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1. Inledning och 6vergripande lagesbild

Fokus for motet 1ag pa nuldge, kapacitetsutmaningar, hur inflode och vardgarantifloden
hanteras samt vilka regionala samordningsméjligheter som kan starkas framat. En
aterkommande iakttagelse var att klinikerna arbetar pa olika satt och att RPO har en
viktig roll i att harmonisera arbetssatt, kompetens och patientfloden for att framja jamlik
vard.

2. Klinikvisa lagesbilder
Norrkoping

Norrkoping rapporterar ett forbattrat 1age med fler lakare dn pa lange och en positiv
trend i att na vardgarantin for allt fler diagnoser. Forbattrade interna processer,
tillsammans med minskat behov av att skicka patienter, har bidragit till 6kad stabilitet.

En ny mottagningskirurgisk sal har 6ppnats, vilket har avlastat dagkirurgin genom att
enklare ingrepp som karpaltunnlar och triggerfingrar nu kan utforas har. Arbetet med att
utveckla fotkirurgin pagar, med ambitionen att kunna hantera storre delen av fotkirurgin
fran Linkoping. Ett kompetensuppbyggnadsarbete kring fotledsproteser sker med hjélp
av extern konsult.

Oskarshamn

Oskarshamn beskriver ett stabilt och vélfungerande l1age med relativt korta vantetider,
sarskilt inom hoftproteskirurgi. Sjukhuset har fem operationssalar men saknar en tydlig
profil, vilket i vissa fall begransar slutenvardskapaciteten da alla specialiteter samsas.
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Oskarshamn behover bli lite snabbare i sina processer for att kunna vara ett alternativ
till privata aktorer.

Vastervik

Vastervik har fortsatt svart att uppfylla vardgarantin for flera diagnoser. Har god
tillgang pa ST-lakare men ser potential i att 6ka protesvolymerna genom att klara en
standard pa tre protesoperationer per dag, men moéts av visst motstand. Kommande
ombyggnationer av BB och férlossningen utgor ett orosmoln da operationsutrymme och
vardplatser kommer att tas i ansprak. Plan for ett nytt sjukhus om cirka 10.

Eksjo

Fullbemannad vardavdelningen, tillracklig lakarbemanning och klarar vardgarantin for
operation for samtliga ingrepp, men inte for lakarbesok for knéproteser. Tre operationer
per dag ar standard, medan fyra & mojligt nér det inte ar utbildningsdag.

Kalmar

Kalmar har dragit ned till sju patienter per sjukskoterska for att forbattra arbetsmiljon.
Trots begransat operationsutrymme ser man en langsam forbattring i véantetider, sarskilt
inom fotkirurgi dar man genomfort atgarder for att minska en tidigare ko, bland annat
genom mottagningskirurgi. Kalmar har manga ST-lakare, vilket ger god framtida
kompetensforsorjning men forsvarar daglig planering. Protesoperatdr opererar i
Oskarshamn var fjarde vecka.

Capio Motala

Motala rapporterar forbattrad tillganglighet med cirka tre manaders vantetid for de flesta
diagnoser. Anvénder systemet Frisk for patientinformation med god patientndjdhet. Har
minskat sena avbokningar och strykningar. Verksamheten ar nastan fulloemannad inom
operationssjukskoterskor och god tillgang pa narkossjukskéterskor. Andrar innehall pa
hyrsalarna till mer ryggkirurgiska ingrepp och arbetar med att utveckla endoskopisk
ryggkirurgi i samverkan med Linkdping.

Jonkdping

Jonkdping har haft betydande produktionsékningar utan att 6ka operationskapaciteten,
sarskilt inom dagkirurgi. Kliniken har inga mottagningskéer men 6kande koer till
operation, sarskilt inom rygg- och proteskirurgi. Tva nya hogrena operationssalar
planeras sta fardiga 2027-2028. Man har god lakartillgang men relativt fa ST-lakare,
vilket pa sikt kan paverka atervéaxten. Har varit pilot for direkt koppling mellan bokning
i Cosmic till kallelser via 1177. Har fungerat mycket bra.

Varnamo

Vérnamo har en kannbar brist pa seniora lakare. God kapacitet inom hoftkirurgi (cirka
200), men nar inte upp till malen for knaproteser (100-150 av 200). Extra
jouravlastning ges men ar inte tillracklig.
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Linkdping

Link6ping befinner sig i ett mycket kritiskt lage vad géller operationskapacitet. Under
varen har kliniken tilldelats en historiskt lag niva av elektiva operationssalar, vilket gor
att produktionen Kklarar 87 % av inflodet. Kon dkar, framfor allt for ASA 3-4-patienter
och avancerad kirurgi sasom rygg, hoftrevisioner och komplexa axelproteser. Klarar
behovet avseende barnskolioser. Under 2025 skickades 397 patienter varav 2/3 var
ryggkirurgi. Tva ryggkirurger har sagt upp sig och sommarens jourlosning ar osaker.
Kliniken ar beroende av stod fran andra enheter inom SOSR.Vantanderapport lank

3. RAG-grupper och specialistomraden
RAG Hoft

Hoéftrevisionister inom SOSR 6nskar formaliserad RAG-grupp med ett arligt fysiskt
mote. Forslaget stods av RPO och minst en ansvarig hoftproteskirurg fran respektive
klinik forvéntas delta.

RAG Fot och Hand

RAG Fot ar vilande men kan aktiveras vid behov.
RAG Hand fortsatter och efterfragar tydligare dokumentstruktur samt nationella
kunskapsstod.

Komplex knéprotes

Diskussionen belyste brist pa gemensamma rutiner for avancerade knaprotesrevisioner.
Om kompetensen bara finns pa ett sjukhus inom SOSR &r det att beteckna som ett
hogspecuppdrag och bér hanteras inom SOSR-avtal, vilket innebér att remissen gar till
CKOC och att vi behdver avtala om tjanst av Capio om vi inte kan hantera det sjalva.
Idag &r det relativt vanligt med lakar- till 1akarkontakt och att remisser samt betalning
l0ses efter hand.

Inventering av kompetenser inom omradet:

Vérnamo 0

Jonkdping 3 hoftrevisionister (snart 4) — endast revisioner privat, enstaka knan, ej
komplicerade fall.

Eksjo hanterar RJL:s flode

Kalmar klarar tumorprotes hoft, ej primarprotes, klarar sina hoftproteser,
skickar avancerade knarevisioner till Capio

Véstervik Klarar egna hoftproteser

Capio 2 lakare som gor knérevisioner och 2 lakare som gor hoftrevisioner,

Capio gor flest revisioner i Sverige

Centrala fragor:

e Tydlig remissvag via CKOC (endast avancerade/komplicerade fall), inga
remisser avseende ledprotesrevisioner direkt till Capio. Fortsatt dialog mellan
CKOC och Capio for att 16sa pa smidigaste satt.
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e Remittent = PAL. AT-lakare ska inte skicka komplexa knaprotesremisser
e Hantering av patienter som ar for sjuka for att opereras i Motala, Norrkoping
haller pa att bygga upp kompetens

US hogspecuppdrag

Linkoping kan i dagsléaget inte leverera enligt avtal pga brist pa operationsutrymme.
Malin undersoker vad som galler enligt avtalet. Vad ingar i utbildningsuppdraget?

Trombosprofylax

Andreas Meuniers studie har ett svartolkat resultat. Lotta ber Andreas om att fa
resultaten beskrivna skriftligt. Beslut om att 6verga till peroral behandling géller.
Rebecca visade ST-lakardokument som kan anvéndas efter eventuella justeringar.

NPO

Lotta visade tva enkater som alla RPO ska svara pa i syfte att fa in synpunkter pa
varprogram som &r under revidering.

e Utvérdering av vardprogram Distal radiusfraktur
e Utvérdering av vardprogram Tumbasartros

Lotta visade bilder fran SOF:s verksamhetschefsmote 2026-01-30 och 6nskade
feedback fran RPO gallande NPO:s arbete och inriktning. RPO stéllde sig positiva till
NPQ:s arbete och inriktning.

4. Ryggkirurgi — kritiskt och strategiskt omrade
Ryggkirurgin pekas ut som det storsta strukturella problemet inom SOSR.

Problemomréaden:

e Privat sektor tar en stor del av volymerna, vilket riskerar att utarma
universitetssjukhusen.

e Linkoping har endast tva operationsdagar/vecka och stora koer, vilket leder till
etisk stress hos kirurgerna.

e Jonkoping producerar mest men tacker inte ens eget behov. Finns det anda

mojlighet att stotta SOSR?

Kalmar har kompetens men ej kapacitet.

Véstervik hanvisar samtliga ryggar till Kalmar eller Art Clinic.

Multitrauma och akuta fall saknar robust regional 16sning.

Linkoping behdver hjélp att drifta jourverksamheten i sommar.

RPO behdver driva samordning, moéjliggora avlastning och sékerstélla att kompetensen
inte forloras.
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5. Kompetensforsorjning, utbildning och strukturfragor

e Ett I0netillagg om 2 000 kr for godkénd ortopedexamen stods som ett
kompetenshgjande incitament.

e Randning: behov av att tydliggora avtal, finansiering och produktionsmal.

e Vetenskapligt arbete inom ST kan godk&nnas &ven om det &r tidigare
producerat, beroende pa niva och publicering.

e Ministak minskas till tva moten/termin en timme per gang for att 6ka
deltagandet och kvaliteten.

6. RPO:s roll och framtida arbete
RPO ska fortsétta utvecklas mot att:

Sékerstéalla jamlik vard

F6lja och implementera nationella kunskapsstod

Ta ansvar for kapacitets- och tillganglighetsfragor i regionen
Ateraktivera viardekompassen som verktyg for uppfoljning
Bidra till att identifiera och avveckla icke vardeskapande vard

Beslut togs om att Oskarshamn ska nyttjas i stérsta mojliga man for benign Kirurgi och
att Capios korsbandskompetens kan anvandas mer strategiskt. Mattias i Linkdping ska
tydligt definiera vilka floden som ar flyttbara.

7. Beslut och nasta steg

RAG Hoft formellt instiftas

Arbetet med komplex knéprotesstruktur fortsatter

Djupare analys av ryggkirurgins langsiktiga organisation
Vérdekompassen aterstartas

Oskarshamn nyttjas for avlastning

Malcolm skickar dokument om ”patienter som markerar sjalva”
Jonas delger kriterier for klavikel- och humerusfrakturer

Malin undersoker vad som galler avseende US hdgspecuppdrag
Malin undersoker vad som galler avseende utbildningsuppdraget och hur avtalet
med HPK ser ut

o Lotta efterfragar skriftliga resultat av Andreas Meuniers studie
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8. Nasta médte

Né&sta mote: Digital avstdmning infor sommaren:
2026-06-01 14:00-15:00

Nésta fysiska mote: Néssjo Hoglandshotell

2026-11-03 9:00-16:30

Forslag pa amnen till nasta mote:

Genomgang av nationella kunskapsstod

Matvarden for jamlik vard och kapacitet
Kloka kliniska val

Uppfoljning av tillganglighet per klinik

Vid anteckningarna
Malin Sucksdorff
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