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Internat RPO Kirurgi och plastikkirurgi 
Datum: Lunch-lunch 251023–251024 

Plats: Kalmar Slott, Region Kalmar 

Närvarande: 
Torsdag 23 okt:  
Bärbel Jung, Jeanette Assarsson, Lars Lönn, Mariana Andersson, Ida Höglund, Johan Berggren, Linda Andlöw  
 
Fredag 24 okt:  
Bärbel Jung, Jeanette Assarsson, Lars Lönn, Mariana Andersson, Ida Höglund, Jeanette Berg, Johan 
Berggren, Linda Andlöw  
 
Förhinder 23 okt: Per Sandström, Pia Olofsson Niklas Zar, Jens-Christian Larsen, Jeanette Berg 
Förhinder 24 okt: Jens-Christian Larsen, Per Sandström, Pia Olofsson Niklas Zar 
 

Dag 1 torsdag 23 okt 
1. Välkomna 

2. Agendan fastslås 

3. Kort lägesrapport från varje sjukhus/Region 

Kalmar: Neddragen operationskapacitet pga brist på narkossjuksköterskor. Från befintliga 11 
operationssalar ner till nio och nu är tio operationssalar i drift. Projekt ”Gör om gör rätt”, ändrat 
arbetssätt på vårdavdelningarna. Alla professioner ska ha träffat patienterna före rond. 
Sjuksköterskorna gör ”head to toe kontroll” syftet är att vara närmre patienten. Målet är att 
patienterna ska känna sig tryggare och mer omhändertagna samt bli en mer attraktiv arbetsplats 
för medarbetarna. Nästa steg är att införa omvårdsronder för de svårast sjuka patienterna.  
Västervik: Framgångsrik rekrytering av sjuksköterskor, underläkare samt en specialist läkare. 
Minskat bemannings sjuksköterskor. 
Värnamo: God läkarbemanning och bättre bemanning för sjuksköterskor. Nu finns 28 vårdplatser 

som dras ner till 18 på helgerna. Utredning är startad om att organisera om kirurgkliniken svar 

förväntas i januari.  

Eksjö: Varierar antal vårdplatser beroende på hur bemanningen för sjuksköterskor ser ut. 

Rekryterat både UL och specialistläkare. Försiktigt positivt med bemanning. 

Linköping: Bättre förutsättningar för rekrytering av sjuksköterskor. Har ökat vårdplatser på KAVA 

och kirurgvårdplatser. Stor utmaning med operationskapacitet pga brist på 

operationssjuksköterskor detta leder till utmaning med att klara NHV- uppdrag. Man har 

samarbete med Värnamo vad gäller bening kolonkirurgi där läkare från US åker till Värnamo och 

opererar. Kirurgkliniken har öppnat några platser av typ intermediärvårdsplatser, kirurgisk 

observations avdelning (KOA) dessa tillhör KAVA-enheten. 

Norrköping: God bemanning av sjuksköterskor och har öppnat upp fler vårdplatser. Ok kapacitet 

på operation, kan operera mer då det finns fler vårdplatser. Bättre tillgänglighet. 
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4. Rapport från NPO Kirurgi och plastikkirurgi 

Avslutade insatsområde: 

Insatsområde Lipödem är avslutad det blir inga nya ändring av riktlinjer pga att det inte finns ny 

evidens. 

Insatsområde Bröstreduktionsplastik är avslutat. 

Pågående insatsområde: 

Proktologi klar för remiss 251024 

Ljumskbråck planeras för remiss november 

Trauma 

Bröstrekonstruktion 

Akut bukkirurgi på sköra äldre, pågår. Planeras att vara klart 2026 

Kommande: 

Elektiv bukkirurgi på sköra äldre 

Bukplastik och rektusdiastas 

 Ny ledamot från SÖSR som ersätter Johan september 2026. 

Hösten 2026 har Johan suttit maximala 3+3 år som ledamot för SÖSR i NPO Kirurgi och 

plastikkirurgi. Alla ska fundera över lämpliga kandidater för uppdraget på hemma kliniken och 

komma med förslag på kandidater på vårt lunch-lunchmöte i vår, efterfrågad kompetensprofil: 

Specialistläkare inom kirurgi. 

5. Rapport från kunskapsrådet 

 Utifrån invånare och patienlöften finns en del skillnader inom SÖSR. Följsamhet till nya 

kunskapsstöd ska värderas utifrån kloka kliniska val och vara överenskommet på alla nivåer 

– politik och verksamhet. 

 Diskussion angående kompensation till kliniker som bidra med ledamöter inom 

kunskapsstyrningen. 

 Föreläsning om hur chat GPT kan bli ett stöd i sjukvårdens vardag. 

 Långsiktig arbetsfördelning SÖSR 

Kirurgi utredning: 

Diskussioner om hur vi säkerställer all kompetens inom SÖSR ur flera perspektiv ex. 

 Elektivkirurgi ger förutsättning för att driva akutkirurgi 

 Akutverksamhet och vid beredskap 

Uppdraget ska utföras under 2025. 

 

7. Jämförelse av ljumskbråcksoperationer 

Diskussioner och jämförelse av kvalitetsindikatorer som gäller operationer av ljumskbråck ex. 

komplikationer, volymer vad gäller öppen v/s annan metod, vilka indikatorer som avgör 

operationsmetod, fördelning av olika operationsmetoder.  

 Opererade ljumskbråck (män) 

Riket 269/ 100 000 invånare 
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Region Kalmar 380/ 100 000 invånare 

Region Jönköpings län 280/ 100 000 invånare 

Region Östergötland 220/ 100 000 invånare 

Diskussioner om varför det skiljer mellan regionerna är det skillnad på ålder för invånarna i 

regionen? Skiljer sig remisserna från primärvården sig åt? Annat? 

Region Jönköping 

Opererar mest enligt metoden TAPP i region Jönköping, på kvinnor mest endoskopiskt TAPP. Svårt 

att följa komplikationer då det inte registreras i bråckregistret.  

Region Kalmar: 

Kalmar/Oskarshamn operations metod 80 % öppen kirurgi, 56 % av kvinnor endoskopiskt.   

God tillgänglighet till öppen kirurgi väntetiden är 0,6 mån- 1,5 mån. 

Recidiv: Oskarshamn: öppen kirurgi 1,5 % (Riket 2 %) Laparoskopis kirurgi 8,9 %( Riket 2,2 % ) 

Region Kalmar totalt 3,2 (Riket 2,2 % ) 

Oskarshamn, har hög registrering i kvalitetsregister, registreringen görs på operationssalen av 

undersköterska. 

Norrköping: 

Operationsmetod är ffa med bakre nät, recidiven är lägre än riket. Val av operationsmetod är ofta 

drivet av operatörens kompetens. Utmaning hur man kan upprätt hålla kompetens och samtidigt 

följa riktlinjer. 

Linköping: 

Opererar inte så många ljumskbråck, köper vård ex. av Motala och Stockholm. Utmaning med att 

behålla kompetens då man opererar få. 

  

Dag 2. Fredag 24 oktober 

8.  Kloka kliniska val 

Alla redovisar ett förslag på ett klokt kliniskt val från sin hemklinik: 
Värnamo: Skickar inte kateterspets för odling. Har Stramat upp följsamhet för massivt 

transfusionspaket, ordineras vid behov. 

Kalmar: Kärlkirurgen träffar patienten på klinfys samtidigt med BMA och spara ett sjukvårdsbesök 

för patienten och leder till mindre administration. Uppföljningen av okomplicerad, CT-verifierad 

diverticulit där det inte finns någon misstanke om komplikation eller cancer har tagits bort.  

Se Johans bilder 

Västervik: Vid akutoperation har man tidigare tagit bas-test som reserv som varit fryst på 

laboratoriet, nu beställer man akut bas-test under operationen vid behov. Detta går också 

snabbare då provet inte ska tinas upp. 
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Eksjö: Ny rutin kring riktlinjer om remissbedömning vid koloskopi ex. kontroll gastroskopi, stramar 

upp kriterier för vilka som ska kontrolleras. Tidigare finns rutin för att sätta v-sond preoperativt vid 

elektiv galloperation, i den nya riktlinjen är den rutinen borttagen.  

Linköping:  

Färre röntgenundersökningar och blodprover i slutenvården. 

IPMN-projekt, förändring av uppföljning. 

9. IPMN.  

SÖSR har startat en forskningsstudie angående IPMN som gör avsteg från det nationella 

vårprogrammet. US i Linköping är ansvarig och etikansökan är godkänd. 

  

10. Vårdprogram gallstenssjukdomar, appendicit. GAP-analys på hemkliniken, följsamhet till nya 

vårdprogram. 

Vårdprogram angående Appendicit och gallsten ska revideras under 2026/27. Inväntar justerat 

dokument. 

 

11. Kapacitet, väntetider och ev. möjlighet att samverka i SÖSR 

Det finns olika anledningar till att tillgängligheten i de olika regionerna är utmanande och som gör 

det svårt att samverka i SÖSR, viss samverkan görs inom olika områden. Upplevs att det är svårt 

att upprätta en rutin där remisser hanteras och patienten flyttas. Samverkan bör initieras på 

verksamhetschefs nivå. US har samarbete med Värnamo vad gäller bening kolonkirurgi, läkare från 

US opererar i Värnamo. 

 

12. Handlingsplan 2025 

Avslutade insatsområde: 

Insatsområde Lipödem är avslutad det blir inga nya ändring av riktlinjer pga att det inte finns ny 

evidens. 

Insatsområde Bröstreduktionsplastik är avslutat. 

Ny tidsplan angående: 

Akutbukoperation för sköra äldre planeras klart Q1 2027 

Vårdprogram för Ljumskbråck, internremiss november 2025 

Proktologi, internremiss november 2025. 

Uppdaterad handlingsplan publiceras på SÖSR webbsida 

 

13. Uppföljning av tidigare ämnen 

 Uppdrag till RAG Kolorektal cancer 

Ordförande RAG screening kolorektal cancer/gastroenterologisk representant Rikard Svernlöv  

Processledare tjock- och ändtarmscancer Region Sydöst kirurgrepresentant Lina Hellman. 

Deltagarna i RAG är nu publicerade på SÖSR webbsida, där kommer också RAGens 
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mötesanteckningar att publiceras. Har fått uppdrag att svara på nationell remiss angående 

screening av tjock och ändtarmscancer. 

 Multidisciplinär konferens vid retur överflyttningar. 

Har inte kommit igång ännu men man jobbar för en rutin för detta. 

 Barnkirurgi i SÖSR 

Martin Holmbo är ordförande och arbetet är igång. Representanter från samtliga sjukhus 

(barnkirurger och barnläkare) är utsedda och första fasen är genomförd (inventeringen). Jag 

Martin har sammanställt inventeringen och resultatet diskuterades på RAG Barnkirurgis första 

möte 3/10. De har en hel del förslag som behöver förankras på flera håll bland annat RPO 

plastikkir och RPO-barn. Martin Holmbo bjuds in till vårt nästa RPO-möte 12 december för att 

presenterar lägesrapport och status. 

14. Höstens möte och planering av möten våren 2026 

Hösten 2025 

 12 dec 10.00–12.00 digitalt 

Våren 2026 

 5-6 mars Lunch- Lunch Norrköping 

 8 maj 10–12.00 digitalt 

 

15. Övrigt 

A/ SVF siffror angående hittad cancer- Johan 

Att göra till nästa lunch-lunch möte: Ta fram siffror vad gäller träffsäkerhet att hitta cancer. 

Angående SVF-kriterier, hur många remisser kommer det per 100. 000 invånare? Tolkar 

distriktsläkare SVF-kriterier olika?  

Hur ser det ut i SÖSR? 

B/ Fortbildning 

– Bärbel har information om pilotprojekt. 

På Svensk kirurgisk förenings möte för verksamhetschefer och professionen fanns förslag om att 

kartlägga hur mycket fortbildning har man i varje region? Linköping kommer att vara pilot där man 

har gjort en   

Systematisk genomgång med enkäter. Läkarförbundet förordnar 10 dagar/ år externutbildning, 

vad räknas in? Vad är en utbildning? Intervjuer med specialistläkare och chefer, som ska resultera i 

en standard för fortbildning. Det är inte bara en rättighet att fortbilda sig utan också en skyldighet. 

Bärbel skickar protokoll från pilot-projektet. 

C/ Kris och beredskap 

– Jeanette lyfter frågan om mer tid som förväntad läggas på kris och beredskapsfrågor, hur ska 

man tänka kring den resursen.  
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Kalmar: Kliniken förväntas resurs sätta ordförande i traumagrupp, två traumaövningar/ termin och 

flera dagar för förberedelse och utbildningar.  

Norrköping: Har skrivbordsövning angående kris och beredskap varannan onsdag. 

Man ser också annat som driver resurser från kliniskt arbete som ex. mer handledartid när basår 

införs, Kunskapsstyrning m.m. 

D/ Uppföljningar 

Beslut att göra årlig uppföljning av data ur GallRiks samt att ta fram underlag till lunch-lunch-möte 

i mars för att jämföra och se ojämlikheter. 

Förslag att på mötet i Maj bestämma mått att jämföra angående proktologi, ex. vad vi gör och hur 

många. 

 

16. Avslutning 

 

 

 

 

Sekreterare: Linda Andlöw 

 


