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Mötesanteckningar kunskapsråd medicin och 
akut vård 2025-05-06 (digitalt) 
Närvarande 
Ledningsrepresentanter:  
Agneta Ståhl ordf. RJL  
Niklas Föghner, RKL  
Eva-Lena Zetterlund, RÖ  
Ann-Kristin Svensbergh, RKL  
Erica Kyhlberg, RJL  
Regionala programområden:  
Endokrina sjukdomar, Christina Hedman  
Hjärt- och kärlsjukdomar, Marie Gustafsson (ersättare)  
Infektionssjukdomar, Anders Kjellgren  
Lung- och allergisjukdomar, Magnus Kentson  
Primärvårdsrepresentant, Niklas Föghner, RKL  
Frånvarande 
Jan-Erik Karlsson, RJL 
Niclas Hilding, RÖ  
Johan Mellergård, RÖ (Nervsystemets sjukdomar) 
Magnus Trofast, RJL (PIVOT)  
Christian Dahl, RKL (Reumatiska sjukdomar) 
Joakim Alfredsson, LiU (Forskningsrepresentant) 
Dario Tesan, RJL (Akut vård) 

1. Inledning 
Agneta Ståhl hälsar alla välkomna till dagens kunskapsråd. Tyvärr så har flera lämnat återbud både pga 
planerad och oplanerad frånvaro. 

2. Föregående möte och återkoppling 
Erica gör en kort rekapitulering. Föregående möte var ett fysiskt möte på Hotell Högland den 13 mars. 
Agendan för dagen innehöll information från regionsjukvårdsledningen, presentation från respektive RPO 
hur vi jobbar med kloka kliniska val följt av en presentation om vad som var nytt i handlingsplanen inkl 
forskning. Maria Johansson, utvecklingsledare och Henrik Ånfors, patientstödjare från Region Jönköping 
presenterade samverkansprojektet med ”patientens kunskapsstöd”. Avslutningsvis presenterade Niklas 
Föghner hur man har jobbat med primärvårdsjouren i Kalmar. Punkten om hur vi möter framtidens hälso-
och sjukvård flyttades fram till nästa möte. Bra samtal och diskussioner fördes under hela dagen. Några 
frågor lyftes; Högspecialiserad vård, vart remitterar vi? Stockholm, Skåne, Göteborg? Vad gäller? 
Remissflöden. Regionen remitterar till US men hur ser flödet ut tillbaka? PIVOT är redo att ta emot viss 
cancerkirurgi. Beslut och ett rejält omtag önskas. 

Beslut: Eva Lena återkopplar och resonerar utifrån frågorna ovan. 

Angående PIVOT är redo att ta emot viss cancerkirurgi. Hur ser modellen ut när vi lyfter frågor? Kirurgi 
och cancer tillhör ett annat kunskapsråd. Viktigt att hitta en modell för hur vi hjälper varandra.  
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Angående hur vi remitterar till högspecialiserad vård. NHV gör inga geografiska indelningar utan 
fokuserar snarare på jämlik vård. Återkommer i frågan. 

Angående remissflöden. Frågan behöver konkretiseras. Ta upp vid nästa möte.  

3. Information från Regionsjukvårdsledningen (RSL) 
Agneta presenterar.  

I de tre pågående utlysningarna inom nationell högspecialiserad vård avser Region Östergötland söka 
Thoraxapertursyndrom. 

Region Jönköpings län har ansvar för Centralt personuppgiftsansvarig myndighet (CPUA) inom Sydöstra 
sjukvårdsregionen. 

Fördelning av ansökningar gällande statligt tilldelade medel. Drygt 70 ansökningar har inkommit till de 
fyra satsningarna (patologi, bilddiagnostik, cancerrehabilitering och palliativ vård)  

Det finns ett uppdrag att ta fram en rikstäckande och regiongemensam samverkansmodell för 
intensivvårdstransporter. En arbetsgrupp ska tillsättas bestående av representanter från intensivvården och 
ambulanssjukvården från samtliga tre regioner. 

11 Nationella kunskapsstöd är på remiss 15 april till 14 juni. 

Nomineringar: 

 Ordinarie ledamot Kunskapsstyrningens beredningsgrupp (BG): Sofia Persson Region Jönköpings län 

 Ledamot Samrådsfunktion för jävsbedömningar: Mårten Lindström Region Jönköpings län 

 Medicinsk sakkunnig, SKRs stödfunktion: Simon Rundquist Region Jönköpings län 

 Sydöstra sjukvårdsregionens representant i nätverket ”Sjukvårdsregionernas kanslichefer”: Lotta 
Lindqvist Region Östergötland 

För mer information se bifogad presentation.  

4. Hur möter vi framtidens hälso- och sjukvård? 
Framflyttad punkt. Respektive RPO-ordf redovisar kort hur man tänker kring dessa frågor: 

 Var behöver vi vara om 3-5 år utifrån Esthers behov och hur arbetar ni för att komma dit?  

 Vilka är era resultat i jämförelse med andra? Vad gör ni för att uppnå målen?  

 Vilka är era utsatta grupper? Vilka träffar ni inte? Hur jobbar ni tillsammans med patienterna för att de 
ska klara mer själva? 

Reflektion - hur ska vi tänka kring prioriteringar?  

Rätt använd kompetens, kloka kliniska val, ta hänsyn till skörhetsbedömningar, horisontella prioriteringar. 

För mer information se bifogad presentation. 

Beslut: Förslag till nästa gång är att samtala om hur vi kan justera våra arbetssätt för att arbeta med 
sjukvård i hemmet. Östergötland har hittat en modell för samverkan med alla aktörer som finns runt 
Esther. Jönköping arbetar med att den specialiserade vården stödjer kommunerna i länet med bla 
antibiotika hemma. Kalmar startar upp initiativ med egenmonitorering och hur nyttjar vi och ställer om 
våra arbetssätt utifrån Ai-stödda sensorer? 
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5. Forskning 
Punkten flyttas fram. 

Beslut: Vid nästa möte presenterar/redogör Joakim Alfredsson om mötet med forskningsrepresentanterna 
i övriga kunskapsråd samt mötet med fakultetsledningen och tankar framåt. 
 
6. Justering av mötestid i november 
Justering av mötestid i november behöver göras. Föreslås att mötet bokas om till 17/11 Kl. 15.00-17.30 
alt. 25/11 Kl. 13.00-15.30 

Beslut: Mötestiden bokas om till den 25/11 Kl. 13.00–15.30. 

7. Nästa möte 
Gemensamt kunskapsråd i Nässjö 26/9. Mötesinbjudan har skickats ut och kommer att uppdateras med 
agenda för dagen. 

 

Vid anteckningarna 

Erica Kyhlberg 
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