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Samverkansavtalet i sydostra sjukvardsregionen syftar till att siakra en god och jamlik vard i regionen.

Kompetensforsorjning ar en viktig komponent i god och jamlik vard. En central fraga for framtiden ar
hur vi bast tar tillvara den samlade kompetensen samt sakerstaller kompetensforsorjningen i framtiden.
2015 foreslog HR-/personaldirektorerna i regionen ett nytt uppdrag att arbeta utifran som var

e RAétt anvand kompetens och arbetssatt
e Gemensam strategi gentemot vara laroséten
e Minskat beroende av bemanningsforetag (nationellt beslut att f o m 1 januari 2019)
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Varje landsting och region har ocksa arbetat sjalvstandigt med dessa fragor och fragan vid dagens
mote ar hur fortsatt strategisk samverkan pa HR-omradet béast drivs..

RSL inkl. RD och LD &r 6verens om att vi ska ha en gemensam strategi gentemot larosatena samt att
vi behover hjélpas at i regionen nar det galler oberoende av bemanningsforetag

Konklusion:

Huvudinriktningen ligger kvar med en gemensam strategi gentemot larosatena. HR-direkt6rernas
uppdrag blir att ta fram ett underlag som beskriver aktuellt 1age vilket darefter blir underlag for fortsatt
arbete. Fragan om gemensamma regler for Karenstiden for anstéllda lamnas ocksa till HR-
direktorerna.

2 Samverkan med Sédra sjukvardsregionen

Landstinget i Kalmar lan och Region Jonkoping har tillsammans med Sodra sjukvardsregionen (Skane,
Blekinge, Kronoberg och Halland) i dag regelbundna tréffar i ett natverkssamarbete, Regionsamverkan
Sydsverige. Samverkan kan delas i tva omraden dar halso- och sjukvarden &r en del och regionala
utvecklingsfragor en annan. Halso- och sjukvardsfragor har vi i dag en bra samverkan kring i Syddstra
sjukvardsregionen. Samverkan inom omradet utvecklingsfragor t ex infrastruktur o s v maste vi arbeta
vidare med.

Konklusion
RSL tar del av informationen. Sjukvardssamarbetet fungerar bra i Syddstrakontexten. Kartlaggning av
omradet regional utveckling behovs.

3 Digitalt forst — samverkan och gemensam strategi?

Lena Lundgren tog upp fragan om samverkan och gemensam strategi kring e-halsa i regionen. Det &r
ett omrade som utvecklas snabbt och dar behdver vi hjalpas at. Forst maste en inventering goras av vad
som &r pa gang.

Konklusion
Respektive huvudman gor en inventering. Inventeringen blir underlag som redovisas tillbaka till RSL.
RD och LD betornar att detta ar verksamhetsutvecklingsfragor dar det galler att vara med och paverka.

3 Nationell nivastrukturering
Goran Atterfors gav en bakgrund till nivastrukturering, se bilaga.Stefan Franzén refererade ett
mote pa Socialstyrelsen som han deltagit i. Dar man lyfte samma fragor som vi i Sydostra
sjukvardsregionen lyfte vid motet med Socialstyrelsen tidigare i var - fragan om att tidplanen var
snal, systemeffekter av detta samt inlasningseffekter. Andra hade tagit upp att de inte var sakra pa
att det blir jamlik vard p g a langa avstand.

Konklusion
RSL behover aterkomma till strategisk diskussion i fragan.

5 Nationell nivastrukturering sarkom

Under nagra ar har sarkom varit foremal for beredning och RCC i samverkan.
Beslutsrekommendation har nu forelagts natverket for halso- och sjukvardsdirektorer och SKL:s
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sjukvardsdelegation. Rekommendationen innebér i korthet att avancerad diagnostik och behandling av
barn och vuxna med skelett- och mjukdelssarkom i extremiteter och balvagg samt buksarkom
koncentreras till tre nationella vardenheter, Karolinska Universitetssjukhuset, Sahlgrenska
Universitetssjukhuset och Skanes Universitetssjukhus och att de nationella varduppdragen inférs fran
och med 1 november 2018.

Konklusion:
RSL godkénner forslaget till beslutsrekommendation som nu lIamnas vidare for beslut i
Samverkansnamnden den 3 maj 2018.

6 Rapport fran upphandlingsgruppen Syddstra sjukvardsregionen
Avgaende ordférande, Jesper Zetterberg fran Landstinget i Kalmar lan, och nya ordférande i
upphandlingsgruppen, Carina Mattsson fran Region Jonkoping, redovisade vad som gjorts under de tva
ar som Landstinget i Kalmar lan haft ordférandeskapet. De gav ocksa en information om planerna for
de tva kommande aren nar Region Jonkoping har ordforandeskapet. Ordférandeskapet skiftar i augusti
i ar. Uppdraget okar i omfatting, en gemensam utvecklingsdag for upphandlingsenheterna planeras till
hosten.

Upphandlarna har gjort en kartlaggning 6ver de avtal som finns och nu ska arbetsgruppen ta fram en
handfull omraden som man kan samverka kring. Man redovisade ocksa vilka upphandlingar som ar pa
gang och vilka som &r avslutade.

Besparingar under en 4-arsperiod ar uppskattade till 130 Mkr. Mest effektivt har gemensamma
upphandlingar av ldkemedel varit.

Carina Mattsson informerade om planen for framtiden foér gemensamma upphandlingar.

Fokusomradena &r
e Analys om samordnad upphandling &r méjlig och lamplig
Kategorisering
Standardisering
Upphandlingsstrategi
Métbarhet
Utbildning
Samma IT-stod i framtiden

Konklusion
RSL tackade for informationen och det goda arbetet hittills. RD och LD uttryckte att fortsatt och
utokad samverkan pa upphandlingsomradet ar prioriterat.

7 Samverkan for en hallbar utveckling inom Sydostra sjukvardsregionen

Hallbar utveckling ar en gemensam utmaning och ett gemensamt ansvar for att kommande
generationer ska fa samma majligheter att tillgodose sina behov som vi har idag. Genom samverkan
for en hallbar utveckling inom Syddstra sjukvardsregionen kan vi tillsammans gora storre skillnad &n
om vi jobbar i parallella spar. En formaliserad samverkan skulle bland annat kunna leda vég till ett
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evidensbaserat och kostnadseffektivt arbetssatt med 6kade mojligheter att bygga upp gemensamma
kunskaper och erfarenheter inom hallbar utveckling

Inom Syddstra sjukvardsregionen finns en val uppbyggd samverkan men en formaliserad samverkan
inom hallbar utveckling saknas och skulle behdvas. RD och LD menade att det ar bra med denna
samverkan och att det ar viktigt att fa in denna fraga i upphandlingar. Likasa kanns det bra att man nu
satsat pa barns halsa vilket ligger i linje med kunskapsstyrningen. RSL beslutar i enlighet med
forslaget:

Beslut

Regionsjukvardsledningen beslutar att uppdra at hallbarhetschef/miljochef i Landsting i Kalmar lan,
Region Jonkdpings 14n och Region Ostergotland att starka samverkan inom hallbar utveckling med
fokus pa att under 2018 6ka kunskap kring miljo- och halsofarliga &mnen i produkter i barns
sjukvardsmiljo. Aterrapportering ska ske under véaren 2019 i form av ett kunskapsunderlag 6ver
riskprodukter och en plan for att tillse att dessa produkter sa langt det ar méjligt ar giftfria inom
Sydostra sjukvardsregionen.

8 RD och LD

Tillganglighet

Fragan om tillganglighet vid US togs upp. Stefan Franzén informerade om laget pa US — att det varit
ett stort inflode pa akutmottagningen forra veckan, att de haft en hogre volym under en langre tid. Har
sett Over det elektiva flodet och dag for dag har det forbéattrats. Man prioriterar den hdgspecialiserade
varden och ett forbattringsarbete har satts igdng som syftar till att nyttja vardplatserna mera rationellt.
Strategin ar att man vill ha ett robust vardplatssystem. Den akuta varden far inte ta utrymme fran den
hogspecialiserade varden pa US. Man har byggt upp ett tajtare system med andra sjukhus dit
patienterna styr.

Life Science
RD och LD efterfragar laget inom detta uppdrag. Regionens forskningschefer har uppdraget som ska
rapporteras till RSL 20 juni.

Civilt forsvar

Fran Kalmar stélldes en fraga om vi i regionen behdver vara forberedda inom omradet civilt forsvar.
Indelningskomittén och statlig indelning kan ha paverkan pa fragan eftersom det fanns tankar att
fordela forsvarsmakten utifran sjukvardsregionerna.

Konklusion
| syddstra sjukvardsregionen kommer vi att samrada kontinuerligt nar fragan blir aktuell.

Okad samverkan

Det finns en 6nskan om att vi gar vidare i att bygger ihop vara sjukvardssystem ytterligare. Det &r
klokt att titta pa vad vi kan gora tillsammans. Forslag fran Lena Lundgren att vi infor
utvecklingsdagarna pa Granso tittar pa vilka omraden vi kan samverka kring.

Konklusion

RD och LD sammanfattar denna punkt med att nasta gang vi traffas ska vi lagga mer tid pa omraden vi
kan samverka kring. Malsattningen &r att vi ska ha de bésta resultaten, effektiv kunskapsstyrning ar
metoden. Vi sydostra sjukvardsregionen ska bli bast pa kunskapsstyrning.
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9 Kunskapsstyrning
Susanne Yngvesson redogjorde for laget inom kunskapsstyrning, se bildspel.

Nar det galler beredning av ytterligare programomraden har SKS beslutat att ga vidare med beredning
av foljande omraden:

« Aldres hélsa

» Rehabilitering och habilitering

* Medicinsk diagnostik
Uppdragsbeskrivningar ska vara klara 25 april och nomineringsprocessen och faststéllande sker i maj.
Vad géller att ta samordningsansvar sé ar sjukvardsregionens intention att Aldres halsa blir prio 1 for
0ss i regionen — vi har Senior Alert och Palliativregistret i var region.

- Rehabilitering och habilitering
Fraga fran Patrik Wigren var att huruvida vi ska starta en undergrupp inom neurosjukdomar. Svar till
Patrik ar att invéanta fordelningen av omraden eftersom smarta finns inom manga omraden.

- Priméarvard

Behover prioritera omradet priméarvard. Ny ordférande frdn Region Jonkopings lan kommer fr o m
2019. Lena vacker fragan om vi kan skapa en stodstruktur och utvecklingsstod, kanske en
processledare for denna grupp. Alla tar hem fragan och funderar ut l6sningar pa hur vi kan stodja
primarvarden. Redovisas till hosten i RSL och namnden.

Styrning samordning och uppfdéljning
- Kunskapsrad/Samverkansrad, se underlag. pa Sydéstra sjukvardsregionens webbplats

Workshopshop 24 april i N&ssjo
Utvecklingskraft 30-31 maj

Konklusion:
Styrning och uppféljning behdver beredas ytterligare.

Nar det galler kostnader for RMPO galler

+ Lonekostnader och kringkostnader for deltagare i nationella och sjukvardsregionala grupper
bekostas av respektive huvudman.

» Kostnader for lokaler och fortaring vid korta méten (max en dag) bekostas av respektive
ordférandes huvudman.

» Kostnader for lokaler, fortaring och logi vid langre moéten kan fordelas mellan deltagarnas
huvudman.

10 Rapport fran RCC

Goran Atterfors redovisade vad som gjorts och vad som ar pa gang inom RCC. Srinivas Uppugunduri
hade en bra dragning av bla RCC:s arsrapport vid SVN sist. Loftesstrukturen kommer att bli bra for de
andra programomradena. Samverkansnamnden vill att prostatacancerscreening ska kommer upp i
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september. Arbetsfordelningen inom patologi — gemensam plattform for patologi, remiss och journal.
Vi avvaktar forstudien om bilddelning.

Kjell Ivarsson informerade om att patientrepresentanten i RCC har tagit upp digitalisering inom
vardplanen. Vidare informerade han om ett forytligande som innebér att 70 % av patienterna med
diagnostiserad cancer ska upptackas och 80 % av dessa ska komma till vard i tid. Det saknas
processledarskap for gastrocancer. Brostcancer: varje region och landsting behdver hem och géra en
hemléaxa sa att man far ytterligare kraft i detta. Kommer att ha ett méte om kunskapsstyrning i slutet av
april. Har varit onkologidagar i Jonkoping — 660 deltagare.

11 Aktuellt fran Centrumraden

e Centrumrad Hjarta — Jan-Erik Karlsson
Positiv stimning. Jobbar med genetik. Fraga sedan tidigare ar hur vi i regionen loser fragan
med ambulanstransporter for fardigbehandlade patienter. Kalmar stérker upp med
dagambulanser. Medskick fran Jonkoping ar att det inte alltid behdver vara ambulans — kan
ibland vara en barbil. Vi behover jobba igenom detta. Ger ett uppdrag ambulanscheferna i
Ostergétland, Jonkdping och Kalmar ta fram forslag hur vi planerar for detta Akut vard-
gruppen involveras. Tas ater upp i RSL 20/6.

e Centrumrad Rekonstruktiv kir: Tillgangliget 6gon och 6ron. Alla remisser for hogspecialiserad
vard ska ga via US. Nya ldkemedel — processbeskrivning (se bilaga) Jan-Erik har tagit fram en
forklarande text och stammer av med LASO som &r dgare av processen.

e Centrumrad HPBKP
Lena L: Psykisk halsa mycket pa gang nationellt. Florence Eddyson-Hagg har meddelat att vi i
sydostra sjukvardsregionen ligger bra till i jamférelse med hela landet. Barnsidan: bra
samverkan men tufft med intensivvardsplatser. Manga neonatalbarn. Inom kvinnosjukvarden
bra samarbete. Tittar pa vaginal forlossning kontra kejsarsnitt. Halsoomradet mycket
engagemang — dock &r det svart att fa till en gemensam styrning. Néar det galler alkoholstopp
kommer ett kunskapsunderlag vara fardigstallt och presenteras pa nasta RSL 20 juni. Dérefter
diskussion hur vi gar vidare med beslut samt eventuellt tillsattandet av arbetsgrupp for
framtagande av riktlinjer.

e Centrumrad CKOC

Inget nytt. Intresse for motet mellan Kjell, Johan och Ann.

12 eSPIR — skriftlig rapport
Skriftlig rapport fran eSPIR, se bilaga.

Fran Jonkoping hyser man oror éver hur lang tid det tar att vaxla fran ROS till BOS.

Konklusion
Jon Sjolander bjuds in till nasta mote med RSL den 20/6 — med tydligt fokus pa ROS/BOS.
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13 Regionala metodradet — rapport

Metodradet ska enbart uttala sig om fragestéllningar som kan bearbetas med
vetenskapliga metoder och inte dgna sig at sjukvardsstrategiska eller strukturella
fragor. De har under de senaste 12 manaderna, pa sin hemsida publicerat 4 rapporter om:

1. Ablation av levertumdrer
2. Vetenskaplig evidens for behandling av abdominell rektusmuskeldiastas (ARD)

3. Intraoperativ stralbehandling med Intrabeam® vid primér operation for brostcancer

4. Intraoperativ stralbehandling med Intrabeam som tillaggsbehandling vid brdstcancer (rapport
publicerad i samarbete med SBU och CAMTO)

Metodradets pagaende arbete med "Medicinteknisk beskrivning av MiraDry® och
medicinsk evidens for behandlingseffekter vid behandling av sjukligt 6kad
svettproduktion i armh&lorna” sker p& uppdrag av Regionsjukvardsledningen och i
samarbete med Sveriges Kommuner och Landsting och TLV i syfte att undersoka i fall
kunskaper och fardigheter som finns inom regionala metodrad kan anvandas i den
medicintekniska och ekonomiska granskningen som bor ske av nya medicinsktekniska
utrustningar och metoder som man énskar infora i sjukvarden.

Konklusion
Kommer sa smaningom in i kunskapsstyrningen. Viktigt att bestimma hur vi kommunicerar detta i
organisationen.

14 BORC

Ett nytt langsiktigt koncept for samarbete inom i Barnortopediskt regionalt centrum (BORC) har tagits
fram och presenterades av Kjell Ivarsson. Malséttningen ar att sakerstélla hogspecialiserad
barnotopediverksamhet for sjukvardsregionens barn med basta mojliga kompetens och kapacitet.
Utnyttja alla sjukvardsregionens resurser for barnortopedi pa bésta sétt i samverkan. Remisser med en
vdg in till BORC. Utveckla BORC som kunskapscentrum samt skapa en verksamhet som kan matcha
landets Gvriga stora barnortopediverksamheter i den nara forestaende nivastruktureringen.

Den planerade nya strukturen ar att BORC blir en samarbetsenhet med tva utbudspunkter — Ryhov och
US. Mottagnings- och operationsverksamhet sker pa bada orter efter var kompetens och kapacitet
finns. Administrativa och ekonomiska barridrer mellan ’ldnen” tas bort och rutiner skapas for
regelbundna planeringskonferenser och konkret verksamhetsplanering.

Ann, Kjell och verksamhetschefer fran Jonkdping och Linkdping har traffas fysiskt vilket var bra.
Behdver stod i att ta bort barriarer for administration och ekonomi. Goran Atterfors papekar att den
ekonomiska barriaren forsvinner 2019. Finns en liten idé om arbetsférdelning.

Konklusion:

Fran RSL betonades att gruppen gjort ett bra arbete och att de tagit fram en bra modell som ocksa kan
vara anvandbar inom andra omraden. Arbete startar f o m 1 maj 2018. Utvardering gors av styrgruppen
for arbetet; Ann Josefsson, Kjell Ivarsson och Johan Rosenqvist, efter 3 och 6 manader.
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15 Rapport fran méte om gemensam planering inom kirurgi

Johan Rosenqvist, Kjell Ivarsson och Ann Josefsson har haft ett mote dar de tog upp ett antal omraden
med olika prioritet. De gick ocksa igenom de olika sjukhusens utmaningar. Kompetensforsorjning ar
ett viktigt omrade bl a hur gora en attraktiv 24-7 verksamhet. Hur arbetar vi med produktionsplanering
o0 s v. Detska goras en karta till nasta gang dar det framgar vilka kompetenser vi har. | nasa steg ska de
beskriva utmaningar pa de olika lanssjukhusen. Hur ska lanssjukhusens roll vara i framtiden. Den 29
maj kommer de att ha ett nytt mote. Har fatt tillaggsuppdrag att titta pa hela processen nar det galler
Ovre gastrokirurgi.

Bolagsoberoende — vagar vi halla ihop lite striktare t ex karenstider vid uppsagning.
Varddokumentation — vi behdver samverka nar arbetet med varddokumentation i Cosmic startar.

Konklusion

Betonades att gruppen gor ett bra och viktigt arbete.. Vi behdver samverka nér arbetet med
varddokumentation i Cosmic startar. Karenstiden och kompetensférsorjning ar uppdrag for HR-
direktorerna.

16 Samverkansnamnden
Goran Atterfors gav en kortare information fran Samverkansnamndens mote den 23 mars.

Namnden diskuterar i tva grupper och valde ut tre lampliga fokusomraden var som vi ska arbeta med:

- Digitalisering och Artificial Intelligence
- Arbetsfordelning och nivastrukturering
- Utbildning och kompetensforsorjning

- Kompetensforsarjningsfragor och nya kompetenser
- Digitalisering
- Smart specialisering

Kompetensforsorjning var ett omrade som bada grupperna valde att vi skulle arbeta vidare med.

Karl Landergren redovisade frén Arsredovisningen 2017 vilket var intressant och bra. Ha ska dra detta
pa RSL:s nasta mate.

Forslag till dagordning for samverkansnamndens nasta mote, 3 maj, gicks igenom.

17 Projektet traumasystem SOSR

Stefan Franzen lamnade en kort rapport frn Projektet traumasystem SOSR. Man har tagit sig an
uppgiften. Nasta fredag ar det kickoff. Har arbetat med hemsidan — Stefan tycker att den ser bra ut.
Gruppen har haft olika kontakt med andra traumagrupper.

Arbete med US som traumacenter pagar. Den person som US hade engagerat som samordnare har
tyvarr dragit sig ur, men man arbetar vidare med andra losningar.
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| regionen kommer vi att anvanda US och deras kompetens och US ska sdga till nar kompetensen inte

finns. Enligt Stefan kommer verksamheten att halla ihop och att man hanvisar vidare om man inte kan

ta emot.
18 Ovrigt

Inga 6vriga arenden hade anmalts.

Vid mdtesanteckningarna

Gunnita Augustsson
Sekreterare i regionsjukvardsledningen
Landstinget i Kalmar lan



