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1. Inledning gemensamt mote

Michael Edblom hélsade alla valkomna den gemensamma delen av métet och gick
igenom strukturen for kunskapsstyrning inom Sydostra sjukvardsregionen, uppdrag och
arshjul.

Regionsjukvardsledningens méte 5 april, Susanne Yngvesson aterrapporterade om
aktuella fragor sdsom gemensam data, starkt gemensamt arbete, tillganglighetsarbete,
nationell hogspecialiserad vard, remisser som publicerades 15 april inom nationellt
system for kunskapsstyrning, totalt 13 remisser, inga vardférlopp denna gang.

Uppdrag har lamnats till ekonomidirektérerna och RAG regionavtal att se 6ver
avtalsmodellen utifran pandemieffekterna och paverkan pa avtalsbeloppen infér 2023.
Forslag till generisk modell for uppfoljning finns framtagen. Rapport fran
kunskapsraden lyfte bland annat att RPO ser svarigheter att leva upp till hdga
ambitionsnivaer i kunskapsstod som beslutas i snabb takt och efterfragar strategiskt
forhallningssatt och sjukvardsregionala prioriteringar. Mer information finns i RSLs
motesanteckningar.

Se aven bildspel.
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2. Att forebygga osteoporosrelaterade frakturer i SOSR — Ett gott exempel

Bitradande professor Anna Spangeus informerade om forskning for att forebygga
osteoporosfrakturer. Det &r en stor patientgrupp dar lyckade insatser skulle leda till
minskad smérta och minskade kostnader. En studie om patientskola for patienter med
kotkompressioner visade battre balans, mindre smérta och 6kad livskvalitet. Digital
osteoporosskola &r ett pagaende projekt inom SOSR, dar Designstudion deltar. Las mer
https://sydostrasjukvardsregionen.se/samverkansgrupper/digital-
utveckling/designstudion/under-utveckling/att-leva-ett-aktivt-liv-med-benskorhet/

Fragor/reflektioner som lyftes:

e Finns mojlighet att ha grupper i den digitala skolan, detta da dialogen och
likvérdiga patientupplevelser och l6sningar kan delas?
Svar fran Anna
Nej - inte i den digitala delen av osteoporosskolan, men det kommer finnas
kopplingar till patientorganisationer dar dessa erfarenheter kan delas.

e Involverar detta samarbete med kommunala verksamheter?
Svar fran Anna
Nej - Skolan ska passa en stor grupp och primért gruppen 75 ar och uppat. Det ar
I nuldget inte anpassat for personer dar kommunerna bar ansvaret for insatser
kopplat till hdlso- och sjukvard eller forebyggande insatser.

3. Samarbetsomraden —workshop

Lotta Lindgvist, samordnare for sjukvardsregionens samarbetsomraden, gav en
lagesrapport av uppdraget om ett starkt gemensamt arbete i Sydostra sjukvardsregionen.

Samarbetsomraden 2023-

* Ledning och styrning

+ Patientens egenkraft och samskapande
+ Kunskapsstyrning

 Langsiktig och hallbar arbetsfordelning
* Inget dubbelarbete

» Attrahera och utveckla kompetenser

Nasta steg i arbetet ar att formulera strategiska och konkreta mal till respektive
samarbetsomrade och ta fram en plan for uppfoljning och utvérdering. Ett arbete som
kommer ske pa kommande méten i regionsjukvardsledning och samverkansnamnd
innan sommaren.

Gruppdiskussioner fordes utifran fragestéllningarna:

1. Arbetar vi med detta samarbetsomrade i nulaget och vad behover/kan vi fokusera
pa for att na onskat lage?

2. Vad ska vi mata/folja upp for att kunna folja vart arbete med detta
samarbetsomrade framat?

Reflektioner som lyftes fran gruppdiskussionerna handlade bland annat om:
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e Langsiktig och hallbar arbetsfordelning - Viss skillnad om vi ska samarbeta pa
kort eller lang sikt och strategiskt. Samarbete finns redan ex vad galler
operationskoer. Vi behover fokusera pa fragor inom juridik, administrativa
system och IT for att na 6nskat lage. Vi har mycket fokus i uppf6ljning pa att
mata tillganglighet, vi behover ocksa ha tillit och fokus pa ledarskap.

e Kunskapsstyrning — hellre mata kliniskt utfallsmatt, &n antal koordinatorer. Det
behdver finnas en rimlig ambitionsniva i de kunskapsstod som kommer.
Implementering av kunskapsstod &r en utmaning och stodfunktioner behéver
finnas. Ca 5-10 procent av alla kunskapsstéd som tas fram implementeras.
Realistiska forvantningar behdver finnas.

e Kunskapsstyrning — det ar inte bara kunskapsstyrningen som styr, det finns flera
myndigheter och en linjeorganisation pa hemmaplan som inte alltid synkar.
Vilken ska man i férsta hand. Prom och prem behdvs vid uppféljning. Vi mater
oftare pinnstatistik och mindre ofta innehall och kvalitet.

e Patientens egenkraft — God och jamlik vard &r ett stort begrepp dar vi behover
hitta en rimlig niva. Viktigt att ha patienten med i utveckling och
implementering av kunskapsstéd. Kommunikationen med patienten &r viktig sa
de forstar var i vardforloppet de befinner sig.

e Patientens egenkraft — patientmedverkan finns, men ocksa viktigt med rimliga
forvantningar pa vad patienten kan fa fran hélso- och sjukvarden. Exempel fran
England lyfts, dar det inte gar att starta igang projekt om det inte finns
patientmedverkan. Prom- och prem-data finns, men skulle kunna anvéandas i
stOrre utstrackning.

e Inget dubbelarbete — Svart att veta om vi dubbelarbetar, dar behévs kartlaggning
goras, ett arbete som RPOerna gor mer och mer. Tillit och transparens behdvs.
Sékerhetssystem som finns som hindrar tex Cosmic.

e Attrahera och utveckla kompetenser — utbildnings- och kompetensrad finns, som
aven samarbetar med regionerna och larosatena. RPO behover lyfta vilka
kompetenser som behovs till uthildnings- och kompetensradet. Risk att tappa
attraktivitet om vi inte far ex nationell hégspecialiserad vard.

e Ledning och styrning — ibland kanns det som att vi befinner oss i ett grekiskt
administrativt system. Vad kan ett kunskapsrad styra éver och vart lyfts fragor
dar vi inte kommer Gverens? Viktigt att satta rimlig ambitionsniva, riktningen ar
viktigare &n detaljerna. Folja upp kvalitet, tillganglighet och ekonomi.

4. Inledning KR kirurgi och cancer

Jessica Frisk, ordférande i KR, halsade valkomna till mote med KR kirurgi och cancer
och en presentationsrunda gjordes. Foregaende motesanteckningar godkandes och lades
till handlingarna.
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5. Diskussion om prioriteringar — kunskapsstod

Ett arbete om prioriteringar géllande kunskapsstod har initierats och i diskussionen som
fordes lyftes bland annat:

e Fokus i uppféljningen bor vara pa patientens process och resultat, istallet for att
rékna dagar. Prioritera de ledtider dar dagarna &r viktiga, ex pankreascancer.
Patologi och ibland aven radiologi ar flaskhalsar och det &r svart att fa fram
jamforbar data, pa grund av olika administrativa system. Viktigt att
verksamheten kodar lika. Ofta finns bra data pa klinikniva, men svart att folja
patientens process och pa dvergripande niva.

e Mer fokus bor vara pa kvalitet och innehall. Bekymmer som patienten ofta lyfter
ar exempelvis att inte veta nésta steg.

e Sammantaget innebar nya kunskapsstod mycket hdga ambitionsnivaer och
resurser ar otillrackliga. Analys av konsekvenser pa aggregerad niva behovs. Om
en sektor &r trang, vem ska prioritera mellan olika vardprogram? Vi behover
aven vara mer aktiva i remissrundorna och agera pa forslag som &r orimliga,
samt tydligare aterkoppla pa resursfragan, samt lyfta till KR.

e Tid &r en aspekt och resurs &r en annan, vissa besok kan goras likavél hos
sjukskoterska som hos lakare eller att patienten fyller i enkat och skicka bilder.

Konklusion och beslut

e RPO behdver ha en tydlig beredning av ekonomi och resurser vid framtagning
av remissvar, samt ta hjalp av kunskapsraden vid behov.

e Johan Rosenqvist, Asa Petersson, Srinivas Uppugunduri, Martin Takac och Ida
Danmark fick i uppdrag att se Gver vardforloppet for Makroskopisk hematuri
och foresla revision utifrdn medicinska prioriteringar, resultat och resurser.
Aterkommer till KR Kir och cancer pa hostmoétet.

e Birgitta Stymne fick i uppdrag att se Over om det finns benigna férlopp inom
hud-omradet dar uppféljning skulle kunna ske pa annat satt, tex glesa ut eller ta
bort vissa moment, att uppfoljning gors av olika professioner etc.

6. Aterrapport fran foregdende mote — Ledtider patologi, SVF

Srinivas Uppugunduri gav en statusrapport av ledtider inom SVF. Dilemmat med att fa
ledtider for patologi ar att RCC inte har mojlighet att ta ut data och patologen har svart
att leverera. Andra bekymmer med ledtider handlar om att mal &r olika faststéllda for
olika diagnoser (70 %, 80 %), olika uppfattningar om registrering av SVF koder, samt
att vissa verksamheter prioriterar vard forst och registrering i man av tid.

7. Ny version av vardekompass

Johan Liliequist beréttar om arbetet med att ta fram en ny modell fér vdrdekompassen,
samt gar igenom arsrapport 2022.
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8. RPO Arsrapporter 2022

Arsrapporter finns pa respektive RPOs webbsida, dversikter finns i bifogat bildspel.
Statusrapport Obstetrix

Obstetrix (journal for alla under graviditet, ultraljud forlossning, BB, eftervard) upphor
under 2025/2026. Cosmic tillhandahaller Cosmic Birth men den saknar ultraljudsmodul,
och &r inte integrerat till kvalitetsregister. Ultraljudsmodulen ar av stor vikt for

kvalitetssakring av undersokningarna och darmed en patientsaker vard. En
kvalitetssékrad utdatafunktion behdvs.

| nulaget finns tva olika moduler som ar méjliga att ga vidare med. En arbetsgrupp har
bildats med forvaltningsledning och klinikrepresentanter.

9. Ovriga fragor

Fosterdiagnostik

RPO kvinnosjukdomar och férlossning har inkommit med en skrivelse till KR med
fragestallning gallande hantering av nya riktlinjer om fosterdiagnostik och HPV-
vaccination till kvinnor med grava cellforandringar. Kvinnoklinikerna i
sjukvardsregionen ser behov av extra resurser for att leva upp till de nya riktlinjerna da
man beddmer att det inte &r mojligt att omfordela resurser inom klinikerna.

Bra att fragor om prioritering lyfts till kunskapsradet, Jessica Frisk, Johan Rosenqvist
och Martin Takac hanterar skrivelsen vid mote 2 juni och aterkommer darefter till RPO
kvinnosjukdomar och forlossning.

Kort utvardering av dagens mote
Reflektioner handlade bland annat om;
e Braatt ses fysiskt &ven om det blir en 1ang dag och att nagra far langt att aka.

e Bra diskussioner om svara fragor. Onskemal att fortsatt avsitta tid/dag for
gemensamma fragor, tex horisontella prioriteringar. Lattare att hantera de svara
fragorna om det finns samsyn och dér vi kan hjalpas at inom SOSR.

e Det skulle behovas fler pauser i agendan, samt variation i turordningen sa det
inte alltid & samma RPO som kommer pa slutet.

o Kortare dragningar och mer tid till diskussioner

10. Avslutning
Ordforanden tackade alla nérvarande for aktivt deltagande och avslutade motet.

Vid anteckningarna/ Charlotte Sand
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