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Motesanteckningar kunskapsrad medicin och
akut vard 2025-03-13

Plats Hotell Hogland, Nissjo
Nérvarande
Ledningsrepresentanter:

e Jan-Erik Karlsson, RJL

e Niklas Foghner, RKL

e Eva-Lena Zetterlund, RO

e Erica Kyhlberg, RIL
Regionala programomréden:

e Akut vard, Dario Tesan
Endokrina sjukdomar, Bertil Ekman erséttare for Christina Hedman
Hjért- och kirlsjukdomar, Jan-Erik Karlsson
Infektionssjukdomar, Anders Kjellgren
Lung- och allergisjukdomar, Magnus Kentson
Nervsystemets sjukdomar, Johan Mellergard

e PiVOT, Magnus Trofast
Franvarande:

e Agneta Stihl ordf. RJL
Niclas Hilding, RO
Ann-Kristin Svensbergh, RKL
Primérvardsrepresentant, Lotta Larsdotter, RJL
Forskningsrepresentant: Joakim Alfredsson, LiU
Reumatiska sjukdomar, AnnaKajsa Sjoberg ersdttare for Christian Dahl

1. Inledning och foregaende mote

Jan-Erik som ersétter Agneta som ordférande vid dagens mote hélsar alla vilkomna och
inleder sedan métet med en summering av foregdende méte. Information frdn RSL,
reviderad uppdragsbeskrivning for RPO, handlingsplan och forskning, uppf6ljning
gemensamt kunskapsrad, motestider 2025 och medel till regiondagar avhandlades da.
Vad géller medel till regiondagar sd har RSL AU éterkopplat att ekonomiska bidrag till
gemensamma utbildningsdagar dvs inte RPO-méten ryms inom “medel for
utvecklingssatsningar”. Ansdkan finns pa webben och ldmnas in senast 3 manader fore
planerad insats.

Medel {or utvecklingssatsningar - Sydostra sjukvardsregionen

Jan-Erik presenterade sedan vem Esther dr. Esther dr en symbolisk person med
komplexa vardbehov som lever och bor med sin familj i Region Jonk&pings 14n. Esther
har behov som ofta kriver integrerad vard och samordning mellan sjukhus, priméarvard,
hemvérd och omsorg.
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2. Information fran RSL

Presentation frdn RSL 250212. Nomineringar, beslut om namnbyte och remisser togs
bland annat upp. For mer information se presentation i bilaga.

Remisser for kliniska kunskapsstod vad géller?

Ar det ok att ge remissvar for kunskapsstdd man sjilv har tagit fram? Viktigt att man fér
tycka till och ha olika &sikter, men siregna formuleringar stidas bort i SOSR
gemensamma remissvar. De RPO som berors av vardforloppet skickas remissen till.

Vilken nytta vi dstadkommer for Esther?

Ytterligare frdgor som stélldes var vilken nytta vi dstadkommer for Esther och om
kunskapsstyrningen har bidragit till en battre vard {for Esther.

Vikten av att identifiera processer.

Hogspecialiserad vérd - hur gar remissflodet? Regionen remitterar till US men hur ser
flodet ut tillbaka? Hur jobbar vi ihop inom SOSR for att f naturliga fldden? Hur vet
man vart vi ska remittera for hogspecialiserad vard, nar &r det till ex Stockholm,
Goteborg, Skane? Vilka spelregler finns?

PIVOT ir redo att ta emot viss cancerkirurgi i RIL, colonrektalcancer nimns. Onskar &
ett beslut och ta ett rejélt tag.

Beslut: Eva-Lena aterkommer med vad som géller angdende hogspecialiserad vard. Det
ar inte helt valbart vart patienten ska remitteras till. RSL har pa uppdrag av SVN tillsatt
en grupp som hanterar arbetsfordelning i sjukvardsregionen. Kunskapsrad och RPO
kirurgi hanterar frigorna rérande cancerkirurgin i SOSR.

3. Kloka kliniska val

Exempel pa arbetssétt och resultat inom respektive RPO.

Infektion - Foljer labb, rontgen, klinfys/neurofys. Diskussion i arbetsgruppen. Idén
méste komma fran professionen. Malet &r att fa en béttre arbetsmiljo.

Undersokning som erbjuds trots att patient avstar behandling. ”Det spelar ingen roll vad
den dyra undersokningen visar for jag vill inte behandlas dnda”. Professionen var pa
gang att ordinera denna undersdkning. BOS paket i Cosmic — &r det klokt?

PIVOT- luftvégsblock, bronkoskopier, prover tas 6verdrivet som en f6ljd av pandemin.
Befinner sig i ett posttillstand. Ibland tas dyra provtagningar som inte ar relevant att ta
hela tiden utan bara ibland.

Hjért-kérl- undersdker om rutinméssiga ekokardiografiska kontroller efter
klaffoperation kan tas bort.

Lung-och allergi- har jobbar med KKV sedan 2023, ser dver rontgenundersdkningar
inom klinikerna. Smyger in formuleringar i kunskapsstdd. Banta ner kontrollintervaller
om det &r béttre. Farre lungrontgen mer CT (bittre).

Endokrina sjukdomar — Glukossensorer, viktigt med egenmonitorering for att gora
skillnad.
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Nervsystemets sjukdomar- Forskrivning av epilepsimedicin och vid MS. Se 6ver
provpaket, létt att hamna i standard-prover. Svért att inte utféra rekommenderade
uppfoljningar trots att erfarenheten siger att det séllan uppdagas négot avvikande.

Akut vard — Vad skadar patienten? Mindre fokus pa ekonomi. Tar dubbla prover
primdrvard och akuten. Labb ser att det finns tva prover tagna men ingen annan. Arbete
med att sdkra att patienten kommer till ratt vardniva.

For mer information om programomradenas arbete med kloka kliniska val, se
presentation i bilaga.

Socialstyrelsen har fatt i uppdrag att ge regeringen ett bittre kunskapslége pa goda
exempel fran RPO dar utmonstrad vard genomforts. Socialstyrelsen sammanstiller de
konkreta exempel som kommer in fran samtliga sjukvardsregioner, regioner och
Nationella programomraden. Svar ska skickas in senast 24/3 kl. 12 enligt utskick frén
Leni Lagerqvist, sjukvardsregional samordnare.

Kunskapsradet reagerar pa socialstyrelsens bendmning “utmonstrad vérd”. Det handlar
inte om att skapa nya riktlinjer med kloka kliniska val. Om befintliga riktlinjer ar fel sa
ar det de som ska justeras. Det dr professionerna som ska driva arbetet med kloka
kliniska val, inte socialstyrelsen.

Beslut: Kunskapsradet uppmuntrar RPO:erna till fortsatt arbete med Kloka Kliniska
Val och att ldra av varandra for att hitta ”lagvardesvard” och pa detta sitt uppna vara
patientloften dvs god vérd.

4. Nytt i handlingsplanen inkl. forskning
Redovisning ca 3 min/RPO.
Exempel som ndmns inom respektive RPO:

Infektionssjukdomar — utmaningar att hitta patienter med hepatit, finns oftast i
kommunerna, fingelser. Bittre samverkan behovs.

PIVOT- svart att samla operation till utbildning. Paverkar produktionen. Bedrivs
mycket forskning i Link&ping och Jonkdping. Operations- och intensivvérdskliniken 1
Jonkoping jobbar pa att bli en universitetssjukvardsenhet.

Hjérta/kérl — Foljer sin handlingsplan. Utmaningar med att f4 kontakt med kéarlkirurgin.
Vardforloppet hypertoni ér inte godkénd dnnu. RPO har tagit fram en film om fysisk
traning. Utmaning med primérvard och kvalitetsindikatorer.

Lung-och allergi — Lungcancer, tva projekt i gdng; folja delledtider i specifikt projekt i
JKPG och folja delledtider i syddstra inom patologi och molekyldr patologi. Arbetar pa
1 RAG allergi, lungfibros.

Endokrina sjukdomar- hypotyreos dr det storsta omradet.

Nervsystemets sjukdomar - Startbidrag for nitverksbyggande/forskning om stroke inom
SOSR har erhallits for att forbittra trombektomifrekvensen. SOSR visar nationellt ligst
andel strokepatienter som far trombektomi. Inom programomradet pagar en hel del
forskning.
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Akut vérd- har tre regionala arbetsgrupper (RAG) akutmottagning, prehospitalvard och
trauma. Stimmer av med RAG-ordf {or att halla ihop arbetet.

5. Hur moter vi framtidens behov av halso-och sjukvard?
Respektive RPO-ordf redovisar kort hur man ténker kring dessa fragor:

e Var behover vi vara om 3-5 ar utifran Esthers behov och hur arbetar ni for att komma
dit?

e Vilka ar era resultat 1 jamforelse med andra? Vad gor ni for att uppna malen?

e Vilka ar era utsatta grupper? Vilka traffar ni inte? Hur jobbar ni tillsammans med
patienterna for att de ska klara mer sjélva?

Beslut: P4 grund av tidsutrymme flyttas punkten fram till ndsta mote.

6. Patientens kunskapsstod

Ett samarbetsomrade inom SOSR.

Maria Johansson utvecklingsledare, Qulturum och Henrik Anfors, patientstddjare,
Region JonkoOping presenterar. Se presentation i bilaga.

7. Primarvardsjouren i Kalmar

Niklas Foghner presenterar arbetet med primérvéardsjouren i Kalmar som startades i
januari 2025 utifran ett uppdrag fran regionstyrelsen.

Syftet &r att stirka tillgédngligheten pa ldnets hédlsocentraler - ersitta dagens
primédrvardsjourer vardagar. Primérvéardsjouren avvecklas och hilsocentraler har 6ppet
pa helgerna. For mer information se ”Slutredovisning av uppdraget: Akuta
vérdprocesser, elektiva processer och rehabiliteringsprocesser” i bilaga.

8. Avslutning, summering av dagen

Jan-Erik tackar alla for sin medverkan och for vardefulla dialoger.

Niésta kunskapsrad: 6 maj Kl. 13-16, digitalt.

Vid anteckningarna
Erica Kyhlberg
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