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Karl Landergren informerade om att en arbetsgrupp bildades forra aret med uppgift att
formulera en langsiktig strategi for sjukvardsregionens arbete med Life Science fragor.
Arbetsgruppen presenterade en delrapport juni 2017. Dérefter forsenades arbetet av flera olika
omstéandigheter sdsom personbyten pé forskningsdirektortjansten i Ostergotland och
omfattande parallella arbeten med Vetenskapsradet och Socialstyrelsens utvardering av
universitetssjukvarden under hésten 2017 och varen 2018, samt Region Ostergétlands

eget Life Science strategiarbete. Da utvarderingarna av universitetssjukvarden och Region
Osterg6tlands strategiarbete i hog grad beror sjukvardsregionens 6vergripande strategiarbete
kommer resultaten av dessa arbeten &ven utgora del av underlaget fér arbetsgruppens fortsatta
arbete. Arbetsgruppen planerar att kunna presentera slutresultat av strategiarbetet december

2018.
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2. Alkoholfri operation
I februari 2017 inkom en motion ”inf6r alkoholstopp for operationspatienter” till
regionfullmaktige i Ostergotland. Halso- och sjukvardsnamnden fick i uppdrag att utreda
formerna for ett inférande av alkoholfrihet for operationspatienter vid elektiv operation i
Region Ostergétland. Uppdraget utokades efter att ha varit uppe i RSL till att galla hela
Sydostra sjukvardsregionen. Anna Bengtsson redogjorde for dagens kunskapslage samt for de
synpunkter som kommit in fran verksamheterna. Slutsatsen ar att om alkoholfrihet vid
operation infors i Region Ostergétland eller inom Sydostra sjukvardsregionen bor beslutet
gélla hela Region Ostergétland eller for hela Syddstra sjukvardsregionen. Viktigt med en
tydlig ansvarsfordelning mellan remitterande och opererande enhet. Alkoholfrihet ska inte
vara tvingande, utan bor endast vara en rekommendation och gemensamt informations-, fakta-
och stddmaterial ska tas fram.

Konklusion: RSL tar ett inriktningsbeslut att g¢ RMPG/RMPO Halsofrdmjande strategiers
ordférande ett uppdrag att utse personer som ska arbeta med att ta fram gemensamt
informationsmaterial for sydostra sjukvardsregionen och kommunikationsplan.

3. Uppdragsutbildning for rehabkoordinatorer

Annika Ohrn informerade om en ny lag som sager att vi ska ha rehabkoordinatorer. Hon har
tidigare flaggat for att man i Region Ostergétland kommer att anordna en uppdragsutbildning,
via Linkdpings universitet, for rehabkoordinatorer. Férmodligen kommer Region
Ostergotland inte att nyttja alla 25 platserna varfor rehabkoordinatorer fran Region
Jonkopings lan och fran Landstinget i Kalmar lan ar valkomna att kostnadsfritt ockséa ga
denna utbildning i Link6ping. Formodligen start i januari-februari. Gar ut efter sommaren
med detta till alla.

4, Tillganglighet hogspecialiserad vard
Onskemal finns i regionen att fa rapportering fran enheter som bedriver hogspecialiserad vard
avseende tillgangligheten.

Konklusion: Det gar sannolikt att fa fram denna rapportering. Ditte och Géran kollar hur den
kan rapporteras och att den blir tolkningsbar.

5. Traumarapport — granskning av regionens samlade

traumaverksamhet

Projektet Saker Traumavard genomfors i samarbete mellan 19 professionella organisationer
och tre nationella kvalitetsregister, och med ekonomiskt och administrativt stod av Lof
(Landstingens Omsesidiga Forsakringsbolag). Syftet med projektet ar att hoja kvalitet och
sékerhet vid omhéndertagande av traumapatienter.

Stefan Franzén informerade om traumarapporten som kom i maj. Ett granskningsteam har
kontrollerat verksamheten i Syddstra sjukvardsregionen och foreslar att regionen och
sjukhusen arbetar med en del atgarder. Det galler organisationsférbéattringar, person- och
kompetensforsorjning, forskning och utveckling, SWETRAU-data/kvalitetsutveckling,
barntraumasjukvard, journal-kommunikation och traumarehabilitering.
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Konklusion:

e RSL beslutar att ge ett gemensamt svar pa rapporten till LOF. Varje sjukhus svarar for
sig och svaren stélls samman till ett gemensamt svar. Stefan Franzén stéller samman.

e Annika Bergstrom, projektledare, kommer att gora en kort dragning om laget i
traumaprojektet for RSL i host

6. Samordning av investeringar — uppdrag fran SVN
Uppdrag kommer fran SVN att se 6ver mojligheterna att samordna investeringar i tyngre
utrustning. | dag sker samverkan framst inom medicinteknisk utrustning och lakemedel. Som
ett forsta steg foreslas att man ska inhamta och redovisa respektive huvudmans
investeringsplaner for 2019-2021 pa ett enhetligt séatt. Uppdraget ges till den
sjukvardsregionala ekonomigruppen och darefter tar RSL stéllning till hur vi ska ga vidare.

7. eSPIR rapportering
Jon Sjolander lamnade en statusrapport 6ver eSPIRS arbete. Han informerade vidare att
direktivet avseende ROS/BOS kommer att skrivas om.

eSPIR
Inom eSPIR fortsétter arbetet med eRemiss.

Forstudie kvalitetsregister — se bilaga
eSPIRs forvaltningsrad har bestallt en forstudie som innebér att man ska inventera samt skapa
modell for prioritering av automatiserad datainsamling, for regionens kvalitetsregister.

Forstudien foreslar att ett projekt startas upp i samverkan, inom ramen for eSPIR, med
huvudmalet att, genom att automatisera datainsamling till Nationella registret for brostcancer,
samla erfarenhet och skapa en generisk modell for arbetet med att strukturera varddata, koda
till standard, NI/NF, och automatisera datainsamlingen. | projektets slutfas bor ocksa inga att
foresla en fortsatt plan for att automatisera datainsamling till flera kvalitetsregister, 154
register. | projektet bor ocksa inga att foresla en forvaltningsmodell. SKL visar stort intresse
for denna forstudie.

ROS/BOS )
Programdirektivet justeras for att tillata att RJL respektive RO gar framat i olika takt.

Inventering av e-halsoinsatser (se bilaga)
Lotta Saleteg, e-halsostrateg i Ostergotland, lamnade rapport utifran den inventering som e-
hélsostrategerna i regionen gjort.

Resultatet visar att det finns omraden att samverka kring i Syddstra sjukvardsregionen

- E-besok

- Vardplanering via video
- Formul&r

- Automatiserad anamnes
- Hemmonitorering
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Konklusion: eSPIR aterkommer till nasta RSL-md&te med konkretiserat forslag pa utokad
samverkan inom omradet invanartjanster samt modell for gemensam utvardering och
koordinering av tester.

8. Aktuellt fran Centrumraden
Arsrapporter 2017 RMPG

« Centrumrad Hjarta

Kardiogenetik -utvecklingen kommer fortsétta. Arbetar med kompetensutveckling inom
primarvérden. Okad mojlighet till kateterburna ingrepp liksom elektrofysiologiska
interventioner.

Medicinsk diagnostik

Utokat samarbete, samordning och arbetsfordelning inom regionen bland annat genom nya
IT-16sningar (RIS/PACS, Patologin Sectra, Forenklad rutin for prover som skickas mellan
kliniskt kemiska laboratorierna). Underlétta nitverkande pa specialistniva
(Framtidskonferens, NGS uppdrag).Underlitta gemensamma upphandlingar (forbattrad
framforhéllning och mgjlig samordning tidigt 1 processen genom kontakt mellan ansvariga
upphandlare)

Ldkarutbildningen

K6 start vt 2019. Forsta studenterna pd plats 1 Jonkoping, Kalmar, Linkdping och Norrkdping
2019-01-21. Samtidigt finns studenter fran tidigare utbildningsplan och avseende
internmedicin frén T8 och T9. Viktigt att vi ALLA hjilps at och tar ett gemensamt ansvar for
att utbilda vara blivande kollegor

«Centrumrad Rekonstruktiv kir

Handkirurgi

Samarbete kring tillgdnglighet. Delaktighet och kunskapsoverforing - kompetensutbyte
mellan klinikerna i regionen. Kvalitetssakring och utveckling och gemensamma kvalitetsmatt.

Neurosjukdomar

Kvaliteten pa matbara indikatorer &r god i en nationell jamforelse. Tillgangligheten pa
hogspecialiserad vard forbattras varje ar. Tillgangligheten till neurologisk kompetens varierar Gver
sjukvardsregionen och har forsamrats pa flera orter. Nya nationella vardriktlinjer staller 6kade krav pa
neurologisk kompetens, bade medicinskt och omvardnadmassigt.

Rehabilitering och smarta

Nitverksbyggande varit och dr en viktig del - undergrupp Rehabilitering dér primarvardsnivan
inkluderas. Verksamhetsplaner for de ndstkommande aren - Ett gemensamt och samlat grepp
gillande digitalisering och E-hélsa har paborjats via undergrupp Smaérta. Fokus har under aret
dgnats at "Modellen for nationell kunskapsstyrning”

Ogonsjukdomar

Goda eller mycket goda medicinska resultat. Utmaningarna ligger i tillgéngligheten och
kompetensforsorjningen. Fortlopande forbattringsarbete - uppdaterade evidensbaserade
medicinska riktlinjer, effektivisering av processerna, nyttjande av befintlig kompetens pa
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bista mojliga sitt, adekvat resursforsorjning; alla dessa punkter utvecklas bést i storre
samarbete.

Oronsjukdomar (ONH)

Cancerkirurgi och nivastrukturering — omvardnad och strategier for kompetenssékring.
Logopedi — Bemanningsbrist, Nya nationella riktlinjer for stroke samt storre andel och antal
barn i populationen. Hudtumdrprocessen - malignt melanom.

Centrumrad HPBKP

Halsoframjande strategier

e-Halsa och digitalisering. Psykisk hélsa Samverkan mellan hélso- och sjukvard och
samhéllsaktorer for minskade skillnader i halsa.

Psykiatri

Utmaningar att hitta bra samverkansstrukturer med kommunerna inom RCPH. Uttkad
efterfragan pa utredningar i samband med konsdysfori samt dkat fokus pa vard avseende
personer med sjalvskadebeteende

Barnsjukvard

Forandring i patientpopulation och sokbeteende - nya Overlevare, fortsatt immigration, dkat
tryck p& akutmottagningarna, olika anledningar. Okade krav pa utredning och behandling -
nya behandlingshjalpmedel, dyra lakemedel, genetik. Nationell brist pa Barn-1VVA oroar.
Betoning pa att det ar mycket bra tillganglighet inom barnonkologi

Kvinnosjukvarden
Strategisk kompetensforsorjning, SVF (ledtider) och mer individualiserad cancerbehandling
(lakemedel) samt fostermedicinsk utveckling

Primarvard

Hur ta plats i den nya kunskapsstyrningsstrukturen? Anpassning pa grund av
omvarldsforandringar - Lag om samverkan vid utskrivning, Néra vard samt krav pa ékad
tillganglighet. Grupperingen har haft svart att komma igang. Bemanning kan behdva ses
dver.

*Centrumrad CKOC
Samverkan pa alla omraden tar ett kliv framat. Rapporterna blir béttre.

Hematologi

Kompetensforsorjning och rekrytering, framférallt sjukskoterskor och paramedicinare.
Nationell nivastrukturering, RMPG ska under 2018 arbeta fram en struktur. Dubbel/trippel-
dokumentation motverkar effektiv uppfoljning, potential for tidsbesparing.

Lungsjukvard
Brist pa vardplatser, SVF och tillganglighetskrav - Oro for undantrangningseffekter.
Kostnadsdrivande nya medicinska behandlingsmetoder

Ortopedi
Sjukvardsregionalt samarbete i ett prestigelst klimat - vilja att dela med sig och lara av
varandra. Okad differentiering/koncentration av olika sjukdomsgrupper och —tillstand - Ger en
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battre och mer tillganglig vard. Bristen pa vardpersonal och kompetens -Framforallt brist pa
specialistsjukskadterskor.

Kirurgi

Nivastrukturering inom cancerkirurgi och benign kirurgi - behdver utvérderas. Vardplats- och
operationsresursbrist - tillgangligheten har borjat paverkas. Koppling till det nationella
kunskapsstyrningssystemet - hur kommer det att paverka samarbetet. Utmaningar inom
omradena skallskaderehabilitering och karlkirurgi lyfts.

Ortopedi

Kompetensforsorjning -Nivastrukturering/arbetsfordelning, rekrytering,, forskning,
rekrytering, behalla efter disputation, fortbildning. 1T-stod - direktéverforing over till
kvalitetsregister, gemensamt Cosmic, for patienter- ex fOr inrapportering biverkningar.
Lakemedel - Register for uppfoljning.

Aterkoppling pa arsrapporter 2017

En skriven aterkoppling med generell text skrivs av Gunnita och Kalle. Texten kan déarut6ver
kompletteras av centrumraden utifran specifika RMPG/RMPO-grupper. Dokumentet skickas
ut sa fort det ar klart.

Q. RCC-rapport (Regionalt cancercentrum)
Srinivas Uppugunduri lamnade en rapport fran RCC.

Rapport for att félja SVF-malen nu i drift- tas fram tva ganger om aret. Publiceras pa natet.

Nivastrukturering

Srinivas redogjorde aven for de synpunkter som framforts i RCC:s ledningsgrupp angaende
genomforda nivastruktureringar inom canceromradet. Slutsatsen av den efterféljande
diskussionen i RSL blev att Syddstra sjukvardsregionen inte ser nagon anledning till att
stoppa upp processen med de nya omraden som planeras att nationellt nivastruktureras inom
ramen for RCC i samverkan. Daremot ar det vardefullt att en utvardering sker av hittills
genomforda nivastruktureringar som ett larande och att verka for att konsekvensbeskrivningar
genomfors i samband med de nya omraden som planeras att nivastruktureras.

PSA-screening

Inom RCC tas en standardiserad saklig information om PSA-prov fram. Viktigt att
primarvarden ar med i detta. Darefter aterkommer Srinivas till RSL och vi kopplar pa
kommunikationsdirektérerna. Karl Landergren kontaktar Anna Stromblad som har
samordningsansvar for kommunikationsfragor. Betonas att informationen inte aktivt ska
skickas ut till alla utan delas ut vid besok eller pa forfragan.

Tarmcancerscreening

Vi ar ett av de fa lander som inte gor tarmcancersreening. Papekas vikten av ett ordnat
inforande av tarmcancersreening. Fran RCC foreslas att man tar fram en arbetsgrupp som
jobbar med detta. Srinivas aterkommer nar detta &r klart.
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10. CPUA — centralt personuppgiftsansvar
Anna Trinks, samordnare Regionalt registercentrum sydost, informerade om CPUA -
Registercentrum Sydost och Regionalt cancercentrum Syddst har fatt uppdrag fran RSL att ta
fram forslag och handlingsplan for en CPUA-organisation i sydostra sjukvardsregionen. Anna
Trinks informerade om uppdraget och presenterade forslag som innebér att inom CPUA utses
en person/funktion som har huvudansvaret for kvalitetsregistrens fragor. Personen/funktionen
ska ha nara kommunikation med

= Jurist

= Upphandling/inkép
» Registerhallare

= |T-leverantor.

Hur detta ska organiseras beror pd vem som ar CPUA. Har vi CPUA myndighet som tar
ansvaret behéver man kanske inte ndgon sarskilt utpekad jurist.

Konklusion: Alla tre landsting och regioner tar hem fragan och funderar. Ekonomiansvaret —
vem bér detta? Vi avvaktar och invantar besked fran nationellt hall. Fragorna tas med till
styrgruppen fér RCSO nésta vecka.

11. Ekonomi
Goran Atterfors Iamnade information kring ekonomi.

Ekonomiska villkor arbetsfordelning. Avstdmning av ekonomin for arbetsfordelning cancer,
enligt 6verenskommelse mellan sjukvardsregionens ekonomidirektdrer i december 2017, ar
nu genomford.

Konklusion: Nagon ytterligare ekonomisk reglering foreslas inte.

Den utvidgade avtalsmodellen 2019 géller grundprinciperna att ekonomiska spelregler inte
ska forsvara patientrorligheten, att det fortfarande ska finnas en fast och rorlig del (65/35 som
helhet), ett gemensamt pris for den rorliga delen och kostnadsskillnader regleras i den fasta
delen och att det ska vara fa undantag. Rekommendationer fran den regionala
ekonomigruppen &r att index baseras pa LPIK maj i stallet for idag LPIK oktober och att fast
ersattning for klinisk neurofysiologi utgar ut avtalet och ersétts enligt principer for medicinsk
service.

Konklusion: RSL stéller sig bakom om att etablera ersattningsmodellen enligt forslag. |
korthet innebér detta att alla patientstrommar mellan huvudméannen i sjukvardsregionen
(primarvard och den separata rattspsykiatri-6verenskommelsen undantagna) ersatts med en
fast och rorlig del.

Finansieringslésning for Skandionkliniken. Fragan ar hur man kan rata upp ekonomiska
problemen? Ett forslag &r att abonnemang okar till 70 %, pris per fraktion indexeras och viss
mojlighet till rabatt vid 6kade volymer. Processen fortséatter med forankring i
sjukvardsregionerna, KAS tar fram budget som beslutas i mitten av september (12/9).
Respektive region/landsting lyfter upp reviderat avtal for beslut fullméaktige innan arsskiftet.
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Remisshantering. Synpunkter har inkommit fran RMPG ortopedi om fortydligande och
forenklingskrav pa nuvarande remissregelverk. Regelexperter i regionen gemensamt tagit
fram ett dokument for regionen. Forslaget ar att konsultremiss anses racka (sk betalnings-
forbindelse behdver inte skickas till mottagande vardenhet). Respektive huvudman
sékerstéller rutiner for sjukresor och betalningsforbindelser hanteras internt.

Konklusion: RSL stéller sig bakom presenterat forslag till &ndrat remissregelverk.
Aterkoppling sker ocksa till RMPG ortopedi.

12. Kunskapsstyrning

Susanne och Karl informerade om aktuellt lage inom omradet kunskapsstyrning. Ar dags for
nya nominering av tre nya programomrade och for ansékan om nationellt vardskap. Syddstra
sjukvardsregionen har 6nskemal om att i forst hand ta ansvar for vardskapet inom
programomrade aldres halsa och i andra han rehabilitering och habilitering.

Vidare presenterades ett forslag till kunskapsrad, enligt utsant dokument, for Syddstra
sjukvardsregionen.

Beslut: Ledamdter NPO 6gonsjukdomar och NPO Rehabilitering utses Pierfrancesco
Mirabelli respektive Stefan Bragsjo.

Prioriteringsordning for ansékan om nya nationella vardskap fastslogs enligt forslag.

Susanne presenterade en bild dver uppbyggnaden av nationella programomraden dar de
regionala programomradena (RMPO) byggs upp pa samma satt. Samma struktur galler dven
de regionala samverkansgrupperna (RSG) som finns i regionen.

Vidare gavs en presentation av Kunskapsraden som ersétter Centrumraden. Under
kunskapsraden ligger de olika RMPO. RSG daremot ligger direkt under RSL. Nar det géller
ordférandeskapet kommer detta att vara roterande. Ledamot fran primarvarden ska inga i
samtliga kunskapsrad. En fraga som kom upp var om det skulle vara kommunrepresentanter
med i kunskapsradet halsa- och rehabilitering.

Fran sydostra sjukvardsregionen ska vi nominera representanter till den nationella
beredningsgruppen.

Konklusion:
e RSL star bakom férslaget om RMPO och RSG som kommer att trada i kraft 1 januari
20109.
e Forslaget att bilda fyra sjukvardsregionala kunskapsrad antogs.

e Sydostra sjukvardsregionen nominerar Karl Landergren, med Susanne Yngvesson som
erséttare, i nationella beredningsgruppen for kunskapsstyrning.

Ny sjukvardsregional webbsida for Sydostra sjukvardsregionen behover tas fram.
Kommunikationsdirektorerna tar fragan. Vi behover ta ett grepp om alla omraden och grupper
som har egna webbsidor i regionen for att fa en enhetlighet.
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Sommarfundering: Mal och matt, vi jobbar pa hur detta ske redovisas. Forflyttningsresan
som vi ar inne i — hur féljer vi den resan (indikatorer).

13. Kompetensmedel — fordelning

Pa Regionsjukvardsledningens méte i februari togs beslut om att for 2018 fordela
kompetensmedel som tidigare disponerats av RMPG kirurgi till fler RMPG pa samma satt
som 6verenskommits i Centrumrad kirurgi, ortopedi och cancersjukvard fér 2016 och 2017.

Beslut: Kompetensmedlen fran och med 2019 fordelas mellan de fyra sjukvardsregionala
kunskapsraden som disponerar och fordelar medlen till de ingdende RMPO for aktiviteter
inom kunskapsstyrningsomradet.

14, Utvecklingsprogram Sydostra sjukvardsregionen
Karl Landergren och Lena Lundgren informerade om utvecklingsprogrammet som vander sig
till chefer eller ledare i Sydostra sjukvardsregionen. Malet med programmet &r att deltagarna
ska bidra till utveckling av verksamheten inom syddstra sjukvardsregionen. Syftet ar att skapa
utrymme for kreativt, innovation och gemensam utvecklingskraft genom

- Natverkande och samarbete mellan ledare inom sjukvardsregionen

- Inspirerande exempel fran andra verksamheter

- Gemensamt larande for utveckling av verksamheten och den egna ledarrollen.
Uppstart sker den 25-26 oktober 2018 pa Granso, darefter ett antal tillfallen for gruppen. |
oktober 2019 ska gruppen komma tillbaka till Gransd for presentation av innovationsforslag.

Konklusion: RSL tar beslut om vilka personer som ska ga - Ostergotland, Kalmar och
Jonkoping aterkommer med namn pa de som ska delta.

15 Rapport — utvecklingsdagar Granso 25-26 oktober
Stefan gav en kortfattad rapport om arbetet med programmet for utvecklingsdagarna.

Synpunkter fran RSL var att vi behover ha tid for diskussion. Néra vard, Jamlik vard ar
brinnande fragor - Hur ska var region ta sig an detta? Behover rama in forelasningarna med
kunskapsstyrning.

16 Personuppgiftshitradesavtal- sydostra sjukvardsregionen
Rekommendationen &r att juristfunktionerna vid respektive part i Sydostra sjukvardsregionen
tar fram ett tydligt regelverk avseende hanteringen av personuppgiftsbitrddesavtal (i enlighet
med GDPR) inom vart samarbetsavtal i Sydostra sjukvardsregionen for att hantera
personuppgiftsbitradesavtal pa aggregerad niva. Juridisk kompetens behdver samverka inom
Sydostra sjukvardsregionen for att hantera fragan.

Konklusion: att utreda hur detta integreras i vara avtal.

17 Samverkansnamndens dagordning
Forslag med staende punkter - inga synpunkter.

18 Centrum for sallsynta diagnoser
En valgjord rapport har inkommit till RSL. Inga synpunkter framkom varfor den laggs till
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handlingarna. Fran RSL skickas ett tack for rapporten.

19 BORC (Barnortopediskt regioncentrum)
Kjell Ivarsson lamnade en kort information kring BORC. Tidigare beslut avseende RORC
géller d v s remissvagen ar till US som har basuppdraget. Ska lyftas i en MDK.

Det finns behov av uppbyggnad pa US. Ann och Kjell far i uppdrag att ta fram en 5-arsplan
for hur BORC-verksamheten ska fungera fram till dess att US ater har bemannat med
vederborlig kompetens

Konklusion: Verksamheten tas upp i RSL med jamna mellanrum for att se om det fungerar
langsiktigt. Ann och Kjell gor 5-arsplan. Vid nasta RSL lamnar de en beskrivning av punkter
att arbeta med.

20 Ovrigt

Forkortning/initialord av ”Syddéstra sjukvirdsregionen”

Kommunikationsavdelningarna i Sydostra sjukvardsregionen har haft i uppdrag att foresla en
forkortning/initialord for Sydéstra sjukvardsregionen. De foreslar SOSR (Sydgstra
sjukvardsregionen).

Konklusion: att anvinda SOSR.

Edovaskular jourlinje
Stefan Franzén meddelar att endovaskular jourlinje nu finns pa US.

Vid minnesanteckningarna

Gunnita Augustsson
Sekreterare i regionsjukvardsledningen



