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1 Bakgrund/introduktion

Kunskapsstyrning handlar om att utveckla, sprida och anvinda den bésta tillgingliga
kunskapen for att sikerstilla god kvalitet. Varden ska utga ifrén tillforlitliga och aktuella
kunskapsstod och darmed baseras pé bésta tillgingliga kunskap om véird och behandling.
Syftet ar att patienter ska uppleva en mer vilorganiserad och helhetsorienterad vard utan
onodiga vantetider i samband med utredning och behandling. Pa s sétt ska patienternas
livskvalitet och n6jdhet med varden forbéttras och varden bli mer jamlik och jamstalld.
Kunskapsstyrning innehéller kunskapsstod men ocksa uppfoljning och analys av arbetet
med forbattrade floden. Uppfoljningen sker genom t ex kvalitetsregister, nationella
patientenkiter och data fran den nationella vantetidsdatabasen. Kunskapen,
kunskapsstodet, ska finnas tillgédngligt s att det kan anviandas vid patientméten. For att né
dit behovs professionell delaktighet, samskapande patienter och en bra infrastruktur.
Arbetet sker i ndra samverkan mellan landets Regioner och Sjukvardsregioner med stod av
Sveriges kommuner och Regioner, SKR och i samverkan med stat, patient- och
professionsforeningar.

I Region Jamtland Harjedalen omfattas arbetet inom kunskapsstyrning av: Lokala
programomraden (LPO) och samverkansgrupper (LSG), inklusive likemedelsfragor,
nationellt kliniskt kunskapsstod (NKK), personcentrerad sammanhéllen vard (PSV) och
andra kunskapsstod som utgér fran kunskapsstyrningsorganisationen, samt patientkontrakt
(delas med Néra vérd).

2 Syfte med dokumentet

Syftet med foreliggande dokument dr att samla de dokument som beror
kunskapsstyrningen, for att underlatta forstaelse av sammanhang genom att erbjuda en
samlad bild. Detta huvuddokument ska ocksa verka som ett stéd i den administrativa
processen. Mélgrupper ar programagare och ordférande for, samt deltagare i, lokala
programomréden, deltagare i lokala arbetsgrupper och samverkansgrupper samt
administrativa stodfunktioner och chefer och medarbetare berérda av fragor kopplade till
kunskapsstyrning.

3 Forkortningar kopplade till Kunskapsstyrning

En utskriftsvinlig sammanstéllning av forkortningar kopplade till Nationellt system for
kunskapsstyrning finns i denna lank:

Utskriftsvanlig version:

https://www.regionjh.se/download/18.6a75410c17e5513d4bf5fa2b/1646810492208/F%C3%
Bérkortningsordlista%20210512.pdf
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4 Beslutade kliniska kunskapsstod, vardforlopp,
vardprogram och riktlinjer

Kliniska kunskapsstod, vardforlopp, vardprogram och riktlinjer finns publicerade pa
Nationellt kliniskt kunskapsstod

5 Beskrivning av olika kunskapsstod och
beredning och handlaggning av remisser
gallande nya kunskapsstod

5.1 Nationell hdgspecialiserad vard

Hogspecialiserad vard (NHV) ar komplex eller séllan forekommande hilso- och sjukvard
som bedrivs av regionen, och kraver en viss volym och multidisciplindr kompetens. I
forekommande fall &ven med grund i stora investeringar eller hoga kostnader for kvalitet,
patientsidkerhet, kunskapsutveckling och effektivt nyttjande av resurser. Hogspecialiserad
vard indelas i nationell och sjukvéardsregional hogspecialiserad vard. Remissvar inlamnas
samlat frén Norra sjukvardsregionen och Umea Universitet via Region Vasterbotten. Intern
forankring sker via aktuellt/aktuella RPO.

5.2 Nationella riktlinjer

Nationella riktlinjer ar ett stod for dem som fattar beslut om hur resurserna ska férdelas
inom hélso- och sjukvarden och socialtjansten. Mélet med riktlinjerna &r att bidra till att
patienter och klienter far en god vard och socialtjanst.

Samhallets resurser riacker inte till att utfora alla atgérder i socialtjinsten och hilso- och
sjukvarden samtidigt. Darfor maste beslutsfattare som politiker och verksamhetschefer ta
stillning till hur resurserna ska fordelas inom de olika omrédena. Nationella riktlinjer ar ett
stod for beslutsfattarna sa att de kan fordela resurserna efter befolkningens behov och sa att
de gor storsta mojliga nytta. Darfor baserar Socialstyrelsen beslutet att gora riktlinjer pa att
det finns ett stort behov av vigledning i vadrden och socialtjansten.

Riktlinjerna, som ar framtagna utifran aktuell forskning och beprévad erfarenhet, visar pa
nyttan och riskerna med olika dtgdrder. Darmed vill Socialstyrelsen bidra till att starka
manniskors mojlighet att fa jamlik och god vérd och socialtjanst.

Nir prioriteringsarbetet r slutfort sammanstills en preliminir version av riktlinjerna.
Utifran den prelimindra versionen kan beslutsfattarna i kommuner och landsting gora en
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analys av hur riktlinjerna kan komma att paverka deras verksamhet. Analyserna ar viktiga
for Socialstyrelsen i det fortsatta arbetet fram till en slutlig version.

Socialstyrelsen ansvarar for organisationen gallande remissvar. Planering av remissvar gors
i forberedande seminarium per sjukvardsregion. Remissvar pa den preliminira riktlinjen
ges pd sjukvardsregional niva utifrdn en gapanalys. Denna gors med hjilp av en enkit, som
skickas ut till ber6rda i respektive region. Svaren pa gapanalysenkiten bearbetas pa ett
seminarium. Aktuellt/aktuella RPO ansvarar for ett gemensamt svar fran Norra
sjukvérdsregionen, vilket godkanns av Halso- och sjukvardsdirektorerna.

Efter bearbetning av de lokala och regionala analyserna publiceras en slutlig version av
riktlinjerna. I den ingar Socialstyrelsens rekommendationer om prioriteringar (1—10), icke-
gora och FoU.

5.3 Kiliniska kunskapsstod (NKK)

Kliniska kunskapsstod innefattar rekommendationer och regionala tilligg anpassade for att
ge stod till vardpersonal i patientmoten som sker i primarvard. Det pagar ett arbete for att
inom ramen for NKK dven inkludera stod till den specialiserade varden.

5.3.1 Lokala tillagg till Kliniska kunskapsstod

Lokala tillagg ska ses som ett komplement till de nationella rekommendationerna. De lokala
tilldggen tas fram inom ramen for ansvaret for de lokala programomrédena (LPO), i
samarbete mellan primirvard, lanets kommuner och den specialiserade varden. For att
tilldggen ska vara kvalitetssikrade ska de dokumenteras i ett beslutsdokument i Centuri,
granskas av ordférande for aktuellt LPO och godkéinnas av aktuell
omradeschef/programigare. Tilliggen publiceras av utsedd redaktor pa
https://nationelltklinisktkunskapsstod.se/. Vilj Jimtland Harjedalen som region, for att
kunna se de lokala tillaggen som giller for region Jamtland Harjedalen, se bild nedan.

G | @ nttps//nationelitklinisktkunskapsstod.se/start 8 | = 3

Nationellt kliniskt kunskapsstéd Fran Atill O Amnesomraden

I/ ¥R

Arbetsprocessen sammanfattas i Lokala tilldgg i Nationellt Kliniskt Kunskapsstod (NKK),
externt https://centuri.regionjh.se/ledningssystem/exportedfiles/50044.pdf

Se aven:

Process for lokala tilldgg nationellt kliniskt kunskapsstéd, NKK. Externt
https://view.officeapps.live.com/op/view.aspx?src=https%3A%2F%2Fcenturi.regionjh.se%
2FH%25C3%25A4ls0-

%25200ch%2520sjukv%25C3%25A5rd%2FExportedFiles%2F65123.x1sx&wdOrigin=BROW
SELINK

Original lagras och godkanns elektroniskt. Utskrifter galler endast efter verifiering mot systemet att utgavan fortfarande ar giltig.


https://nationelltklinisktkunskapsstod.se/
https://rjh.centuri.se/RegNo/59044
https://centuri.regionjh.se/ledningssystem/exportedfiles/59044.pdf
https://rjh.centuri.se/RegNo/65123
https://view.officeapps.live.com/op/view.aspx?src=https%3A%2F%2Fcenturi.regionjh.se%2FH%25C3%25A4lso-%2520och%2520sjukv%25C3%25A5rd%2FExportedFiles%2F65123.xlsx&wdOrigin=BROWSELINK
https://view.officeapps.live.com/op/view.aspx?src=https%3A%2F%2Fcenturi.regionjh.se%2FH%25C3%25A4lso-%2520och%2520sjukv%25C3%25A5rd%2FExportedFiles%2F65123.xlsx&wdOrigin=BROWSELINK
https://view.officeapps.live.com/op/view.aspx?src=https%3A%2F%2Fcenturi.regionjh.se%2FH%25C3%25A4lso-%2520och%2520sjukv%25C3%25A5rd%2FExportedFiles%2F65123.xlsx&wdOrigin=BROWSELINK
https://view.officeapps.live.com/op/view.aspx?src=https%3A%2F%2Fcenturi.regionjh.se%2FH%25C3%25A4lso-%2520och%2520sjukv%25C3%25A5rd%2FExportedFiles%2F65123.xlsx&wdOrigin=BROWSELINK

REGIOHN HANDBOK 8(21)
JAMTLAND 1. Huvuddokument Kunskapsstyrning 65129-22
HARJEDALEN

Marit Naas
Halso- och sjukvardspolitiska avdelningen

5.3.2 Lista per diagnosomrade dver vilka lokala tillagg som finns publicerade i
Kliniska kunskapsstod, NKK

Listan har tvd mélgrupper:

1. Kliniker, till exempel ldkare, som vill f4 en snabbare 6versikt 6ver vilka lokala tillagg
som finns publicerade. Alternativet ar att klicka p& de nationella kunskapsstéden
och kontrollera detta per diagnosgrupp.

2. LPO som arbetar med lokala tillagg och vill ha en 6versikt 6ver vilka lokala tilligg
som finns inom det egna omradet. Har visas ocksa nir de nationella
kunskapsstoden ar publicerade, och i férekommande fall om giltighetstiden gatt ut.
Det senare betyder ocksa att den nationella versionen ar under revidering.

Listan uppdateras nir nya lokala tillagg tillkommer. Nir de nationella
kunskapsstyrningsstéden revideras flyttas de lokala tilldggen Gver till den nya versionen av
lokal redaktor, och LPO-ordférande meddelas, for eventuell revidering av lokalt tillagg.

Se Forteckning over Lokala tilldgg i Nationellt kliniskt kunskapsst6d, externt:
https://centuri.regionjh.se/H%C3%A4lso-
%200ch%20sjukv%C3%Asrd/ExportedFiles/68243.xlsx

5.4 Vard- och insatsprogram psykisk ohélsa (VIP)

Vard och insatsprogram psykisk ohilsa bestar av kunskapsunderlag vilka beskriver insatser i
olika aktorers perspektiv i bade hilso- och sjukvard, kommuner och som bidrar till
samverkan. Malet ar att 6ka forutsattningarna for likvardiga insatser utifran en helhetssyn.
Vérd- och insatsprogram &r dnnu inte implementerade i Region Jamtland Harjedalen.

5.5 Personcentrerade sammanhallna vardforlopp (PSV)

Ett vardforlopp anger kortfattat vad som ska goras, i vilken ordning och nir. Det beskriver
en personcentrerad och sammanhéllen virdprocess som omfattar en hel eller en del av en
vardkedja. Vardforloppet innehéller dven indikatorer for att f6lja upp i vilken grad patienten
har fatt vard enligt vardforloppet. Vardforloppet ar ett stéd for en individanpassad och
samskapad vérd, dar patientkontrakt ar en viktig del. Patientkontraktet &r en
overenskommelse med patienten som innebér att en gemensam plan tas fram mellan
patienten och dess samtliga vardkontakter, om vem som ska gora vad, hur och néar samt vem
som &r patientens fasta virdkontakt. I Region Jamtland Harjedalen pagér en stegvis
implementering av individuella planer (journalmall i Cosmic).
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5.6 Standardiserade vardforlopp for cancerdiagnoser

Standardiserade vardforlopp for vissa cancerdiagnoser (SVF) beskriver kriterier for
valgrundad misstanke om (en viss) cancer, samt vilka utredningar och insatser fram till
forsta behandling som d& rekommenderas. Anger tidsgrinser fran vilgrundad misstanke till
start av forsta behandling. Mélgrupp ar professioner inom hilso- och sjukvérd,
verksamhetschefer och beslutsfattare inklusive politiker samt kravstillare och utvecklare
inom vardinformationssystem.

Remisser inom canceromradet besvaras av RCC norr.

5.7 Innan vardférlopp, vardprogram, vardriktlinje eller kliniska kunskapsstod
publiceras skickas de ut pa remiss

Remisser gillande Nationella riktlinjer, remisser inom canceromradet (fran RCC), och

remisser gillande Nationell hogspecialiserad vird, foljer en process som beskrivs i

Remissprocess inom Norra sjukvirdsregionen

5.7.1 Synpunktsinhamtning

Synpunktsinhdmtning dr en ny process som ar mindre omfattande dn en 6ppen nationell
remiss. Vid synpunktsinhdmtningen far regionerna mojlighet att kommentera och ge
synpunkter pa innehéllet i kunskapsstod. Synpunktsinhdmtning viljs f6r nya och reviderade
kunskapsstod som inte innebir fordndrade konsekvenser for regionerna jamfort med
dagslaget.

Synpunktinhdmtning sker via regionernas funktionsbrevlada. Kontaktpersoner i varje
region har tillgéng till funktionsbrevladdan, och kan vidareférmedla lanken for
synpunktsinhdmtningen enligt lokala rutiner. Se nedan beskriven process.
Synpunktsinhdmtning skickas ut den forsta vardagen i varje ménad, med uppehall for
januari, juni, juli och augusti. Svarstiden ar 4 veckor och pégar till den 29:e varje ménad
med undantag for:

e februari som har slutdatum 1 mars
e december som har slutdatum 29 januari.

Infaller startdatumet pa en helg, flyttas det till nasta vardag. Infaller slutdatumet pé en helg,
s stangs synpunktsinhdmtningen vardagen fore.

5.7.2 Nationell remiss
Oppen nationell remiss skickas ut till regionernas myndighetsbrevlida, men kan ocksé

hamtas via Remisser kunskapssttd | Kunskapsstyrning vard | SKR
(kunskapsstyrningvard.se). Svar pa remiss ska samordnas i regionen, och diarieféras i
respektive region enligt lokala rutiner. Svaret ges direkt i verktyget for Nationellt Kliniskt
kunskapsstod eller i svarsverktyget kopplat till SKR kunskapsstyrningvard.se. En 6ppen
nationell remiss kan ocksa besvaras av patientforeningar, universitet, berérda professioner
och kommuner.
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Nationell 6ppen remiss har fasta startdatum, vanligtvis med 2 manaders svarsperiod:

15 februari
15 april

15 september
15 november.

Remissprocess inom Norra sjukvérdsregionen finns beskriven i detta dokument: Microsoft

Word - version 220916 Vigledning Remissprocess inom Norra sjukvirdsregionen
(norrasjukvardsregionforbundet.se).

5.7.3 Patientkontrakt

Vardforloppen ar ett stéd for en individanpassad och samskapad vard, dir patientkontrakt
ar en viktig del. Ett Patientkontrakt ar ett sétt att sdkerstilla patienten delaktighet i sin egen
hélsa och vard och stodja patienten att tillvarata och nyttja sina egna resurser.
Patientkontraktet dr en dokumenterad éverenskommelse med patienten som innefattar att
en gemensam plan tas fram mellan patienten och virden. Innehéllet i 6verenskommelsen
ska spegla vad som ska ske i virdkontakterna, nir det ska ske och vem patienten ska vinda
sig till. Det ska vara tydligt bade vad patienten och virden ska gora. Mélet ar att starka
individen att ta hand om sin hélsa med st6d, som inkluderar en gemensam
overenskommelse mellan patient och vardgivare, en fast kontakt med varden och
overenskommen tid. Det finns ett stodmaterial som utgar fran 7 fragor, som patienten och
varden kan stilla, for att sdkra att alla aspekter i virdmoétet finns med.

Implementeringsarbetet inkluderar strukturférandringar sdsom dokumentation, planer, fast
vardkontakt och fast ldkarkontakt, samt tillgdnglighet baserad pa samrad. Till detta beh6vs
en kulturfordndring sa att delaktighet sakras, vilande pa en gemensam vardegrund och
samverkan.

Det lokala arbetet med implementering i region Jimtland Hérjedalen, och hur det ska
organiseras ar under utveckling. En mall for dokumentation av patientkontrakt i Cosmic
provas for nirvarande pa en hélsocentral i Region Jamtland Harjedalen. Tanken &r att alla
patientkontrakt ska f6lja samma struktur, oavsett var de upprittas i regionen.

Se i denna lank ett presentationsmaterial fran Sveriges kommuner och Regioner, SKR,
gillande patientkontrakt:

Presentationsmaterial:
https://skr.se/download/18.7ce8dodfi179e5472ae550794/1623837964429/Baspresentation
-Patientkontrakt%20juni%202021 4.pdf

Original lagras och godkanns elektroniskt. Utskrifter galler endast efter verifiering mot systemet att utgavan fortfarande ar giltig.
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6 Funktioner och uppdrag kopplade till
kunskapsstyrningen i Region Jamtland
Harjedalen

6.1 Nationella stdd- och ledningsfunktioner och programomraden
Kunskapsstyrning hélso- och sjukvard bestar pa nationell niva av nationella st6d- och
ledningsfunktioner samt ett 25-tal nationella programomraden (NPO) for olika
sjukdomsgrupper. Ansvaret for NPO ar fordelat mellan sjukvardsregionerna. Nationella
samverkansgrupper (NSG) leder och samordnar regionernas gemensamma arbete i 8
grupperingar i syfte att ge vigledning och stod i de nationella processerna. Lis mer om
kunskapsstyrning hilso- och sjukvérd pa denna lank:
https://kunskapsstyrningvard.se/kunskapsstyrningvard.44259.html

6.2 Norra sjukvardsregionforbundet (NRF)

Norra sjukvérdsregionforbundet (NRF) dr ett samverkansorgan i norra sjukvardsregionen i
syfte att tillvarata och utveckla gemensamma intressen inom hilso- och sjukvard. NRF ska
samverka sédvil med den nationella organisationen, som med de lokala motsvarigheterna i
regionerna. Fran startsidan finns ett menyval Kunskapsstyrning, varifran det finns mer
information om sjukvardsregionala programomraden (RPO) och Sjukvérdsregionala
samverkansgrupper (RSG). Ett RPO kan bilda en eller flera sjukvardsregionala
arbetsgrupper (RAG). De programomraden som Norra sjukvardsregionen har vardskap for
ar NPO endokrina sjukdomar och NPO levnadsvanor, samt ett vilande vardskap for NPO
cancer.

Startsida Norra sjukvardsregionférbundet https://www.norrasjukvardsregionforbundet.se/

6.3 Forteckning dver alla RPO och RSG inklusive uppdrag och representanter

i Norra sjukvardsregionen
Sjukvardsregionala representanter i programomraden finns fortecknade har:

Sjukvérdsregionala programomraden (RPO) | Norra sjukvardsregionférbundet

(norrasjukvardsregionforbundet.se)
Sjukvardsregionala representanter i samverkansgrupper finns fortecknade hér:

Sjukvérdsregionala samverkansgrupper (RSG) | Norra sjukvérdsregionférbundet

(norrasjukvardsregionforbundet.se)

6.3.1 Region Jamtland Harjedalen — Uppdragsbeskrivning for RPO- och RAG-

ledamot
Blankett att fylla i och skicka in till Norra sjukvardsregionférbundet: Uppdrag och
javsdeklaration for RPO-RAG-ledamot samt deklaration f6r bedomning av potentiellt jav

Original lagras och godkanns elektroniskt. Utskrifter galler endast efter verifiering mot systemet att utgavan fortfarande ar giltig.
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finns i nedanstaende lank. Blanketten ska fyllas i av ndrmaste chef och den aktuella
ledamoten:

Uppdrag och javs-deklaration RPO- RAG, externt:
https://centuri.regionjh.se/H%C3%A4lso-
%200ch%20sjukv%C3%Asrd/ExportedFiles/68430.pdf

6.4 Beredningsgrupp (BG)

Beredningsgruppen (BG) bestér av en tjansteperson fran respektive region, samt
forbundsdirektor. Uppdraget ar bland annat att folja upp arbetet i RPO, och rapportera till
Forbundsdirektionen (politiskt organ). I beredningsgruppen hanteras ocksé nomineringar
fran den Norra sjukvardsregionen till den nationella nivén, i samverkan med respektive
regions linjeorganisation. Beredningsgruppen héaller samman alla fragor gillande
kunskapsstyrning pa sjukvardsregional nivé, exempelvis Nationell hogspecialiserad vérd.
Region Jamtland Hirjedalens representant ar Lisbet Gibson.

6.5 Sjukvardsregional samverkansgrupp for kunskapsstyrning (RSK)

Den sjukvardsregionala samverkansgruppen for kunskapsstyrning (RSK) ar ett sarskilt
beredningsorgan i kunskapsstyrningsfragor. Gruppen ska bidra till systemutveckling och
likartade arbetssatt och metoder gillande kunskapsstyrning i Norra sjukvardsregionen.
Vidare ska RSK genom samverkan bidra till ett kvalitetssdkrat underlag for
kunskapsstyrning pa sjukvardsregional niva, samt utgora ett natverk for erfarenhetsutbyte
kring organisatorisk utveckling fér kunskapsstyrning. RSK samordnar och bereder bland
annat dven gapanalyser pa nationella riktlinjer. Region Jimtland Harjedalens representant
ar Marit Naas.

6.6 Kunskapsstyrningsradets uppdrag

Kunskapsstyrningsradet mots ca 4 ggr per ar. Medlemmarna i kunskapsstyrningsradet har
nationella, sjukvardsregionala och/eller regionala (lokalt Region Jimtland Harjedalen)
uppdrag.

Uppdraget for kunskapsstyrningsradet finns publicerat i nedanstdende dokument
https://rjh.centuri.se/RegNo/66213, externt

https://centuri.regionjh.se/ledningssystem/exportedfiles/66213.pdf

6.7 Kunskapsstyrningsdag

Lokal kunskapsstyrningsdag anordnas tva ganger per ar, i oktober och februari.

Original lagras och godkanns elektroniskt. Utskrifter galler endast efter verifiering mot systemet att utgavan fortfarande ar giltig.
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6.8 Uppdrag kopplade till programomraden och arbetsgrupper, inklusive

beslutsprocess, samt blankett for dessa uppdrag
Se Uppdrag kopplade till programomraden och arbetsgrupper lokalt i Region Jimtland

Hérjedalen, externt https://centuri.regionjh.se/ledningssystem/exportedfiles/66989.pdf

Lankadress till Blankett for uppdrag lokalt programomrade (LPO) eller lokal arbetsgrupp
(LAG), externt

https://centuri.regionjh.se/ledningssystem/exportedfiles/66994.pdf

6.8.1 Uppdragsbeskrivning LPO

Malet for de lokala programomradena ar att sikra samverkan och sammanhang i
patientférloppet mellan olika vardnivaer, samt medverka till ett adekvat och effektivt
resursutnyttjande.

Uppdrag for de lokala programomréadena

e Ta emot och bearbeta nya kunskapsstod, anpassa, infora nya, samt fasa
ut ej aktuella kunskapsstod. I detta ingér att gora lokala tilldgg till de nationella
kliniska kunskapsstoden, beredning vid remisshantering av riktlinjer, virdprogram
och andra kunskapsunderlag som férmedlas i kunskapsstyrningsorganisationen.
Utover detta ingar att medverka i GAP-analyser.

e Identifiera och prioritera utvecklingsomraden. De lokala programomradena
forviantas ocksa ta initiativ i 6vergdngen mot Nira Vard, med fordndrade arbetssitt,
anviandandet av ny teknik och digitala hjalpmedel som underlittar for patient
och/eller virden.

e Samverka pa sjukvardsregional och/eller nationell niva. Den eller de som
representerar Region Jimtland Harjedalen i ett sjukvardsregionalt programomrade
(RPO) ska ocksa vara deltagare i motsvarande LPO. Detta for att underlatta
samverkan. Det kan betyda att till exempel en RPO-representant ocksa ar
ordforande i LPO.

e Sikerstilla lokalt samarbete. I detta ingar att utveckla kunskap, forstaelse och
samverkan géllande savil den sjukhusbaserade varden som priméarvarden.
Huvuduppgiften ar att tydliggora samarbetet och vem som gor vad i olika
vardnivder. Det kan rora sig om vad som ska utredas/behandlas inom priméarvard
respektive specialistvard, vardering av innehall i remisser och epikriser,
indikationer for undersokningar, och rekommendationer kring ladkemedel och
medicintekniska produkter. LPO ska i dessa fragor samarbeta med och forankra
besluten hos sakkunniga och &mnesexperter inom respektive amnesomréde i
Region Jamtland Harjedalen.

Darutover ska samverkan med kommuner sikerstillas, och dven med andra aktorer,
dér det ar relevant.

Original lagras och godkanns elektroniskt. Utskrifter galler endast efter verifiering mot systemet att utgavan fortfarande ar giltig.
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