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§ 14

Godkannande av foredragningslistan

Samverkansnamnden for syddstra sjukvardsregionen godkanner
foredragningslistan fér sammantradet.

§15

Val av justerare och tid for justering av protokoll

Samverkansnamnden for syddstra sjukvardsregionen utser Marie Morell (M)
och Jimmy Ekstrom (L) att tillsammans med ordféranden justera protokollet.

Justeringen sker digitalt.

§16

Rapport fran Radet for styrning med kunskap

Beslut

Samverkansnamnden for syddstra sjukvardsregionen noterar informationen
till protokollet.

Bakgrund

Radet for styrning med kunskap behandlar strategiskt viktiga fragor som
bidrar till att ratt kunskap nar fram till huvudman och profession pa deras
villkor. Kunskap som bidrar till god kvalitet i vard och omsorg till nytta for
patienter och brukare.

Kaisa Karro (S) informerar om att radets nasta sammantrade &r i mitten av
juni da bland annat prioriteringsomraden kommer att diskuteras vidare.

§ 17

Rapport fran regionala medicinska programgruppers
(RMPG:s) arsrapporter

Beslut

1. Samverkansnamnden for syddstra sjukvardsregionen noterar
informationen till protokollet.

2. Samverkansnamnden for sydostra sjukvardsregionen uppdrar at berérda
tjdnstepersoner att i hdgre grad samordna investeringsplanerna i syddstra
sjukvardsregionen.

Bakgrund

Samarbetet inom sjukvardsregionen sker inom respektive specialitet i
regionala medicinska programgrupper (RMPG). | varje grupp ska
representation finnas fran berdrda delar av halso- och sjukvarden i
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sjukvardsregionen. Grupperna har flera olika uppdrag som till exempel att
bevaka utvecklingen inom sitt omrade, att stodja samarbetet i regionen och
att ssmmanstélla regionala vardriktlinjer.

Goran Atterfors, Jan-Erik Karlsson och Karl Landergren presenterar
RMPG:s arsrapporter dar varje RMPG redovisar viktiga och angelagna
fragor och omraden. Arsrapporterna publiceras i sin helhet syddstra
sjukvardsregionens webbsida.

Centrumrad for halsoframjande strategier, psykiatri, barnsjukvard,
kvinnosjukvard och priméarvard

Hélsoframjande strategier: E-hdlsa och digitalisering. Psykisk hélsa.
Samverkan mellan hélso- och sjukvard och samhallsaktorer for minskade
skillnader i hélsa.

Psykiatri: Utmaningar att hitta bra samverkansstrukturer med kommunerna
inom Resurscentrum for psykisk hélsa. Utokad efterfragan pa utredningar i
samband med konsdysfori. Okad fokus pa vard avseende personer med
sjalvskadebeteende.

Barnsjukvard: Forandring i patientpopulation och sokbeteende. Okat krav pa
utredning och behandling. Nationell brist pa Barn-IVA oroar. Mycket bra
tillganglighet inom barnonkologi.

Kvinnosjukvard: Strategisk kompetensforsorjning, standardiserade
vardforlopp (ledtider) och mer individualiserad cancerbehandling
(lakemedel). Fostermedicinsk utveckling.

Primarvard: Plats i den nya kunskapsstyrningsstrukturen. Anpassning pa
grund av omvérldsforéandringar.

Centrumrad for rekonstruktiv kirurgisk vard

Handkirurgi: samarbete, delaktighet och kunskapsoverforing samt
kvalitetssakring och utveckling.

Neurosjukdomar: kvaliteten pa méatbara indikatorer ar god i en nationell
jamforelse. Tillgangligheten pa hogspecialiserad vard forbéattras varje ar.
Tillgangligheten till neurologisk kompetens varierar éver sjukvardsregionen
och har forsamrats pa flera orter. Nya nationella vardriktlinjer staller 6kade
krav pa neurologisk kompetens, bade medicinskt och omvardnadsmaéssigt.

Rehabilitering och smarta: natverksbyggande. Verksamhetsplaner, samlat
grepp gallande digitalisering och e-hélsa. Fokus pa modell for nationell
kunskapsstyrning.

Ogonsjukvérd: goda eller mycket goda medicinska resultat. Utmaningar
ligger i tillganglighet och kompetensférsorjning. Fortldpande
forbattringsarbete pagar.

Oronsjukvard: cancerkirurgi och nivastrukturering. Logopedi och
hudtumarprocess.
Centrumrad for hjartsjukvard

Hjartsjukvard: kardiogenetik, kompetensutveckling inom primarvarden och
Okad mojlighet till kateterburna ingrepp.



Samverkansnamnden for syddstra sjukvardsregionen

Medicinsk diagnostik: utokat samarbete, samordning och arbetsfordelning.
Natverkande pa specialistnivd. Gemensamma upphandlingar.

Centrumrad for kirurgi, ortopedi och cancersjukvard

Hematologi: kompetensférsorjning och rekrytering. Nationell
nivastrukturering. Dubbel/trippeldokumentation.

Lungsjukvard: Brist pa vardplatser. Standardiserade vardforlopp och
tillganglighetskrav. Kostnadsdrivande nya medicinska behandlingsmetoder.

Ortopedi: sjukvardsregionalt samarbete i ett prestigelost klimat. Okad
differentiering/koncentration av olika sjukdomsgrupper och
sjukdomstillstand. Brist pa vardpersonal och kompetens.

Urologi: avancerad blascancerkirurgi centraliserad. Sjukvardsregionalt
projekt inom prostatacancer. Tillsatt processledare for njur- och blascancer.

Kirurgi: nivastrukturering inom cancerkirurgi och benign kirurgi. Vardplats-
och operationsresursbrist. Koppling till det nationella
kunskapsstyrningssystemet.

Onkologi: kompetensférsorjning, IT-stdd och lakemedel.

§18

Rapport fran Svenskt ambulansflyg

Beslut

Samverkansnamnden for syddstra sjukvardsregionen noterar informationen
till protokollet.

Bakgrund

Markus Eskdahl (S) informerar om att kansliet for Svenskt ambulansflyg
kommer att flytta till Stockholm i mitten av juni. Det har dven anstallts en
bitrddande forbundsdirektor, Joakim Ahl.

Mats Johansson (S) rapporterar fran sammantradet med forbundsfullméaktige
for Svenskt ambulansflyg den 19 april 2018.

§19

Rapport fran Rikssjukvardsnamnden

Beslut

1. Samverkansnamnden for syddstra sjukvardsregionen noterar
informationen till protokollet.

2. Samverkansnamnden for syddstra sjukvardsregionen uppdrar at berérda
tjanstepersoner att till samverkansndmndens sammantrade den 30 november
2018 aterkomma med en analys/kartlaggning av Universitetssjukhusets i
Linkdping styrkor och svagheter som underlag for fortsatt diskussion av
hogspecialiserad vard.
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Bakgrund

Kaisa Karro (S) och Christer Jonsson (C) redogér for namndens
sammantrade den 18 april dar det behandlades tva beslutséarenden samt
diskuterades tidigare och kommande arbetssatt. Rikssjukvardsnamnden
kommer att ga over till namnden for nationell hogspecialiserad vard.

Ledamoterna diskuterar fragan om hoégspecialiserad vard.

§ 20

Traumautredning - ambulanshelikopter

Beslut

1. Samverkansnamnden for syddstra sjukvardsregionen noterar
informationen till protokollet.

2. Samverkansnamnden for syddstra sjukvardsregionen ger berorda
tjanstepersoner i uppdrag att till samverkansndmndens sammantrade den 30
november 2018 aterkomma med en analys av syddstra sjukvardsregionens
behov av ambulanshelikoptrar.

Bakgrund

Karl Landergren redogor for bakgrund i &rendet samt traumautredningen
som pekade pa medicinsk nytta, tillganglighet och ekonomisk nytta. 2017 ars
kostnader for ambulanshelikopter i sydostra sjukvardsregionen redovisas.

Ledamoterna diskuterar sydostra sjukvardsregionens behov av
ambulanshelikoptrar.

8§21 Diarienummer SVN 2018-6

Rekommendation géallande nationell nivastrukturering
av sarkom

Beslut

1. Samverkansnamnden for syddstra sjukvardsregionen godkéanner och
tillampar beslutsrekommendationen avseende nationell nivastrukturering for
sarkom till tre vardenheter i landet.

2. Samverkansnamnden for sydostra sjukvardsregionen beslutar att
Universitetssjukhuset i Linképing utgor sjukvardsregional instans for
sarkom.

Bakgrund

I 6verenskommelsen mellan Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) och
staten har Regionala cancercentrum i samverkan (RCC) uppdraget att arbeta
med nivastrukturering av cancervarden pa nationell niva. Arbetet har hittills
resulterat i tio nationellt koncentrerade atgarder spridda dver de sju
universitetssjukhusen.
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Under nagra ar har sarkom varit foremal for beredning och RCC i
samverkans beslutsrekommendation har nu forelagts natverket for halso- och
sjukvardsdirektorer och SKL:s sjukvardsdelegation.

Rekommendationen innebar 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 infors fran och med 1 november 2018.

Ut6ver nationellt uppdrag uppréatthaller de tre nationella centra rollen som
regionala centra for egen sjukvardsregion. Karolinska Universitetssjukhuset
uppratthaller ocksa rollen som regionalt centra for Uppsala/Orebroregionen.
Universitetssjukhuset i Linkdping och Norrlands Universitetssjukhus verkar
som regionala sarkomcentra inom egen sjukvardsregion.

Handlingar

1. Tjéansteskrivelse daterad den 3 maj 2018.
2. Rekommendation fran Regionala cancercentrum i samverkan daterad den
6 februari 2018.

§ 22 Diarienummer SVN 2018-7

Yttrande avseende Socialstyrelsens remissversion av
Screening for prostatacancer — rekommendation och
bedémningsunderlag

Beslut

1. Samverkansnamnden for syddstra sjukvardsregionen staller sig bakom
remissvaret till Socialstyrelsen avseende ”Screening for prostatacancer —
rekommendation och bedémningsunderlag, remissversion”.

2. Samverkansnamnden for sydostra sjukvardsregionen uppdrar at berérda
tjanstepersoner att till samverkansndmndens sammantrade den 28
september 2018 aterkomma med en analys av hur information kring

samt testning av prostatacancer genomfors i sydostra sjukvardsregionen och
darefter ge forslag hur man béttre kan strukturera nuvarande arbete

med information kring samt testning av prostatacancer.

Bakgrund

Socialstyrelsens rekommendation av screeningprogram for prostatacancer
ersatter en tidigare dversyn fran 2014. Syddstra sjukvardsregionen fick den
12 februari 2018 inbjudan om att l&mna synpunkter i den éppna remissen
kring rekommendationen, med svar till Socialstyrelsen senast den 9 maj
2018.

Samverkansnamnden stéller sig bakom Socialstyrelsens rekommendation,
men Onskar betona vikten av fornyad beddmning om forutséattningarna
forandras.
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Handlingar

1. Tjansteskrivelse daterad den 24 april 2018.

2. Yttrande daterat den 24 april 2018.

3. Remiss Screening for prostatacancer — Rekommendation och
beddmningsunderlag.

823 Diarienummer SVN 2018-15

Fokusomraden samverkansnamnden for syddstra
sjukvardsregionen 2018-2019

Beslut

1. Samverkansnamnden for sydostra sjukvardsregionen antar omradena
kompetensforsorjning, digitalisering och samverkan i regionala
utvecklingsfragor som fokusomraden for 2018-2019.

2. Samverkansnamnden for syddstra sjukvardsregionen uppdrar at berérda
tjanstepersoner att infér nasta mandatperiod ta fram forslag till
arbetsstrukturer for samverkansndmnden arbete kring regionala
utvecklingsfragor.

Bakgrund

For att genom tydliga politiska prioriteringar ytterligare starka kraften i
samverkan inom den Sydostra sjukvardsregionen gav samverkansnamnden
vid sitt sammantréde den 23 mars 2018 presidiet i uppdrag att fordjupa sig
kring fokusomradena och aterkomma med forslag. Presidiet diskuterade
fragan vid sitt méte den 9 april 2018 och beslutade att foresla foljande
fokusomraden:

— kompetensforsorjningsfragor och nya kompetenser,
— digitalisering,
— samverkan i regionala utvecklingsfragor.

Kompetensforsorjningsfragor och nya kompetenser

En langsiktig och hallbar kompetensforsorjning ar avgorande for att
huvudmannen i sjukvardsregionen ska kunna erbjuda god och jamlik halso-
och sjukvard. Samverkan pa omradet sker redan i olika delar av systemet
fran regionsjukvardsledning till de regionala medicinska programomradena.
De utmaningar som ses som f6ljd av pagaende utveckling och de
demografiska behoven ger anledning att utveckla detta samarbete ytterligare.

Att driva gemensamt och strategiskt arbete for samverkan med de larosaten
som finns i sjukvardsregionen beddms ha potential att ytterligare starka
kompetensforsorjning och kompetensutveckling i sjukvardsregionen.

Digitalisering
Halso- och sjukvarden befinner sig liksom flera andra tjansteproducerande
sektorer i en transformationsprocess. Digitala tjanster har potential att bidra

till effektiv resursanvandning, okad néjdhet hos invanare/patienter och en
battre arbetsmiljo. Utvecklingen kréaver nara samarbete mellan invanare,
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medarbetare, nationella aktrer och tjansteleverantorer. | sjukvardsregionen
finns gott samarbete genom till exempel e-SPiR och goda forutsattningar,
bland annat genom vart gemensamma vardsystem Cambio Cosmic.

Genom att utveckla denna samverkan har syddstra sjukvardsregionen
mojlighet att leda utvecklingen nationellt.

Samverkan i regionala utvecklingsfragor

Fran den 1 januari 2019 har alla tre huvudméannen aven det regionala
utvecklingsansvaret i sin respektive geografi. De regionala
utvecklingsfragorna kraver samverkan pa flera nivaer med varierande
geografiska samband. | flera av fragorna kravs samverkan 6ver storre
geografiska omraden &n lansnivan. Den valetablerade samverkan som finns
mellan huvudmannen i sydostra sjukvardsregionen kan har nyttjas som en
styrka. Beroende pa hur Indelningskommitténs slutbetankande
Myndighetsgemensam indelning — samverkan pa regional niva hanteras kan
statliga myndigheter komma att soka samverkan pa regional niva i hdgre
grad an tidigare.

Pa grund av omradets stora komplexitet och behoven av samverkan i flera
sammanhang inleds arbetet inom detta fokusomrade med en kartlaggning av
existerande samband och samverkansytor. Under kommande tvaarsperiod
kan sedan ytterligare konkret samverkan utvecklas.

Handlingar

1. Tjéansteskrivelse daterad den 20 april 2018.

2. SammanstélIning regional kompetensférsorjning.

3. Delrapport 1 till indelningskommittén daterad den 4 april 2016.
4. Delrapport 2 till indelningskommittén daterad den 3 maj 2016.

824 Diarienummer SVN 2018-16

Nominering av ledamdter och ersattare till namnden for
nationell hogspecialiserad vard

Beslut

Samverkansnamnden for syddstra sjukvardsregionen nominerar Kajsa Karro
(S) till ledamot och Christer Jonsson (C) till erséattare till n&mnden for
nationell hogspecialiserad vard fram till den 31 juli 2019.

Bakgrund

Socialstyrelsen har inkommit med en anmodan om att nominera ledamoter
och ersattare till namnden for nationell hogspecialiserad vard.
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8 25 Diarienummer SVN 2018-11

Nationella riktlinjer fér vard vid endometrios

Beslut

Samverkansnamnden for sydostra sjukvardsregionen staller sig bakom
remissvaret till Socialstyrelsen avseende nationella riktlinjer for vard vid
endometrios.

Bakgrund

Socialstyrelsen har inom ramen for satsningen pa vard av personer med
kronisk sjukdom fatt ett regeringsuppdrag att ta fram helt nya nationella
riktlinjer for vard vid endometrios. Sydostra sjukvardsregionen fick i mitten
av mars 2018 ta del av remissversionen pa de rekommendationer som
foreslas galla som stod och styrning. Samverkansnamnden har att yttra sig
over Socialstyrelsens remiss som ska vara besvarad senast den 31 maj 2018.
En slutversion pa riktlinjen forvantas publiceras hosten 2018.

I dagsléget finns ett gap mellan det 6nskade laget som beskrivs i
Socialstyrelsens riktlinjer och radande praxis inom de tre
regionerna/landstinget som ingar i Syddstra sjukvardsregionen. Gapet ar
olika stort for olika delar av riktlinjen. Generellt kan ségas att mycket av det
som foreslas i riktlinjerna redan finns i dag men att det behover utvecklas.
Patienter med endometrios behover tidiga insatser, med bedémning av
personal med kunskap om endometrios. Har behdvs utbildning om
sjukdomen for flera olika yrkeskategorier. Patienter som har sjukdomen
behdver traffa ett multidisciplinart team med kunskap om sjukdomen.
Teamet kan besta av gynekolog, kontaktsjukskoterska/barnmorska,
smartspecialist, kurator, och fysioterapeut. FOr att patienten ska vara delaktig
och medskapare av sin vard behover en skriftlig vardplan skrivas.
Vardplanen utvarderas kontinuerligt for att mota patientens behov.

Rekommendationerna innebér pa kort sikt 6kade kostnader inom flera olika
omraden och verksamheter. Kostnadsokningen beror pa behov av ckad
bemanning samt utbildning for att 6ka kunskapen om sjukdomen. Nya
arbetssatt behover inféras med multidisciplindra team och digitala I6sningar
dar utbildning via webben kan vara ett alternativ. Har finns redan i dag till
exempel CTG (kardiotokografi) undervisning pa webben. De yrkesgrupper
till exempel kontaktsjukskoterska, fysioterapeut som ingar i teamen behdéver
specialistkunskap om sjukdomen och fortbildning kontinuerligt.

Pa lang sikt forvantas en kostnadshesparing till foljd av att patienterna far en
diagnos tidigt och dédrmed adekvat behandling for sin sjukdom. De
multidisciplinara teamen kan hjalpa patienterna utifran flera olika perspektiv
och patienten lar sig hantera sin sjukdom. Lidandet kan ddarmed minska med
ratt behandling av smarta och andra symtom. Det kan innebéra att
sjukskrivningstalet gar ner for patientgruppen.

For beddmning av regionernas/landsting totala kostnader behover ytterligare
analys goras. Sydostra sjukvardsregionen 6nskar att Socialstyrelsen anordnar
seminarier for uppfoljning av féljsamhet till riktlinjer.
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Handlingar

1. Tjansteskrivelse daterad den 23 april 2018.
2. Yttrande daterat den 20 april 2018.
3. Sammanfattning Riktlinjer endometrios.

8§ 26 Diarienummer SVN 2018-12

Nationella riktlinjer for vard vid epilepsi

Beslut

Samverkansnamnden for syddstra sjukvardsregionen staller sig bakom
remissvaret till Socialstyrelsen avseende nationella riktlinjer for vard vid
epilepsi.

Bakgrund

Socialstyrelsen har inom ramen for satsningen pa vard av personer med
kronisk sjukdom fatt ett regeringsuppdrag att ta fram helt nya nationella
riktlinjer for vard vid epilepsi. Syddstra sjukvardsregionen fick i mitten av
mars 2018 ta del av remissversionen pa de rekommendationer som foreslas
gélla som stdd och styrning. Samverkansndmnden har att yttra sig over
Socialstyrelsens remiss som ska vara besvarad senast den 31 maj 2018.

En slutversion pa riktlinjen forvantas publiceras varen 2019.

En generell analys ar att flera av rekommendationerna med
konsensusforfarande fatt hog prioritet, kanske val hég, i relation till hur
sadana hanteras i andra riktlinjer. Detta kan gora prioriteringarna mer
svarjamforbara mellan olika riktlinjer.

En 6vergripande reflektion kring GAP-analysen ar att sydostra
sjukvardsregionen har bra tillganglighet pa hogspecialiserad vard med
tillnérande valfungerande team. Sjukvardsregionen har &dven en god
tillganglighet till utredningar samt att man och under de senaste aren utfort
flest epilepsikirurgiska operationer per capita. I relation till detta star
utmaningar i att tillskapa fullgoda team pa de mindre sjukhusen déar de flesta
patienterna har sin huvudsakliga kontakt.

Rekommendationerna som berdér multiprofessionella team, habilitering och
rehabilitering uppfylls endast delvis, begransad tillgang till framforallt
paramedicinska kompetenser och neuropsykologer gor att det ar svart att
bilda kompletta team for saval barn som vuxna. Samverkan inom syddstra ar
valfungerande och som stdd anvénts ofta videomote som effektiv metod.
Teambildande via videosamverkan &r nagot som kan utvecklas utan att extra
resurser kravs, det innefattar snarare en utmaning pa organisationsniva.

Rekommendationerna innebér kade kostnader, sjukvardsregionens
beddmning &r att 6kade kostnader framst bertr personal och
kompetensutveckling. Bristen pa barn- och vuxenneurologer star
tillsammans med 0kat behov av teambeddmning och teambehandling for de
storsta utmaningarna. For beddmning av regionernas/landsting totala
kostnader behdver ytterligare analys goras. Syddstra sjukvardsregionen

10
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onskar att Socialstyrelsen anordnar seminarier for uppféljning av foljsamhet
till riktlinjer.

Handlingar

1. Tjansteskrivelse daterad den 23 april 2018.
2. Yttrande daterat den 19 april 2018.
3. Sammanfattning Riktlinjer epilepsi.

8§27 Diarienummer SVN 2018-13

Nationella riktlinjer for vard vid psoriasis

Beslut

Samverkansnamnden for syddstra sjukvardsregionen staller sig bakom
remissvaret till Socialstyrelsen avseende nationella riktlinjer for vard vid
psoriasis.

Bakgrund

Socialstyrelsen har inom ramen for satsningen pa vard av personer med
kronisk sjukdom fatt ett regeringsuppdrag att ta fram helt nya nationella
riktlinjer for vard vid psoriasis. Sydostra sjukvardsregionen fick i mitten av
mars 2018 ta del av remissversionen pa de rekommendationer som foreslas
gélla som stdd och styrning. Samverkansndmnden har att yttra sig over
Socialstyrelsens remiss som ska vara besvarad senast den 31 maj 2018.

En slutversion pa riktlinjen forvantas publiceras varen 2019.

I dagsldget finns ett gap mellan det énskade laget som beskrivs i
Socialstyrelsens riktlinjer och radande praxis inom regionerna/landstinget
som ingar i sydostra sjukvardsregionen. Gapet ar olika stort for olika
rekommendationer i riktlinjerna och skiljer sig at mellan
regionerna/landstinget. Generellt sett gors mycket av det som
rekommenderas idag och innebar inga forandringar medan andra atgarder
behover utvecklas och har paverkan pa ekonomi framst genom okad
personalatgang. Klimatvard och medicinsk fotvard &r exempel pa
rekommendationer dér variation finns mellan de tre l&nen.

Klimatvard erbjuds idag i sydostra sjukvardsregionen, men i olika
omfattning. Enligt kriterierna bor klimatvard erbjudas patienter med svar
psoriasis dar andra behandlingsmetoder visat sig otillrdckliga och dar sarskilt
behov av utbildning, férandrade levnadsvanor och fysisk aktivitet finns.
Sydostra sjukvardsregionen énskar att det i rekommendationen ska framga
att uppfoljning efter klimatvard ska ske.

Medicinsk fotvard ar en av rekommendationerna, dar insatsen avser en del
av malgruppen dvs. de med svar psoriasis pa fotterna. Har finns en variation
inom syddstra. Idag erbjuds detta i Region Jonkdpings lan. | Landstinget i
Kalmar lan &r tillgangen till medicinsk fotvard begransad och Region
Ostergotland omfattas inte denna patientgrupp av den medicinska fotvarden.

Nér det galler farmakologiska behandlingar har gruppen inte kunnat géra
nagon kostnadsberéakning av en rad olika skal. Lakemedelsbolagen har
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hemliga avtal som gor att kostnaden ar svar att uppskatta. Konkurrensen ékar
vilket dver tid medfor sankta priser. Det finns ocksa ett antal nya biologiska
lakemedel som dannu inte finns med i Socialstyrelsens rekommendation men
som med storsta sannolikhet kommer att vara med i den slutliga versionen.
Inte minst paverkar omfattningen av de icke farmakologiska behandlingarna
behovet av lakemedel.

For beddmning av regionernas/landsting totala kostnader behover ytterligare
analys goras. Sydostra sjukvardsregionen onskar att Socialstyrelsen anordnar
seminarier for uppfoljning av foljsamhet till riktlinjer.

Handlingar

1. Tjansteskrivelse daterad den 23 april 2018.
2. Yttrande daterat den 18 april 2018.
3. Sammanfattning Riktlinjer psoriasis.

§ 28

Ovrigt
Marie Morell (M) lyfter fragan om sydostra sjukvardsregionen ska samordna

sina svar pa Indelningskommitténs remiss. Samverkansnamnden anser att
svaren i mojligaste man ska samordnas.

Marie Morell (M) informerar om att SKL:s sjukvardsdelegation arbetar med
ett fordjupningsomrade for att hitta en gemensam ansats kring vad som ska
inga i de allmanna rekommendationerna for vaccination.

Ledamoterna diskuterar samverkansformer i sédra Sverige och ar 6verens
om att man forst och frdmst bor anvanda sig av de befintliga strukturerna i
form av samverkansnamnderna.
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