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Planeringsenheten/regionsjukvard
Gunnita Augustsson 2018-02-07

Matesanteckningar fran méte med Regionsjukvardsledningen i sydostra
sjukvardsregionen

Dag tisdagen den 6 februari 2018
Tid kl 09:00 — 12:00
Plats Video — rsl@Itkalmar.se

Nérvarande Karl Landergren, ordférande Landstinget i Kalmar lan

Johan Rosenqvist, Landstinget i Kalmar lan
Magnus Persson Landstinget i Kalmar lan
Anna Stromblad Landstinget i Kalmar lan kI 09:00 -10:00
Gunnita Augustsson, sekreterare Landstinget i Kalmar lan
Mats Bojestig Region Jonkopings lan fran 09:15
Susanne Yngvesson-Strid Region Jonkopings lan
Jan-Erik Karlsson Region Jonkopings lan
Kjell lvarsson Region Jonkopings lan fran 09:15
Goran Atterfors Region Ostergotland
Annika Ohrn Region Ostergotland
Stefan Franzén Region Ostergotland
Ditte Persson Lindell US, Region Ostergotland
Forhinder  Lena Lundgren Region Ostergotland
Adjungerad Bjarne Nilsson Olinder Region Ostergotland
Srinivas Uppugunduri RCC
1 Nytt ordférandeskap

Karl Landergren halsade valkommen till dagens méte och informerade om att Landstinget i
Kalmar lan under 2018-2019 innehar ordférandeskapet for Regionsjukvardsledningen (RSL)
och for Samverkansnamnden (SVN). Han hélsade kommunikationsdirektér Anna Strémblad,
fran Kalmar valkommen. Dérefter vidtog en presentationsrunda.

2 Kunskapsstyrning
Susanne Yngvesson Strid presenterade en handlingsplan for arbetet med kunskapsstyrning
dels dver vad som ska beslutas i dag, dels for nar nomineringarna ska ske.

Nominering till nationella programrad (NPO), bilaga till protokollet.
Forslag om nomineringar till programraden lamnas. Det &r RMPG-grupperna som sjalva har
nominerat representanter, dock ar nomineringen till gruppen fér mag- och tarmsjukdomar inte
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klar. Forvantas vara klart till den 12 februari da forslaget ska lamnas. Diskussion kring en av
nomineringarna dar den nominerade inte &r fran professionen och har kort erfarenhet av
omradet. Susanne tar en fornyad kontakt for att sakerstalla nomineringen.

Javsdeklaration — tar kunskapsstyrningsprojektet ansvar for.

Vardskap for nationella programomraden

Sydostra sjukvardsregionen ser sarskilt goda forutsattningar for att ta nationellt vardskap
inom omradena Barn och ungas hélsa, Sallsynta sjukdomar samt Tandvard och énskar i
forsta hand ta ansvar for dessa omraden. Om vi inte far vardskap for ovannamnda omraden
ser vi ocksa goda forutsattningar for att ta nationellt vardskap for omradena
Kvinnosjukdomar och forlossning, Rorelseorganens sjukdomar, Levnadsvanor eller
Nervsystemets sjukdomar. Ditte Persson Lindell och Stefan Franzén betonar att det behdvs
en liknande motivering kring andrahandsvalen som kring forstahandsvalet, i detta instamde
alla.

Slutsatser
e RSL staller sig bakom forslaget till ansokan om vérdskap med kompletterande
motiveringar kring alla omradena, totalt 6 nomineringar.

e Beslutas dven att inte dela in nomineringarna i tva grupper. Karl Landergren
kompletterar skrivningen.

Kommunikationsplan

Karl och Susanne informerade om att det finns en kommunikationsplan pa regionwebben,
som man nar via projektets sida pa den sjukvardsregionala webben. Susanne péapekar att
kommunikationen in i de tre landstingen/regionerna maste sakras och att ansvaret for detta i
forsta hand ligger pa linjefunktionerna. Hon visade en bild 6ver kommunikationsplanen dar
det framgick malgrupp, budskap, effektmal, kanaler och utmaningar.

Uppdrag - patientsédkerhet (RSG patientsékerhet)

Som en del i etableringen av en sammanhallen struktur for kunskapsstyrning bildas en
nationell samverkansgrupp for patientsakerhet. Centralt i gruppens uppdrag ar att samspela
med Ovriga grupperingar, programomraden samt évriga samverkansgrupper, inom den
sammanhallna strukturen for kunskapsstyrning.

Samverkansgruppen ska besta av atta ledaméter, sex fran huvudmannen och tva fran SKL.
Alla sex sjukvardsregioner skall vara representerade. Ledaméterna i samverkansgruppen bor
ha sakkunskap och/eller ansvarig 6vergripande roll for patientsakerhetsarbetet.

Slutsats:

e Chefslakarna i regionen maste forberedas pa att ansvara for nominering till gruppen
for patientsékerhet.

e Var och en tar hem fragan for forankring i respektive landsting/region, eftersom
cheflakarna har olika roller i vara respektive landsting/regioner.
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Nya Nationella riktlinjer
Tre nya nationella riktlinjer dr pa gang och Socialstyrelsen kommer att presentera dessa vid

kunskapsseminarier via video enligt nedan:
18 april kl 9-12 Psoriasis

19 april kI 13-16 Epilepsi

20 april kI 13-16 Endometrios

Deltagande fran tjanstemannaledningarna i sjukvardsregionen efterfragas.

3 Kompetensmedel - férdelning

En enskild RMPG disponerar kompetensmedel (befolkningsfordelat) for att genomfora
gemensamma aktiviteter for att starka sitt omrade i sjukvardsregionen. Ovriga RMPG
disponerar inte nagra sarskilda medel. Under aren har alla medel inte anvéants vilket inneburit
att en pott har ackumulerats dver tid.

Sedan tidigare &r det beslutat att en del av traumaprojektet kommer att finansieras med
kompetensmedlen.

Projektet for kunskapsstyrning har till dagens maéte haft i uppdraget att ta fram forslag pa hur
aterstaende kompetensmedlen ska hanteras i fortsattningen. Goran Atterfors presenterade
bakgrund och framtiden. Det &r viktigt att vi ser en tydlig nytta med medlen om de fortsatt ska
prioriteras.

Medel i avtal

For 2018 foreslas att kompetensstodet inom kirurgi utnyttjas enligt de férhallanden som gallt
2016 och 2017 efter dverenskommelse i Centrumrad for kirurgi, ortopedi och cancersjukvard.
Detta innebar att RMPG Kirurgi disponerar ca 1,6 mkr och 6vriga 0,6 mkr.

Fran 2019 avvecklas det sarskilda kompetensstodet kirurgi och omvandlas till
kompetensstddsfinansiering for RMPO och for finansiering av aktiviteter inom systemet for
kunskapsstyrning.

Ackumulerade medel
Ackumulerade 6verskottsmedel uppgar till ca 8,5 mkr. Av dessa medel anvands

0,2 mkr till RMPG hematologi
0,3 mkr till RMPG lungsjukvard
1,2 mkr till traumaprojekt

Aterstéende 6,8 mkr disponeras av RMPG kirurgi som tillsammans med 2018 &rs medel pa
1,6 mkr kan disponera 8,4 mkr till foreslagen handlingsplan (dvs en lagre summa an
foreslagen).

Ej disponerade medel vid utgangen av 2020 atergar till huvudméannen for beslut om
anvandning.
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Slutsats:

e Beslut att anta det presenterade underlaget.

e Projektgruppen aterkommer med forslag for hantering fran och med 2019 till RSL:s
mote den 4 april.

4 Aktuellt fran Centrumraden

Centrumrad Hjarta, Jan-Erik Karlsson
Kardiologin — Socialstyrelsens uppdatering av nationella riktlinjer. Genetiken — fortsatt arbete
med nivastrukturering. Centrumrad i morgon.

Centrumrad Rekonstruktiv kirurgi, Jan-Erik Karlsson
Ekonomiskt resultat 2017 for Sinnescentrum, - 123,5 milj kr. Aktuellt &r

Ogon — Tillganglighet
Oron — Tillganglighet

Medicinsk rehabilitering — arbetar med langsiktig plan for rehabiliteringsverksamheten i
Sydostra sjukvardsregionen. Extern resurs énskas.

Centrumrad HPBKP (Hélsa Psykiatri, Barnsjukvard, Kvinnosjukvard, Psykiatri),

Ingen rapportering fran Centrumradet men fragan om alkoholstopp infor operation tas upp.
RMPG halsoframjande strategier har 6nskemal om gemensamma rutiner for att infora
alkoholkstopp infor operation. Till dagens moéte skulle respektive landsting/region ha tagit
upp fragan i sina respektive ledningsgrupper och kartlagt hur man gér pa hemmaplan.

Slutsats:

e RSL uttalar att langsiktig plan for rehabiliteringsverksamheten bor tas fram med hjalp
av interna resurser, Jan-Erik aterkopplar till gruppen.

e | Region Ostergotland ligger man I&ngt framme med att ta fram ett kunskapsunderlag
for alkoholstopp infor operation, och i Jonkdping ar tanken att man ska bérja med
detta. Kalmar har intresse av att ansluta sig och ar intresserad av materialet. Annika
Ohrn tar med fragan och tror att man i Osterg6tland kan dréja med sitt arbete sa att vi
alla kan ga i takt om detta. Annika O tar med detta till RMPG Halsoframjande
strategier.

Centrumrad CKOC (Kirurgi, ortopedi, cancer) Karl Landergren

Goran Atterfors tog upp fragan om remiss eller inte remiss som kommit fran ordforande i
RMPG ortopedi, Dan Eriksson. Goran har tidigare forsokt skriva ihop en PM kring
remisshanteringen.

Slutsats:
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e Regionens “regelexperter” ska titta pa frdgan och gora en forenklad PM. Goéran A
ansvarar. Redovisas pa RSL:s mote den 20 juni.

5 Decentralisering av lakarutbildning (Bild)

Jan-Erik Karlsson informerade om decentralisering av lakarutbildningen. Har géller olika
forutsattningar beroende pa i vilket landsting/region man befinner sig. Det géller ffa resor och
karavgifter. Konstateras att karavgifterna inte ar en landstingsfraga utan en universitetsfraga.
Ovriga villkor ar ocksa i grunden fragor for universitetet, men det kan ibland finnas skl for
landsting/regioner att stodja.

Slutsats:

e RSL uttalar att villkoren bor harmonieras.

e Jan-Erik Karlsson far i uppdrag att utreda fragan.

6 Ordnat inférande av medicintekniska hjalpmedel

Vid senast RSL:motet gavs uppdrag till en grupp, med Johan Rosengvist som
sammankallande, att se dver MTA-chefernas forslag till process for ordnat inférande av
medicintekniska hjalpmedel. Processen kan delas in i olika delar: anmélan av ny produkt, initial
beddémning och beslut om produkten skall utvérderas, utvardering och avslutningsvis beslut. Ett
lampligt nasta steg ar att genomfora en pilot for att testa sjalva utvarderingssteget. Under en sadan
pilot kommer vi att fa en klarare bild av resursatgang och metodradets roll, men &ven en bild av vilka
typer av produkter som l&ampar sig fér metoden.

Gruppens rekommendation &r att ge MTA-representanterna i uppdrag att genomfora en
pilotutvérdering av en produkt som de sjalva valjer, for att sedan aterrapportera senast under hésten
2018.

Slutsats:

e Att ordnat inforande av medicintekniska hjalpmedel forst ska genomfdras som ett pilotprojekt.
Johan Rosenqvist, Stefan Franzen och Marten Lindstrom stodjer MTA-cheferna med
redovisning hosten 2018.

7 CPUA/Kvalitetsregister

Alla nationella och regionala kvalitetsregister ska ha en myndighet inom halso- och
sjukvarden som ansvarar for personuppgiftshanteringen i registret. Eftersom kvalitetsregister
innehaller uppgifter om patienter och deras halsa ar informationssékerhet samt behorighets-
och atkomstkontroll centralt.

For den hantering av personuppgifter som sker i det samlade Nationella Kvalitetsregistret, det
vill sdga innehallande uppgifter fran samtliga inrapporterande vardgivare, far endast
myndigheter vara ansvariga. Detta ansvar kallas centralt personuppgiftsansvar (CPUA).
Utgangspunkten &r alltsa att de Nationella Kvalitetsregistrens hantering av personuppgifter
bor organiseras pa samma satt som all annan hantering av patientuppgifter i varden.
Personuppgiftsansvaret inom den allmanna hélso- och sjukvarden ska generellt laggas pa
myndighetsniva.
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Fragan ar aktuell nationellt och det kommer sannolikt ga mot en CPUA-myndighet med
ansvar for kvalitetsregister per sjukvardsregion.

Slutsats:

e RCSO ges i uppdrag att gora en analys och ta fram en handlingsplan for hur sydostra
sjukvardsregionen ska hantera fragan. RCC behdver ocksa delta i arbetet. Skriftlig
redovisning vid RSL:s mote 20 juni.

e Annika Ohrn tar, som styrgruppsordférande, med fragan till RCSO.

8 Dyra lakemedel — avtalspaverkan

RSL har tidigare beslutat att férslag som géller lakemedel ska remitteras till L4S6 for prioritering
och yttrande innan fragan tas upp for beslut i RSL. Processen for beslut om dyra lakemedel har
tydliggjorts i en processbeskrivning som presenterades av Jan-Erik Karlsson. Néar detta paverkar
regionavtalet ska det upp i RSL. Behdvs en fortydligande text till modellen.

Slutsats:
e Jan-Erik Karlsson, i samverkan med LASQO, formar en beskrivande/forklarande text till
modellen.

9 Standardiserade vardforlopp (SVF) Neuropsykiatriska
sjukdomar

Diskussioner om att anvanda delar av statsbidraget for kroniska sjukdomar till SVF inom nagot
annat omrade an cancer har tidigare forts. Lampliga omraden diskuterades vid RSL-motet den 10
december 2015 da man beslutade om ett uppdrag att inféra SVF neuropsykiatri. Till dagens mote
var Bjarne Nilsson Olinder fran Region Ostergétland inbjuden for att informera om resultaten
av projektet.

Projektet har avslutats i samrad med RMPG innan det &r helt fardigstallt enligt uppdragets
intentioner. Anledningen &r att arbetet har varit alltfér omfattande for att kunna slutféras inom
projekttiden och forutsattningarna att uppna ett acceptabelt resultat har varit bristande.

Bjarne Nilsson Olinder gav en muntlig information kring arbetet och resultatet. Konstaterades att

vi fatt en grundlig kartlaggning och fran RSL foreslogs att nar det galler utredningsdelen ska man

lara mer av hur arbetet med detta sker inom cancervarden. Forslagsvis kan man lyfta ut ett omrade
att arbeta med; ADHD eller uppmarksamhetsstorning.

Slutsats:

e Uppdraget att lyfta ut uppdrag som t ex ADHD eller uppmarksamhetsstorning att arbeta
vidare med gavs till RMPO/RMPG.
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10 eSPIR — statusrapport
Karl Landergren informerade om statusen inom eSPIR. Programdirektiv for ROS/BOS ar
framtaget, kartlaggning av regionens kvalitetsregister samt 1T-stéd inom Kklinisk genetik.
En forstudie skall genomforas for att utreda forutsattningar till ett gemensamt projekt for att
implementera e-remiss, NPO kopplat till standardiserat vardforlopp. Forstudien kommer att titta
pa forutsattningen att digitalisera flodet Huvud/hals. Uppstart av natverk med regionens
projektkontor med syfte att samarbeta nér det galler planering och resurssékring.

ROS/BOS

Pa uppdrag av eSPIR har under 2016/2017 en fordjupad forstudie genomforts avseende byte av
system, ROS till BOS, for remiss- och svarshantering i Region Ostergétland och Region Jénképings
lan. Ett projektdirektiv for genomférande av bytet presenterades vid dagens méte. RSL tackar for
statusrapporten.

Slutsats:

e Avseende kvalitetsregister &r det viktigt att samverkan sker med RCSO och RCC.
e Genom regelbundna statusrapporter fran eSPIR foljer RSL ROS/BOS-programmet.

11 Regionalt Cancercentrum
Till dagens mote var Srinivas Uppugunduri, verksamhetschef pa RCC inbjuden for att Iamna
information om RCC:s arbete.

Verksamhetsplan 2018
Verksamhetsplanen skickats till sekreteraren som vidarebefordrar till RSL.

Standardiserat MDK-rum
Efter en sjukvardsregional workshop har forslag tagits fram om hur standardiserade MDK-

rum ska vara rustade for basta teknik i Region Jonkdpings lan, Landstinget i Kalmar 1an samt
Region Ostergétland. Beslut dnskas att standardiserade MDK rum, enligt forslaget, géllande
IT teknik, ljud och bild ska implementeras och goras tillganglig for samtliga
sjukvardsregionala MDK

IT-direktorerna ar val insatta och star bakom forslaget enligt Srinivas. | Kalmar &r detta
forankrat — Jonkoping och Ostergétland forankrar genom processer inom respektive
huvudman. Kostnaden och tidplan behdver tas fram.

Arbetsfordelning

Arbetsfordelningsmdoten. Har kommit upp att patologi &r en flaskhals. Det har startats en
grupp inom patologi liknande den grupp som finns for radiologerna i Syddstra
sjukvérdsregionen, SORAD. Nar det finns ett mer konkret forslag aterkommer man till RSL.

Finansiering fran 2019. | dagslaget finns inte nagot l6fte eller nagon garanti om fortsatt
statlig finansiering.

Slutsats:
e RSL staller sig bakom RCC Sydosts verksamhetsplan 2018
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e RSL staller sig bakom standardiserad MDK-utrustning. Finansieringsfragan tas i
respektive landsting och region.

e RCC tar fram en konsekvensbeskrivning om vi inte far pengar. Goran A redovisar
detta vid RSL den 20 juni.

12 Gemensam ledarutveckling — hur utveckla var samverkan i
regionen

En grupp bestaende av Magnus Persson och Karl Landergren, Kalmar, Lena Lundgren fran
Ostergétland och Goran Henriks fran Jonképing har haft kontakt och foreslar en gemensam
utvecklingsinsats.

Ett gemensamt strategiskt utvecklingsprogram skapar forutsattningar for att ytterligare
forbattra hela sjukvardsregionens resultat med annu battre resultat for befolkningen.

Uppdraget ar att med spaning pa de bésta internationella sjukvardssystemen och med basta
tillgangliga kunskap om halso- och sjukvardsutveckling ta fram en plan med konkreta forslag
pa hur sjukvardsregionen ska forbattras med avseende pa hélsa och sjukvard.

Under programmet ges ocksa mojlighet att stodja och lara av varandras utvecklingsarbete pa
hemmaplan

Ett team bestaende av utsedda representanter fran de tre huvudméannen kommer att formas,
och uppratthalla detta strategiska verksamhetsutvecklingsprogram.

Slutsats:
e Entill tva personer per landsting/region far i uppdrag att konkretisera innehall och
uppdrag.

e Gransodagarna blir i ar den 25-26 oktober. Gamla gruppen tar uppdraget att planera
dagarna. Stefan Franzen kallar gruppen.

13 BORC - besked om kortsiktig 16sning.

Enligt beslut i Samverkansnamnden ar BORC pa US sjukvardsregional enhet for avancerad
barnortopedi och utgdr primér remissinstans. US hanterar process for fortsatt behandling.
Bemanningsproblem har uppstatt pa US.

Slutsats:

e Ett m6te mellan Ann Josefsson (PE-chef pa US), Kjell Ivarsson, RIL och Johan
Rosenqvist, LKL ar planerat till 2 mars. Om startegin for att uppréatthalla funktionen
som sjukvardsregional enhet ska andras, ska detta i sa fall ater till RSL och darefter till
SVN.
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14 Representant referensgruppen for nivastrukturering
Sydostra sjukvardsregionen skall lamna nya namn pa representanter i referensgruppen for

nivastrukturering.
Slutsats:

e RSL beslutar att utse:
e Johan Rosenqvist, fran Kalmar, (ersatter Ragnhild Holmberg).
e Ann Josefsson centrumchef fran US. (ersatter Ditte Persson Lindell)

Goran A meddelar detta till RCC i samverkan.

15 Traumaprojektet — direktiv

Vid férra RSL-motet gavs uppdrag att komplettera direktivet for traumaprojektet med en del om
uppféljning/utvardering. Annika Bergstrom Beredskapssamordnare KMC Region Ostergétland &r
projektledare for projektet. Projektledaren rapporterar till bestéllaren/ RSLs kontaktperson som &r
Stefan Franzén minst 6 ggr per ar, sa att denne kan aterrapportera vid RSLs moten. Rapporten ska
fokusera pa tidsplan, ekonomi och risker samt hur det gar med projekt- och i férekommande fall
effektmal. Forslag om kommande forvaltning av Regionalt traumanéatverk ska tas fram under
planeringsfasen i projektet.

Slutsats:

e RSL godkanner direktivet med kompletteringen om utvérdering. Ska vara en stodjande
stabsfunktion inte ledande. Bendmns fortsattningsvis *Traumasystem sydostra
sjukvardsregionen”.

16 Samverkansnamndens dagordning den 23mars 2018
Karl Landergren informerade om dagordningen for SVN:s mote 23 mars 2018. Revisorerna
kommer att delta vid motet. Infor motet behdver RSL fa de fragestallningar som revisorerna
vill ha svar pa, for att i god tid kunna handlagga dessa. Revisorerna ar vidtalade om detta.
Nar det galler SVN:s mote den 3-4 maj 2018 kan inte representanterna fran Jonkoping delta
vid denna tidpunkt. Stora svarigheter att hitta ersattningsdatum. Ett alternativ ar att ha ett kort
videomote och ett lunch till lunchméte till hosten.
Slutsats:

e Fran RSL:s sida jobbas vidare med datum.
Vid anteckningarna
Gunnita Augustsson

Sekreterare i regionsjukvardsledningen
Landstinget i Kalmar lan



