard av hog kvalitet.

2.4 Kunskapsstod

Inom systemet f6r kunskapsstyrning anviands begreppet kunskapsstdd som ett samlingsbegrepp for olika
stddmaterial. Det finns flera olika typer av kunskapsstod frin olika akt6rer. Nationella programomraden
och de nationella arbetsgrupperna tar fram néigra av dessa.

Ett kunskapsstéd innehaller information som bedéms vara nédvindig 61 att berérda professioner och
verksamheter ska vara trygea i vilka dtgirder som ska utféras och nir de ska utforas. Informationen i ett
kunskapsstod kan innehdlla riktlinjer fran Socialstyrelsen, vardprogram, vardriktlinjer, standardiserade
vardférlopp (SVF) och personcentrerade sammanhallna vardforlopp (PSV). Gemensamt f6r kunskapsstod

2 Radet bestar av nio myndigheter varav foljande sex myndigheter 4r aktiva i partnerskapet: e-
Hilsomyndigheten, Folkhilsomyndigheten, Likemedelsverket, Socialstyrelsen, Statens beredning f6r
medicinsk och social utvirdering (SBU) samt Tandvards- och likemedelsférmansverket (TLV).
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ir att det ska vara tydligt och enkelt att veta vad som ska gbras, nir och i vilken ordning. Denna process
beskrivs 1 personcentrerade och sammanhallna vardférlopp.

Tidigare kunskapsstod sisom vardriktlinjer och vardprogram inom hilso- och sjukvarden har haft ett
medicinskt fokus. Syftet med kunskapsstodet personcentrerade och sammanhéllna vardférlopp ér att ka
jamlikheten, effektiviteten och kvaliteten 1 varden. Intentionen 4r ocksa att patienten ska uppleva en mer
vilorganiserad och helhetsorienterad process utan onddig vintetid i samband med utredning och
behandling. Virdforloppen ska kunna omfatta en stérre del av vardkedjan, inklusive tidig upptickt,
utredning, behandling, uppféljning och rehabilitering. Till vatje vardforlopp skrivs dirfér en
konsekvensbeskrivning om vilken paverkan vardférloppet har pa varden och vilka férindringar som
behover géras och vad det innebir £6r individen?.

Vid inférande av kunskapsstod gors gapanalyser och flera av de gap som framkommer i analyser kan vara
kidnda sedan tidigare som exempelvis resurs- och kompetensbrist och linga ledtider. Det kan dven
framkomma saker som r ldttare att arbeta med sdsom att vissa behandlingsmetoder inte dr utmonstrade,
tortydliga samverkan, fortydliga ansvarsomriden eller att utveckla informations- och utbildningsmaterial.
Tanken ir att bérja med det nédvindiga och direfter med det som anses méjligt, och att inférandet sker
stegvis.

Kunskapsstdd finns dven inom omraden som, styrning och ledning, vigledning och patientsikerhet.

2.4.1 Nationellt kliniskt kunskapsstod

Pa den nationella nivan finns Nationellt kliniskt kunskapsstéd — 1177.se £6r vardpersonal, som dr en
infrastruktur for att ta fram och tillgingliggéra kunskapsstéd f6r utredning, behandling och uppféljning i
olika vardsituationer. Stodet dgs av Sveriges 21 regioner och ir en del av det nationella systemet for
kunskapsstyrning inom hilso- och sjukvarden. Kunskapsstéden férfattas och publiceras nationellt och
regionerna kan sedan gora lokala tilligg som forfattas och publiceras 1 samma verktyg*.

Syftet med nationellt kliniskt kunskapsstod dr att bidra till en god och jamlik vard i hela landet genom att
kunna erbjuda bista méjliga kunskap i enskilda virdméten. Kunskapsstddet ska kunna fungera som stéd
nir en yrkesutévare beh6ver stimma av vilka prover som bor tas, vilka behandlingar som rekommenderas
eller vilka differentialdiagnoser hen ska vara uppmirksam pa.

Innehallet i kunskapsstéden och styrningen av produktionen ir regionernas gemensamma ansvar och
koordineras av Sveriges sex sjukvardsregioner och av stédfunktionen vid SKR. Digitaliseringsbolaget
Inera AB svarar f6r redaktionellt stdd och Nationellt kliniskt kunskapsstods IT-infrastruktur.

For att bidra till kunskapsutveckling inom kommunal hilso- och sjukvérd finansierar Socialstyrelsen
Kunskapsguiden.se. Innehallet pa Kunskapsguiden dr uppbyggt kring omraden och teman och det gar
aven att nd myndigheternas gemensamma férfattningssamling (HSLEF-FS).

3 Konsekvensbeskrivningar finns publicerade for varje vardférlopp pa kunskapsstyrningvard.se

4 Beslut att flytta innehallet pd nationellt kliniskt kunskapsstod till 1177 Vardpersonal togs i juni 2023 av
SKS och Ineras styrelse.

Sida 8



2.5 Stod for uppfoljning, oppna jamforelser och analys

Kunskapsstyrning bygger pa att genom uppfoljning och analys stindigt utvirdera och lira for att
oupphérligen kunna férbittra. Det dr ett arbete som pégd hela tiden och som aldrig kan bli fardigt.

For att £6lja virdens utveckling och kvalitet behévs genomtinkta analyser utifran jamlikhet, tillginglighet
och effektivitet. Idag f6ljs hilso- och sjukvarden genom Viarden i siffror som dr Sveriges regioners och
kommuners gemensamma sajt for att visa olika kvalitetsdata. For att hilso- och sjukvarden ska kunna fatta
vil underbyggda beslut behéver kvalitetsindikatorer och annan uppféljningsdata stindigt utvecklas och
presenteras pé ett tillgingligt sdtt. Kunskapsstyrningen kan bidra till att hilso- och sjukvirden tar ett
samlat grepp kring struktur i rapportering och analys av utveckling och kvalitet, men alla parter behéver
samarbeta och dela erfarenheter med varandra. Steg i riktningen mot en regiongemensam varddatastrategi
togs 1 juni 2023 som handlar om...

e att den hilsodata som ska férekomma i regiongemensam och nationell uppf6ljning har en
specifikation som ar fastslagen av NSG Strukturerad Vardinformation/NSG Data och analys. Det
giller savil registervariabler som definitioner av termer och begrepp kring vardplatser,
6verbeldggningar m fl.

e att verka for en hilsodatahantering som mojligegdr £6r respektive region att fran en och samma
egna IT-milj6 tillgingligotra den hilsodata som olika nationella anvindare ska kunna anvinda, f6r
regiongemensamma syften och andra statliga hilsodataregister, forskarsamhillet etcetera.

e att ett nytt regiongemensamt varddatalager etableras, till stdd f6r en brett syftande uppféljning av
kvalitet och resursanvindning i hilso- och sjukvarden.

Dessa forindring behévs eftersom det idag saknas varddatamissiga férutsittningar f6r en
regiongemensam kapacitet f6r bred uppf6ljning och analys, som inkluderar jimférelser mellan regioner.
Dagens regiongemensamma varddatainsamlingar dr uppbyggda for att stodja ett specifikt och avgrinsat
uppfoljningssyfte (vintetider/vardgaranti, kostnad per patient, slutenvardanvindning etcetera). De kan
inte pd ett bra sdtt anvindas utanfor detta, vilket himmar f6rmagan till bred uppféljning och de behov
som systemet f6r kunskapsstyrning hat. Dessutom dr det alltfér resursresurskrivande att vatje region f6r
sig ska berikna enkel statistik och de indikatorer f6r uppféljning som ska sammanstillas pd nationell niva.

Den nationella samverkansgruppen Data och analys har ansvar och uppdraget att:

e Kraftsamla och stirka arbetet kring uppfdljning, analys och kvalitetsregister inom hilso- och
sjukvarden.

e  Sikra helhetssyn, strategisk inriktning, taktisk forflyttning och prioritering,

e Utveckla ett mer modernt, sammanhallet och integrerat uppfoljningssystem, for att méta upp mot
6kat tryck pd och behov av tillging till relevanta data.

e Sikra en bred helhetssyn pa hur virddatainsamlingar, kvalitetsregister och hilsodataregister
motsvarar aktuella behov och hur dessa informationsférs.

e Nai ut med tydliga budskap och strategisk inriktning frin regioner i samverkan, i syfte att skapa
samsyn och for att ga i takt med initiativ fran staten.
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3 Struktur for kunskapsstyrning

Den nationella strukturen f6r kunskapsstyrning ska speglas pé sjukvardsregional och lokal niva. Detta
arbete dr under utveckling i Blekinge savil som i landet i 6vrigt. I detta avsnitt aterges strukturen férst
oversiktligt for att ddrefter beskrivas pa varje niva och avslutningsvis den kommunala representationen.

e Nationell nivad — tar fram kunskapsstod, uppfoljning
o NPO - nationellt programomrade
o NAG — nationell arbetsgrupp
o NSG — nationell samverkansgrupp

e Sjukvardsregional niva — samordnar, informerar
o RPO - sjukvardsregionalt programomrade
o (RAG - sjukvirdsregional arbetsgrupp)
o RSG - sjukvardsregional samverkansgrupp

e okal (lins) nivd — infér, uppfoljning
o LPO —lokalt (lin) programomrade
o LAG - lokal arbetsgrupp
o LSG —lokal samverkansgrupp

3.1 Nationell niva

Den nationella nivan bestar av staten och regioner i samverkan, och dir SKR utgdr stédfunktion for
systemet. Regioner och myndigheter bidrar till nationella insatsomriden och kunskapsstdd samt metoder
att flja upp kvalitet och resultat i hilso- och sjukvard med.

Det finns tjugosex nationella programomraden (NPO) som leder kunskapsstyrningen inom sitt respektive
omrade och inom varje omrade finns ett eller flera insatsomraden. For varje programomrade finns det en
sjukvardsregion som har virdskapet, med undantag f6r cancersjukdomar dir SKR har virdskapet.
Virdskapet innebdr att férse programomradet med stédresurser sdsom processledare, kompetens och
utvecklingskraft. Dir det nationella primarvardsradet ocksa ska bidra i omstillningen till Nara vard.

NATIONELLA PROGRAMOMRADEN (NPO) — 26 stycken

Akut vard Levnadsvanor Rehabilitering, habilitering
Barn och ungdomars hilsa Lung- och allergisjukdomar och férsdkringsmedicin
Cancersjukdomar (utgdrs av RCC i P Nervsystemets sjukdomar SR L aTET
samverkan) b Njur- och urinvégssjukdomar Rorelseorganens sjukdomar
Endokrina sjukdomar Mag- och tarmsjukdomar Sallsynta sjukdomar

Hjart- och karlsjukdomar Medicinsk diagnostik p Tandvard

Hud- och kénssjukdomar Perioperativ vard, intensivvard och Aldres hilsa
Infektionssjukdomar transplantation Ogonsjukdomar
Kvinnosjukdomar och forlossning Psykisk hlsa Oron-, ndsa- och

Kirurgi och plastikkirurgi halssjukdomar

P> Nationella primarvardsradet

P> Sodra sjukvardsregionen &r virdregion
Figur 2 Nationella programomriden (NPO)

Styrgruppen for nationell kunskapsstyrning i socialtjansten (S-KiS) tar stillning till i vilka sammanhang
kommunal medverkan ir relevant. Valet av omraden utgar ifran malgrupper dir hég grad av samverkan ar
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nédvindig utifran invanarnas bista. S-KiS beslutade viren 2019 att rekommendera kommunal medverkan
isex NPO, som framgir i syftet med denna éverenskommelse samt kommunal medverkan i tre nationella
samverkansgrupper (NSG) och férndrvarande i nirmare 20 nationella arbetsgrupper (NAG).

3.1.12 Nationella programomraden (NPO)

Ett NPO bestir av experter med bred kompetens inom respektive omride, och representation frin
samtliga sex sjukvardsregioner. De nationella programomridena ska bland annat...

e leda och samordna kunskapsstyrningen inom aktuellt omrade,

e f6lja upp och analysera sitt omrade, géra behovsanalyser och gapanalyser (till exempel identifiera
nir det saknas kunskapsstod),

e arbeta med kunskapsstéd for jamlik hilsa och vard, sisom behandlings-rekommendationer,
personcentrerade och sammanhallna virdférlopp,

e utse nationella arbetsgruppert,

e arbeta utifrin beslutad process f6r ordnat inférande och ordnad utfasning av likemedel,
medicinteknik och behandlingar.

3.1.2 Nationella arbetsgrupper (NAG)

Nationella programomraden (NPO) och nationella samverkansgrupper (NSG) tillsdtter nationella
arbetsgrupper (NAG) inom olika omrdden och vid behov f&r specifika fragor. NAG bistar NPO i att
utféra dess uppdrag,.

1 de nationella arbetsgrupperna finns alla sjukvardsregioner representerade. En jimn konsférdelning ska
efterstrivas och att grupperna ska ha en multiprofessionell sammansittning med representanter frin
primirvard, specialistvird, for kvalitetsregister och virdprogram, patientféretradare och i férekommande
fall kommunrepresentant.

Sammansittningen av gruppens medlemmar dr viktig for att patients perspektiv och vardkedjan i méjliga
min ska speglas i arbetssitt och prioriteringar som gors bade i NAG och NPO.

3.1.3 Nationella samverkansgrupper (NSG)

Nationella samverkansgrupper (NSG) leder och samordnar regionernas gemensamma arbete 1 olika
insatsomraden. Varje programomrade innehaller ett eller flera insatsomraden.

De nationella samverkansgrupperna har nationella arbetsgrupper (NAG) f6r att driva forbittringsarbete
inom olika omraden.

3.2 Sjukvardsregional niva

Det dr pd sjukvardsregional nivd som kunskapsstéd samordnas och behov identifieras. P4 denna niva finns
sjukvardsregioner, regioner med hilso- och sjukvardsledning och samarbete med kommuner. Deras
uppgift dr att stodja vardgivare i att anvinda bista tillgingliga kunskap och att utveckla och forbittra
verksamheter.

Region Blekinge tillh6r S6dra sjukvardsregionen (SSVR) tillsammans med Skane, Kronoberg och del av
Halland. SSVR har virdskap f6r fyra programomriden; nervsystemets sjukdomar, njur- och
urinvigssjukdomar, tandvard och avslutningsvis nationella primérvardsradet. Inom SSRV finns dven andra
gemensamma arbeten sdsom samarbete f6r bittre vard och beslut utifrin nationell hégspecialiserad vérd,
som ger upphov till férindringar i vardprocesser inom Blekinge lin. Dessa delar bér samordnas
tillsammans med behoven frin kunskapsstyrningen i en gemensam struktur for ett ordnat inférande.
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3.2.1 Regionalt programomrade (RPO)

De tjugosex nationella programomradena speglas pa sjukvardsregional niva 1 sjukvardsregionala
programomriden (RPO).

Huvudsakliga uppdraget f6r RPO ir att...

e  bidra med behovsanalys och omvirldsbevakning till NPO,
e initiera och proaktivt arbeta med fragor f6r nationell och regional samordning,
e ta emot och samordna implementering av nationella kunskapsunderlag.

Huvudansvaret for faststillande och inférande av nationella kunskapsunderlag dligger respektive region.

Varje RPO bestir av 1-2 ledaméter fran respektive Blekinge, Halland, Kronoberg och Skine. En av dessa
ledaméter medverkar i det nationella programomradet (NPO), £6r respektive omrade och en representant
medverkar i respektive regions lokala kunskapsstyrningsgrupp, dvs i det lokala programrad (LPO).

3.2.2 Regional arbetsgrupp (RAG)

Vid behov kan tillfilliga grupper etableras for specifika fragor. Dessa grupper bendmns, regional
arbetsgrupp (RAG). En restriktiv hallning finns fOr att skapa RAG eftersom den regionala nivan frimst
har som uppgift att samordna och identifiera behov dir det kan finnas vinster med att inte alla fyra
regionerna i sjukvérdsregionen ”gor allt”.

3.2.3 Regional samverkansgrupp (RSG)

De nationella samverkansgrupperna (NSG) speglas pa sjukvardsregional nivd i sjukvirdsregionala
samverkansgrupper (RSG). Det huvudsakliga uppdraget for RSG ir att...

e vara en link mellan nationell och regional (lokal) niva,
samverka med Ovriga sjukvirdsregionala samverkansgrupper,
vara sjukvardsregional referens- och remissinstans,

stodja de sjukvardsregionala programomradena (RPO),

identifiera och precisera vad som ér relevant att samverka kring pd sjukvardsregional nivd.

Varje RSG bestir av 1-2 ledamoter fran Blekinge, Halland, Kronoberg och Skéne och det ér den
sjukvardsregionala styrgruppen for kunskapsstyrning som leder och samordnar arbetet.

3.3 Lokal niva

Lokal niva dr den operativa nivan med ansvar att fora in ny kunskap, fasa ut det som inte ska goras,
implementera och f6lja upp initiativ som kommer frin myndigheter och staten via NPO och RPO.

Lokala nivin utgdrs av linets kommuner och Region Blekinge inom offentlig savil som av privat utforare
av hilso- och sjukvird.

Pa lokal nivd méter patienter och vardgivare varandra. Hir finns virdteam, stédsystem och
verksamhetschefer. Det dr pa lokal niva som systemet beh6ver skapa virde for att fa effekt och géra
skillnad for ldnets invdnare. Hir ska finnas tillgang till bista mojliga kunskap som skall vara ett stod i varje
méte. Arbetet ska fokusera pa patienternas behov och erfarenheter ska spridas vidare i systemet.

3.3.1 Lokalt programomrade (LPO)

Syftet med lokala programomraden (LPO) 1 Region Blekinge och linets kommuner ir att inom ramen for
kunskapsstyrningssystemet vara en link mellan nationell och sjukvardsregional niva och den lokala nivan.
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For att nd malet att realisera en personcentrerad och sammanhallen hilso- och sjukvird, vard och omsorg
samt social vilfird som frimjar god hilsa och utveckling f6r invanarna i Blekinge samarbetar Lokalt
programomride med andra lokala programomraden (LPO), lokala samverkansgrupper (LSG), lokala
arbetsgrupper (LAG), aktuella hilso- och sjukvirdsregionala grupperingar inom strukturen f6r
virdsamverkan i Blekinge, berérda patientféreningar samt Gvriga samarbetspartners och aktorer.

LPO ir drivande av utveckling inom sitt programomrade. Vilket innebir att...

e g6ra behovsinventering som kan anvindas pa lokal, sjukvardsregional och nationell niva.

e identifiera oonskade variationer inom regionen och ge forslag till forbattringsitgirder samt f6lja
upp resultat.

e  vara mottagare av nationella och sjukvardsregionala kunskapsstod.

e ordnat inférande/ordnad utfasning av likemedel/behandlingar.

e medverka med svar till remissrundor och synpunktsinhimtningar.

e initiera, stdja och samordna processer f6r implementering av Kunskapsstod.

e fungerar som radgivande expertfunktion till ledningsgrupper inom hilso- och sjukvirden 1 linet.

e fungera som beredande inom sitt programomride till Kunskapsridet och LSVO.

e tillsdtta dndamalsenliga lokal arbetsgrupp (LAG) och férmedla och tydliggéra uppdrag till LAG.

De sex LPO som har kommunala representanter har mandat att besluta om att starta LAG med
kommunala representanter. Fér 6vriga LPO bereder Interkommunalt forum (IKF) i Blekinge fragan om
kommunal medverkan.

3.3.2 Lokal arbetsgrupp (LAG)
LPO tillsitter lokala arbetsgrupper (LAG) inom olika omraden och vid behov f6r specifika fragor. LAG
bistdr LPO i att utféra dess uppdrag.

De lokala arbetsgrupperna ska ha en multiprofessionell sammansittning med representanter fran bade
primarvard, kommun, specialistvard, representanter ifrin omradet medicinsk diagnostik och det bor dven
finnas patientforetridare med.

Sammansittningen av gruppens medlemmar dr viktig fOr att patients perspektiv och vardkedjan i
méjligaste man ska speglas i arbetssitt och prioriteringar som gors 1 LAG och LPO.

3.3.3 Lokal samverkansgrupp (LSG)

Syftet med lokal samverkansgrupp (LSG) 1 Region Blekinge och linets kommuner dr att vara en link
mellan nationell, sjukvardsregional nivd och den lokala nivin inom ramen f6r kunskapsstyrningssystemet.
Utifran undetrlag frin statlig, nationell, sjukvirdsregional och lokal nivi ska den lokala samverkansgruppen
genomfora dtgirder inom respektive omride:

e Vara mottagare for nationella, sjukvardsregionala och lokala vardprocesser och kunskapsunderlag.
e Vara avsindare och mottagare for frigor som behéver lyftas mellan lokal niva och

sjukvardsregional och nationell niva.

e Samverkansgruppens arbete speglar nationella och sjukvardsregionala insatsomraden.

e Genomféra behovsinventering som kan anvindas pé lokal, sjukvirdsregional och nationell niva
samt kommunicera detta genom systemet.

e Identifiera variationer inom regionen och vid behov ge forslag till f6rbittringsatgirder samt f6lja
upp resultat.
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e Initiera, stddja och samordna aktiviteter f6r implementering av vardprocesser kunskapsunderlag,
medicintekniska produkter, likemedel och behandlingar.

e Prioritera och foresla lokala arbetsgrupper inom samverkansgruppens specifika omrade f6r beslut
av Kunskapsradet/ LSVO.

Lokal samverkansgrupp samarbetar med andra LSG, LPO, LAG, aktuella sjukvardsregionala grupperingar,
berérda patientféreningar och 6vriga samarbetspartners och aktorer.

3.4 Kommunala representanter

Arbetet med kunskapsstyrning kriver insatser pa nationell, regional och lokal nivd. De regionala
samverkans- och stodstrukturerna (RSS) som finns i varje ldn, har uppdraget att pa en 6vergripande niva
organisera samverkan i frigor som ror socialtjanst och angrinsande hilso- och sjukvard. Vid kommunal
representation pé sjukvardsregional niva likvil som nationell niva férekommer samverkan via den
regionala samverkan- och stédstrukturen (RSS) med Gvriga RSS 1 aktuella lin inom Sédra
sjukvardsregionen.

Kommunerna finns representerade i de tidigare nimnda sex NPO som nationell styrgrupp for
kunskapsstyrning socialtjinst (S-KiS) beslutat om. Dessa NPO har mandat att besluta om att starta NAG
med kommunala representanter. Fér évriga NPO tar S-KiS stillning om kommunal medverkan ska
férekomma eller inte.

Nir kommunala representanter ska inga 1 NPO rekryteras de via S-KiS och de regionala samverkans- och
stodstrukturen (RSS). Inkomna nomineringar bereds i beredningsgruppen till styrgruppen (BG-SKS) och
sammansittningen faststills sedan av styrgrupp for kunskapsstyrning i samverkan (SKS).

Inom tva av de sex aktuella NPO finns sex kommunala ledaméter, en fran varje sjukvardsregion och i
resterade finns tvd representanter. Principen 4r att dessa tva rekryteras frain kommunerna inom den
sjukvardsregion dir virdskapet for programomradet finns. Om ingen hittas breddas frigan om
nominering till resten av landet. Nomineringar utifrin NPO — se vidare under Nomineringsprocess.

Om en kommunal representant vill avsluta sitt uppdrag vinder sig personen till processledaren f6r den
nationella gruppering som personen ingar i. Processledaren aterkopplar till SKR att personen avslutar sitt
uppdrag och om representanten behoéver ersittas eller inte.

De kommunala representanterna deltar som sakkunniga inom sin profession och foretrider det
kommunala perspektivet i gruppens uppdrag. Uppdraget f6r den kommunala representanten pa nationell
niva har fortydligats 1 sirskilt nationellt dokument>.

De kommunala representanterna har expertis som behovs i arbetet och f6r att sikra att kunskapsstod som
tas fram, och analyser som gors, dr anvindbara dven i den kommunala verksamheten.

5 Uppdrag som kommunal representant som faststilldes av S-KiS i december 2022.
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4 Lokal samverkan och styrning

Det dr viktigt att det kunskapsutvecklande arbetet dr férankrat hos ledningen i regionen och linets
kommuner f6r att professionen ska fa tid och resurser till att arbeta med kunskaps- och metodutveckling.

Den gemensamma strukturen £f6r kunskapsstyrningen bor bygga pa befintlig samverkansstruktur i linet.
Opver tid kan lokala strukturer férindras med hinsyn till den omstillning som sker mot en nira vird som
kan komma att paverka strukturen f6r virdsamverkan i Blekinge och dirigenom kunskapsstyrningens
system.

4.1 Regionens forvaltningsansvar

Region Blekinge har ansvar f6r férvaltning och utveckling av systemet £6r Kunskapsstyrning och att bjuda
in kommuner och andra samarbetspartner till delaktighet och samverkan. Med andra samarbetspartners
avses myndigheter, professionsforeningar, patientféreningar samt instanser och nitverk inom
civilsamhillet. I ansvaret ingdr att tillse att revidering av innevarande 6éverenskommelse arligen genomfors
gemensamt av samverkansparterna.

Region Blekinge ansvarar dven for att tillhandahélla processledare® och webbredaktérer kopplat till
samtliga programomriden. Dessa ger st6d och koordinerar programomridets olika insatser. De publicerar
och samordnar kunskapsstdd pa nationell webbplats samt pd de lokala samarbetsytor som finns for linets
gemensamma dtkomst.

4.2 Lansgemensam struktur

I detta avsnitt beskrivs samspelet mellan befintliga beslutsforum inom strukturen f6r Samverkan Blekinge?
och den lokala Kunskapsstyrningen. Ut6ver befintlig struktur finns det inom linet professionsspecifika-
och sakomrddesnitverk, som kan komplettera den linsgemensamma strukturen avseende
kunskapsstyrningen sisom MAS/MAR-nitverket®.

4.2.1 Strategisk niva

Pa strategisk niva sker ansvar for sortering, prioritering, beslut och uppféljning. Inom befintlig
samverkansstruktur finns pa politisk niva - radet f6r Politisk samverkan vard och omsorg (PSVO) och pi
tjainstemannasidan finns lidnets direktérsgrupp och LSVO. Inom ramen f6r innevarande 6verenskommelse
har LSVO ett nytt uppdrag som linsgemensam styrgrupp f6r Kunskapsstyrning hilso- och sjukvard f6r de
delar som avses 1 innevarande 6verenskommelse. For styrning av 6vriga omriden i kunskapsstyrningen
inom hilso- och sjukvird har regionen inrittat ett Kunskapsrad efter nationellt gemensamt beslut f6r
regionerna.

Det beh6vs en beredningsgrupp/kansli som samordnar det lokala lins6vergripande arbetet genom att
bereda och férdela kunskapsstyrningsirenden till Region Blekinges Kunskapsrdad och LSVO.

e LSVO: uppdrag som linsgemensam styrgrupp inom ramen fér innevarande dverenskommelse.
Den lokala linsnivan dr den mest centrala for att kunna nd malet att bista kunskap ska finnas
tillgingligt vid varje patientméte. Den linsévergripande styrgruppen ér en viktig

¢ Processledare - se bilaga 1 Begreppsdefinition

7 Mer information finns i Samverkan Blekinge — Samverkan mellan Region Blekinge och linets kommuner
inom halsa, vard, larande och social valfird.

8 MAS — medicinskt ansvarig sjukskéterska, MAR — medicinskt ansvarig f6r rehabilitering
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mottagarorganisation for de underlag och prioriteringar som genomférs pa nationell och
sjukvardsregional nivd samt f6r de behov som identifieras pa lokal nivd, inom de omriden som
6verenskommelsen omfattar.

e Kunskapsradet: Regionens struktur f6r Kunskapsstyrning utgar frin KQunskapsradet, som ska leda,
styra och samordna linets kunskapsstyrning och stédja det lokala kunskapsstyrningsarbetet. De
funktioner som finns representerade i Kunskapsrddet framgir i bilaga 2.

4.2.2 Taktisk niva

Ansvar f6r inférande och uppféljning.

e Inom Samverkan Blekinge méts linjechefer sisom verksamhetschefer etcetera fran regionen och
linets kommuner i de linsgemensamma samverkansgrupperna Att vixa upp, Mitt i Livet och Att
aldras.

e Inom systemet f6r Kunskapsstyrningen méts professionerna frin regionen och linets
kommuner, privat sivil som offentlig virdgivare i lokala programomriden (LPO) samt lokala
samverkansgrupper (LSG) tillsammans med invinarna.

Dessa bada grupperingar finns till varandras férfogande, fr att effektivt anvinda resurser och kompetens.

4.2.3 Operativ niva
Ansvar f6r implementering av kunskapsstdd och att det sker en utmonstring av de dtgirder, processer
etcetera som inte lingre dr aktuella.

Respektive huvudman har ansvar f6r sin struktur £f6r det operativa arbetet med implementering i de
verksamheter som berérs.

Den gemensamma samverkansstrukturen med lokala samverkansgrupper inom Samverkan Blekinge
6verlappar det arbete som sker i de Lokala arbetsgrupperna (LAG) inom kunskapsstyrnings-
organisationen.

De LAG som lokala programomridena (LPO) och lokala samverkansgrupperna (LSG) tillsitter, 4r
multiprofessionella, och fran vardens olika huvudmin, samt privat och offentliga vardgivare. Patient eller
nirstaende bor delta som fullvirdig deltagare.

LAG arbetar fram gapanalyser, handlingsplaner, etableringsplaner och férvaltningsplaner f6r det
insatsomrade och de kunskapsstdd de arbetar med. Regionens processmetodik anvinds i arbetet nér det
handlar om en storre process. Nationellt beslutade kunskapsstéd som innehdller en konsekvens-
beskrivning dr att betrakta som en stdrre process. Ett exempel pd ett sidant kunskapsstdd dr person-
centrerade sammanhallna vardférlopp.

Vid arbete med en storre process utses en medlem ur LPO till processigare?. Det kan vara en person frin
regionen eller fran en av linets kommuner. Regionen stédjer LAG med processledare och webbredaktor.

Processidgaren har mandat att genomféra och inféra férindringar som inte har paverkan pa budget eller
personal. LAG, genom processigare och processledare Gverlimnar de delar inom processen som ér
linjechefernas ansvar att inférande hos respektive huvudman. Denna 6verlimning ska ske tydligt 1 ett
samverkansforum alternativt beslutande forum pa verksamhetsniva.

9 Processigare — se bilaga 1 Begreppsdefinition
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4.3 Ersattning for uppdrag i lokala, sjukvardsregionala och nationella
grupper

Huvudregeln ir att respektive hilso- och sjukvardsregion och kommun ansvarar f6r ersittning till de
nominerade ledamoterna. Det dr den arbetsgivare dir foretrddaren dr anstilld som star f6r sévil arbetstid
som kostnader for resor, Gvernattningar etcetera

For ledaméter, anstillda i nagon av regionerna inom Sédra sjukvirdsregionen (SSVR) som ingar i NPO
och NAG inom de omraden som SSVR har virdskap for utgdr ersittning fran SSVR f6r resor och logi vid
méten utanfér SSVR.

Vid medverkan pd nationell niva beslutar styrgruppen f6r Nationellt system f6r kunskapsstyrning hilso-
och sjukvirden (SKS) om ersittning till kommunala representanter som deltar i NAG. I de fall dr det den
sjukvardsregion som har virdskapet for aktuellt NPO som vardforloppsarbetet dr kopplat till som star f6r
ersittningen till kommunen.

Sodra sjukvirdsregionen (SSVR) har dven upprittat principer f6r nir de ersitter medverkan av
patientrepresentanter.

Representanter ska alltid anmilas till SSVR:s kansli. For vidare aktuell information se SSVR hemsida.

4.4 Ordnatinforande

Ett ordnat inférande innebdr att det finns en process f6r hur regionen och linets kommuner ska féra in ny
kunskap och andra insatsomrdden. Det kan exempelvis omfatta igingsittning av arbetsgrupp, arbete med
gap- och konsekvensanalyser, kartliggning, implementera godkinda vardférlopp och 6vergang till
forvaltningslige. Vid inférandet av ny kunskap ir dven data- och analysstdd samt kommunikation viktiga
delar. Inom regionen pagir ett utvecklingsarbete i form av projekt processorienterat arbetssitt ddr
framtagandet av delen ordnat inférande pagir, 1 samarbete med samordnare £6r Kunskapsstyrningen.

Det bor beaktas att regionen savil som respektive kommun kan ha olika férutsittningar och kapacitet att
genomfora ett ordnat inférande. Processen for ett ordnat inférande kommer succesivt att utvecklas och
kommer dirfor att vara rorlig 6ver tid nir kunskapsstod, metoder, nya likemedel och medicinsktekniska
produkter utvecklas.

4.4.1 Remisshantering och inforande

Kunskapsstdd tas fram pa den nationella nivan och skickas ut pa remisser till samtliga regioner och
kommuner i utvalda lin. Dirutéver dr remisser Gppna for alla att svara pa.

Nya remisser publiceras under fyra perioder per ar med startdatum 15 februari, 15 april, 15 september och
15 november.

Remissvaren behandlas av respektive nationell arbetsgrupp (NAG) som direfter reviderar kunskapsstodet.
Beslut om faststillande av kunskapsstodet fattas av nationellt system f6r kunskapsstyrning hilso- och
sjukvard (SKS). Direfter beslutar respektive region om inférande.
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Figur 3 Process for remisshantering

1. Kunskapsst6d tas fram nationellt och skickas ut pa remiss. Remissen skickas till samtliga regioner. De
lin vars kommuner far i uppdrag att besvara remisser beslutas nationellt. Daremot har alla méjlighet att
besvara remisser.

2. Region Blekinge tar emot remiss via funktionsbrevldda. Lokal samordnare t6r Kunskapsstyrning
tillsammans RSS funktion i Blekinge bereder ett remissvar genom att forst identifiera vilka av de aktuella
remisserna som skall hanteras inom ramen for denna éverenskommelse. Direfter inhdamtas svar via LPO,
LSG, Chefsamrad samt Linssamverkansgrupp. Avslutningsvis sammanstiller lokal samordnare svaret och
atersinder ett gemensamt svar till nationella Kunskapsstyrning i sirskilt webbverktyg.

I vissa remisser finns flera underlag som kan rikta sig till olika malgrupper. Ett exempel pa det dr
kunskapsstédet Personcentrerat och sammanhallet vardférlopp dir det finns tva underlag. Dir linjechefer,
ckonomer och verksamhetsutvecklare kan limna svar pa den konsekvensanalys som f&ljer med aktuell
remiss medan LPO och LSG i férsta hand kan prioritera att limna svar avseende vardférloppet.

Till vatje vardfétlopp/andra kunskapsstod skrivs en konsekvensbeskring om vilken paverkan
vardférloppet har pa virden och vilka férindringar som kan behévas och vad det innebir £6r individen. 1
uppstillningen nedan édterfinns exempel pa vad respektive dokument omfattar.

Vardforloppet omfattar

Konsekvensanalysen omfattar

e Nytta eller risker f6r individen e Beskrivning av tillstindet och omfattning
e Etiska aspekter e Virdférloppets mal samt in och utgang
e Verksamhet och organisation e Flodesschema

o Atgirder

e Personcentrering och patientkontrakt

e Uppfdljning

e Nuldgesbeskrivning utifrin
patientperspektiv

Kostnad

o Kompetensforsorjning

e Paverkans pé andra kunskapsstod

e Paverkan pd andra nyckelfrigor 1 hilso-

och sjukvard
e Kunskapsunderlag

e Uppfdljning

Figur 4 Beskrivning av vad konsekvensanalyser respektive vardférlopp kan omfatta.
3. Remissvar behandlas nationellt och vardférloppet godkinns.

4. Respektive huvudman tar emot beslutat kunskapsstod f6r inférande. Beslutade kunskapsstod som
inryms inom 6verenskommelsen anmiils in till beredning inom Linsgemensam styrgrupp for
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Kunskapsstyrning. Beredning sker i styrgruppen och beslut fattas att ge LPO i uppdrag att férbereda for
ett ordnat inférande alternativt att avvakta med tillhérande argumentation.

5. Lokalt inférande, uppféljning och stindig forbittring,

Ansvarigt programomride, LPO, tar emot uppdraget om att férbereda f6r ett ordnat inférande. LPO
tillsatter LAG, utser processigare och anmiler in behov av start av inférandeprocessen till LSVO. LPO ir
ansvarig for uppfoljning och stindig forbittring i de insatsomriden som de implementerat. Hinvisning till
arbetet med process f6r ordnat inférande.

4.5 Nomineringsprocess

I detta avsnitt beskrivs f6rst processen for att utse person till representant i ett nationellt uppdrag utifrin
NPO. For nominering av kommunrepresentant till NPO — se tidigare avsnitt Kommunala representanter.
Nomineringsprocessen pa sjukvardsregional och lokal niva speglas dven den utifran nationell niva. I
avsnittet beskrivs processen for att utse person till representant 1 ett lokalt och sjukvardsregionalt uppdrag
separat.

Nominering innebir att en person utses/foreslas att vara den person som representerar exempelvis det
kommunala perspektivet i en specifik arbetsgrupp. Personen som nomineras fyller sjilv i
nomineringsanstkan efter samrad med sin chef.

Inom Kunskapsstyrningen finns en nationellt beslutad nomineringsprocess i sex steg, se nedan figur. I steg
2 och 4 finns behov av lokal hantering i den nationella processen.

G
3.
1 Beredning av 6.
: 2, inkomna 4 5. Publicering
Uppdrags Soridni nomineringar :
pridning av i Beslut om av utsedda
be- % Ett urval av Javsprov
. nominerings . N . NAG NAG
Skrlvnlng fSrfrioan limpliga ning ledame ledamd
for NAG g NAG edamoter ? amoter
ledamoter pa webben.
gofs. J
_ N\ - ) — _J - J

Figur 5 Nationell nomineringsprocess

I forsta steget identifierar NPO olika insatsomraden och beslutar att starta NAG och nedan beskrivs steg
tva till fyra.

Steg 2. Spridning av nomineringsférfrdgan och jivshantering.

Vid kommunal medverkan skickas fragan till RSS i den sjukvadrdsregionen som har virdskapet for aktuell
NPO, med undantag f6r psykisk hilsa och primirvardsriadet dir det dr en representant per
sjukvardsregion.

I linet sker spridning av nomineringsforfragan till de linsévergripande samverkansgrupper, LPO, LSG
och regionens chefsamrad, MAS/MAR-nitverket och i forekommande fall till ML A-nitverket (medicinskt
ledningsansvar for elevhilsa) och for kinnedom till kommunens hilso- och sjukvardschefer och/eller till
Interkommunalt forum.

Steg 3. Beredning av inkomna nomineringar. Ett urval av limpliga NAG ledaméter gors.

Den nominerade ombeds sjilv fylla i nomineringsformuliret som aterfinns pd webben. En férutsittning
vid nominering ir att det finns godkdnnande av nirmaste chef och méjlighet att genomféra uppdraget
utifrian aktuella ersdttningsprinciper.
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Nir nomineringstiden dr slut bereds alla inkomna nomineringar. Efter att NPO beslutat om
sammansittning meddelas vilka som kommer att ingd i den nationella arbetsgruppen. Alla som utses att
inga 1 arbetsgruppen ska limna in en javsdeklaration och kontaktas om detta.

Steg 4. Jivsprovning

Syftet med javsdeklaration ér att géra en bedémning av méjligt jdv, intressekonflikter och andra
bindningar f6r uppdragstagare for att utesluta férekomsten av vad som, enligt Kommunallagen och
Forvaltningslagen, kan anses som jdv och kan skada tilltron till resultatet av det uppdrag som
uppdragstagaren medverkar i. Samtliga personer som deltar i nationellt och sjukvardsregionalt
programomride (NPO), samverkansgrupp (NSG) och arbetsgrupp (NAG) ska deklarera javsférhallanden.

For uppdrag till NPO/NSG och NAG dir regionernas och privata aktorers medarbetare efterfrigas
hanteras detta av de sjukvirdsregionala samordnarna (s6dra sjukvardsregionen) med kontakt och
hantering av samordnare f6r Kunskapsstyrning i Blekinge enligt rutin f6r javsprovning inom Region
Blekinge. Innebir att jaivsbedémning sker i enlighet med de processer och beslut som bestims utanfor
ramen for innevarande 6verenskommelse 10. Fér kommunrepresentanter sker javsprovningen inom
respektive huvudman dér aktuell person har sin anstillning i enlighet med de processer och beslut som
bestims utanfér ramen f6r innevarande 6verenskommelse.

4.5.1 Lokal nomineringsprocess

Om en representant vill avsluta sitt uppdrag i ett LPO/LSG vinder sig personen till ordférande/
samordnate for LPO/LSG som personen ingir i. Ordférande/samordnare dterkopplar till samordnare for
Kunskapsstyrning att personen avslutar sitt uppdrag och om representanten behdver ersittas eller inte.
Nir en person ska ersittas vid uppdrag kopplat till LPO/LSG botjar nomineringsprocessen i steg tva
eftersom det redan finns en uppdragsbeskrivning sedan tidigare.

3.
1. 2. Beredning av 4.
Uppdragsbe- Spridning av

5.

inkomna Publicering av

L Beslut om
AP ok nomineringar. utsedda LAG
sktivning for s Ett urval av LAG ledaméter pa

LAG forfragan limpliga LAG ledaméter aktuell webb
ledaméter gors. ‘

Figur 6 Lokal nomineringsprocess

I forsta steget identifierar LPO olika insatsomrdden och beslutar om behov att starta LAG och nedan
beskrivs steg tvi till fyra.

Steg 2. Spridning av nomineringsférfragan

I linet sker spridning av nomineringsforfrigan till lins6vergripande samverkansgrupper, LPO, LSG och
regionens Chefsamrid, MAS/MAR-nitverket och i forekommande fall till MLLA-nitverket (medicinskt
ledningsansvar for elevhilsa) och for kinnedom till kommunens hilso- och sjukvardschefer och/eller till
Interkommunalt forum. Vilka grupper som blir aktuella f6r spridning beror pd vilken kompetens som

10 Se lank for mer information nationellt: Nominering och jav.

Sida 20


https://kunskapsstyrningvard.se/kunskapsstyrningvard/omkunskapsstyrning/organisation/bedomningochhanteringavjav.56241.html

efterfragas. Vid all nominering sker spridning bdde inom chefslinje och professionsgrupperingar. LPO
anvinder samordnare f6r Kunskapsstyrning som st6d 1 hantering av detta steg.

Steg 3 och 4. Beredning och beslut av inkomna nomineringar f6r urval av limpliga ledaméter till LAG.

Den nominerade ombeds sjilv fylla i nomineringsformuliret som dterfinns pa webben. En forutsittning
vid nominering dr att det finns godkdnnande av nirmaste chef och méjlighet att genomféra uppdraget
utifrin aktuella ersdttningsprinciper.

Nir nomineringstiden dr slut bereds alla inkomna nomineringar. Efter att LPO beslutat om
sammansittning meddelas vilka som kommer att inga i den lokala arbetsgruppen.

I de fall nomineringen giller person till uppdrag 1 LPO hanterar LPO beredningen i samrid med
samordnare f6r Kunskapsstyrning.

4.5.2 Patient och narstdendeforetradare i arbetsgrupper

Det pagar ett arbete 1 Region Blekinge att ta fram en rutin for patientmedverkan via patientféreningarna i
Blekinge. Denna rutin planeras att utgé fran den ersittningsmodell som funnits inom Regionala
cancercentrum och som finns frin den nationella rutinen inom systemet f6r kunskapsstyrning!!.

11 Se link f6r mer information om rollen som patient- och nirstiendefSretrddare i nationella arbetsgrupper
Patientféretradare i arbetsgrupper.
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Undertecknande

Denna 6verenskommelse har upprittats 1 sex exemplar, varav parterna har tagit var sitt exemplar.

For Region Blekinge

Karlskronaden  / 2024

Namn

Regionstyrelsens ordf./Regiondirektor
Fo6r Ronneby kommun
/ 2024

Ronneby den

Namn

Kommunstyrelsens ordf./Kommundirektor

For Sélvesborgs kommun

Solvesborg den  / 2024

Namn

Kommunstyrelsen ordf./Kommunchef

For Karlskrona kommun

Karlskronaden /2024

Namn

Kommunstyrelsens ordf./ Kommundirektor
For Karlshamns kommun
2024

Karlskronaden  /

Namn

Kommunstyrelsen ordf./Kommundirektor

For Olofstroms kommun

Olofstrom den  / 2024

Namn

Kommunstyrelsens ordf./Kommunchef
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Bilagor

1: Begreppsdefinition

LPO Lokalt programomride

LAG Lokal arbetsgrupp

LSG Lokal samverkansgrupp

NKK Nationellt kliniskt kunskapsstod

NPO Nationellt programomrade

NAG Nationell arbetsgrupp

NSG Nationell samverkansgrupp

NSK Nationell samverkansgrupp for kunskapsstyrning

NSK-R Nationell samverkansgrupp fér kunskapsstyrning regiongrupp
NSK-S Nationell samverkansgrupp f6r kunskapsstyrning socialtjanst
RCC Regionala cancer centrum i samverkan

RPO Regionalt programomride

RAG Regional arbetsgrupp

RSG Regional samverkansgrupp

RSS Regional samverkan och stédstruktur

S-KiS Styrgrupp f6r nationell kunskapsstyrning i socialtjansten
SKR Sveriges kommuner och regioner

SKS Styrgrupp f6r kunskapsstyrning i samverkan

SSVR Sédra sjukvérdsregionen

UPH Uppdrag psykisk hilsa

Processansvarig - ir en roll som skall sikerstilla att processarbetet far nédvindig uppmarksamhet i
ledningen och kan bistd med beslut 1 frigor som berér fler delar av linjeorganisationen.

Processigare — har bide utvecklings- och férvaltningsansvar. Svarar f6r att processen som helhet dr
indamdlsenlig, effektiv, flexibel och har en hég etableringsgrad. Sikerstiller att processen stédjer den
strategiska inriktningen, sdtter ramar. Skapar forutsittningar for arbete pa taktisk och operativ niva. Ger
processledare uppdrag och stédjer processledare i sitt arbete med att etablera teamet.

Processledare — driver arbetet f6r processen mot inriktningen. Pé taktisk niva styra utvecklings- och
forvaltningsarbete. Pa operativ niva etablera processteam och leda arbetet och genomféra det praktiska
och 16pande arbetet med hjilp av teamet. Arbeta med att kartligga och utveckla processen, f6lja upp och
analysera och komma med f6rslag pa utvecklings- och férbittringsinsatser £6r processen. Anvinder
tilldelade resurser £6r att utveckla processen.

Verksamhetsutvecklare process - ir en metodkunnig stddperson inom processorientering.
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2: Kunskapsradet i Region Blekinge

e Ordférande
o Hilso- och sjukvirdsdirektor
e  Sckreterare
o Lokal samordnare f6r kunskapsstyrning
e [edamoéter
o Omrideschefer Hilso- och sjukvard
o Avdelningschef, Enheten f6r kvalitet och utveckling
o Ansvarig f6r Kunskapsstyrning Tandvard
o Bestillarchef f6r Hilsoval
o Ordforande f6r lokalt primarvardsrad
o Ordférande/samordnare f6r samverkansgrupperna patientsikerhet, likemedel och
medicinteknik, dataanalys, SVI, forskning/Life science
0 Chefldkare
o  Chefssjukskoterska
o Lokal cancersamordnare
o Blekinges representant i SSVR
o Projektledare f6r projekt processorienterat arbetssitt
o Blekinges representant f6r Metod och prioriteringsradet

e Kommunrepresentation

O

@)

Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS)/medicinskt ansvarig for rehabilitering (MAR)

Socialt ansvarig samordnare inom socialtjnst (SAS) eller motsvarande.
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3: Lokal nomineringsblankett
[Titel]
Syfte och omfattning

Syftet med dokumentet 4r att sikra kontaktinformation, meriter, visioner och mal for uppdraget fran den
nominerade representanten. Samt att nomineringen dr férankrad och godkind av nirmaste
verksamhetschef. Dokumentet avser nomineringar till lokala programomraden (LPO), lokala
samverkansgrupp (LSG) och lokala arbetsgrupper (LAG) inom organisationen f6r kunskapsstyrning i
Region Blekinge och Blekinge lin.

Lokal gruppering, kunskapsstyrning
Fyll i namnet pa (LPO), (LSG) eller (LAG).
Nominerad person

Féljande person ir tillfrdgad och inforstidd med vad uppdraget innebit:

Namn: Fyll 1 £61- och efternamn.
Titel: Fyll 1 titel.

Arbetsplats: Fyll i namn pa arbetsplats.
Telefonnummer: Fyll i telefonnummer.
E-postadress: Fyll i e-postadress.

Nairmaste verksamhetschef

Nomineringen édr férankrad hos och godkind av nirmaste verksamhetschef:

Namn: Fyll i £61- och efternamn.
Titel: Fyll 1 titel.

Arbetsplats: Fyll i namn pa arbetsplats.
Telefonnummer: Fyll 1 telefonnummer.
E-postadress: Fyll i e-postadress.

Den nominerades meriter

Klinisk erfarenhet, forskning eller annan kompetens limplig for uppdraget:
Klicka eller tryck hir for att ange text.

Ovriga meriter:

Klicka eller tryck hir for att ange text.
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Dokumenthistorik f6r lokal nomineringsblankett

Forfattare

Gunilla Mansson, Samordnare £6r Kunskapsstyrning i Blekinge.

Nomineringsblanketten har tagits fram med den nationella nomineringsblanketten som férlaga.
Datum

2021-12-07  Nytt dokument.

Nir nomineringen giller LAG skickas ifylld blanketten till ordférande f6r aktuellt LPO.
Nir nomineringen giller LPO/ LSG skickas ifylld blankett till samordnare for Kunskapsstyrning:

gunilla-maria.mansson@regionblekinge.se

Hanteringen av lokal kommunal nominering dr under utveckling men hanteras under perioden via RSS 1
samverkan med lokal samordnare f6r Kunskapsstyrning.
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