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Mdotesanteckningar

Regionsjukvardsledningen i Syddstra sjukvardsregionen
17 februari 2021, kl. 08.30-12.00, Video

Narvarande Lena Lundgren, ordférande Region Ostergotland
Charlotte Sand, sekreterare Region Ostergotland
Goran Atterfors Region Ostergotland
Anna Bowall Region Ostergétland
Ninnie Borendal Wodlin US, Region Ostergotland
Stefan Franzén Region Ostergotland
Reidar Kallstrom Region Ostergétland
Annica Ohrn Region Ostergétland
Florence Eddyson Hégg Region Kalmar lan
Karl Landergren Region Kalmar l&n
Johan Rosenqvist Region Kalmar l&n
Mats Bojestig Region Jonkdpings lan
Jan-Erik Karlsson Region Jonkdpings lan
Martin Takac Region Jonkopings lan
Susanne Yngvesson Region Jonkdpings lan
Forhinder Sofia Hartz Region Kalmar l&n
Adjungerade  Srinivas Uppugunduri punkt 2 Region Ostergétland
Rikard Svernlgv punkt 2 Region Ostergétland
Cecilia Fagerstrom punkt 3 Region Kalmar l&n
Mats Ulfendahl punkt 3 Region Ostergétland
Staffan Hagg punkt 3 Region Jonkdpings lan
Goran Henriks punkt 4 Region Jonkopings lan
Christina Petersson punkt 5, 6 Region Jonkopings lan
1. Inledning

Lena Lundgren hélsade alla valkomna till motet.

2. Kunskapsrad
a) Kunskapsrad Kirurgi och cancer; Tarmcancerscreening

Srinivas Uppugunduri, verksamhetschef RCC Sydost, och Rikard Svernl6f, bitr. verksamhetschef,
Magtarmmedicinska kliniken US, gav en statusrapport om tarmcancerscreening. Den 5 juni 2020
beslutade Samverkansnamnden i SOSR att rekommendera respektive region att besluta om
inférande av tarmcancerscreening med start januari 2022 samt om anslutning till nationellt
gemensamt kallelsekansli for tarmcancerscreening (SVN 2020-36). Den sjukvardsregionala
arbetsgruppen for implementering av tarmcancerscreening har foreslagit en stegvis uppstart av
screening med start i september 2021, dar Region Ostergétland startar upp med att erbjuda alla 60-
aringar provtagning. Screeningen utokas darefter successivt till att omfatta personer mellan 60-74 ar
fram till ar 2024.
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Vid ett inférande for hela Sydostra sjukvardsregionen, SOSR, innebar screeningen en logistisk
utmaning som kraver stor kapacitet, cirka 100 000 invanare ska erbjudas screening arligen. Den
stora kostnaden och belastningen pa sjukvarden ligger dock i utforandet av koloskopierna, dar
kapaciteten behdver dkas for att mota det 6kade behovet. Ett forslag ar att utbilda fler endoskopister
(ST-lékare, sjukskoterskor, BMA), rekrytera fler assistenter samt erbjuda kvallsmottagning.

Konklusion

Det gemensamma screeningkansliet har mojlighet att ansluta fler regioner under 2022, vilket
innebdr att Region Jonkoping lan och Region Kalmar lan har méjlighet att starta igang
tarmcancerscreening.

Se aven bilaga, mer information om screening tjock- och andtarmscancer finns pd RCC i
samverkans hemsida.

b) Kunskapsrad 2022-2023

Annica Ohrn presenterade forslag for organisering av kunskapsraden, KR, for perioden 2022-2023.
Ordforandeskapet i KR roterar i tva-arsperioder och den region som har ordférandeskap ansvarar
aven for tillsattning av processtdd. Forslaget innebar foljande ansvarsfordelning:

e Region Kalmar lan KR Diagnostik och sinnen samt
KR Medicin och akut vard

e Region Jonkopings lan KR Halsa och rehabilitering

e Region Ostergotland KR Kirurgi och cancer

Beslut
att RSL faststaller forslag om fordelning av ordférande i kunskapsraden perioden 2022-2023.

c) Ny Ordforande till Kunskapsrad Kirurgi och cancer
Beslut

att RSL utser Reidar Kallstrém, centrumchef for Kirurgi, ortopedi och cancervard i Region
Ostergotland till ny ordférande i Kunskapsrad Kirurgi och cancer.

d) Reflektioner fran Kunskapsradens strategidag for regionala programomraden 3 februari

Sammantaget finns en stark och bra potential inom samverkansorganisationen. Det finns dock
behov att tydliggéra uppdrag, roller och mandat liksom samverkansorganisationens roll i
forhallande till den egna regionens linjeorganisation. Det behdver vara tydligt att det ar en
samverkansorganisation.

Flodet mellan nationella programomraden, NPO, och regionala programomraden, RPO, fungerar
bra, flodet horisontellt & mer av en utmaning, tex behdver dialogen och samarbetet mellan olika
RPO och stddstrukturerna starkas liksom hur kommunerna kommer in i systemet.

Arbetet med att ta fram en gemensam malbild &r viktig och behover fortsatta och darefter forankras
i hela systemet, bade inom samverkansorganisationen och inom respektive region. Jamlik vard ar ett


https://cancercentrum.se/samverkan/vara-uppdrag/prevention-och-tidig-upptackt/Screening-tjock-och-andtarmscancer/
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centralt mal i arbetet, dar Regional samverkansgrupp, RSG uppféljning och analys &r en viktig
samarbetspart for RPO.

Uppdrag

Ordforande i respektive KR far i uppdrag att, tillsammans Regionsjukvardsledningens arbetsutskott,
RSL AU, gobra en 6versyn och revidering av uppdraget for KR och fér RPO, samt planera for
fortsatta gemensamma mdéten mellan RPO och RSG.

Motesanteckningar fran strategidagen finns i sin helhet har

3. Kliniska prévningar — utveckling och statuslage inom SOSR

Mats Ulfendahl, Cecilia Fagerstrom och Staffan Hagg gav en statusrapport inom arbetet med
kliniska provningar och presenterade tre atgardsforslag i syfte att 6ka samarbete kring kliniska
provningar och innovation/life science:

1. att Forum Sydost organisatoriskt placeras under RSL via en styrgrupp bestaende av de tre
regionernas forskningsdirektérer (motsv.). Styrgruppen har det taktiska ansvaret for
verksamheten medan det operativa ansvaret ligger kvar hos Forum Sydosts forestandare i
samrad med de representanter som utses av de tva 6vriga enheterna. Styrgruppen ska
regelbundet aterrapportera till RSL rérande exempelvis om satsningar och resultat av
aktiviteter som syftar till att stimulera och underldtta genomférandet av klinisk forskning.

2. att forskningsdirektdrerna (motsv.) ges i uppdrag att till nastkommande sammantrade ta
fram forslag till regiongemensamma regler for (i) processer kring genomférandet av kliniska
studier, inkluderande ersattningar till provare; och (ii) lonepaslag i samband med akademisk
meritering.

3. att det tydliggors att Forum Sydosts uppdrag innefattar ocksa kliniska studier kring
medicinteknik.

Konklusion och uppdrag

RSL ser positivt pa att Forum Sydost far en narmare koppling till RSL, punkt 1.
Forskningsdirektorerna (motsv.) for en fortsatt dialog med RSL AU for att hitta en andamalsenlig
struktur for samverkan.

RSL ger forskningsdirektérerna (motsv.) i uppdrag att ta fram, processa och férankra forslag till
regiongemensamma regler, inom respektive region, i enlighet med punkt 2.

RSL stéller sig positiva till att Forum Sydosts uppdrag &ven innefattar kliniska studier kring
medicinteknik, punkt 3.

Mats Ulfendahl, Cecilia Fagerstrom och Staffan Hagg aterkommer till RSL 18 maj for en
aterrapport av punkt 1 och 2.

4. Ledarutvecklingsprogram

Goran Henriks gav en statusrapport kring SOSRs ledarutvecklingsprogrammet. Det forsta
utvecklingsprogrammet genomfordes under 2019 och hade fokus pa malbild 2025 for SOSR.
Deltagarna skulle ta fram innovativa idéer/férslag om vad som behdver hdnda inom


https://sydostrasjukvardsregionen.se/wp-content/uploads/2021/02/KR_20210203_strategidag_anteckningar.pdf
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sjukvardsregionen for att klara morgondagen och stirka konkurrenskraften. Det andra programmet
som startades upp i november 2019 hade fokus pa en hallbar sjukvardsregion 2030.

Det kommande programmet foreslas ha rehabilitering som fokus. Syftet ar dels att starka
ledarskapet och dels att starka utvecklingskraften och férandringsledarskapet inom rehab-
organisationerna. - Framtidens rehabilitering ar néra.

Konklusion

Forslag pa fokusomrade som lyfts infor framtida ledarutvecklingsprogram ar: Data/analys, Nara
vard och Leda in i framtiden, dvs leda implementering, processtyrning och forvaltningsorganisation
for vardforlopp.

5. Remiss statsbidrag kvalitetsregister

Christina Petersson informerade om forslaget till ny Férordning om statsbidrag fér kvalitets-
registerverksamhet vid regionala registercentrum och regionala cancercentrum, och SOSR forslag
till remissvar. Idag finansieras registren via éverenskommelse mellan staten och SKR dar
regionerna bidrar med 100 mkr och staten ca 80 mkr som fordelas pa ca 100 nationella
kvalitetsregister, Registercentrum/ Regionala cancercentrum och stodfunktionen pa SKR samt
registerservice pa Socialstyrelsen.

Forslaget till ny forordning innebdr att regionerna fortsatt bidrar med 100 mkr till de ca 100
nationella kvalitetsregistren medan statens ca 80 mkr fordelas av Socialstyrelsen till RC/RCC for
infrastruktur, statistik, juridik och tillgangliggorande av data.

| remissvaret gors bedomningen att forordningen kan skapa langsiktig hallbar finansiering och
trygghet i utvecklingen av kvalitetsregistersystemet. De risker som lyfts handlar om att ge
forutsattningar for en nationell samordning mellan registercentrum och cancercentrum sa inte tva
separata system skapas. Forordningen saknar dven beskrivning av en helhet av systemet — da
kunskapsstyrningssystemet som &r viktig i kvalitetsuppfoljning av halso- och sjukvard i Sverige inte
namns i forslaget. Utmaningen med IT infrastrukturen bor fa en djupare belysning. En
konsekvensanalys av att dela upp finansieringen i tva separata system behdvs, samt att forslaget tar
hansyn till vilken infrastruktur som nationella kvalitetsregister behover i framtiden.

Konklusion

RSL stéller sig positiva till konsekvensanalysen och forslag till remissvar 6ver Forordning om
statsbidrag for kvalitetsregisterverksamhet vid regionala registercentrum och regionala
cancercentrum. Remissvaret beslutas av Samverkansnamnden, SVN, 11 mars.

6. Registercentrum Sydost, RCSO
a) RCSO, statusrapport

Christina Petersson fortsatte med en statusrapport om Registercentrum Sydost. En modell for
’larande natverk™ har utvecklats som bland annat syftar till att sammanfora kvalitetsregistren med
kunskapsstyrningen. Modellen har testats utifran olika kvalitetsregister med sarskilt fokus pa
enheter i SOSR och fyra natverk har genomfért modellen med varierade resultat, tex inflammatorisk
tarmsjukdom och barndiabetes. Nasta steg i arbetet kommer ha fokus pa:
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Stad till regionala programomraden och regionala arbetsgrupper.
Brygga mellan kunskapsstod och uppfoljning i t.ex. kvalitetsregister — vad behover
utvecklas i registren?

e Bistd med var sarskilda kompetens inom forbattringsarbete, uppféljning och
patientmedverkan.

Konklusion

RSL tackar for rapporten och stodjer till fortsatt arbete samt uppmanar RCSO till att medverka vid
kommande maéten for de fyra kunskapsraden fér information och dialog i syfte att tillsammans
utveckla det stod RPO ska erbjudas.

b) Sjukvardsregionala medel for RCSO i avtal fran 2022

Registercentrum Sydost, RCSO har ett nationellt och ett sjukvardsregionalt uppdrag. Det nationella
uppdraget finansieras med statliga medel. For det sjukvardsregionala uppdraget har RCSO hittills
askat sérskilda medel.

Beslut

att RSL ger uppdrag till avtalsgruppen att inkludera Registercentrum Sydost RCSO i avtal fran
2022. Beloppet motsvarar beloppet for 2021.

7. Finansieringsforslag for psykiatriska kvalitetsregister

Ordférande presenterade ett forslag gallande finansiering av psykiatriska kvalitetsregister.
Bakgrunden till forslaget handlar bland annat om att finansiering har minskat de senare aren och
flera register riskerar sta utan finansiering framéver. Med vard- och insatsprogram (VIP) finns
forutsattningar att skapa en gemensam grund for utbud till patienter och folja nationellt med hjélp
av dverenskomna indikatorer. Kvalitetsregistren har forutsattningar att leverera detta genom att vara
integrerade i regionernas vardinformationsmiljo.

Forslaget innebér att regionerna delar solidariskt pa ett paketpris for alla kvalitetsregister for
psykiatri (med en kombination av basersattning och en incitamentstilldelning). Kostnaden for
“basuppdraget” per register skulle sannolikt ligga pa cirka 2-3 miljoner kronor

Konklusion

Vissa register uppfyller inte de krav som finns idag for att fa medel, tex vad galler tackningsgrad.
En forstudie skulle behdvas for att sékerstélla att registren mojliggor det behov som finns.

Ytterligare invandning mot forslaget ar att varje register har egen registerhallare, detta bor
samordnas, samt att medlemsavgifter i praktiken innebdr en 6kad totalbudget for kvalitetsregister.

Slutligen konstateras att finansieringsforslaget ar en principiell fraga som bor tas pa nationell niva.
Se &ven bilaga.
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8. Nivastruktureringsarbete inom SOSR — Svar till regeringskansliet

Goran Atterfors redogjorde for det svar som lamnats till regeringskansliet gallande en forfragan om
status och beslut om regional hogspecialisering/koncentration av vard i samverkansregionen under
de senaste fem aren, samt om samverkan sker kring investeringar.

Vad géller hogspecialiserad vard redogors det i svaret for:

Nivastrukturering RCC i Samverkan (remiss- och rekommendationsprocesser).
Nivastrukturering Socialstyrelsen (remissprocesser).

Sjukvardsregional process for nivastrukturering/arbetsfordelning.

Beslut inom sjukvardsregionen angaende nivastrukturering/arbetsfordelning.
Utvarderingar.

Vad galler samverkan kring investeringar lyfts:
e Upphandling av medicinteknisk utrustning och material.
o Lakemedel.
¢ Regelbunden uppfdljning sker av samordningsvinster.

Se svaret i sin helhet i bilaga.

9. Hogspecialiserad vard

Stefan Franzén gav aktuell information kring nationell hogspecialiserad vard. | december togs
beslut inom tva omraden, (fosterterapi och primplantatorisk genetisk diagnostik). Arendet gallande
ryggmargsskador som Region Ostergotland ansokt om aterremitterades till beredningsgrupp 2.

Fran 5 februari till den 17 september 2021 kan regioner ansdka om att bedriva nationell
hogspecialiserad vard inom flera nya omraden, det galler bland annat omraden inom psykiatri och
cancer. Under varen kommer en genomlysning goras av de omraden som Region Ostergétland ar
intresserade av for att sakerstalla resurser och for att férankra processen inom SOSR.

10. Nomineringar

Beslut
a) att RSL nominerar Karin Karlsson, St-lakare Halsans vardcentral 2 Jonkoping och FAKTA
koordinator, Region Jonkopings lan, till Nationella primarvardsradet.

b) att RSL nominerar Sven-Ake Svensson, Sektionschef Kommunikation, Region Jénképings 14n
till referensgrupp for 1177 Vardguiden.

11. Samverkansndmnden
a) Prelimindr agenda 11 mars

Annica Ohrn gick igenom den preliminara agendan infér samverkansnamndens, SVN, mote 11
mars. Utover de sedvanliga rapporterna fran de nationella raden kommer namnden folja upp
omradet barncancer samt fa informationer om tarmcancerscreening, kliniska prévningar, KR hélsa
och rehabilitering. Fokusomrade — Digitalisering kommer sarskilt uppméarksammas liksom en



Region Region
Jonkdpings ldn  Region Kalmar l4n Ostergétland

beskrivning av aktuell situation avseende Covid-19, samt planering av temadag/konferens pa temat
kompetensforsorjning.

Beslutsarenden ar SVNs arsredovisning 2020 samt remiss av Forordning om statshidrag for
verksamhet i regionala registercentrum och kvalitetsregisterverksamheten vid regionala
cancercentrum.

b) Arsredovisning

Goran Atterfors gick kort igenom SVNs arsredovisning for 2020. Redovisningen foljer den struktur
som funnits de senaste dren. Dock har analysen for medicinska resultat inte har kunnat goras da
Socialstyrelsen inte har publicerat i den omfattning som de brukar. Arsredovisningen préglas dven
till del av pandemin.

Konklusion
RSL stéller sig bakom forslag till SVNs arsredovisning 2020 som beslutas av SVN den 11 mars.

12. Rapport fran RSL AU
a) Gemensamma remissvar

Karl Landergren beskrev hantering av gemensamma remissvar da antalet remisser som hanteras
gemensamt inom samverkansorganisationen blir fler och fler. Till storst del & RPO involverade att
handlagga svaren men ocksa RSG kan vara aktuella. En gemensam svarsmall med underskrift av
hélso- och sjukvardsdirektor i Region Ostergétland och Region Jonkdping lan, samt regiondirektor i
Region Kalmar lan har tagits fram och processbeskrivningen for gemensamma remissvar haller pa
att uppdateras.

Remisser som ar aktuella just nu ar:

Nationell hogspecialiserad vard (omraden som genomlystes under 2020), svarsdatum 15 maj
1. Allvarliga hudsjukdomar

Svara kroniska lungsjukdomar hos barn

Prematuritetsretinopati

Stamcellstranstransplantationer

Huvud och halstumérer 4 delomraden

Brachyterapi vid huvud- och halscancer

Hypertrofisk obstruktiv kardiomyopati (HOCM)

Noos~wd

Remisser fran departement och myndighet
1. Andring i Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (SOSFS 2008:18) om psyKkiatrisk
tvangsvard och rattspsykiatrisk vard (svar 9 mars)
2. Forslag till forordning om statsbidrag for kvalitetsregisterverksamhet vid regionala
registercentrum och regionala cancercentrum (S2020/08974/FS) (svar 31 mars)
3. Terminologiremiss: begrepp inom lakemedelsomradet (svar 22 mars)

Remisser inom kunskapsstyrning halso- och sjukvard
1. Kronisk njursjukdom (svar 10 mars)
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Handledsfrakturer (svar 15 mars)

Hudlymfom (svar 15 april)

Skoldkaortelcancer (svar 15 april)

Riktlinje for handlaggning i graviditetsvecka 41 (svar 15 april)

arN

Konklusion

| och med det 6kade inflodet av remisser som hanteras gemensamt inom SOSR é&r det av stor vikt att
det finns rutiner och tydliga processbeskrivningar som underlattar RPOs och RSGs arbete. Det &r
aven av vikt att samtliga tre regioner ar aktiva och delaktiga i framtagandet av remissvaret och att
det RPO som tilldelats huvudansvar dven tar ansvar for att samverka med och konsultera andra
RPO dar det &r aktuellt.

b) Remissvar: Vardkedjan for barn som behover neonatalvard och deras foraldrar.
Nationella rekommendationer till beslutsfattare och stod till vardpersonal.

I svar som lamnades till Socialstyrelsen 31 januari, stéllde sig RPO Barn och ungdomars halsa
positiva till kunskapsstddet.

Se &ven bilaga.

13. Ovriga fragor

Stefan Franzén lyfte fragan om gemensam forvaltning for personcentrerade och sammanhalina
vardforlopp.

14. Avslutning
Ordforande tackade motesdeltagarna och motet avslutades.

Vid anteckningarna
/Charlotte Sand



