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1.

onsdagen den 26 september 2018
KI110:00 - 16:10
Corallen, Oskarshamn

Karl Landergren, ordférande
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Gunnita Augustsson, sekreterare
Magnus Persson
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Mats Bojestig

Susanne Yngvesson
Jan-Erik Karlsson

Kjell Ivarsson

Goran Atterfors

Annika Ohrn

Stefan Franzén

Ditte Persson Lindell

Ingeborg Ericsson, tf landstingsdirektor
Agneta Jansmyr, regiondirektor

David Robinsson

Srinivas Uppugunduri

Annika Bergstrom

Knut Taxbro

Axel Roos

Krister Bjorkegren, regiondirektor
Lena Lundgren
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Cheflakare RJL, video
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Ordforande hélsade valkommen till dagens méte dit LD/RD vara inbjudna. Ny vid
dagens mote var Anna Nyqvist, kommunikatér fran Kalmar. Hon ersatte Anna
Stromblad som slutat i Landstinget i Kalmar lan.

2.

Kunskapsstyrning

Mats Bojestig rapporterade fran Styrgruppen for kunskapsstyrning i samverkan (SKS).
Ett partnerskap har tecknats med fyra av de kunskapsstyrande myndigheterna for
samverkan kring alla delar dar det kan ge en 6kad kraft. Partnerskapet tréaffas 4 ggr/ar.
Utdver detta finns en taktisk grupp som traffas varje manad. Dér finns ett resonemang
kring hur metodutveckling ska kopplas pa. Man kommer att arbeta med detta fram till ar
2020. Betonas att det behévs uppfdljning, analys och samordning.

SKS verkar for att en nationell konferens om kunskapsstyrning ska hallas om tva ar.
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NPO (Nationella programomraden) har uppmanat till att professionsféreningar bjuds in
till dialog, bland annat i nivastruktureringen.

Johan Rosenqvist rapporterar fran Nationell samverkansgrupp (NSG) for lakemedel och
medicinteknik dar manga medlemmar &r nya. Gruppen forsoker hitta ett datum for ett
halvdagsmate. Koppling sjukvardsregionalt behéver utvecklas. Medicinteknikomradet
utmanande.

Susanne Yngvesson informerade om hur NSG metoder fér kunskapsstod ar uppbyggd
och nomineringsprocessen till NPO samt vilka ledamoter som &r nominerade i de nya
NPO. Nyckelpersoner i att driva processen framat ar processledarna i de olika NPO och
processtodet/sekreterarna i vara regionala medicinska programgrupper (RMPO).
Diskuterades tankar kring hur vi tydligare kopplar in verksamhetsutvecklare.

Ditte Person Lindell tog upp barn- och ungdomsperspektivet som hon menar hénger
mera ihop med kunskapsradet medicin och akut vard. Fragan tas med till projektet
kunskapsstyrning.

Vidare diskuterades vilka personer som ska inga i kunskapsradens olika grupper.
Ingeborg Eriksson betonade att vi behdver bemanna lika fran vara landsting och
regioner. Agneta Jansmyr och Ingeborg Eriksson gav ett uppdrag till gruppen for
kunskapsstyrning att de ska se 6ver hur grupperna ar bemannade samt ordna en
workshop med respektive landstings och regions sjukvardsstaber.

Konklusion:

e RSL stéller sig bakom de foreslagna nomineringarna till de olika NPO.

e RSL och gruppen for kunskapsstyrning fick i uppdrag av LD/RD att se dver
gruppernas bemanning sa att de ar bemannade pa ett likartat satt.

e En workshop for respektive landstings och regioners staber ska anordnas.

3. eSPIR-rapportering

Nagon formell rapport hade pga sjukdom inte inkommit. Vi beh6ver annu battre
beskriva vad vi tillsammans vill med eSPIR och digitaliseringen i stort utifran
verksamheten. LD/ RD behdver finnas med i dessa diskussioner.

Konklusion:

e Digitalisering tas upp vid workshopen for staberna som RSL fatt i uppdrag att
ordna.

4. Civilt forsvar
Ett arbete har startat och samverkan i detta bor starkas inom sjukvardsregionen.

Konklusion:
e Kontaktpersonerna i respektive landsting/region uppdras ha kontakt med
varandra for att utveckla samverkan. Fragan kan inga i samverkan mellan
staberna.
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5. Ordnat inférande av medicinteknik
For ett ar sedan gav RSL ett uppdrag om ordnat inforande for medicinteknik till MTA-
cheferna. Representanter fran RSL (Johan och Stefan) samt L4S6 (Marten Lindstrom)
stodjer i arbetet. Infor dagens mote har ett underlag for ordnat inférande av ny
medicinsk teknik tagits fram. Detta ar ett exempel pa omrade/teknik som kan vara
aktuellt for ett ordnat inforande. Fragan fran MTA-cheferna ar nu — Var ska beslut
fattas? Viktigt med gedigna kunskapsunderlag dar att profession och linje &r delaktiga i
framtagande eftersom det handlar om stora investeringar.

Fragor/arenden ska initieras av verksamheten, mer omfattande kostnader ska genomga
en regional process dar MTA-cheferna och berérda RMPO &r med. RSL ska stélla
tydliga krav pa underlaget. Darefter sedan gar forslaget till RSL for gemensam
rekommendation. Varje landsting och region beslutar darefter sjalva om inférande.

Konklusion:
e Uppdrag ges till gruppen att tillsammans med Johan Rosenqvist konkretisera
processen utifran dagens diskussion. Dérefter tas processen ater upp i RSL.

6. Samverkan inom HR-omradet och regional utveckling

Agneta Jansmyr tog upp att SVN vill att vi lyfter in regionala utvecklingsfragor i var
samverkan. Det kan da paverka bade politisk representation och berednings-
/tjanstepersonsorganisering. En sadan namnd behdver diskuteras eftersom det finns flera
omraden an sjukvard. Ingeborg Eriksson betonar att signalen maste komma fran
politiken. Regiondirektorerna och ordférandena i respektive region och landsting
behdver traffas for att samrada kring hur och vem man bemannar med. Agneta Jansmyr
och Ingeborg Eriksson tar med sig fragan.

7. BORC — avstamning 5-arsplanen

Kjell Ivarsson deltog via video. Vid forra RSL gavs ett uppdrag att titta 6ver hur
processen avseende BORC ska se ut i ett femarsperspektiv. Gruppen som bestar av Kijell
Ivarsson, Ann Josefsson och Johan Rosengvist kommer att adjungera in personer efter
hand. Det finns en ambition “underifrdn” i verksamheten att fa yngre specialister att
intressera sig for detta omrade. Kjell betonade vikten av att hela tiden utvardera men
ocksa att titta pa vad som &r behovet. Behover se hur Jonkoping och Linkoping kan jamt
kan fordela patienterna fran Kalmar.

Mats Bojestig betonar att gruppen som arbetar med detta har ett stort fortroende i RSL
vilket alla instammer i. Nar kunskapsraden ar etablerade bor denna fraga kopplas dit.

8. Traumauppdraget

Annika Bergstrdm och Knut Taxbro beskrev processbilden kring traumasystemet i
Syddstra sjukvardsregionen vilken passar med projektets uppdrag. ldag saknas tydliga
och enhetliga riktlinjer for nar man ska skicka patienter till hdgspecialiserad
traumasjukvard. Betonade att man &r igdng med arbetet trots hinder bade i nartid och
langre fram; Traumacentrum vid US ar komplext och kommer ta tid, hur ska man fa en
funktionell och aktiv forvaltning, forskning, gemensam transportplattform
(ambulanshelikopter)— efterfragas.
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Framgangsfaktorer och fortsatt arbete &r processkartlaggning traumaprocessen SOSR,
kontaktnatet tydliggors (t.ex. gemensam hemsida, seminarier), kontaktytor med andra
pagaende projekt (Civilt forsvar, Gemensamma grunder, SamSAR, TcUSiL), gemensam
avvikelsehantering (synergi - Lisa), gemensamma behandlingsriktlinjer (kliniska och
administrativa).

Projektet har som effektmal att de ska vara i forvaltning i host och att man ska inga i
arbetsgrupp Trauma inom kunskapsstyrning. Data haller pa att samlas in for att se hur
manga patienter det handlar om och vilka som &r sekundartransporter. Behdvs en
administration kring att ta hand om sifforna och sammanstélla avvikelser. Vi lagger in
men dr daliga pa att ta ut och analysera. Mycket arbete gors idag, det handlar mer om att
kanalisera mot gemensamma mal an att tillfora nytt.

Konklusion:

J Regionala projektet gar enligt plan. Infor férvaltning behdver en regional
arbetsgrupp Trauma under programomradet Akut vard etableras.

o Stefan F &r fortsatt kontaktperson for projektet mot RSL for att sékra
ledningsdeltagande och beslutsfattande vb.

o For US utveckling av traumacentrum &r ett separat projekt (TCUSIL) startat

och en projektledare utsedd.

9. Regional samverkansgrupp i patientsakerhetsfragor.

Axel Ros deltog pa video. Han ar representant i nationella samverkansgruppen for
patientsakerhet (NSG Patientsékerhet). Gruppen har traffats vid fyra tillfallen. Mabn har
haft méte med IVO och Socialstyrelsen. Inom syddstra sjukvardsregionen arbetar vi
olika med vart patientsékerhetsarbete och uppdrag till samordnare och chefléakare ar
olika. Cheflakaren ska ha en sadan position att man kan utdva inflytande dver
patientsakerhetsarbetet. Axel menar att samverkan handlar om att l&ra av varandra.
Cheflakarnatverket tréffas snart och Karl L &r inbjuden som representant for RSL.

Konklusion:

e LKL och RO utser varsin representant att tillsammans med Axel ta forslaget vidare
innan det aterkommer i RSL.

10. Organiserad PSA-provtagning RCC

Ett forslag till ett gemensamt remissyttrande angaende organiserad PSA-provtagning
fran SOSR ar framtaget och utskickat infor motet.

David Robinsson informerade om hur den organiserade PSA-provtagningen ar tankt.
Screening av man kommer att borja med att man far hemskickat en information om
PSA-provtagning, for- och nackdelar med betoning pa vikten av att fatta ett eget beslut
om detta.
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RCC far ett uppdrag att driva fragan i ett projekt inom SOSR, en projektledare har
utsetts. Srinivas Uppugunduri rekvirerar medel fran SKL. Forsta steget blir att ta fram
ett informationspaket. Projektet aterrapporteras till RCC ledningsgrupp/kunskapsradet
och till RSL.

Konklusion:

e RSL staller sig bakom det framtagna yttrandet.

e RCC rekvirerar medel och driver projektet. Kommunikationsavdelningarna ska
vara med och ta fram informationen.

o Projektet aterrapporteras till RCC ledningsgrupp/kunskapsradet och till RSL.

11.  Rapport fran RCC

Nér det galler tarmcancerscreening rekommenderar Socialstyrelsen detta. RCC bor ta
fram protokoll och inférandeplan for hur det ska ske i regionen. Forslag finns att starta
en nationell arbetsgrupp dar Lina Hellman fran var region ar med. Foreslas att vi under
2019 gor kartlaggning och pabdrijar ett ordnat inférande av denna screening.

Konklusion:
e RSL ger RCC sydost i uppdrag att under 2019 pabdrja ett ordnat inférande av
tarmcancerscreening i sjukvardsregionen.

Ovrigt fran RCC

Kjell Ivarsson informerade om vikten av att arbeta vidare med patientperspektivet i
RCC:s arbete. Diskussioner har forts om att dndra begreppet "Min vardplan” till
’Individuell patientinformation”.

Flera vardprogram ute pa remissrunda — bla barncancer.

MDK- RSL har tidigare stallt sig bakom forslag till enhetlig teknisk standard. RCC har
nu tagit fram ett forslag till enhetlig processbeskrivning for en MDK som kommer att
presenteras i oktober.

RSL har bejakat att Kjell, Johan och Ann ska fortsétta arbetet med arbetsfordelning
inom Kirurgi tillsammans med RAG Kirurgi.

Nationell nivastrukturering: finns grupp som numera representeras genom Reidar
Kaéllstrom.

Utvecklingskraft cancer dger rum 21-22/5 2019 i Linkoping.
12. Rapport fran Centrumraden

Centrumrad Hjarta Jan-Erik.

Pa totalen béttre tillganglighet mot 2017. Stort inflode av patienter. Patienter fran
Kalmar och Jonk6ping tas om hand vid US medan vissa RO-patienter styrts mot
Orebro.
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Jan-Erik representerar i NPO. Gruppen ska bl.a. ge synpunkter pa kvalitetsregister.

« Centrumrad Rekonstruktiv kir
Tillganglighetsproblem pa 6gon. Man ser 6ver rehabprocesser. CR skapar ett uppdrag
kring vardprogrem for lipdem.

* Centrumrdd HPBKP
Goran Atterfors informerade om att man har haft centrumrad med temadiskussion hur
halsoframjande arbetet gar. Bildspel bifogas anteckningarna.

« Centrumrad CKOC

Hade C-rad i gar. Diskussion om aterkoppling pa arsrapporterna. Ombildningen till
Kunskapsrad och kopplingen till cancer och RCC diskuteras. Mats: fragan om SVF hur
hjalps man at och lyckas. RCCs roll och forhallandet till linjerepresentationen behdver
tankas Gver mer.

Skallskaderehabilitering: fragan kan inte I6sas sjukvardsregionalt - ska lésas pa
hemmaklinikerna. C-radet har bejakat fragan.

13. Ekonomi (bildspel bifogas minnesanteckningarna)

Avtalsmodell

Goran Atterfors informerade om avtalsmodellen. Bygger pa fast del och 35 % rorligt
pris. De stora strommarna gar mot RO. Tankt att modellen ska fungera efter arsskiftet.
Avtalsbelopp 2019 framgar av bildspel.

Nivastrukturering/arbetsférdelning
Redovisning av patientfloden 2017 och 2018 (juni) aterfinns i bildspel.

Tillgénglighetsredovisning

presenterade forslag till redovisning av tillgangligheten. Papekas att redovisningen
ocksa bor visa faktiska vantetider. Detaljnivan i det forslag som visas bedoms tillracklig
for redovisning pé& dvergripande niva. Aterstar att enas om frekvens i redovisningen.

14. Kunskapsstyrning

Aterkoppling sedan férmiddagen. Karl L gick igenom organisationsbilden. Bemanning i
kunskapsraden diskuterades; vi maste vaga lita pa systemet.

Cancer: kunskapsradet maste hitta former for sitt arbete nar RCC kommer in i modellen
med kunskapsrad.

RCPH ska bjudas in till ndsta mote. Infor motet har ett underlag om kriterier for RCPH
skickats ut. Underlaget ar forankrat med kommunerna.

Diskuterades styrning av de sjukvardsregionala samverkansgrupperna. Opraktiskt med
olika styrgrupper. Behover koppla mot arbete i resp. landsting. Projektgruppen arbetar
vidare med fragan. Gemensamt arbete inom uppféljning och analys bor stérkas.
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e Konklusion:
Styrningen av RCC i relation till de nya kunskapsraden behover arbetas vidare
med. Bemanningen kunskapsraden aterkommer pa RSL liksom styrningen av de
regionala samverkansgrupperna

e RSL staller sig bakom kriterierna for RCPH, Karl skriver pa for
sjukvardsregionen och skickar till SKL.

e RCPH bjuds in till nsta RSL-mdéte.

15. Program utvecklingsdagar 25-26 oktober

Nar det galler programmet kommer huvudpunkter vara kunskapsstyrning och Nara vard.
De som &nnu inte anmalt sig gor sa till Gunnita.

16. SVN:s agenda
Agendan till SVN gicks snabbt igenom.

17. Utvecklingsprogram sydostra sjukvardsregion — deltagare.
Lista 6ver deltagare bifogas minnesanteckningarna.

18. Tidplan fér SOSRs méten 2019
Forslag till forandringar pa den foreslagna tidplanen ar att motet 24-25 oktober 2019

istallet blir 7-8 november samt att det planerade motet 6 feb flyttas till 11 feb 2019.
Tidplanen faststalls formellt vid RSL den 25 oktober.

19.  Ovrigt
Rikssjukvard
Avancerad barnkirurgi nu rikssjukvard. Stefan lyfter frigan om SOSR samlat ska soka
samarbete med nagon av rikssjukvardsenheterna sasom vi gjort avseende
barnhjartkirurgin.
Konklusion:

e RSL staller fragan till berérda RMPO.

Vid anteckningarna

Gunnita Augustsson

Avslutningsvis tackades Gunnita Augustsson for langt och fortjanstfullt arbete i RSL



