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Mötesanteckningar Kunskapsråd hälsa-och 

rehabilitering 

Datum: Måndag 16 feb 2026  

Tid: 08:30-11:00 

Plats: digital träff 

 

Närvarande: Stefan Bragsjö, ordförande, Region Kalmar län 

 Maria Minich Karlsson, processtöd Region Kalmar län 

 Sofia Persson, Region Jönköpings län 

 Anna Österström Region Jönköping län (med 8:30-9:30) 

 Lena Törnfeldt, Region Östergötlands län 

Helén Lövborg, Region Östergötlands län 

 

 

Forskningsrepresentant 

Fredrik Iredahl   Universitetslektor i allmänmedicin, LiU 

 

Ordförande regionala programområden (RPO) 

 

Jenny Olofsson   RPO psykisk hälsa (med 9-11) 

Boel Eklund   RPO äldres hälsa och palliativ vård 

Malin Beddesand   RPO hälsofrämjande 

Stefan Bragsjö   RPO rehabilitering, habilitering och  

   Försäkringsmedicin 

 

Frånvarande:  

  

Sofia Hartz    Region Kalmar län  

Niklas Föghner    RPO primärvård, Region Östergötlands län 

Anna Byhlén   RPO Barn-och ungdomars hälsa 

  

1. Inledning och presentationsrunda 

 

Stefan Bragsjö hälsade alla välkomna till mötet och en kort presentationsrunda hölls.  

- Föregående mötesanteckningar godkändes och lades till handlingarna. 

- Kommande remisser (Samordnade remissvar - Sydöstra sjukvårdsregionen 

(sydostrasjukvardsregionen.se) 

 

 

 

 

https://sydostrasjukvardsregionen.se/regionsjukvardsledningen/processtod-och-mallar/samordnade-remissvar/
https://sydostrasjukvardsregionen.se/regionsjukvardsledningen/processtod-och-mallar/samordnade-remissvar/


 

Sydöstra sjukvårdsregionen, www.sydostrasjukvardsregionen.se 

Reflektion kring förväntningar på kunskapsrådet 

Nedan bilden sammanfattar diskussionen. 

• Viktigt med goda exempel från RPO 

• Tillvarata kunskapen i kunskapsstyrningen och adressera det man inte vet och hjälpas till i 

sydöstra och att hålla forskningen levande.  

• Lyfta goda exempel ifrån RPO där samverkan lyckats. 

• Diskussion kring vad som ska lyftas i Kunskapsrådet och vad som ska lyftas på det 

gemensamma Kunskapsrådsträffen i höst för att undvika att frågan urholkas. 

• Jobba med implementering av nationella kunskapsstöd och få ett gemensamt lärande. 

• Ifall frågor ska lyftas som är mer komplexa behöver underlag skickas ut i god tid. 

• Önskemål: att RPO primärvård blir mer aktivt närvarande på Kunskapsrådsträffarna. 
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2. Sammanfattning kunskapsrådet 2024-2026 
    En sammanfattning av 2024-2025 skickas med anteckningarna.  

3. Aktuellt ifrån RSL och SVN 

RSLs mötesanteckningar 

 

Arbetsgruppen ”Hållbar och långsiktig arbetsfördelning” presenterade sitt arbete. En 

rapport kommer under våren. Det finns olikheter i arbetssätt och metoder som vi 

behöver arbeta vidare med i Sydöstra.   

- Byte av ledamöter i olika forum. 

- Ny RSG hälsodata. (ersätter RSG analys och RSG uppföljning och vårdinformation)  

- Utvärdering av Kunskapsråden har gjorts och ska sammanställas inom kort.  

 

4. Tema forskning 2022-2025 

• Starka forskningsområden (miljöer, publikationer, anslag, förändrar till det 

bättre)  

• Stark sjukvårdsregional förankring (Lätt att projekt drivs på en klinik men är 

mer effektiv att det är sydöstra-perspektiv mer i linje med hur arbetet bedrivs i 

Sverige och internationellt)  

• Områden som borde beforskas – vad är det vi inte vet? 

• Goda exempel (infrastruktur, bemanning, kultur) 

 

2026 

• Fortsätta kunskapsvinster och implementering 

• Forskning för att främja kunskap integrerat i RPO 

• Identifiera kunskapsluckor och facilitera forskning 

• Goda exempel från flera RPO ex barn och ungdomars hälsa och psykisk hälsa. 

 

Diskussion:  

Stefan önskar möte med Fredrik utifrån dragningen. Maria bokar in träff.  

Disputerad medarbetare in i varje RPO vore ett naturligt val och skapar en naturlig 

arena för diskussion.  

Det är viktigt att få ännu mer kraft i kunskapsrådet då många frågor berör alla.  

Vid stora remissprocesser behöver vi ta oss tid att diskutera vilka flöden som finns i 

respektive RPO och vad vi inte vet och behöver mer kunskap om.  

Många RPO:er arbetar brett och med många frågor.   

RPO psykisk hälsa: är det RPO som initierar och faciliterar? RPO var med i ett projekt 

för några år sedan om Delat beslutsfattande. När frågan initieras av ett RPO kan det 

skapa ifrågasättanden på lokal nivå. Kommer en disputerad ledamot in i RPO i vår. 

Samsjuklighetreformen bedöms relevant att beforska.  

 

Äldre: Har ingen disputerad nu men finns samarbete med olika personer. Skörhet – 

SAFE projektet i RÖ och RKL. Resultat presenteras i vår. Nästa projekt som planeras 

handlar om sköra äldre, bor på SÄBO och har vårdplaner.  

 

 

https://sydostrasjukvardsregionen.se/regionsjukvardsledningen/motesanteckningar-2020/
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Handlingsplaner 2026 
 
RPO habilitering, rehabilitering och försäkringsmedicin 

Ommöblering av ledamöter. Korta ner och fokusera handlingsplanerna.  

 

RPO psykisk hälsa 

Handlingsplan under bearbetning.  

Samsjuklighetsreformen, kommande stor reform. 

Nationella riktlinjer ätstörning (lanseringskonferens 29/1). Ätstörningsvård - Sydöstra 

sjukvårdsregionen 
Nationell högspecialiserad vård – samverkan med nationell samordnare 

självskadebeteende och ätstörningar. 

VIP autism (vård-och insatsprogram) 

Migrering av VIP:arna till 1177 för vårdpersonal 

Dialog med RSG patientsäkerhet och RSG hälsodata (hur följer vi vår data över 

sydöstra sjukvårdsregionen?) 

 

RPO hälsofrämjande 

RPO har ett visst byte av ledamöter. Det är mycket arbete som är igång. RPO har ett 

större fokus på omvärldsbevakning på ett annat sätt nu. Regionala arbetsgrupperna 

fortsätter som tidigare. Hur når vi ut till målgrupperna?  

 
RPO äldres hälsa och palliativ vård 
Se bifogat bildspel. 

 

Skörhet hos äldre: NAG vårdprogram lanserat 2026. RAG fallprevention våren 2026. 

Palliativ vård: NR publicerade december 2025. RAG samtal vid allvarlig sjukdom 

(SVAS) RPO tillsammans med RCC.  

Kognitiv svikt: NAG i slutfasen med revidering av PSVF. Socialstyrelsen revidering 

av NR, presenteras sommaren 2027. De hade inte kännedom om att NAG:en reviderar 

PSVF 
 
 

5. Remissvar vård-och insatsprogram autism 
 
Dialog i Kunskapsrådet avseende remissvar VIP autism enligt uppdrag till RPO 

psykisk hälsa och Kunskapsrådet.  
 

- Finns en ökad kunskap och delaktighet i remissdialoger – bra närvaro och spridning. 

Behoven skiljer sig mellan regionerna. 

- Behov av samverkan, överenskommelser och rutiner mellan huvudmän och 

verksamheter, ex psykiatri och habilitering, tandvård, primärvård, socialtjänst. 

- Ambitionshöjningar i vilken vård som bör erbjudas; ex case manager, 2-årig planering 

för övergång till vuxensjukvård, ökat antal psykologer inom PV 

- Tidiga insatser innan/under diagnostisk utredning (stegvis vård) – behov av 

strukturerade bedömningar kring lindrig/måttlig grad samt olika vårdnivåers ansvar. 

- RPO psykisk hälsa ser en svårighet i uppdraget att förbereda implementering av ett 

vård-och insatsprogram. VIP:arna har tagits fram av representanter ifrån psykiatri, 

https://sydostrasjukvardsregionen.se/programomraden/rpo-psykisk-halsa/atstorningsvard/
https://sydostrasjukvardsregionen.se/programomraden/rpo-psykisk-halsa/atstorningsvard/
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socialtjänst och skola. Det har funnits viss primärvårdsrepresentation i de nationella 

arbetsgrupperna.  

 

RPO ser en utmaning när vi arbetar på sjukvårdsregional nivå så är det svårt att få ett 

gemensamt ägande för delarna som rör primärvård. Många av dom som kommer till 

våra remissdialoger har låg kännedom om VIP:arna. Detta skulle kunna tyda på 

bristande förankring inom primärvården.  

 

RPO vill framhålla svårigheten med implementering av ett öppet och tillgängligt 

kunskapsstöd där just VIP:arna är ett av många kunskapsstöd och samlingssidor som 

används av region och kommun.  VIP:arna täcker in många områden men inte alla. 

Implementeringen går i första hand i linjen och det är viktigt att alla verksamheter där 

kunskapsstöden ska implementering har tagit beslut att detta ska ske för att det ska 

leda till ett resultat.  

 

Det finns även en svårighet med migreringen till 1177 för vårdpersonal. RPO skulle 

vilja se ett namnbyte till 1177 för personal, inte enbart vårdpersonal. Flera vårdförlopp 

och samtliga vård-och insatsprogram berör även kommunernas socialtjänst och 

skola/elevhälsa. En grundtanke med vård-och insatsprogrammen var även att 

invånaren och dess anhöriga själva skulle kunna läsa sig till information om 

medicinering, diagnoser, förbereda sig för en samordnad individuell plan etc.  

 

Diskussion:  

Kommande tema: 

Hur stärks primärvården och hur ske samverkan på bästa sätt? Hur tar vi gemensamt 

ansvar?  
 
Nästa träff: 29/5 fysisk träff. Mer information kommer inom kort.  

 

 

 

Vid anteckningarna/ Maria Minich Karlsson 


