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1. Sammanfatining

Kunskapsstyrningsgruppen har sammanstallt specialitetsradens
arsredovisningar 2013. Sammanstillningen visar pa aktiviteter inom de
omraden som specialitetsraden skall arbeta inom utifran
uppdragsbeskrivningar. Kunskapsstyrningsgruppen har dock inte gjort
nagon samlad bedomning om specialitetsraden fullfoljt sina uppdrag eller €;j.

Av sammanstillningen kan vi notera att 5 specialitetsrad inte har lamnat
nagon arsredovisning for 2013 — anestesi och intensivvard, hudsjukvard,
funktionshinder, kardiologi samt barn- och ungdomspsykiatri.

Var granskning har i huvudsak utforts via en enkit som skickades ut i mitten
av maj 2014 med en paminnelse juni 2014. Enkéten har skickats ut till 20
specialitetsrad. Totalt 222 personer erholl enkaten och av dessa har 120
besvarat enkiten.

Av de som besvarat enkiten anser 67 procent att radens arbete ar
fungerande och bedrivs pa ett bra sitt utifran uppdraget. Ca 30 procent
anger att arbetet till viss del ar fungerande. Det finns sdledes en viss
forbattringspotential inom detta omréade.

Forutsattningar for raden tas upp i kommentarerna. De handlar bl a om
vikten av att prioritera vilka omraden som specialitetsraden skall arbeta med
Tiden racker inte till for att gora allt. Ldg bemanning pa enheter i regionen
gor att arbetet i specialitetsraden inte alltid kan prioriteras. Ordférandens
engagemang spelar stor roll. Natverksskapande ar det raden arbetar mest
med och aven anser vara viktigast.

Om arbetet i raden ska fungera framkommer att narvaron och engagemanget
maste forbattras. Den som utses fran ’hemmakliniken” maste ha ett tydligt
uppdrag/mandat. Vissa av raden har inte lamnat in nigon arsrapport for
2013 vilket kan tyda pa att arbetet i dessa rad inte fungerat tillfredstillande.

58 procent av de som besvarat enkaten anger att rdden har bidragit till en
okad samverkan i det dagliga arbetet (instammer helt eller i huvudsak).
Resterande anger till viss del eller inte alls.

Specialitetsradens arbete utgar ifran att utveckla varden i olika perspektiv for
patientens nytta. Pa fragan om radens arbete leder fram till en 6kad
patientnytta instimmer 50 procent av de svarande helt eller i huvudsak.
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I borjan av 2014 utarbetade kunskapsstyrningsgruppen ett forslag till plan
for utveckling av strukturer for kunskapsstyrningen inom regionen. Bland
forslagen kan namnas

- Forbattrat stod at de regionala specialitetsraden
- Regionala rad som speglar de nationella bor overvagas och
etableras successivt.

Det ar positivt att kunskapsstyrningsgruppen nu kommer att hantera
kunskapsstyrningen samlat for regionen. Detta arbete skall enligt
Samverkansnamndens verksamhetsplan vara slutfort under 2014.

Enligt var uppfattning ar det viktigt att det sker en fordjupad analys av
struktur och arbetssitt for specialitetsraden. Det handlar om forutsattningar
i form av resurser i forhallande till uppdrag och forvantningar, specialitets-
radens mandat, specialitetsraden i forhallande till vardprogramgrupper och
tankta rad inom regionen. De arsrapporter som specialitetsraden avlamnar
kan med fordel 4ven innehélla en bedomning av den patientnytta som har
kommit ut av rddens arbete. Det kan inte anses som tillfredstiallande att
manga av deltagarna i rdden endast till viss del anser att arbetet leder fram
till en tydlig patientnytta.

I granskningen har vi 4ven noterat att specialitetsraden och deras arbete,
resultat mm inte dterfinns i Samverkansnamndens arsrapport for 2013.
Detta kan synas markligt da det finns 23 specialitetsrad som triffas 2 ggr/ar
och engagerar narmare 250 personer.

I bilaga redovisas kommentarer/forbattringsforslag som kan vara till nytta i
den fortsatta arbetet med att utveckla kunskapsstyrningen inom regionen.

Néagra av huvudinriktningarna i forbattringsforslagen ar:

e Starkare regional organisering med beslutsmandat 6ver
landstingsgranserna.

e Ge arbetet mer obligatorisk karaktar och avsatt tid s att det inte
upplevs som mer eller mindre ideellt arbete.

e Se over och fortydliga uppdragen — fokusera pa nagra huvudpunkter
anpassade till respektive specialitet.
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2.  Bakgrund
2.1. Uppdrag

Landstingets revisorer inom Uppsala-Orebro regionen har givit PwC i
uppdrag att utforma en enkat riktat till specialitetsraden. Syftet med
undersokningen ar att fa underlag till bedomningar av specialitetsradens
arbete, nyttoeffekter och mojliga utvecklingsomraden.

2.2, Specialitetsradens uppgift

De regionala specialitetsraden har till uppgift att sakerstélla trygga
vardkedjor mellan vardnivaerna, hantera specialitetsspecifika prioriterings-
och implementeringsfragor, utbildnings- och kompetensforsorjningsfragor
och i 6vrigt vara remissorgan/beredande organ i specialitetsspecifika fragor
som kan krava regionalt politiskt stallningstagande. De ska ocksa bidra till
uppfoljning av kvaliteten pa den kopta hogspecialiserade varden vid
Akademiska sjukhuset och Universitets-sjukhuset Orebro.

Det finns 23 specialitetsrad. Darutéver finns ett rad for folkhélsofragor och
ett regionalt lakemedelsrad.

2.3. Metod

Granskningen har i huvudsak utforts via en enkit som skickades ut i mitten
av maj 2014 med en paminnelse juni 2014. Enkaten har skickats ut till 20
specialitetsrad (egentligen 23 rad, se forklaring nedan). Totalt 222 personer
erholl enkiten och av dessa har 120 besvarat enkiten, vilket ger en
svarfrekvens pa 54 procent.

Fragestillningarna har stimts av med respektive revisionskontor/
motsvarande och sammankallande i kunskapsstyrningsgruppen har beretts
tillfalle att lamna synpunkter.

Information om specialitetsraden finns pa Samverkansnimndens hemsida. I
flera fall kan noteras att deltagarforteckning i olika specialitetsrad inte var
aktuell da enkiten skulle genomforas. Kontakt har darfor tagits med
klinikrepresentanter for att sa langt mojligt fa tag i aktuell
deltagarforteckning.

For tva grupper (neurosjukvard och rehabiliteringsmedicin) har det inte gatt
att fa fram vilka representanterna ar och specialitetsradet inom Barn- och
ungdomspsykiatri har inte haft ndgon verksamhet.
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3. Granskningsresultat

3.1. Allmant

Enligt organisationsskissen for Samverkansnamnden finns det 23
specialitetsrad inom Uppsala-Orebroregionen med totalt ca 230
representanter fran de olika landstingen. Sammankallande i respektive
grupp kommer vanligtvis fran en klinik inom universitetssjukhusen.

Specialitetsrddens arbete samordnas via kunskapsstyrningsgruppen, som
ocksa kan ge dem specifika uppdrag. Kunskapsstyrningsgruppens
uppdragsbeskrivning aterfinns i bilaga 3.

3.2. Uppdragsbeskrivningar

Samtliga specialitetsrad har uppdragsbeskrivningar. I huvudsak utgar
uppdragen fran foljande omraden;

e Kvalitets- och resultatuppfoljning

e Vara remissinstans och stédja implementeringen av nationella
riktlinjer (for spec. dar sadana finns och haller pa att utvecklas)

e Stodja inforande av evidensbaserade metoder (i en del fall uppdelat i
flera olika uppdrag for skilda behandlingsformer, t ex inom onkologi)

e Fungerar som nitverk for radets medlemmar

e Planera och genomfora atgarder for god kompetensforsorjning inom
specialiteten (i vissa fall namns utbildningsinsatser med lite olika
formuleringar)

e Utarbeta gemensamma behandlingsrutiner for stora/viktiga
patientgrupper (finns med for flera t ex Ogon, urologi, radiologi m fl
dock €j alla)

e Arbeta med (den egna spec.) uppdrag och avgransningar (finns for
flera men ej alla)

e Framja klinisk patientnara forskning

e Analysera och ge forslag pa hur olika bristsituationer inom regionen
ska hanteras (finns med for flera spec. dock inte alla)

e Avge en kort arsrapport med redovisning av aktiviteter som bedrivits i
enlighet med uppdraget.

For flera av spec. finns uppdrag rorande kvalitetsregisteranvindningen med
lite olika formuleringar.

Under 2013 gavs dessutom ett kompletterande uppdrag till specialitetsraden
avseende arbete med oppna jamforelser 2013. Bl a avsag detta att berorda
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specialitetsrad skulle vilja ut 2-3 indikatorer som bedomdes som vardefulla
att arbeta vidare med.

Vara kommentarer

Vi noterar att specialitetsraden har uppdragsbeskrivningar. Dessa aterfinns
pa Samverkansnamndens hemsida.

3.3. Aterrapportering

Respektive specialitetsrad skall arligen avlimna en arsrapport till
kunskapsstyrningsgruppen. En sammanstallning har tagits fram av
kunskapsstyrningsgruppen i mars 2013. Redovisningen aterfinns i bilaga 2.

Vara kommentarer

Arsrapporter har limnats frin flertalet specialitetsrad. I granskningen har vi
noterat att arsrapporter saknas for 5 specialitetsrad.

Flertalet specialitetsrad har haft svarigheter med att hinna limna in
rapporter innan 31/1 som anges i uppdragsbeskrivningen.

3.4. Plan for utveckling av strukturer for
kunskapsstyrning

Samverkansnamnden antog i februari 2014 en plan for utveckling av
kunskapsstyrning. Anledningen ar bl a att kunskapsstyrning har fatt storre
focus nationellt och sirskilda medel finns att soka via SKL for fortsatt
uppbyggnad av strukturer for kunskapsstyrning.

I planen namns bl a forbattrat stod at de regionala specialitetsraden och
regionala rdd som speglar de nationella bor 6vervigas.

Vara kommentarer

Det ar vasentligt att kunskapsstyrningsgruppen nu hanterar dessa
fragestillningar samlat. Enligt Samverkansndmndens verksamhetsplan skall
arbetet vara slutfort under 2014.

Det resultat som enkiten till deltagarna i specialitetsraden givit visar tydligt
att det ar viasentligt med en fordjupad analys av struktur och arbetssitt for
specialitetsradens framtida arbete. (se avsnitt 3.7 sid 9).
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3.5. Uppfoljning via kunskapsstyrningsgruppen

Kunskapsstyrningsgruppen har sammanstallt specialitetsradens
arsredovisningar 2013. Sammanstillningen visar pa aktiviteter inom de
omraden som specialitetsraden skall arbeta inom utifran
uppdragsbeskrivningar. Kunskapsstyrningsgruppen har dock inte gjort
nagon samlad bedémning om specialitetsraden fullfoljt sina uppdrag eller €;j.

Av sammanstallningen kan vi notera att 5 specialitetsrad inte har lamnat
nagon arsredovisning for 2013 — anestesi och intensivvard, hudsjukvard,
funktionshinder, kardiologi samt barn- och ungdomspsykiatri.

Vara kommentarer

Vi kan konstatara att det skett sammanstallningar avseende radens
arsredovisningar. Dock saknas en samlad bedomning fran
kunskapsstyrningsgruppen i vilken utstrackning raden fullf6ljt sina uppdrag
eller ej.

3.6. Raden prioriterar rdtt omraden

Fragestallningarna syftade till att fa deltagarnas uppfattning om vilka fragor
som ar mest aktuella inom specialitetsraden och om dessa i sin tur ar de
mest angeldgna.

I frageformuliret fanns mojlighet att dels bedoma vilka omraden som
specialitetsradet arbetade mest med (1-2 omraden) och dels bedoma vilka
omraden som var mest viktigt att arbeta med (1-2 omraden). I nedanstiende
bild anges antal personer.
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Underlag fran frageformuléiret

Avge en kort drsrapport med redovisning av aktiviteter som
bedrivits i enlighet med uppdraget

Framija klinisk patientnara forskning

Analyser och arbete med 6ppna jamforelser

Arbeta med (den egna spec.) uppdrag och avgrdnsningar (finns
for flera men ejalla)

Analysera och ge forslag pa hur olika bristsituationer inom
regionen ska hanteras (finns med for flera spec. dock inte alla)

Stodja inforande av evidensbaserade metoder (i en del fall
uppdelat i flera olika uppdrag for skilda behandlingsformer, t ex
inom onkologi)

Utarbeta gemensamma behandlingsrutiner fér storafviktiga
patientgrupper ( finns med for flera t ex Ogon, urologi, radiologi
m fl dock ej alla)

Kvalitets- och resultatuppfdljning

Vara remissinstans och stddja implementeringen av nationella
riktlinjer (for spec. dar sadana finns och haller pa att utvecklas)

Planera och genomfdra atgdrder for god kompetensforsorjning
inom specialiteten (i vissa fall ndmns utbildningsinsatser med
lite olika formuleringar)

Fungera som nitverk for radets medlemmar

B Arbetar med mest B Mest viktigt att arbeta med

80

Vara kommentarer

Svaren indikerar att rdden prioriterar de omraden som de flesta av deltagare
aven anser mest viktiga (se grafen ovan). En viktig funktion for raden ar att
vara natverksskapande. Detta dr det man generellt arbetar mest med och
anser viktigast. Den bild som ldmnas ser i huvudsak likadan ut for respektive

specialitetsrad.
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3.7.  Arbetet bedrivs pa ett bra sdatt utifran
uppdraget

(se aven svar fran radens deltagare i bilaga 1)
Underlag fran frageformuliiret

| ] | | |
Alla specialistrad ‘ ‘ ‘ ‘ | l-EI |52 I 1{? ‘ ‘

-100% -BiBE -6 -4 -2 05 20088 A5 BB BiBs 1005

(103 deltagare har besvarat fragan)

67 procent av de svarande upplever att ridens arbete fungerande och bedrivs
pa ett bra satt utifran uppdraget.

De kommentarer som lamnats pa denna fraga handlar framforallt om vikten
av att prioritera vilka omraden som specialitetsraden skall arbeta inom.
Tiden racker inte till for att gora allt. Ldg bemanning pa enheter i regionen
gor att arbetet i specialitetsraden inte alltid kan prioriteras. Ordférandens
engagemang spelar stor roll.

Vara kommentarer

Det finns ytterligare insatser att vidta for att fler ska uppfatta att arbetet i
raden bedrivs pa ett bra satt. Det handlar bl a om tid, engagemang samt
uppdrag/mandat.

3.8. Okad samverkan i det dagliga arbetet

(se dven svar fran radens deltagare i bilaga 1)

Underlag fran frageformuliiret

| | ] | |
Alla specialistrad | ‘ ‘ [-8] 56 34 265 ‘ | ‘

-100% -Bis -E0R -4 -208% % 20 A B0 Bk 100

( 104 har besvarat fragan)

58 procent av de svarande upplever att radens arbete bidragit till en 6kad
samverkan i det dagliga arbetet.

Négra av de kommentarer som ldmnas handlar om att rdden bidragit till
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- kollegiala natverk inom regionen

- kunskap om kollegor och vilken kompetens som finns —
lattare att ta direktkontakt

- kunskapsspridning

- framtagandet av gemensamma rutiner/riktlinjer.

- gemensamma upphandlingar/uppkopplingar mellan kliniker

Vara kommentarer

Specialitetsraden arbete har lett fram till en 6kad samverkan i det dagliga
arbetet. Det ar dock relativt manga som anger "till viss del”.

Utifran kommentarerna som lamnats pa denna fraga kan noteras att
specialitetsraden sannolikt har olika fokus pa olika fragestallningar. Det
finns stora skillnader i hur olika rad upplever att samverkan utvecklats.

3.9. Raden har bidragit till en 6kad
patientnytta

(se aven svar fran radens deltagare i bilaga 1)

Underlag fran frageformuliiret

| | | |
Alla specialistrad ‘ ‘ ‘ -9 13 36 16 ‘ ‘ ‘

-100% B -6 -6 -2 0% 200 A% 6 Bime 1005

(104 har besvarat fragan)

50 procent av de svarande upplever att radens arbete har lett fram till 6kad
patientnytta. En relativt stor andel, 42 procent, anger att till viss del. Aven
har ar det en stor spridning mellan de olika raden.

De kommentarer som lamnats ar att rddens arbete bidragit till en 6kad
patientnytta genom

- diskussion/hantering av nationella riktlinjer

- samsyn i komplicerade fragestallningar inom omraden dar
det inte finns tydliga behandlingsriktlinjer idag

- arbetet med inférandet av nya metoder

- gemensamma utbildningar

- samsyn i information och behandling inom storre
patientgrupper

- utveckling av kvalitetsindikatorer inom primarvarden

10
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- kunskap om var kompetens finns inom regionen

Vara kommentarer

Resultatet pa denna fraga indikerar att detta ar ett utvecklingsomrade inom
kunskapsstyrningsarbetet. Grunden for specialitetsradens arbete ar i
slutandan en 6kad patientnytta. I framtida rapporter fran specialitetsraden
bor dven inga att raden skall bedoma patientnyttan av det arbete som
bedrivs.

3.10 Forbattringsforslag fran deltagare i raden

(se @ven svar fran radens deltagare i bilaga 1)
Forbiattringsforslag/avslutande kommentarer

De svarande hade dven mojlighet att lamna forbattringsforslag/avslutande
kommentarer.

Har foljer ett sammandrag av kommentarerna

e En region — nu slosas resurser pa onodiga dubbleringar av olika
funktioner

e Samarbetet bygger pa samverkan — beslutsmandat saknas

e Tydligare arbetsmodell for raden (krav, uppdrag, uppfoljning,
styrning, resultat)

e En jamforelse med andra regioners specialitetsrad, deras arbete och
resultat

e Skapa tid for arbetet i specialitetsraden (alla uppdrag kan inte
hanteras pa 2 méten/ar)

e Okad anviindning av riden som remissinstans i olika frigor

e Utveckla motestekniken (videokonferens)

e Konkreta mal for att utveckla engagemanget

11
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Bilaga 1 - Enkat till representanter i
specialitetsraden

Nedan visas svaren pa de olika fragorna i frageformularet totalt och fordelat pa
respektive specialitetsrad. Samtliga kommentarer under respektive fraga redovisas.

Grafiken ska tolkas enligt foljande. Varden till vanster innebar att respondenten
besvarat frigan med instimmer inte alls M eller till viss del . Virden till hoger
innebar att frigan besvarats med i huvudsak I eller helt M. Siffror i liggande staplar
visar antalet svarande. Gravit farg innebar att anvandare besvarat med vet ej. Vi
har framst efterfragat kommentarer da respondenten inte instamt i pastdendet *
(svarat inte alls eller till viss del).

1. Jag upplever att specialitetsradets arbete ar
fungerande och bedrivs pa ett bra satt utifran vart
uppdrag?

Fig 1 Alla

| ] | | |
Alla specialistrad ‘ ‘ ‘ | B 52 16 ‘ ‘

-100% - -5 -4k -2 ok 2008 A% BiBs Bt 100%

1 Efter att anvandare haft svarsalternativen helt, i huvudsak, till viss del, inte alls fanns texten "Om du svarar till
viss del eller inte alls. Kommentera om du upplever problem med detta och/eller vilka konsekvenser detta ger”

12
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Fig 2 Per rad

Oron-, nés- och halssjukvard
fegonsjukvard

Urologi

Reumatologi

Radiologi

Paykiatri

Ortopedi

Onkologi

Laboratorie medicin
Kvinnosjukvard

Kirurgi

kardiologi

Internmedicin inklusive grenspecialitetsrad
Infektionssjukvard

Geriatrik
Cermato-venereologi

Barnsjukvard

Barn, ungdomar och vuxna med...

Anestesi och intensiveard

Allmanmedicin

-looks -BOkE B0k 40k

-2 0%

208 A B B 100%

Respondenternas kommentarer pa fragan om specialitetsradens

arbete dr fungerande.
Kommentarer

e Alla ar tamligen upptagna

Radsmedlemmar byts ut flyttar etc. Psykiatri
e Arbetet dr definierat utifrdn andra specialiteters behov. Vi har ndstan inga
gemensamma patientfloden mellan linen. Infektionssjukvdrd
e Behous tydligare uppdrag fr fr a i praktiken VC, vad dr behovet, tid saknas for
alla, och ddrfor dr majligheterna att genomfora uppdragets delar begrdnsade. En
arbetsam eldsjil skulle dock kunna ha stort inflytande i regionens radiologi, men
resultatet dr helt beroende pd hur man vdljer att agera lokalt. Radiologi

e Eftersom vi dr en bristspecialité (lung) och det inom var region finns enheter med
mycket ddlig bemanning sa har vi haft svért att fa alla att komma till
regionmoten. Aven regiondagar dr svdra att arrangera, likarna far prioritera
och vdljer nationella méten. Internmedicin inklusive grenspecialitetsrad

e  Funkar i stort sett bra Onkologi

e  Gott arbete mtp att vi trdffas endast en gang/termin Dermato-venereologi

13
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Haltar lite med instdllningen till samarbete. Laboratoriemedicin

Jag tycker kanske att ordforanden kunde driva arbetet starkare sGsom var forra
ordféranden gjorde. Allmdnmedicin

Prissdttningsstrategier som dr olika i de olika landstinger sdtter kdppar 1 hjulen.
Dessa diskussioner tar odndligt med tid! Laboratoriemedicin

Samarbetet dr inte fritt fran patryckningar fran universiteter och fran
utnyttjandet av deras centrala position. Laboratoriemedicin

Uppdragen och mandatet upplevs otydligt fr.a fran de egna landstinget. Vem
ansvarar for och utser deltagarna och vem rapporterar de till pGd hemmaplan?
Min uppfattning dr att specialitetsrdden inte utnyttjats optimalt pga otydligheten
da ndarvaron/engagemanget varierat och deltager man inte pd ett méte tappar
man i legitimitet. Det har varit upp till raden sjdlva att finna vdagar for
samverkan och min uppfattning dar att det gér framdt om dn trogt de forsta Gren.
Internmedicin inklusive grenspecialitetsrad

Varit med pa 2 méte sammanlagt Geriatrik
Vi utfor ett gott arbete i relation till den tid som star till forfogande Kirurgi
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2, Specialitetsraden har bidragit till en 6kad samverkan i

det dagliga arbetet?

Fig 1 Alla

Alla specialistrad ‘

Fig 2 Per rad

Oron-, nés- och halssjukvard
Ogonsjukvard

Urologi

Reumatologi

Radiologi

Paykiatri

Ortopedi

Onkologi

Laboratorie medicin
Kvinnosjukvard

Kirurgi

Kardiologi

Internmedicin inklusive grenspecialitetsrad
Infektionssjukvard

Geriatrik
Cermato-venereologi

Barnsjukvard

Bam, ungdomar och vuxna med...

Anestesi och intensivward

Allma&nmedicin

-loo -BOR B0 -A0R

-2 0%

200 A0 60K BOR  100%

Respondenternas kommentarer pa fraga om raden bidragit till en

okad samverkan

Kommentarer

e Arbetat med gemensamma nationella riktlinjer Psykiatri
e Bra med personlig kdannedom, det underldttar ju samarbetet. Internmedicin inklusive

grenspecialitetsrad

e Deltar i regionchefsmoten. Informerar om specialistrdadets arbete Radiologi
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For regionen gemensamma riktlinjer, receptforskrivning, behandling av ex vitilio
hyperhidros, naevus flammeus. Dermato-venereologi

Gemensamma upphandlingar av utrustningar ddr olika landsting kan anvdnda
varandra som back-up.

Upphandlingar av varor tyvdrr ett problem eftersom en del tillhor varuforsorjningen
och 2 landsting inte. Laboratoriemedicin

Genom ett starkt ndtverk framst (hittills) Barnsjukvdrd

Har mycket storre kunskap om varandras verksamhet, forséker ldra av varandra.
Barnsjukvard

I det dagliga arbetet dr vdl och ta i men ett samarbete som gar ldtt att kontakta sa fort
vi har geriatriska fragestallningar. Praktiska tips om rutiner, vardprogram,
bemanning, analyser m.m Geriatrik

Insikt de olika klinikerna problem o forutscdttningar. samrad kring vad vi kan o bor
gora Internmedicin inklusive grenspecialitetsrad

Kanske inte i det dagliga arbetet eftersom vi bara trdffats nagra gdnger per termin men
det har inneburit att vi kunnat ta del av varandras arbeten och kunnat radfrdga
varandra i en mdangd olika fragor. Allmédnmedicin

Lab har kommit langt i sitt samarbete. Vi skapar nu elektroniska kopplingar mellan
vara olika system for att kunna skicka remisser elektroniskt. Narmast samarbete finns
inom transfusionsmedicin. Laboratoriemedicin

Langsiktigt arbete for 6kad forstaelse och 6kat samarbete inom utbildning och
vardarbete. Urologi

Nidrmare samarbete mellan klinikerna i regionen med de avancerade patienterna.
Oron-, nds- och halssjukvard

Nitverket spelat stor roll vad gdller samverkan- remittering av patienter, kunskap om
kapacitet pa de olika sjukhusen och utbildningar Kirurgi

Personlig kdnnedom, enkelt att veta vem man kan kontakta Ortopedi

Pdaverkar arbetet utifran de Nationella riktlinjer som kommer ddr radet haft mojlighet
att komma med synpunkter. Annars ingen paverkan pd det dagliga arbetet
Allmdnmedicin

Samverkan har lett till 6kad dialog och kunskapsspridning inom regionen vilket lett till
fordjupning och mer samsyn. Internmedicin inklusive grenspecialitetsrad

Specialitetsrdadets regi ger styrka och legitimitet till foreslagna gemensamma riktlinjer
Radiologi

Underldttat personlig kontakt Kirurgi

Vi arbetar pa ett betydligt mer strukturerat sétt numera. Barn, ungdomar och vuxna
med funktionshinder

Vi har aldrig diskuterat i varat ldn om nivastrukturering med tack vara fragan som
togs upp i specialitetsrdden sa har vi borjat diskutera hantering av olika diagnoser pa
ett helt annat sdtt och annat niva Urologi

Vi vet alla i 'regionen’ hur vi ska underséka nagra patientgrupper med MR och DT. Och
bra att ha kontaktpersoner pd andra stdllen. Radiologi

Viktigast dr "ndtverkandet”, att ldra kdnna kollegor runt om i landet som kan kontaktas
vb 1 olika fragor Internmedicin inklusive grenspecialitetsrad
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Specialitetsraden inom Uppsala-Orebroregionen

3. Specialitetsradens arbete har lett fram till en 6kad

patientnytta?
Fig 1 Alla
| | |
Allasp-EEiaIistrE':d‘ ‘ ‘ T % 1 ‘ ‘ ‘
A% B 6K 406 2K 0% 2K 4K 6K B 0%

Fig 2 Per rad

Bron-, nds- och halssjukvard
Ogonsjukvard

Urologi

Reumatologi

Radiologi

Paykiatri

Ortopedi

Onkologi
Laboratoriemedicin
Kvinnosiukvard

kirurgi

Kardiologi

Internmedicin inklusive grenspecialitetsrad
Infe ktionssiukvard

Gerizatrik

Dermato-ve nereologi

Barnsjukvard

Bam, ungdomar och vuxna med...

Anestesi och intensivward

Allmanmedicin
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Respondenternas kommentarer pa fraga om raden

bidragit till en 6kad patientnytta

Kommentarer

208 4B 60k BOR 100%

e Att vi kunde vara med frdn bérjan att utveckla kvalitetsindikatorer med bdring i
primdrvarden och att vi kunnat ldra av varandras system/organisationer genom
ndtverksbyggande och samverkan. Allmdnmedicin

e Detta dar osdkert Kirurgi

e  Exuvis ndr det gdller inforandet av nya metoder Internmedicin inklusive

grenspecialitetsrad
e Harviinte mdtt.
Geriatrik
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e Implementering av Evidens i regionen. Barn, ungdomar och vuxna med
funktionshinder

e Ja. Se tidigare svar. Vilken kompetens finns var. Kirurgi

e Mer jamlik vard i regionen. Barnsjukvard

e Mkt bra, inom en mkt begrdnsad del av radiologin dock. Radiologi

e Nationella riktlinjerna. Allmdnmedicin

e patienten for mera subspecialiserat vidrd Urologi

e Regional dialog som leder till samsyn i information och behandling inom stérre
patientgrupper (AMD, glaukom) Ogonsjukuvérd

e samsyn ger pa sikt mer samarbete till
gagn for patientvérd Urologi

e Sdkrare och bittre vdrd for patienten Oron-, nis- och halssjukvédrd
e tidigare ndmnda riktlinjer och gemensam utbildning Psykiatri
e Trygghet for patienten likartad handldggning 1 regionen Dermato-venereologi

e  Utbildning samt samordning Ortopedi

e Viktigt med samsyn/diskussion ndr det gdller t ex komplicerade fragestdllningar ddr vi
inte har nagra riktlinjer att luta oss emot Kardiologi

4. Forbattringsforslag

Kommentarer nedan ar de forslag till forbattringar som radens deltagare
angav i var granskning.

e Alla far tillgang till videokonferens det dr den enda genomfoérbara motesformen
Psykiatri

e  Motets lingd: lunch- lunch 2 ggr/ ar. for kort?
Kvinnosjukvard

e  Battre och direkt kontakt mellan Uppsala och Orebro. Rotation av ordférandskap
mellan Uppsala och Orebro. Radiologi

e Det Regionala Specialitetsradet for Laboratoriemedicin (RSL) arbetar mer
overgripande dn enkdtens parametrar. Vi fungerar vdl i vart arbete.
Laboratoriemedicin

e Det dr fn orealistiskt manga uppdrag, for oss dr ndtverksidén det viktigaste och
att diskutera tillsammans olika problem i den kliniska vardagen. Internmedicin
inklusive grenspecialitetsrad

e Extern dragning av aktuella kvalitetsdata Kirurgi

e  Har vdl forst nu forstatt vart uppdrag! Dessa punkter hjdlper till att forma en
effektivare grupp!TACK! Onkologi

e Jag vet inte Radiologi

e Klarare besked om vem som ska representera klintken Alltid VC oberoende av
profession eller speclikare. Innehdllet blir olika Internmedicin inklusive
grenspecialitetsrad

e Klarare direktiv fran SKL
varje spec-rdd kan inte bestdmma sin agenda.
krav- uppdrag- uppfoljining- styrning- resultat Ortopedi

e Mer tydligt och accepterat uppdrag. Fasta agendapunkter - med avrapportering.
Okad anvdndning som remissinstans. Onkologi

e  Mer tink kring vad vi ska gora inom specialiteten
och aterkoppling kuvalitet Ortopedi
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Se foregdende. Tydligare uppdrag och mandat, konkreta arbetsuppgifter och mal
skulle 6ka engagemanget betydligt tror jag. Internmedicin inklusive
grenspecialitetsrad

Ska specialitetsradet fortsdtta utvecklas maste ledaméterna fa tid avsatt for detta
och kunna jobba med aktuella fragor och implementera dessa. Geriatrik

Svarigheten dr 7 huvudmdn Kirurgi

Ta bort landstingen. Skapa en tvingande region istdllet for detta.

Nu slosar vi bort resurser pa onédiga dubbleringar av laboratoriefunktioner
eftersom varje landsting vill ha sitt eget. Virst dr det inom transfusionsmedicin.
Laboratoriemedicin

Tydligare direktiv om samarbete och prioriteringar behouvs.

Beslutsmandat saknas, allt (ndastan) bygger pa frivilligt samarbete.
Laboratoriemedicin

Tydligare mandat for specialitetsraden Reumatologi

Uppdraget bygger pa "ideellt" arbete. For att kunna fungera bdttre krdvs avsatt
tid dvs mer

av uppdragsbeskrivning, att detta arbete krdver en viss tid och vissa moten osv.
Allmdnmedicin

Varat grenspecialitetsrad dr ett praktiskt arbetande rad som fungerar bra,
arbetar rdtt sjilvstdndigt. Viktigt att uppdrag till grenrdden uppfattas som
vdlmotiverade och realistiska och att arbete och resultat i centrala radet kommer
delraden tillhanda Internmedicin inklusive grenspecialitetsrad

Vilj fokus och mal,

Amnen som kdnns oviktiga i sammanhanget, ddr det finns redan _fungerande
andra forum blir copy/paste rubriker

Trott pa@ moten som inte leder ndgonstans Radiologi

Okat externt intresse skapar ytterligare krav pd oss. Arsberittelserna kan
publiceras exvis i Nysamrapport.

Jamforelser med andra regioners specialitetsrdd och deras arbete (enkdten
kanske ger en del av detta). Ogonsjukvdrd
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Bilaga 2 - Utskickade enkdter /svarsfrekvens

Specialitetsrad Utskickade enkater Antal svar
Allman medicin 7 6
Psykiatri 7 1
Oron/nasa/hals 11 3
Geriatrik 9 5
Ortopedi 13 4
Urologi 7 5
Kirurgi 13 6
Infektion 6 3
Laboratoriemedicin 8 5
Kvinnosjukvard 12 7
Reumatologi 6 2
Ogon 14 9
Barn, ungdomar o vuxna med 7 5
funktionshinder

Internmedicin 46 23
Anestesi o intensivvard 15 9
Onkologi 7 4
Dermatologi 6 6
Barnsjukvard 10 5
Radiologi 11 10
Kardiologi 7 3
Antal rad; 20 222 120

Svarsfrekvens; 54 %
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