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1. Inledning
Hur skapar vi tillsammans effekt i systemet?

Presentation av syddstra sjukvardsregionen och var gemensamma uppfattning att se
sjukvardsregionen som ett sjukvardssystem medfor nagra grundldggande
utgdngspunkter:

e ett gemensamt ansvar for att varden i de tre regionerna ska fungera pé ett bra satt

e stirka den sjukvardsgemensamma varden utan att motverka utvecklingen av den
lokala hélso- och sjukvérden

e samordna forflyttning mellan vardnivaer

e virna Universitetssjukhuset i Linkoping som hogspecialiserat
universitetssjukhus

e sinka administrativa och ekonomiska trosklar
Diskussion kring var gemensamma uppfattning.

Genomgang av vara loften, avtalsmodell, vara resultat och organisation inom
SOSR

Diskussion kring organisation.

Just nu pagar en utvirdering av hur kunskapsraden fungerar. Intervjuer av ordféranden
och processtdd i KR samt ndgra slumpmassigt utvalda RPO-ordférande har genomforts
och sammanstillning pagér. Kunskapsradets roll behover ses over, allt ryms inte i
uppdraget som behdver ske.

Vem utser deltagarna i grupperna for universitetssjukvardskommittén,
virdkompetensrad, forum sydost och forskningsradet i sydostra? Och vilket arbete gors
inom RSG-grupperingarna?

Kunskapsradet ér ett forum for att hantera gemensamma fragor, respektive RPO kan
inte 16sa ut allt sjdlva. Viktigt att fragor paketeras och dr balanserade ndr RPO lyfter upp
fragor till kunskapsradet och sedan eventuellt vidare till RSL.
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En tydligare styrning 6ver regiongrénser efterfragas. Inom RPO kan man ldra av
varandra, initiera och uppmérksamma atgérder men inte styra 6ver regiongrénserna.

Langsiktig och hallbar arbetsfordelning

Kartliggningen av opererande verksamheter i SOSR visar variationer i tillgéinglighet,
arbetssitt och resursutnyttjande. Samsyn finns kring ansvarsfordelning, men
malkonflikter kvarstar kring vardkoncentration och kompetensférsorjning.

Invanarna &r positiva till att resa for att fa vard av hog kvalitet, om de har tydliga
kontaktvigar, sammanhallen vardplan, samt praktiskt och ekonomiskt stod.

Rapporten foreslar starkt samverkan, gemensamma arbetssétt och uppfoljning.

Proteskirurgi hoft och kné, kataraktoperationer, centralisera komplexa aortasjukdomar
och samordning av endoskopiska undersokningar &r nagra omraden som identifierats for
utokad samverkan.

Arbetsgruppen reviderar rapporten och dverlamnas sedan till styrgruppen den 24
februari. Efter granskning och godkdnnande gér rapporten vidare till
samverkansnimnden.

Gruppdiskussion utifran fragestillningarna:

1. Hur skapar vi tillsammans effekt i systemet genom stirkt samverkan,
gemensamma arbetsséitt och uppfoljning?

Vi tar fram data och skillnader i SOSR. Sedan ir det tydligt hur besluten tas och hur det
sipprar ner i organisationen. Vi behdver tydliggora beslutsvégar och hur beslutet har
fattats. Viktigt att f6lja upp hur beslutet efterlevs och verkstills. RPO fungerar just nu
som en informerande organisation inte verkstillande.

Beslutsunderlag behover formedlas till medarbetarna pé ett battre strukturerat sitt.
Ovisst att bara informera om beslutet. Behover prioritera vilka beslut som dr mest
viktiga. Viktigt att det finns stdd till grupperna som initierar verksamhetsutveckling. Ex
pivot kvalitetsregister.

Oklart vad SOSR gor for medarbetarna. En informationskampanj behdver goras for att
formedla budskapen som presenterades i borjan av dagen.

Diskussion kring att organisationerna ser olika ut men det ar resultatet som &r det
viktigaste. Viktigt att méta det vi gor for att identifiera likheter och skillnader. Viktigt
att initiativ startas fran golvet. Viktigt att lyfta fram icke gora ocksa.

KPS och PKS. Samma sak men olika sprdk. Mer gemensamt for att vara tydliga mot
medarbetarna.

Utmaning med att sékra 0k, arbetssatt osv till ALLA medarbetare. Viktigt att tdnka &nnu
mer pa patientens vig. Vi behover forenkla och sékra processer for patientens
helhetsupplevelse.

2. Var behéver vi vara om 3-5 ar utifran invanarens/patientens behov och hur
arbetar/samverkar vi tillsammans for att komma dit?

Vi blir farre som behdver gora mer. Se dver véra arbetssétt. Rétt och effektiv vard blir
viktigare &n ndgonsin. Konstant effektiviseringsprocess maéste till. Vi méste tinka mer
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SOSR. Finns mycket att liira av patienter, vad behover de fa veta for att acceptera att
behandling utfors pé ett annat sjukhus? Invanarna har forvéntningar p4 att vi har ett
effektivt hilso-och sjukvardssystem. Det tar lang tid att genomfora fordndringar.

2. Sydostra sjukvardsregionen - vad ar nytt fran RSL?
Regionsjukvardsledningen 3 februari 2026

e Langsiktig och hallbar arbetsfordelning

e Fardplan for precisionsmedicin

e Universitetssjukvardsstrategin 2026—-2030

e RSG hélsodata,

e Cancerstrategi 2.0, LCCC, EUnetCCC

e RSG vaccination

e Ansdkan stimulansmedel

For mer information se bifogad presentation.

3. Uppfdljning och aterkoppling fran tidigare moéten

Kvalitetsregister SWIBREG (IBD) sléicks ner vid arsskiftet om inte regionerna
ingar avtal. Piar Myrelid ér registerhallare.

Aterkoppling frin Henrik Stjernman. SWIBREG slicks inte ner men respektive region
behover ansdka om att fa anvidnda beslutsstodet da det klassas som en medicinteknisk
produkt. Om man inte har beslutsstodet sd kan det paverka uppfdljningen av behandling
och kommunikation med patienten. Beslutsstodet kommer nog inte att upphandlas i
RIL. Oklart hur liget dr i RKL och RO.

Nista steg: Om RPO vill att KR ska stddja frdgan s far den lyftas igen.

Finns principbeslut fattat i vara regioner eftersom det paverkar fler kvalitetsregister?
Sofia foljer upp. Ida foljer upp i RO.

Barnkirurgi - det pagar en dialog inom barnkirurgi déir regionen har byggt upp en
egen kapacitet for att inte behova remittera utanfor lLiinet.

Aterkoppling fran Ida Danmark. Inkommande remisser 6kar stadigt inom SOSR. Olika
definitioner av barnkirurgi pga &ldersintervall. I RO #r man barn till 15 &r och i RJL
barn till 18 r. 70 % av barnkirurgin gérs pa US. Saknas kiinnedom om SOSR:s
uppdrag. Flera operationer genomforas dérfor pa andra stéllen. Vad ar lanssjukvard och
vad &r regionsjukvard?

MDK struktur finns for komplex barnkirurgi. Arbete pagar med att se 6ver den
strukturen for att omfatta all barnkirurgi. Inventering av operationskapacitet.
Samverkans avtal efterfrdgas. Finns en rapport kopplat till detta. Det hér ar ett exempel
pa ett initiativ som drivits fran verksamheterna. Kompetens uppbyggd och forskning
finns kopplat till arbetet.

Niista steg: foljer upp
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RPO rorelsesjukdomar: osteoporos — man soker enkelt siitt att hitta
osteoporospatienter som behover medicinering, mojligen via en AI-16sning.

Aterkoppling fran Malcolm Anderson. Osteoporos hanteras inte av ortopeder men kan
hittas av ortopeder. I Cosmic Insight kan man stélla fragan ganska latt. Fraturkedja
fungerar olika inom SOSR. Listan fran Insight behdver handpéliggning for att remiss
ska skickas pé ritt patient for fortsatt omhindertagande av osteoporos. Med hjilp av en
Al-16sning kan remisserna skickas av sig sjalv.

EU projekt ex Samira som hanterar strialningsfragor. Frigan om radiofarmaka
har diskuterats gillande transport och kostnad. En fraga som diskuteras ir om
radiofarmaka skulle kunna bli hogspecialiserad vard i framtiden.

Aterkoppling frin Martin Takac. Nir vi inte fir radiofarmaka inhandlas det frin Finland
for att gora pet CT vilket dr mycket kostsamt. Fragan utreds om radiofarmaka kan vara
hog specialiserad vard. Kjell Ivarsson héller ihop arbetet med jurister och har tillsatt en
nationell arbetsgrupp kring frigan. Det finns lagbegriasningar. Vi fér inte kdpa av
varandra, men vi far kopa fran Finland.

Nista steg: bevakar och foljer upp
SOSR pilot EU netCCC
Aterkoppling frin SOSR pilot EU netCCC flyttas till nésta méte.

4. Pilotstudie lungcancerscreening i SOSR
Ann Gollvik, specialistldkare och processledare fran Linkdping presenterar.

Onskar ansluta sig till Nordvistan. Forslaget ér att borja med 1000 patienter i RO och
RJL. Kalmar deltar som observator. Projektstdd och finansiering finns fran RCC. Syftet
med studien &r att undersdka hur man kan ldgga upp logistiken kring
screeningprogrammet. Utmaningar finns att kalla deltagare eftersom det handlar om
levnadsvanor. NPO lungsjukdomar och RCC har drivit fragan. Lokala personer i
respektive region behdver utses samt IT-kontaktstod behdver utses. Planerad start ér
hosten 2026 och forvantas paga 1-2 ar.

For mer information se bifogad presentation.
Diskussion och fragor kopplat pilotstudien.

Fragan lyfts om rontgen har kapacitet att bidra. Det dr pa gang att ta fram underlag for
vad det innebér for rontgen. Varje patient gor en ct-undersdkning. Rontgen &r positiva
till initiativet. Mote med chefer fran rontgen dr planerat till mars/april. Det ska dven tas
blodprov enligt studieprotokoll och logistik samt kostnader behdver definieras.

Onskemaélet #r att processen ska vara helt digital likt OPT. Alla far en enkiit via 1177
som patienten fyller i. Alder 50-74 &r. Just nu finns det inte nigra Al-16sningar. Det ir
ex rokare som kallas. Finns det anledning att tro att icke rokare screenas?

I nuvarande screeningprogram for cancersjukdomar &r urvalskriterierna kon och alder.
Det ér inte tillrackligt vid lungcancer da &ven rokning méste vara en parameter. Hur
omhindertas detta med gillande lagstiftning?

Infor vidare beslut behdver drendet tas upp i Regionssjukvardsledningen.
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5. Nationella cancerstrategin

Srinivas Uppugunduri presenterar en uppdaterad strategi med tre 6vergripande mal:
e Minskad risk att utveckla cancer som diagnostiseras tidigt
e Okad cancerdverlevnad
e Bista mojliga livskvalitet under och efter cancersjukdom

For mer information se bifogad presentation.

6. Forskning — vad skulle behoéva ske i samverkan inom RPO
och mellan RPO for att starka forskning?

Pér Myrelid deltar digitalt och presenterar.

Vara styrkor for forskning i Sverige; vélstrukturerat land, tilltro till myndigheter,
register, historik med likemedel och medicinteknisk forskning.

Véra utmaningar; avlangt och glesbyggt land, minskad tilltro till myndighet/vetenskap,
svérare att nyttja register, minskat stod till kvalitetsregister, manga lakemedels-och
medicintekniska foretag har lamnat Sverige, kliniker tar sig inte tid att delta i
lakemedelsstudier.

SOSR styrkor; vilstrukturerad region, nirhet, samarbete, forskningsstod (FORSS) som
stimulerar samarbete inom SOSR.

Vi behdver se dver kraven for hur vi far ut hilsodata for studier i SOSR. Det ir ett
problem liksom handliggningstiderna d4 samtliga regioner i SOSR maste vara synkade.

For mer information se bifogad presentation.

Diskussion: vad skulle behova ske i samverkan inom RPO och mellan RPO for att
stirka forskning?

Kvalitetsregister utgor en stor potential for forskning, vi skulle kunna anvinda data till
s& mycket mer.

Koppla ihop med ST, utvecklingsarbete och klinisk forskning. Svért for vdra ST att gora
fullgodra sitt uppdrag for forskning. Kan man hjélpa till att identifiera vad som ska
forskas sa kan ST fa vilja vilket &mne man vill ansluta sig till? Det skulle finnas ett
bibliotek med amnesomraden och handledare. Liu kan stotta.

Vi behover visualisera vilken forskning och handledare som finns och pagér inom
SOSR.

Lyft in forskning till RPO. Hur bygger vi den akademiska kompetensen? Vi fokuserar
mkt pa ldkare men inte s mycket for sjukskoterskor.

Biobanker utgér ocksé en guldgruva for att forska.

7. Motestider 2026
10 april, klockan 09.00-12.00, digitalt
18 september, klockan 08.30-15.30, gemensamt KR, Nissjo
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6 november, klockan 09.00-15.30, Nissjo

Beslut: Kunskapsradet den 4 september stryks till forman for det gemensamma
kunskapsradet den 18 september. Kunskapsradet i november flyttas fran den 27
november till den 6 november. Kallelserna uppdateras.

8. Avslutning, summering och utvardering

Martin tackar for moétet och for intressanta dialoger. Uppmanar samtliga att fylla i
utvédrderingen av dagen.

Niista steg och fortsatt hantering

Hur skapar vi tillsammans effekt i systemet — gemensamt kunskapsrad
Utvirdering av hur kunskapsrédden fungerar — gemensamt kunskapsrad
Langsiktig och hallbar arbetsfordelning-aterkoppling nista KR.

SOSR pilot EU netCCC — (framflyttad punkt)-aterkoppling nista KR

Kvalitetsregister SWIBREG- aterkoppling nésta KR. Sofia f6ljer upp om det
finns principbeslut fattat i vara regioner eftersom det paverkar fler
kvalitetsregister. Ida foljer upp i RO.

Pilotstudie lungcancerscreening i SOSR — vilken avgrinsning ir tillaten att
gora?

Nationella cancerstrategin
Visualisera vilken forskning och handledare som finns och pagar inom SOSR

Hur lyfts forskning in till RPO?

Vid anteckningarna

Erica Kyhlberg
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