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Regionsjukvardsledningen i Sydostra sjukvardsregionen
3 juni 2020, k1. 09.00-14.00, Video

Néarvarande Lena Lundgren, ordférande Region Ostergdtland
Charlotte Sand, sekreterare Region Ostergétland
Goran Atterfors Region Ostergétland
Ninnie Borendal Wodlin US, Region Ostergdtland
Anna Bowall Region Ostergdtland
Stefan Franzén Region Ostergétland
Annica Ohrn Region Ostergdtland
Florence Eddyson Hégg Region Kalmar 1an
Sofia Hartz Region Kalmar lén
Karl Landergren Region Kalmar lén
Johan Rosenqvist Region Kalmar lén
Mats Bojestig Region Jonkopings 1dn
Kjell Ivarsson Region Jonkdpings ldn
Jan-Erik Karlsson Region Jonkdpings ldn
Susanne Yngvesson Region Jonkdpings 1dn

Adjungerade  Eva Jérvholm punkt 2 Region Kalmar lén
Lotta Saleteg Falk punkt 2 Region Ostergdtland
Maria Funk punkt 3 Region Ostergdtland
Stefan Anskér punkt 6, 7 Region Ostergétland
Magnus Oweling punkt 6 Region Ostergdtland
Maria Hilberth punkt 6 Region Kalmar 14dn
Maria Engquist punkt 6 Region Jonkdpings ldn
Anette Nilsson punkt 6 Region Jonkdpings ldn
Ulrika Whiss punkt 7 Region Ostergdtland
Mathias Landerdahl punkt 7 Region Kalmar lén
Marten Lindstrom punkt 7 Region Jonkdpings ldn
Helen Persson punkt 13 Region Kalmar 14n
Zilla Jonsson punkt 13 Region Ostergdtland
Sven Sillstrom Fagerskjold punkt 13 Region Jonkdpings ldn

1. Inledning

Lena Lundgren hilsade alla vilkomna till métet. Justeringar 1 agendan gjordes och lunchen flyttades

fram 30 minuter. Ovriga frigor anmildes, se punkt 18.

2. eSpir — Ledning, styrning och viss finansiering av gemensamma resurser for
realisering av malbild och forsta linjens vard inom SOSR

Ny malbild for e-spir beslutades pd RSL den 8 april. Vid dagens méte presenterade Eva Jarvholm
och Lotta Saleteg Falk forslag till ledning, styrning och finansiering for att realisera mélbilden. For
att stirka samarbete och samnyttjande finns behov av en mer formaliserad struktur inom flera delar,
tex Stod och behandling och informatik. Under sommaren fortgar arbetet med struktur och
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styrmodell for att omsétta malbilden till ytterligare konkret arbete kopplat till gemensamma
upphandlingar, utveckling och forvaltning samt genomforande 1 verksamheten.

Beslut

att de tre regionernas e-hélsostrateger tillsammans med programansvarig bjuds in till de fyra
kunskapsrdden enligt ett aterkommande arshjul med syfte att stirka behovsfingst, beslutsunderlag
och korta ledtider.

att respektive region avsdtter mer tid for sina e-hilsostrateger till det sjukvardsregionala arbetet med
att realisera malbilden samt fOrsta linjens vard och att arbetet sker inom ramen for ordinarie tjénster.
En uppdragsbeskrivning for e-hélsostrategernas insatser tas fram samt en dverenskommelse dér det
framkommer hur mycket tid respektive e-hélsostrateg avsitter till det sjukvardsregionala arbetet.

att for arbetet med utveckling och samnyttjande inom omradet ’Stdd och Behandling” skapa
gemensam resurs motsvarande 1.0 heltidstjanst dir kostnaden fordelas mellan de tre regionerna
enligt antagen fordelningsnyckel. Uppdragsbeskrivning for gemensam resurs tas fram. Ovriga
resurser som bidrar i arbetet hanteras inom ramen for varje regions ordinarie verksamhet. For
styrning av fragor kopplade till innehdll i olika program inom Stdd och Behandling nyttjas
befintliga kunskapsrdd inom systemet for kunskapsstyrning. Modellen med gemensam resurs testas
under ett &r och utvirderas dérefter.

att en informatikgruppering etableras och att e-spir till RSLs mdte den 11 september tar fram en
uppdragsbeskrivning till en gemensam informatikresurs motsvarande 1.0 heltidstjénst dar kostnaden
fordelas mellan de tre regionerna enligt antagen fordelningsnyckel. Modellen med gemensam resurs
testas under ett r och utvirderas dérefter.

3. Regional samverkansgrupp juridik och informationssakerhet

Maria Funk presenterade forslag till struktur och arbetsmodell for RSG juridik och
informationssdkerhet. Uppdraget ar att verka for gemensam juridisk radgivning, tolkningar och
utredningar samt gemensamma remissvar. Enligt forslaget ska RSG besté av jurist/er fran de tre
regionernas juridiska enheter inkl. funktionsansvariga inom informationssikerhet. Ordforande leder
arbetet for samverkansgruppen och deltar vid samtliga moéten. Ordférande tar emot och formedlar
fragor till utpekade jurister i respektive region, sammankallar till digitalt mote for dialog 1 fragan
samt aterkopplar till fragestdllaren. Vid behov ska fysiskt mote ske.

Beslut
att RSL godkinner forslag till struktur och arbetsmodell for RSG juridik och informationssikerhet.

att ordforande for RSG juridik och informationssékerhet aterkommer till RSL f6r en kortare
lagesrapport den 11 september, samt for en langre ldgesrapport den 5 november, om RSGs arbete
och aktuella drenden.

Se dven bilaga pkt 3

4. SVNs agenda den 5 juni

Lena Lundgren informerade om dagordningen for SVNs méte 5 juni 2020. Agendan i sin helhet
finns via lank och i bilaga punkt 4.


https://plus.rjl.se/info_files/infosida44879/Foredragningslista_SVN_5_juni_2020.pdf
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5. Rapport fran RSL AU
Annica Ohrn rapporterade om aktuella fragor inom RSLs arbetsutskott:

e SIS-Remiss: Kvalitet i sirskilt boende och hemtjinst. SOSR avstar att 1imna svar.

e Remiss: Nationella riktlinjer Rorelseorganens sjukdomar, beslut SVN 5 juni, se punkt 17.

e Remisser: Forslag till foreskrifter om dndring i Socialstyrelsens foreskrifter om
blodverksamhet och Forslag till nya foreskrifter (HSLF-FS 2020:xx) om blodverksamhet.
Remisserna hanteras av RPO Medicinsk diagnostik och L4SO. Svarstiden har forlingts till 1
sep.

e Likartat forhallningssitt i SOSR for patientgruppen ME/CFS ir ett uppdrag frin SVN
presidium dar RSL AU presenterat ett kunskapsunderlag/kartldggning vid presidiets maj-
mote. Smirt- och rehab vid US foreslés vara ett kunskapsstdd inom SOSR dit dven
remittering kan goras vid behov enligt regionavtal.

6. Nara vard SOSR

Magnus Oweling, Maria Hilberth, och Anette Nilsson gav en ldgesrapport kring omstdllningen till
néra vard inom SOSR.

Patientkontrakt &r centralt for omstéllning till ndra vard med sammanhéllen planering, fast
vérdkontakt och dverenskommen tid. For att uppnd 6verenskommelsen/ Patientkontrakt krévs
delaktighet, samordning, tillgénglighet och samverkan. Mycket handlar om kulturférandring och
vérderingar dir kommunikationsstrategier &r viktiga.

Malbilderna for respektive region dr pd ménga sitt samstdmmiga och ger en god grund for det
fortsatta samarbetet. En 6kad genomforandekraft i SOSR kan nis genom;

1. Kunskapsstyrning - Néira vard behdver komma upp pé agendan i RPO

2. Uppf06ljning, analys och ekonomiska incitament
3. Erfarenhetsutbyte och larande
4. Patientkontrakt for delaktiga och engagerade invinare — samskapande
5. Digitala 16sningar, verktyg och tjénsteutveckling
6. Konsulter “on demand” samt mobila och prehospitala 16sningar
7. Forstarkt samverkan mellan region, kommun och civilsamhélle for att skapa hélsa och
trygghet.
Konklusion

RSL stddjer till fortsatt arbete och att ytterligare stéirka samarbetet i SOSR i omstillningen till den
ndra varden. Specialistvarden behover, precis som primarvarden och kommunerna, finnas med 1
arbetet frdn borjan. Forslag om en gemensam kommunikationsstrategi framfordes samt att fortsatt
lagesrapportering sker till RSL regelbundet.

Se dven bilaga pkt 6

7. Lakemedel
a-b) L4SO — Regionalt ordnat inférande av lakemedel, Robust Idkemedelshantering
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Mathias Landerdal, LiSO, beskrev likemedelsforsorjningen inom SOSR. Likemedelsforsdrjningen
ar olika uppbyggd mellan de tre regionerna. Sjukhusapoteksfunktioner finns i varje region, men inte
for Oppenvérd eller primirvard som maste upphandlas via apoteken. Leverans, overflyttning och
forsédljning av ldkemedel medges inte mellan olika huvudmaén vilket innebér att gemensamt
beredskapslager dr svart att genomfora. Lakemedelsforsorjningen behdver ga i takt bade inom
SOSR och nationellt.

Gemensamt likemedelsarabete i SOSR som redan finns idag handlar om:

e Kunskapsutbyte; sakkunnig tillverkning, klinisk farmaci och nétverk forsorjning.

e LiSO; remisser, ordnat inforande, samverkan med likemedelsindustrin och diverse
lakemedelsfragor.

e Upphandling — ldkemedel, dosdispensering av lakemedel och ldkemedelsautomater.

Ytterligare gemensamma mojligheter handlar om;

o Likartat tank kring beredskap; dosdispenserade ldkemedel, sortiment omsattnings-
/beredskapslager, samt dela personal och lokaler for beredning.

e Utbyte av personal; delade utvecklingstjanster, sakkunnig tillverkning och jour.

e Samupphandling; Oppenvardens likemedelsforsorjning, transaorter, hemdialys och
lakemedelsautomater.

e Forskning och utveckling.

Forandringar i lagstiftning och regelverk behdvs dé de nuvarande ar foraldrade och stod efterfrégas
av RSLs ledamoter om att paverka lagstiftning kring lakemedelsfragor. Likemedelsforsorjning i
egen regi i alla tre regioner kan vara ett forsta steg och ett led i att 6ka samarbetet inom SOSR.

Ett exempel pa ordnat inforande i SOSR #r Angusta (misoprostol) en forlossningsinduktion.
Arendet har drivits i samverkan mellan L4SO inkl. arbetsgrupp, RPO och kliniker dir alla ir
overens om anvindningen av ldkemedlet, vilket innebér att det nu finns forutsittningar att gora lika
fran att tidigare haft olika rutiner. Arbetet har fallit ut vil och likemedelsgruppen i SOSR tillstyrker
anvandandet av Angusta och att upphandling bor genomforas gemensamt.

c) Gemensamt lakemedelsforrad SOSR )
Stefan Anskaér, vardutvecklingsstrateg/6verldkare Regionledningskontoret RO, fortsatte den
paborjade dialogen under punkt 7a med forslag till inriktning for likemedel i egen regi.

1. Gemensam lagerhantering for ldkemedel sa langt juridiskt mdjlig. Olika fysiska lager men
gemensamma system for upphandlingar, bestillning, lagerhallning och distribution. Varje
region kan arbeta med sina behov och ensningen kan ske efterhand som upphandlingar gors.

2. Eventuell gemensam lagerhantering f6r 6vrig materiel. Skapas successivt efter ldkemedel.
Samma uppligg, systemen som tas fram under ldkemedel ensas fortlopande med 6vrig
materiel. Specifika hinsyn till Civilforsvarsfragan.

Konklusion

RSL fastslar att inriktningen kring ldkemedelsforsorjning bor vara egen regi och att regionerna gar 1
takt vad géller att bygga lager och i1 beredskapsfragor. En infrastruktur for arbetet med
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likemedelsforsdrjning behdver tillskapas i SOSR, dir IT #r en viktig faktor i att utveckla samarbetet
inom ldkemedelsforsorjning.

Beslut

att RSLs ledaméter lyfter frgan om fordndrad lagstiftning i relevanta nationella nétverk som de
ingér 1.

Se dven bilagor pkt 7

8. Civilt forsvar

Syfte med uppdraget ir att i samverkan stiirka civilt forsvar inom SOSR. Samarbetet sker ur ett
samverkansregionalt perspektiv enligt de 6verenskommelser som finns mellan staten och SKR samt
mellan MSB och SKR. Vérens arbete har till stor del paverkats av Covid-19 pandemin och mycket
av planeringen har skjutits pa framtiden. Aktiviteter som genomforts sedan delrapporteringen i
december 2019 ér:

e En rapport frdn de workshops som genomfordes hosten 2019 finns framtagen, som beskriver
hantering och forslag pa atgirder vid olika trafikolyckor och langvariga samhéllsstérningar.
Fortsatt arbete sker i samrdd med RAG trauma.

En ny 6verenskommelse har tecknats mellan staten och SKR (december 2019).
Planeringen inf6r totalforsvarsovning 2020 har avstannat och del 3 ar instélld.

Konklusion
RSL tackar for ldgesrapporten och stodjer till fortsatt arbete.

Se dven bilagor pkt 8

9. Rehabilitering efter trauma

Karl Landergren informerade om en forstudie om rehabilitering efter trauma som RAG trauma
planerar att genomfora. Aven RPO rehabilitering kommer vara involverade i forstudien som
berdknas komma igang under hosten 2020.

10. Arbetsfordelning inom SOSR - niista steg i processen

Behovet av arbetsfordelning inom SOSR finns sedan tidigare och med post-Covid-19 kommer
incitamenten sannolikt 6ka d& kderna och behov av samordning dkar. Regelbunden avstdmning
utifran pandemilédget har gjorts under véren mellan regionerna dér dven framtida fragestillningar
har diskuterats. Rekommendationer for det fortsatta arbetet &r att sdtta dvergripande mal, ansvar och
tidplan, kartligga behov och resurser, sitta handfasta overgripande mal och komma dverens om
kort- och langsiktiga atgérder.

Beslut

att en arbetsgrupp med representation fran respektive lén tillskapas vars uppdrag ér att ta fram
underlag som beskriver de faktiska behoven i SOSR och som aktivt arbetar med att planera,
genomfora och folja upp arbetsfordelningen. Stefan Franzén dr sammankallande och dterkommer
med lagesrapport pa kommande RSL.
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11. Kunskapsrad

a-d)
Aktuella omraden/fragor som dr gemensamma for raden handlar om:

e Covid -19: Hur hanterar vi virdskulden utifran pandemin? Hur tillvaratar vi det positiva som
utvecklats?

Hur ska prioriteringar géras inom SOSR

Svérigheter att dela data. Tidplan for eSpirs uppdrag?

Arbetsfordelning SOSR

Kommunsamverkan, bla i omstéllningen till ndra vard

Forebyggande insatser

Vad giller den planerade strategidagen 29 september 1 Nédssjo for ordf. och processtdod i RPO
kommer beslut tas den 17 juni huruvida dagen ska genomforas eller flyttas fram.

Stefan Franzén gick dven igenom den mall som tagits fram for avrapportering frdn KR, som utgér
fran SOSR patientldften.

Se dven bilaga pkt 11

12. Nationell hogspecialiserad vard

Stefan Franzén gav en ldgesrapport kring nationell hdgspecialiserad vard. P4 US bedrivs hog. spec.
vard pa 23 av 41 kliniker. For US som éar ett mindre universitetssjukhus utgor laga volymer,
begrinsad forskning, sjukskoterskebrist och ekonomisk obalans hot medan moéjligheterna utgdrs av
kvalitet, samverkansmodell och att 15 kliniker aspirerar pa nationella uppdrag.

Det nationella arbetet &r 1 vissa delar dr pausat pga Corona. Besked om ansdkan for
ryggmargsskaderehabilitering lamnas inte forran under hosten. Féljande omraden ér sokbara till 1
oktober, av vilka RO har for avsikt att soka tillstand for b och c:

a) Fosterterapi (provtagning och behandling av fostret under graviditet). En enhet.

b) Nitkirurgi vid prolaps (framfall) och inkontinens. Minst tre och som mest fyra enheter.

c) Avancerad rekonstruktiv kirurgi vid anal inkontinens och ano- och rektovaginala fistlar efter
forlossning. Tva enheter.

d) PGD-preimplantatorisk genetisk diagnostik (genetisk testning av embryo infor graviditet).
Tvéa enheter.

e) Moyamoya sjukdom och syndrom (en progressiv fortrdngning av hjarnans kérl vid
skallbasen). Tva enheter.

13 nya omraden dr nu pa remiss, med deadline 1 oktober. Se dven ldnk

Se dven bilaga pkt 12

13. Kompetensforsorjningsbehov


https://www.socialstyrelsen.se/regler-och-riktlinjer/nationell-hogspecialiserad-vard/
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Zilla Jonsson och Helen Persson informerade om den kartldggning av kompetensforsorjningsbehov
som RSL gav uppdrag om i november 2019. Nuvarande kartldggning dr den 5 uppdateringen sedan
2012 och visar bland annat att;

Antalet utbildningsplatser for sjukskoterskor inte ticker behovet i SOSR.

Verksamheterna efterlyser fler utbildningsplatser for rontgensjukskoterskor.

Vissa utbildningar, sdsom biomedicinsk analytiker har 1ag genomstrémning av studenter.
Behov av specialistutbildade sjukské&terskor och barnmorskor finns i hela SOSR.

Brist péd cytodiagnostiker, finns bade pé nationell och pa sjukvardsregional niva. Utbildning
finns endast pa Karolinska institutet, varfor det dr 6nskvért med en sjukvardsregional eller
nationell 16sning.

Sarbar situation vad géller dietister, audionomer, logopeder och psykologer.

Lérositenas utbud och genomforande av handledarutbildningar blir viktiga for
sjukvérdsregionens kompetensforsorjning de nérmsta aren.

Det sammantagna behovet av bastjénstgdrningsplatser for likare/ar inom SOSR ir ca 70.
Start av ca 25 platser berdknas ske 2020-2021, vilket inte motsvarar behovet.

Med anledning av Coronapandemin forvéntas soktrycket till utbildning inom vard och
medicin 6ka, liksom uttag av dvertidstimmar, semesterdagar och utbildnings- och
forskningstid som kompensation for 2020. Till det tillkommer ett ackumulerat vardbehov
hos invénarna och behov av Coronarelaterad rehabilitering etc. Behov kommer ocksé finnas
1 att utvdrdera erfarenheter av pandemin i syfte att stirka samarbete mellan lidrosite och
sjukvardsregionen.

Konklusion

Medskick fran RSL &r att undersdka mdjligheten av att ’snabbutbilda” sjukskdterskor for att kunna
avlasta [IVA-verksamheten under hosten om pandemin fortfarande dominerar.

Se dven bilagor pkt 13

14. Avtalsbelopp 2021

Goran Atterfors informerade om de nya avtalsbeloppen 2021 dér beloppen dr indelade 1 fast och

rorlig del.
Belopp | tkr
Fast del 2021 RO RJL RKL
RO - 336.528 346.54 2 267.306 279.991
RJL 20603 27.678 - 40324.305
RKL 11435 12.245 s476 10.935 -

Tillkommer rérlig del:
Gemensamt DRG 1,0-pris e3.638 kr 66.584 kr (35% = 22.273r 23.304 kr)

Overenskommet index = 30% 2,4%

Anm: Belopp 2020 med liten stil
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15. Beslutade vardforlopp

Karl Landergren informerade om att styrgruppen for kunskapsstyrning hélso- och sjukvérd har
godként personcentrerat och sammanhéllet vardforlopp for :

e Reumatoid artrit
e Hoftledsartros i primérvérd
e Stroke och TIA.

Nista steg i processen ir implementeringsarbete av vardforloppen i regionerna. Fér SOSR #r en
workshop om implementering inplanerat till den 18 augusti d& utvecklingsdirektdrerna, regionala
processledarna for vardforlopp och processledarna for standardiserat vardforlopp cancer samt RSL
AU deltar.

Ytterligare tre vardforlopp for beslut den 25 september &r KOL, kritisk benischemi och Schizofreni-
forstagdngsinsjuknande. Vardforlopp Sepsis beslutas senare under hosten. Fyra vardforlopp
kommer pé remiss 16 september; Hjértsvikt, osteoporos, kognitiv svikt vid demenssjukdom och
rehabilitering (generisk).

16. Nominering till Ineras regionala beredningsgrupp
Beslut

att RSL nominerar Krister Bjorkegren och Mats Bojestig till Ineras regionala beredningsgrupp

17. Remissvar reviderade Nationella riktlinjer rorelseorganens sjukdomar

Annica Ohrn informerade om remissvaret for reviderade nationella riktlinjer for rorelseorganens
sjukdomar som SVN kommer att [dmna svar pa.

Sammanfattningsvis ligger SOSR bra till i forhallande till rekommendationerna. Det framkommer
att SOSR i hdg utstriickning utfor de atgirder som har hog prioritet samt inte utfor de atgirder som i
riktlinjerna bendmns som icke gora. Bedomningen fran berdrda programomraden &r att
rekommendationerna generellt &r okontroversiella.

Utvecklingsomraden for SOSR handlar bland annat om att det finns forbittringspotential gillande
atroskopisk kirurgi som anges som icke gora. Har finns mojlighet att dra ner anvéndningen och pa
sé sétt forbéttra kostnadseffektiviteten. Socialstyrelsen ger en hog prioritet till frakturkedja och
koordinator vilket for nirvarande endast finns i Region Kalmar l4n. I 6vriga SOSR finns behov att
upprétta detta. Detta bedoms vara en den del som péaverkar varden mest och ska ses som en
investering da det kan bespara kostnader for kostsamma frakturer. Riktlinjerna betonar vikten av
tidig diagnostik och behandling. Utmaningar for SOSR rér vissa omraden dir viintetiderna ér 1anga,
till exempel for bentéthetsstrukturer.

Konklusion
RSL godkénner remissvaret som dverlimnarnas for beslut i SVN den 5 juni 2020.

Se dven bilaga pkt 17
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18. Lagesrapport — Utvecklingsprogram

Lena Lundgren informerade om att SOSR utvecklingsprogram for chefer ér pa paus. Vad giller
utvecklingsdagarna 1 Granso 5-6 november utgar planeringen frin att internatet genomfors. Att ett
nytt program ska kunna startas infor 2021 &r 1 nuldget inte troligt utan det nuvarande programmet
kommer fortsétta under 2021 d& mycket har stéllts in under 2020.

19. Ovriga fragor

a) Kjell Ivarsson avtackades for fortjanstfullt arbete i regionsjukvérden och lyckonskades till det
nya uppdraget som hilso- och sjukvéardsdirektor i Region Blekinge.

b) Griansodagarna 5-6 november. Utgdngspunkten i planeringen &r att en fysisk traff gar att
genomfora. Innehéll och praktisk planering behdver paborjas sa snart som mojligt. Forslag pd
tankbar punkt dr; erfarenheter efter Covid 19. Ytterligare funderingar lyftes gillande antal deltagare,
stormote eller ett mindre antal deltagare.

Uppdrag

att RSL AU tillsammans med programkommittén, Stefan Franzén, Henrik Holmberg, Goéran
Henriks och RSL sekr. borjar skissa pa agenda och format for motet.

20. Avslutning

Ordforande tackade motesdeltagarna och motet avslutades.

Vid anteckningarna
Charlotte Sand
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