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Mötesanteckningar  
 

Regionsjukvårdsledningen i Sydöstra sjukvårdsregionen 

8 december 2021, kl. 9.00-12.00, digitalt 
 

Närvarande Lena Lundgren, ordförande  Region Östergötland  

 Charlotte Sand, sekreterare  Region Östergötland 

 Ninnie Borendal Wodlin   US, Region Östergötland  

 Stefan Franzén   Region Östergötland  

 Reidar Källström  Region Östergötland 

 Annica Öhrn Region Östergötland 

 Sofia Hartz   Region Kalmar län 

 Karl Landergren   Region Kalmar län  

 Johan Rosenqvist   Region Kalmar län  

 Mats Bojestig   Region Jönköpings län  

 Jan-Erik Karlsson   Region Jönköpings län  

 Martin Takac  Region Jönköpings län  

 Susanne Yngvesson   Region Jönköpings län  

 

Förhindrade Anna Bowall   Region Östergötland  

 Magnus Persson   Region Kalmar län 

 

Adjungerade Nathalie Bijelic Eriksson punkt 1-10 Region Jönköpings län  

 Mårten Lindström punkt 2 Region Jönköpings län 

 Malin Rosander  punkt 2 Region Östergötland 

 Göran Henriks punkt 5 Region Jönköpings län 

  

1. Inledning 

Lena Lundgren hälsade alla välkomna till mötet. En presentationsrunda gjordes och övriga 

frågor anmäldes, se punkt 9.  

2. Samordning av läkemedelsupphandlingar  

Mårten Lindström och Malin Rosander lämnade en statusrapport om gemensam 

läkemedelsupphandling inom Sydöstra sjukvårdsregionen, SÖSR. Processen för inköp har 

blivit mer komplicerad och omfattar både rekvisition och förmån. Läkemedels totala andel av 

sjukvårdens kostnader är ca 10 procent, men ökar procentuellt mer än vården, trots åtgärder. 

RSG läkemedel och RSG inköp är uppdragsgivare till SÖSRs läkemedelsupphandlingsgrupp, 

SLUG, som föreslås få ett utökat uppdrag. Arbete behöver gå från dagens upphandlings-

samverkan till att omfatta hela inköpsprocessen. Hela kedjan behöver belysas från nytt 

läkemedel, olika alternativ vad avser läkemedel, administrationsform, uppföljningsdata, 

kommunikation, patentutgångar, och olika avtalsformer. Området är mycket komplext och det 

behövs flera kompetenser för att uppnå målsättningen. Mycket tid läggs idag på operativa 

frågor och nya strategier behöver utvecklas.  
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Initialt föreslås att SLUG förstärks med två resurser (inköpare och apotekare) och på sikt 

finns behov av stödresurser i form av controller/inköpsanalys, kommunikatör etc. I förslaget 

ingår rekrytering och tillsättning av resurser under Q1-Q2 2022 och beräknad driftsättning 

Q3-Q4 2022.  

Konklusion 

Regionsjukvårdsledningen, RSL, tackar för genomgången och återkommer med beslut 

gällande förstärkt resurs vid RSLs möte den 8 februari 2022.  

Se även bilaga 2 

3. Från Regionsjukvårdsledningens arbetsutskott 

a) Redovisning av medel för utvecklingssatsningar  

För att stimulera gemensam utveckling i SÖSR har RSL mer långsiktigt avsatt medel för 

kompetens- och andra utvecklingssatsningar. Budget är på 2 522 000 kr 2021 och medel har 

tilldelats följande regionala programområden, RPO:  

 RPO kvinnosjukdomar och förlossning – Patientsäkerhetskulturmätning 

 RPO barn och ungdomars hälsa – ST utbildning 

 RPO kirurgi och plastikkirurgi, endoskopiutbildning ssk och traumautbildning.  

 

Eventuella kvarstående medel återgår enligt fördelningsnyckel. Budget inför 2022 är 

oförändrad, dvs 2 589 000 kr avsätts för kompetens- och utvecklingssatsningar. 

b) Registercentrum Sydost, RCSO  

Susanne Yngvesson redovisade RCSOs arbete under 2021, som bland annat innefattat att testa 

modell för ”Lärande nätverk” inom barndiabetes, förarbete om barnfetma och initiativ till 

äldre-register (Senior alert, Svenska palliativregistret). 

Prioriterade förbättringsområden 2022 handlar bland annat om att öka användning av 

kvalitetsregisterdata till nytta för hälso- och sjukvården, integrera nationella kvalitetsregister 

med kunskapsstyrningssystemet, utveckla stöd till och samverkan med intressenter för 

forskning och Life science. Aktiviteter finns beskrivna för både nationell och 

sjukvårdsregional nivå. 

Konklusion 

RSL tackar för avrapportering av 2021 samt beskrivning av uppdraget 2022 och stödjer till 

fortsatt arbete.  

Se även bilagor 3b 

c) Gemensamma resurser 

Annica Öhrn redogjorde för de gemensamma resurser SÖSR har gentemot de nationella 

programområdena, NPO. I dagsläget bistår SÖSR med processledare på 50% i fyra NPO, 

dessa finansieras via statsbidrag och har sin anställning i sin hemmaregion/arbetsplats. De 

aktuella NPO är: 
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 Barn och ungdomars hälsa (RJL) 

 Kvinnosjukdomar och förlossning (RÖ) 

 Rehabilitering, habilitering och försäkringsmedicin (RKL) 

 Perioperativ vård, intensivvård och transplantation, PIVOT (RÖ) 

 

Processtöd i PIVOT avslutar sitt uppdrag under 2022 och RSL AUs förslag är att tillsätta ny 

resurs via intern annonsering inom alla tre regioner för att möjliggöra fler sökande samt 

medvetandegöra nationella uppdrag inom kunskapsstyrningen.  

 

Konklusion 

RSL ställer sig positiva till förslaget att tillsätta resurs via intern annonsering i alla tre 

regioner. 

Se även bilaga 3c 

d) Civilt försvar 

Arbetsgruppen för Civilt försvar hade inför mötet lämnat ett skriftligt underlag. Syftet med 

uppdraget är att i samverkan stärka civilt försvar inom SÖSR. Samarbetet sker ur ett 

samverkansregionalt perspektiv enligt de överenskommelser som finns mellan staten och 

SKR samt mellan MSB och SKR.  

På grund av pandemin sattes arbetet på paus i april 2020 men under oktober 2021 kunde 

planeringsarbetet återupptas. Arbetsgruppen avser att lämna en mer konkret beskrivning av 

det gemensamma arbetet under våren 2022.  

Konklusion  
RSL tackar för lägesrapporten och stödjer till fortsatt arbete.  

Se även bilaga 3d 

4. Samverkansnämnden 

Annica Öhrn återkopplade från samverkansnämndens, SVNs, möte 3 december. 

Informationer gavs från de nationella samråden, samt kunskapsråd, KR, Medicin och akut 

vård, Fokusområde Kompetensförsörjning och nya kompetenser, Hälsosamtal i SÖSR, Policy 

mot mutor och korruption. Återrapport lämnades gällande den framskjutna vården och 

diskussion fördes om NT-rådet (Rådet för nya terapier, en expertgrupp med representanter för 

Sveriges regioner).  

Beslut togs gällande: 

 Överenskommelse om Samverkan och vård i Sydöstra sjukvårdsregionen 22, inklusive 

fördelning av avtalsbelopp mellan regionerna 

 Priser och ersättningar för Sydöstra sjukvårdsregionen 

 Intern styrning och kontroll – Internkontrollplan samverkansnämnden 2022 

 Remissvar Nationella riktlinjer för tandvård, stöd för styrning och ledning  
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 Yttrande från Sydöstra sjukvårdsregionen över remissförslag från Socialstyrelsen 

avseende flera sakkunniggruppers genomlysning inför beslut av nationell 

högspecialiserad vård 

 Standardiserade vårdförlopp, fokus på ledtider inom Sydöstra sjukvårdsregionen 

 

Protokoll finns här 

5. Ledarprogram Sydöstra sjukvårdsregionen 

Göran Henriks presenterade förslag på upplägg inför ny omgång av ett gemensamt 

ledarutvecklingsprogram i SÖSR.  

Målet med ledarutvecklingsprogrammen är att stärka morgondagens ledarskap och stärka 

SÖSRs gemensamhet. Delar i programmet fokuserar på systemperspektiv och ledning och 

kvalitetsdriven utvecklingsverksamhet. Tre förutsättningar att vi har medarbetare som 

kännetecknas av pålitlighet, agilitet, proaktivitet. 

Konklusion och uppdrag 

RSL ser positivt på förslag till nytt ledarutvecklingsprogram.  

RSL ger uppdrag till programledningen att ta fram en programförklaring till det nya 

ledarutvecklingsprogrammet som ska vara klar senast mars 2022. Programförklaringen ska 

även tydliggöra målgrupp och ligga till grund för nomineringsarbetet som bör ske under april 

2022. Medskick från tidigare deltagare ska inhämtas. 

6. Kunskapsråd 

a) Sammanfattning av RPO handlingsplaner 2022 

En översiktlig genomgång av de regionala programområdenas, RPO, handlingsplaner inför 

2022 gjordes. Gemensamma utmaningar för RPO inom de fyra kunskapsråden handlar främst 

om: 

 Pandemins påverkan – framskjuten vård och arbetsfördelning 

 Omställning nära vård 

 Kompetensförsörjning – inkl. etablera former för SÖSR-gemensamma anställningar 

och samrekryteringar inom kritiska områden 

 Utveckla och implementera olika lösningar inom IT och e-hälsa – ex IT-lösningar som 

stödjer säkrare och snabbare överföring av information och delning av bilder inom 

SÖSR samt verka för att juridiska hinder i samverkan minimeras 

 Utveckla samverkan mellan alla KR och stödja samarbetet mellan RPO 

 

Se även bilaga 6a, RPOs handlingsplaner finns publicerade på SÖSRs hemsida 

b) Obstetrix 

Kvinnosjukvården använder Obstetrix som journalsystem för hela graviditet- och 

förlossningskedjan. Systemet har köpts upp av en konkurrent till Cambio och det har 

https://sydostrasjukvardsregionen.se/samverkansnamnden/handlingar-och-protokoll-2020/
https://sydostrasjukvardsregionen.se/kunskapsrad/handlingsplaner/
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signalerats att systemet inte är möjligt att ha som en fristående journalmöjlighet framöver. 

Detta innebär att kvinnosjukvården riskerar att stå utan funktionellt journalsystem om två till 

tre år. Det finns behov av att skyndsamt driva frågan om en gemensam lösning i SÖSR. 

Konklusion och beslut 

RSL påtalar vikten av att Cosmic kundgrupp säkerställer att funktionaliteten finns i systemet.  

RSL beslutar att RSG digital utveckling löpande ska avrapportera ärendet till KR kirurgi och 

cancer samt styrgruppen för RSG digital utveckling. 

c) Övrigt 

Ambulanshelikopter: I tidigare utredningar har påvisat behov och nytta av 

ambulanshelikopter i SÖSR inte vägts upp mot ekonomiska åtaganden och 

resurspåfrestningar. Nya perspektiv på frågan har tillkommit, såsom jämlik och nära vård, 

traumacenter, högspecialiserad vård, neonatal iva vård etc. varför frågan återigen aktualiseras 

från verksamhetsföreträdare inom Region Östergötland.  

Konklusion 

RSL hänvisar till gällande beslut från samverkansnämnden (SVN 2019-09-27 §44).  

Remissvar: Det finns en ökande ambitionsnivå i vårdprogram, vårdförlopp, vårdriktlinjer mm 

vilket blir kostnadsdrivande på systemnivå. Det finns behov av att jobba mer med kloka 

kliniska val och horisontell prioritering redan i framtagande av nya underlag, samt värdera 

genomförande mot kostnader och hitta en rimlig nivå i de remisser som SÖSR hanterar 

gemensamt.  

Konklusion och uppdrag 

SÖSRs representanter i de nationella grupperna har i uppdrag att ta höjd för frågor som berör 

resurser redan vid framtagande av nya dokument. Viktigt att säkerställa att grupperna har 

tillgång till olika stödresurser i sitt arbete. 

RSL AU får i uppdrag att sammankalla KR ordf., både avgående och nya, för en 

behovsinventering och framtagande av en strategi för stöd till SÖSR representanter i arbetet 

på nationell nivå.  

7. Högspecialiserad vård 

Stefan Franzén gav aktuell information om nationell högspecialiserad vård.  

Den 15 december har nämnden för nationell högspecialiserad vård sitt nästa möte, då tas 

beslut inom tre leverområden samt kurativt syftande kirurgisk behandling vid peniscancer. 

Övriga områden, så som svårbehandlat självskadebeteende, viss vård vid könsdysfori, 

neuromuskulära sjukdomar med flera behandlas under våren 2022. 

I oktober presenterades en reviderad bruttolista för beredningsgrupp 2. Nominering av 

sakkunniga till områden som står på tur för genomlysning pågår inom NPO. 

Mer information om Nationell högspecialiserad vård finns på Socialstyrelsens hemsida. 

https://sydostrasjukvardsregionen.se/wp-content/uploads/2020/12/SNV_20190927_protokoll.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/dokument-webb/ovrigt/nationell-hogspecialiserad-vard-bruttolista.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/regler-och-riktlinjer/nationell-hogspecialiserad-vard/pagaende-arbete/steg-2-genomlysning/
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8. Gemensamt tillgänglighetsarbete  

Arbetet fortlöper enligt den framtagna planering som gjorts. 

9. Övriga frågor  

Nationell upphandling av bemanningsbolag: För att komma vidare i frågan om gemensam 

nationell upphandling av bemanningsbolag behöver varje sjukvårdsregion stödja med 

motsvarande 0,5 tjänst i arbetet.  

Beslut 

RSL godkänner att SÖSR bidrar med 0,5 % upphandlingsresurs till den gemensamma 

upphandlingen av bemanningsbolag. Resurs från Region Östergötland går in i arbetet.   

11. Avslutning 

Ordförande tackade mötesdeltagarna och mötet avslutades. 

Vid anteckningarna 

/Charlotte Sand  


