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Motesanteckningar kunskapsrad medicin och
akut vard 2026-03-11

Datum 2026-03-11
Plats Teams
Néarvarande:

Eva-Lena Zetterlund, RO, ordforande

Anna Esmelév, RO, processtod

Agneta Stdhl, RJL

Mats Petersson, RLK

Niclas Hilding, RO

Christina Hedman, Endokrina sjukdomar
Jan-Erik Karlsson, Hjért- och kérlsjukdomar
Magnus Kentson, Lung- och allergisjukdomar
Magnus Trofast, Perioperativ vérd, intensivvard och transplantation (del av méte)
Johan Mellergard, Nervsystemets sjukdomar
Dario Tesan, Akut vard

Franvarande:

Anna Paulin Hollertz, Primérvard

Vakant, Primarvard

Henning Ronold, Infektionssjukdomar
Fredrik Lundin, Nervsystemets sjukdomar
Christian Dahl, Reumatiska sjukdomar
Joakim Alfredsson, Forskningsrepresentant
Vakant, RKL

1. Inledning

Eva-Lena Zetterlund hilsar alla vilkomna. Eva-Lena ér ny ordférande fran och med 1
ar.

Inga justeringar pd minnesanteckningarna frén foregaende mote. Flera av punkterna
aterkommer nedan.

2. Information fran RSL

Syddstra sjukvardsregionen, www.sydostrasjukvardsregionen.se



Region Region
Jonkdpings ldn  Region Kalmar l4n Ostergétland

Arbetsgruppen “Langsiktig och héllbar arbetsfordelning” presenterade ett utkast till
slutrapport. Nar mycket hogspecialiserad vard ska dtgirdas pa US blir det trangt, da
forsoker man se om en del delar kan flyttas till Norrkdping, Kalmar eller Jonkoping.

Universitetssjukhusen har gjort en fardplan for precisionsmedicin. Ninnie Borendal
Wodlin dr med i arbetet. Socialstyrelsen fétt ett regeringsuppdrag 2026-2027 kring
precisionshilsa och att etablera en nationell samordningsstruktur, ta fram underlag for
langsiktig statlig satsning for implementering av precisionshélsa och utarbeta modell f6r
prioritering av patientgrupper vid inforande av precisionsdiagnostik i varden. Man kan
inte ha det pa alla sjukhus utan mest pa universitetssjukhusen. RSL kommer att f6lja det
framover.

Universitetssjukvardskommittén och deras fyra underliggande rad: Forskningsradet
bereder fragor, ex. ALF-systemet, rad for halso- och sjukvardsutveckling, rad for
patientmedverkan samt utbildning och kompetensradet. Nu finns en strategi for
universitetssjukvard. Oklart hur detta forankras pa ett bra sétt, alla sitter inte med. Det
ska goras handlingsplaner. Planen ska upp pé politisk nivd 1 SVN.

RSL godkinde uppdragsbeskrivning for regional samverkansgrupp om hilsodata. RSL
beslutade i slutet av 2025 att sla samman RSG Data och analys och RSG Strukturerad
vérdinformation till en gemensam RSG Hélsodata.

Ny nationell cancerstrategi — ”Okad dverlevnad och bittre livskvalitet — nationell
cancerstrategi 2.0”. Omfattar nu dven barn och unga vuxna.

Ny nationell samverkansgrupp ska bildas och i den ingér Socialstyrelsen, RCC i
samverkan och CCC-nétverket. De ska dterkoppla till Socialdepartementet.

EUnet CCC — SOSR ir en av tva pilotprojekt inom Joint Action EUnetCCC som ska ta
fram en europeisk modell for CCC. Slutrapport i maj 2026.

En ny reg samverkansgrupp for vaccination finns. Statusrapport presenterades. Positivt,
de bor samverka med reg samverkansgrupp lakemedel.

Nationell hogspecvérd, tvd omraden dr under beredning - analcancer och
esofaguskirurgi (matstrupskirurgi).

Beslut bevilja stimulansmedel RPO Pivot.

En chefsdag i oktober men ocksa ett utvidgat RSL under véaren.

3. Forskning
Utgér da forskningsrepresentanten dr frdnvarande.

Eva-Lena har haft kontakt och férhoppningsvis finns moéjlighet att delta nésta gang.

4. Arenden till RSL

Kunskapsradet diskuterar drendena och huruvida de ska hanteras i kunskapsraden, 1
RPOerna eller i flera RPO tillsammans eller om de har nytta av att skickas till RSL.
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Flera av omradena aterkommer nedan under rapport fran RPO.

Slutsats: Vi behover vara nogsamma med vilka drenden som lyfts till RSL och vilka
som bor hanteras 1 RPO och KR.

5. Planering for 2026

Forslag att gora om eftermiddagen 6 maj till en heldag, fysiskt. Flera ar redan
uppbokade pé formiddagen sa digitalt mote pa eftermiddagen kvarstér.

Det finns fordelar med att ses fysiskt.

Beslut: Métet den 11 november blir heldag och fysiskt mote 1 Néssjo. Anna skickar ut
uppdaterad bokning.

RAG njurmedicin skulle kunna adjungeras in i vart kunskapsrad nér det finns fragor
som ber6r vart KR. Initiativ kan komma fran bada hall.

Forslag/diskussion om motesinnehall under 2026:

e Skora dldre. Viktigt att man som patient kommer in pa ritt plats. RPO akut vard
arbetar sdrskilt med personer 80+ da de kan fara véldigt illa om de hamnar 1
akutens floden (om de inte har behov av akuten).

e Upplevelse av att RPOernas handlingsplaner, utifran 16ftena, inte efterfragats pa
lange. Svar: de efterfragas men fragan ar inte uttryckligen utifrdn
handlingsplanen utan under punkten “prioriterade omradden inom RPO” har varje
RPO mgjlighet att berdtta vad de arbetar med och det ar underforstatt
prioriterade delar ur handlingsplanen och de punkter som har ett syfte att lyftas i
KR.

e Forskningen behover lyftas in 6 maj, 6nskvért att forskningsrepresentanten kan
delta da.

e Tema for maj: Al och rontgen. Bland annat Flamingo. Johan berédttar om ett
projekt med en Al-programvara som ev. kan underlitta for radiologen 1
uppfoljning av MS-patienter och leta prickar. Dario ndmner att klinfys ocksa har
Al pa gang. Tomas Bjerner kan ha 6vergripande kunskap om vad som &r pa
ging inom omradet och ge ytterligare inspel.

e Andra inspel: den demografiska utvecklingen och hur vi hanterar den fragan.
Det kan vara ett inspel till det gemensamma motet med alla KR 1 host, alternativt
att vi tar upp det pa ett av vara egna. Infor detta samla pa oss en rad goda
exempel pa hur vi méter upp. Det &r ett stort omrade och behover forberedas vil.

Den nya socialtjdnstlagen kan ocksa vara ett &mne.
Bakgrunden till inrdttande av dldrevdrdsmottagningar.

Geriatrik och skorhetsskala. Exempel pd hur man arbetar med skora dldre inom
olika RPO, det gors mycket man inte kdnner till.
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Kloka kliniska val — ingar mycket i det omradet. Man borde kunna implementera
kloka kliniska val i hdgre utstrackning. Sjukhusvard orsakar dessa patienter stor
skada.

Vi har svart att fa representanter fran primérvarden in i KR men hér skulle man
kunna bjuda in primérvarden att vara med mer aktivt. Kanske dven
kommunerna.

Detta blir tema for det fysiska novembermotet.

Flagga for RPO primérvérd att det dr viktigt att de deltar.

6. Sjukvard i hemmet

Projektledarna kunde inte denna dag, punkten utgér. Boka in till 6 maj istillet.

7. Vilka amnen ar mest prioriterade inom ditt RPO just nu?

Magnus, se bilder om lungcancerscreening. Tva stora studier (2011 och 2020) har visat
minskad mortalitet vid lungcancerscreening. Studierna ligger till grund for arbetet som
startade 2019 inom Svenska nationella lungcancergruppen samt Socialstyrelsens
lungcancergrupp. Screening upptécker tumdrer 1 betydligt tidigare skede jamfort med
kontrollgrupper. Tidig upptéckt dr livsavgérande — minskar behovet av omfattande och
svéara behandlingar. Lagdos-CT ar effektivt och anvénds i Stockholm med goda resultat.
Malet dr att forskjuta upptickten frén sena till tidiga stadier oavsett metod.

Péagdende projekt i Sverige dr Stockholm—Gotland ldngst fram, borjade som en spin-off
fran mammografi dir man borjade screena for lungcancer och sedan dess dven tagit in
min. Nordvistan-projektet: erbjudit SOSR att delta. Utdver CT-kontroller ingér en
riskprediktionsmodell med riskmarkdrer.

Upplédgg for Nordvistan: Foljer Nelsonstudien som modell. Ca 8 000 individer
forvintas uppfylla kriterierna. Till skillnad frdn annan screening inkluderas dven
miljofaktor: rokvanor via enkdt. Syftet dr att testa tillvdgagangssdttet, inte screeningens
effekt (den ar redan visad).

Planerat uppligg i SOSR: SOSR foljer befintligt studiekoncept; inga lokala avvikelser
mdjliga. Al 4r redan integrerat i projektet — inget kan forindras. RIL och RO beddéms ha
bist forutsittningar, RKL backar av resursskil. RCC finansierar projektet under tva ar
inklusive CT-undersokningar, projektledning och IT-samordning (behov ca 250-280 %
tjénst). Malet: ca 1 000 deltagare, eventuellt farre 1 uppstart.

Forvéntade vinster dr minskar dodlighet 1 lungcancer, minskat behov av avancerad
behandling i sena stadier samt att det forbereder organisationen infor nationellt
inforande.

Tydligare klartecken krdvs fran radiologi, méte dr inplanerat under mars. Nya
resursberdkningar genomforda senaste veckan.
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Undantrangningseffekt: bedoms som liten (5—15 extra CT/vecka) och att tidig upptéckt
frigor resurser 1 langa loppet.

Projektmedel: mdjlighet att koppla till satsningar inom kompetensforsorjning och
precisionsmedicin.

Al-krav: Magnus fortydligar att studiemiljon inte ska dndras — Al ingér redan.

IT-projektledarens roll: oklar, da rollen styrs av Nordviastan-projektets centrala upplagg.

RPO Endokrinologi — Christina Hedman

Obesitasomradet storsta projektet. Wegovy fick ingen subvention — omtag krivs, mote
pa fredag.

Konsdysfori: patienter tidigare via Anova i Stockholm. Nér patienten &r stabil 1
hormonbehandlingen ska den kunna skdtas lokalt. Vardprogram tas fram.

RPO Diabetes ateruppbyggs efter en period av 1ag aktivitet.

En del barn far behandling i G6teborg och fordldrarna betalar men sen ersitts dem via
FK via merkostnadserséttning men det kanske inte haller i 1dngden. RPO barn diskuterar
hur man ska hantera de barnpatienterna.

Viktigt att samverka med RSG lédkemedel i dessa fragor.

RPO Akutvard — Dario Tesan

RPO bygger mycket pa arbetet i RAG:arna. Stor omstillning i RAG-grupper pga
ordforandebyten.

Arbetar med gemensam traumamanual — nationell enighet saknas. Nu forsok till
gemensam inom SOSR, skickat till RSL.

Arbete for att kunna flagga potentiellt hotfulla situationer efter incident med
ambulansforare forra éret.

Kvalitetsindikatorer inom akutsjukvard, vilka édr det? Det dr mest fokus pa flodestider
och aterbesok. Ingen enhetlig 16sning finns. NAG arbetar med frigan.

Triageverktyg, diskussion om byte till WEST i RO. Frigan om systemen har varit uppe
1 RAG akutvard men inte i RPO &n. Det &r lagt p4 is for ndrvarande.

Nervsystem — Johan
Se bildspel.

RPO arbetar mycket med strokeflodet och trombektomier. Det dr pa gang en
granskningsrunda i kunskapsstyrningen dir man fick kritik for cerebrala hematom. Man
hojer nivan pa god vard. Brytpunktsbedomningar ska inte tas pa akuten utan erbjudas i
vérdrum.
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Mycket mer aktiv behandling nu dn forr, exempelvis att snabbt sédnka blodtrycket. Det
kan innebdra ett storre tryck pd intensivvardsplatser for att uppfylla de nya kraven for
god véard. Dokumentet &r ute pd en remissrunda nu.

Trombektomier — SOSR ligger 14gt i volym jimfdrt med manga andra regioner, bland
annat Orebro.

Rekommenderad tidsram: <6 timmar, men kan utdkas upp till 24 timmar med ratt
insatser.

Utmaningar ar bland annat kommunikation vid overrapportering. Forslag att ha en app.
Appen kan hantera delning av realtidsdata om patientens status, tidslinje och
undersokningar. Alla led ska kunna ldgga in uppgifter. Goda erfarenheter fran andra
regioner.

Det méste finnas kompetens fér omhindertagande och interventioner. Langa
transportstrickor paverkar mojligheten att hélla sig inom tidsramen. Utmaning med
bemanning pa dvervakningsplatser. Endast ett angiolab. Behov av att optimera
anviandandet av det som finns.

Bara en ordinarie interventionist finns, borde vara minst tre. Overvéger att utbilda fler
professioner till interventionister (radiologer, neurologer, SSK). Behov av forbéattrat
flode, sérskilt for patienter som bypassar akuten.

RPO Pivot — Magnus Trofast

Koppling till diskussionen ovan, om helikopter. Exempelvis dr norra Oland mycket
utsatt.

Ett utskott om sekundértransporter finns. En forfragan har kommit att ha 24-h-team men
alla operations-IVOr har svarat att man tycker att det finns fungerande transporter.
Samarbete med ambulansen péagér.

Kring prioritet 1-transporter tycker flera att behovet av helikopter behover ses over.
Forutom Skéne &r SOSR ensamma om att inte ha helikopter. Losningar frin VGR,
Stockholm och till viss del militér i Kalmar &r inte héllbara 6ver tid eller ar dyra.

Bristen pa operationssjukskdterskor. Ostergdtland har kopt in platser pa
Linnéuniversitetet, uppdragsutbildning s att man kan handplocka personer med vilja
och potential. SOSR saknar egen specialistutbildning. Utbildningarna pa LiU gér inte
thop ekonomiskt och dr hotade av nedlédggning.

RPO PIVoT har ansokt och fétt beviljat stimulansmedel for att stdrka den
sjukvardsregionala samverkan mellan operations- och intensivvardsklinikerna i SOSR,
forbattra tillgdngligheten och minska behovet av extern vard. Kostnaden berdknas till
uppemot 150 000 kronor.

Viktigt att arbeta horisontellt med fragorna da det &r manga opererande verksamheter att
samarbeta med.

RPO Hjirta — Jan-Erik
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Regionmote ndsta vecka. Utmaningar att fa kardiologer aktiva i RPO-arbetet.

NPO: Implementering av vardforlopp: fokus pa omraden med gap. Stora variationer
mellan ldnen 1 arbetet med hjartsvikt.

Hypertoni: oklart nationellt beslut om malvarden (130/80).
Ny NAG f6r diagnostik startas.

8. Ersattningar till patienter i utvecklingsarbete

Forbittringsarbete, med bland andra Christian Andersson i RO involverade, pagar for
att 16sa problemen. Ta upp fragan igen pa nésta mote.

Handlar bade om blanketter men ffa var kostnaden ska ligga.

Anna tar med tips till Christian att ta kontakt med Magnus Persson, utvecklingsdirektor
1 Kalmar, som har intressebanken inom sin verksambhet.

9. Ovriga fragor
Inga ytterligare fragor.

Vid anteckningarna

Anna Esmel6v, processtod
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