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Samverkansnamnden

Samverkansndmnden (SVN) dr en gemensam namnd med representation fran
Region Ostergdtland (RO), Region Jonkopings lan (RJL) och Region Kalmar
lan (RKL).

Samverksnimnden ir placerad i Region Ostergdtland och understilld
regionfullmaiktige. Det dr en politisk nimnd med egen beslutanderitt i
regionsjukvardsfragor.

Ordforandeskapet for 2018-2019 uppratthalls av Region Kalmar lén.

Under 2018 har samverkansndmnden beslutat om:

arsredovisning 2017 inklusive uppfoljningsplan och regionala
systemmatt.
en fordjupning i fokusomraden med syfte att skapa forutséttningar att ta
nista steg som sjukvardssystem och utveckla samverkan dven utanfor
hilso- och sjukvardsomradet.
en rekommendation om nationell nivastrukturering av sarkom som
innebdr att
o godkénna och tillimpa beslutsrekommendationen avseende
nationell nivastrukturering for sarkom till tre vardenheter 1
landet
o Universitetssjukhuset i Linkdping utgdr sjukvardsregional
instans for sarkom
att stilla sig bakom Socialstyrelsens rekommendation i remissversion
av ”Screening for prostatacancer — rekommendation och
beddmningsunderlag”.
delarsrapport 08 SVN
regional overenskommelse om samverkan och vard 1 sjukvardsregionen
samt vard vid US 2019
priser och ersdttningar for sydostra sjukvardsregionen 2018
revidering av samverkansavtal for sydostra sjukvérdsregionen
att stélla sig bakom forslag till reviderat reglemente for
samverkansndmnden och rekommendera respektive huvudman att
godkinna revideringen

Néamnden har fatt regelbundna aterrapporteringar fran:

Samverkansnamnden

Nationella screeningradet

Nationella radet for kunskapsstyrning
Svenskt ambulansflyg
Rikssjukvéardsnimnden
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Néamnden har fatt information fran samtliga regionala medicinska
programgrupper (RMPG) 1 form av en arsrapport och muntlig féredragning.

Néamnden har fatt information fran Regionalt cancercentrum Sydost avseende
uppfoljning av sjukvardsregionens sex patientldften inom canceromradet.
Néamnden har ldmnat yttranden pa remisser om nationella riktlinjer for:

e vard vid endometrios

e vird vid epilepsi

e vard vid psoriasis

Namnden har stéllt sig bakom ett arbete med organiserad testning av
prostatacancer for att bidra med 6kad kunskap och likartad hantering inom
sjukvardsregionen.

Nytt ALF-avtal samt etablering av decentraliserad ldkarutbildning in RJL och
RKL har foranlett behovet att ta fram "Mal och strategier for
universitetssjukvarden 1 sydostra sjukvardsregionen”.

Namnden har antagit en strategi for Life Science.

En behovsanalys avseende ambulanshelikopter har redovisats under aret och
resulterat i att en fordjupad analys av planeringsforutséttningar och
kostnadsberdkningar ska redovisas for nimnden under 2019.

Uppfdljning arlig dverenskommelse —
samverkansomraden

I regionsamverkansavtalets §2 fastslds ett antal punkter om gemensam
intressegemenskap vilka kan ses som grundliggande maélsittningar dér parterna
genom avtalet forbinder sig att
e gemensamt verka for att stirka sjukvardsregionen som
samverkansomrade
o tillgodose regioninvanarnas behov av hogkvalitativ vard
e frimja och bidra till hélsa i sjukvérdsregionen
e frimja och bidra till utveckling av hilso- och sjukvard i
sjukvérdsregionen
e utveckla samverkan i sjukvérdsregionen for att etablera en gemensam
kunskapsbas och solidariskt hjédlpa varandra att utvecklas.

Néamnden har prioriterat att skapa en gemensam virdegrund for

sjukvardsregionens sjukvérd och att bygga en basstruktur for samarbete snarare
an att 1 varje lage ta fram sjukvérdsregionalt gemensamma (mitbara) mal.
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Redovisning sker 1 “uppfoljningsplan” bilaga 1. Uppfoljning anknyter till den
arliga 6verenskommelsens omraden for samverkan dir avrapportering sker vad
som uppnétts under aret. Komplettering sker dessutom med nagra dvriga
omraden som redovisats genom aren.

Resultaten i Socialstyrelsens rapport En god vard” (se sidorna 6-11) &r ett
kvitto pd en vil fungerande samverkan och att syddstra sjukvardsregionen stir
sig vél 1 en nationell jimforelse.

Uppfoljning arlig dverenskommelse — vard vid

Universitetssjukhuset i Linkdping

Verksamhet
Overenskommelsen omfattar huvudsakligen fyra storre vardomraden dér
sjukvérdsregionala centrumrad (CR) finns etablerade:

e hjartsjukvérd

e hilsa, psykiatri, barnsjukvard, kvinnosjukvard och primérvard

e kirurgi, ortopedi och cancersjukvard

e rekonstruktiv kirurgisk sjukvard

Utover dessa omraden omfattar §verenskommelsen vird inom Nérsjukvérden 1
centrala Ostergotland samt delar inom laboratoriemedicin.

Avstamning
Kostnader
Avstdmning foljer de principer som géller 6verenskommen avtalsmodell.

Analyser av avtalsmodellen har gjorts regelbundet sedan 2008. Avstimning
baserad pé perioden 2013-2015 &r inarbetad 1 avtalsramarna.

DRG-volym

Vardproduktionen vid US f6ljs upp enligt DRG och redovisas i podng. Nagon
gemensamt dverenskommen DRG-volym finns inte budgeterad 1 egentlig
mening utan uppfoljningen inriktas pa fordndringar jimfort med tidigare ar.

DRG-volymen (summa DRG-vikt) f6]js manadsvis och redovisas pa den
regiongemensamma webbplatsen. (RO avser thorax/kirl, neurokirurgi och

onkologi).

2014 2015 2016 2017 2018
RO 10 466 11 341 10 679 10 783 9 481
RIL 7 366 7749 7777 7 486 7525
RKL 5907 5666 5761 5724 5574
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Utfallet indikerar stabila volymer.

Anm: registreringproblem inom onkologi RO medfor avsaknad av ca 1 000
DRG-poidng 2018.

Ekonomi

Erséttningarna for regionsjukvarden delas upp i en fast del och en rorlig del for
de ”véardproducerande” verksamheterna. Rorlig del utgors av ett gemensamt
US-pris och fakturering baseras pa faktiskt utford vard. Ovriga verksamheter
har helt fast ersittning. RO har helt fast ersittning.

I nedanstédende tabell (belopp mkr) visas utfall i ekonomiska termer for
regionavtalet. I och med att fast del dr oberoende av patientvolymer éterfinns

eventuella avvikelser pa rorlig del.

Fast avtal  Rorlig debitering Summa utfall

RO 667,7 667,7
RJL 303,6 150,4 454.0
RKL 231,9 111,5 343.4
Summa 12032 261,9 1 465,1

Utover den rorliga del som anges i tabellen ovan, finns ett antal verk- samheter
som ersitts helt rorligt i den man US utnyttjas. RJIL och LKL budgeterar egen
niva.

Under 2018 har dessa kostnader uppgatt till:
RO, 19,7 mkr. Avser frimst TS-kirurgi samt beddmning och utredning infor

TS-kirurgi, NO-behandling pd barn samt kirurgisk intervention och funktionell
neurokirurgi inom strokevérden.

RIL, 29 mkr. Avser en faktura fran 2017 som bokforts 2018. 7 mkr ar
kostnader for Heartmate-patienter och 4 mkr avser kostnader for likemedel.
Dérutdver har 4 mkr bokforts inom regionvarden och det avser kostnader for
genanalyser och omkostnader for regiongemensamt arbete.

RKL, 15,5 mkr. Avser framst rekvirerade ldkemedel onkologi (ca 7 mkr) och
PET-CT undersokningar (ca 5 mkr).

De ekonomiska flodena hanteras av:

Region Ostergotland Halso- och sjukvirdsndmnden
Region Jonkopings 1an ~ Nadmnd for Folkhélsa och sjukvérd
Region Kalmar ldan Regionstyrelsen
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Uppfoljning — regionala systemmatt
I regionsamverkansavtalets § 2 fastslés ett antal punkter om gemensamma
véarderingar enligt konceptet ’God vard”.

Regionsjukvérdsledningen har enats om att identifiera och folja nagra
“regionala systemmatt” med koppling till malsédttningarna och de gemensamma
virderingarna. Uppfoljningsvariablerna foljer strukturen enligt ’God vard” och
oljs upp enligt 6verenskomna maétfrekvenser.

Under éret gor respektive landsting/region analyser av egen data. I samband
med samverkansndmndens arsredovisning gors en gemensam

sjukvérdsregional analys.

Uppf6ljningen av de regionala systemmaétten redovisas i bilaga 2-4.

Samverkansndmnden foreslas BESLUTA

a tt godkdnna redovisad arsredovisning

Krister Bjorkegren Agneta Jansmyr Ingeborg Eriksson
regiondirektor regiondirektdr regiondirektor
Region Ostergdtland Region Jonkopings lan ~ Region Kalmar 14n
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Uppfoljningsplan

Bilaga 1 till Arsredovisning 2018
for samverkansnamnden
i sydostra sjukvardsregionen
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Tillgodose regioninvanarnas behov av halso-
och sjukvard av hog kvalitet och med god
tillganglighet

Antalet for allméinheten léttillgangliga publiceringsytor for matt som fingar
hilso- och sjukvérdens kvalitet och tillgdnglighet har under senare ar 6kat.
Siffror over tillgangligheten, i minga fall uppdaterade varje ménad, finns
exempelvis pa den av SKL drivna webbplatsen Véntetider 1 Varden
(www.vantetider.se). Flera rapporter under vinjetten Oppna jimforelser
presenteras arligen av Socialstyrelsen och SKL.

SKL har samtidigt utvecklat webbplatsen Varden i siffror
(www.vardenisiffror.se) sé att den nu innehéller en bred samling indikatorer
frén bland annat nationella kvalitetsregister. Resultaten pa Varden 1 siffror
uppdateras i ménga fall med hogre frekvens én arligen.

I juni ger SKL ut Hélso- och sjukvardsrapporten, en resultatrapport dver ett
stort antal av indikatorerna som idag finns pd Vérden i siffor. Rapporten
kommer att innehdlla matvarden frén 2018. Sakkunniga ur regionernas
gemensamma system for kunskapsstyrning kommer att involveras 1
indikatorurval och analysarbete.

”Oppna jaimforelser 2018 - En god vard?”, som publicerades 31 januari 2019,
ger en bred belysning av det svenska hélso- och sjukvardssystemet och
kommer déirfor att anvdndas som grund for nedanstdende presentation av
kvalitetsldget 1 hdlso- och sjukvarden 1 syddstra sjukvardsregionen.

Rapporten syftar till att besvara sex olika frigor om svensk hélso- och
sjukvard:

Hur mycket betalar vi for hélso- och sjukvéarden?

Har vi tillgang till hilso- och sjukvard nir vi behover?

Hur vél bidrar hilso- och sjukvérden till att hélla oss friska?

Hur ér kvaliteten i hilso- och sjukvarden vi far?

Blir vi friskare och lever ldngre?

Hur bidrar hélso- och sjukvarden till héllbart god vard?

AN S

For att besvara frdgorna har sammanlagt 52 indikatorer, grupperade under
respektive fraga, valts ut. I foljande avsnitt kommer sjukvardsregionens resultat
for respektive fraga att diskuteras. De flesta resultat avser vard som utfordes
under 2017. Gron farg innebér att resultatet tillhor den bista tredjedelen, gula
att resultatet tillhor den mellersta tredjedelen och rdda att resultatet tillhor den
samsta tredjedelen.
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Hur mycket betalar vi for hdlso- och sjukvarden?

Det matt som Socialstyrelsen anvédnder for att méta sjukvardskostnader ar
strukturjusterad hélso- och sjukvardskostnad. Mattet anger kostnadsnivan for
hilso- och sjukvard sedan hinsyn tagits till kostnadspaverkande faktorer som
huvudménnen inte kan paverka, bland annat befolkningens
alderssammanséttning och sjukdomsforekomst.

Landstingens hélso- och sjukvérdskostnad (strukturjusterad):

Region Ostergdtland 24 641
Region Jonkopings ldn 24 782
Region Kalmar lan 24 427
Riket 25326

Samtliga huvudmin i sydostra sjukvérdsregionen har en kostnad som &r lagre
an rikssnittet, vilket indikerar en kostnadseffektiv vard. Region Kalmar 14n har
1 ar den légsta strukturjusterade kostnaden i landet.

Har vi tillgang till hdlso- och sjukvard nar vi behover?

RO| RIL| RKL| Riket Enhet
Tillgang till den halso- och sjukvard man behover 84 90 89 84 procent
Tandvardsundersokning de senaste tva aren 59 66 62 62 per 100
invanare
Priméarvardens tillgénglighet per telefon 80| 100 95 86 procent
Lakarbesok inom sju dagar i primarvard 90 91 86 90 procent
Tid till Iakarbedémning vid akutbesok 63 50 42 61 minuter
Responstid for ambulans 10,8 | 13,4| 13,4 13,1 minuter
Startade utredningar och behandlingar inom 30 64 51 50 72 procent
dagar — bup
Besok inom 90 dagar i specialiserad vard 90 89 86 87 procent
Operation inom 90 dagar 87 90 89 83 procent
Overbeldggningar och utlokaliserade patienter 86| 28| 25 6,5 per 100
disponibla
vard-platser
Utskrivningsklara patienter pa sjukhus 209 | 214| 152 192 per 1 000
invanare
Vantetid till sarskilt boende 57 35 41 52 dagar
Véntetid fran diagnos till behandling vid 29 66 49 39 procent
tjocktarmscancer
Kontinuitet och koordinering (priméarvard) 68 73 72 71 procent
Delaktighet och involvering (primarvard) 76 80 79 78 procent

I det hér avsnittet redovisas indikatorer som beror bade tillginglighet av
servicekaraktdr och den tillgédnglighet som dr mer central f6r vardkvalitet och
patientsdkerhet. Dessa sammanfaller ofta, men de kan ocksa motverka varandra
genom undantrangningseffekter dar exempelvis garanti om vard inom en viss
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tid for samtliga patienter kan leda till en annan prioritering 4n en rent
medicinsk bedomning hade resulterat 1.

I syddstra sjukvardsregionen har vi generellt en mycket god tillgénglighet och
vi ligger 1 snitt eller ver riket i de flesta fall. Befolkningen i sjukvardsregionen
uppfattar att man i stor utstrackning har tillgéng till den hélso- och sjukvéard
man behdver. Region Jonkopings lan och Region Kalmar lén ligger topp tre
och Region Ostergotland i snitt med riket.

Enligt den nationella vardgarantin som é&r en del av HSL (2017:30) ska
personer som ringer till virden fa rddgivning eller tidsbokning samma dag.
Avseende primérvérdens tillgédnglighet per telefon ligger Region Jonkoping lan
och Region Kalmar ldn topp tre.

Den tekniska utvecklingen inom ambulanssjukvarden gor att mer avancerad
sjukvard kan utforas direkt i ambulansen. Tiden det tar for ambulansen att na
fram till en svart sjuk eller skadad person dr ofta avgdrande for vardens
resultat. Responstiden for ambulans #r kortast i riket i Region Ostergotland.

Vad giller god tillginglighet i sjukvardsregionen avseende besdk till
specialistsjukvarden och till operation inom 90 dagar sé har resultaten sjunkit
nagot i forhallande till foregdende ar, men sjukvardsregionens resultat ligger
fortfarande over riket.

Att ha tillgéng till ritt resurser och kompetens i férhallande till de behov en
person har #r en viktig aspekt av tillgéinglighet i virden. Overbeliggning och
utlokalisering innebdr att en inskriven patient vardas pa en vardplats som
kanske inte uppfyller dessa krav. Region Kalmar lan och Region Jonkoping ldan
har tillsammans med Region Dalarna minst antal 6verbeldggningar och
utlokaliserade patienter.

Hur val bidrar hédlso- och sjukvarden till att halla oss friska?

RO RIL RKL Riket Enhet
Vaccination av barn (MPR) 97,6 97,4 98,2 97,0 procent
Fysisk inaktivitet vid diabetes 26 24 33 29 procent
(alla diabetstyper)
Roékning vid diabetes (alla 11,0 10,0 12,7 12,5 procent
diabetestyper)
Fysiskt traningsprogram efter 47 52 60 54 procent
hjartinfarkt
Fallskador bland dldre 5499 4944 4968 5352 per 100 000

invanare
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Hiér redovisas indikatorer som ror hélsoinriktad hélso- och sjukvérd. Flera av
indikatorerna ror levnadsvanor for personer som redan har en sjukdom och
atgérder for att de inte ska bli sdmre eller aterinsjukna.

Syddstra sjukvardsregionen uppvisar goda resultat pa flera omraden.
Tackningsgraden for MPR-vaccination ér till exempel god i alla tre regioner.
Levnadsvanor hos personer med diabetes &r ett viktigt omréde for att forebygga
komplikationer och fortida dod. Hér finns skillnader mellan regionerna, vilket
bor stimulera till fortsatt erfarenhetsutbyte och ldrande, ndgot som ses dven i
andra delomraden. Fallskador bland dldre &r vanligare bland kvinnor &n mén.
Overlag finns goda skil att fortsitta och utveckla satsningar pa hilsofrimjande
och sjukdomsforebyggande arbete i sjukvardsregionen.

Hur ar kvaliteten i hdlso- och sjukvarden vi far?
RO RIL RKL| Riket Enhet
Paverkbar slutenvard vid hjartsvikt, 531 655 734 710 | per 100000
diabetes, astma eller KOL invanare
Oplanerade aterinskrivningar bland aldre 10,3 9,8 8,1 9,8 procent
Blodsockervarde, diabetes typ-2 (6ver 70 10,8 10,4 9,4 10,3 procent
mmol/mol)
Overdédlighet i hjart-karlsjukdom vid 1,35 1,34 1,40 1,35 kvot
diabetes
Trycksar i sluten vard (grad 2—4) 6,8 5,4 3,6 7,6 procent
Vardrelaterade infektioner 12,7 6,9 7,7 8,9 procent
Halsotillstand hos nyfédda (lag Apgar- 1,60 1,41 1,41 1,35 procent
poang)
Aldre med ldkemedel som bor undvikas 8,3 7,8 7,4 7,9 procent
Anvandning av antipsykotiska lakemedel 1,4 2,1 1,7 1,9 procent
hos dldre
Aterfrakturer efter fragilitetsfraktur 10961 | 11469 | 14581 | 9271 | per 100000
levnadsar
NOjd med rehabilitering efter stroke (12 81,5 75,9 78,4 77,8 procent
manader)
Dodlighet efter stroke (inom 90 dagar) 27,3 24,3 30,9 26,3 procent
Dodlighet efter hjartinfarkt 25,9 25,7 27,3 24,4 procent
Femarsoverlevnad cancer — flera 60,4 61,4 58,1 58,7 procent
cancerformer
Dodlighet efter hoftfraktur 25,2 25,0 25,5 25,0 procent
Langvarig behandling med vissa 22 30 32 30 per 1 000
somnmedel och lugnande medel invanare
Overdédlighet for vuxna patienter med 2,0 2,0 1,5 1,8 kvot
bipolar sjukdom
Aterkommande slutenvard i livets 7,1 5,8 9,5 7,8 procent
slutskede
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De flesta indikatorer som redovisas under detta omride &r resultatmétt pa
overgripande niva. Resultatindikatorerna kan ses som sammansatta matt pa
samtliga faktorer som bidragit till resultatet och paverkas bade av kvaliteteten i
systemet och av bakgrundsfaktorer som ar svéra att paverka inom hilso- och
sjukvérden. Jamforelser dver tid visar 1 ménga fall en mycket positiv
utveckling. Likasé uppvisar riket i manga fall goda resultat i internationell
jamforelse.

Inom omrédet redovisas hela 19 regionjdmforelser. I syddstra
sjukvérdsregionen finns flera omraden med mycket goda resultat. Sérskilt kan
ndmnas indikatorn for trycksar 1 sluten vard ddr Region Kalmar léan uppvisar
rikets bésta resultat och dér dven resultaten 1 Region Jonkopings 14n och
Region Ostergotland dr bland de bista. Avseende femérsdverlevnad i cancer
ses landets basta resultat 1 Region Jonkdpings ldn, det nést bésta 1 Region
Ostergdtland medan Region Kalmar Iin ligger kring rikssnitt. Indikatorer med
stor spridning i sjukvardsregionen ir till exempel Overdddlighet for vuxna med
bipoldr sjukdom, Paverkbar slutenvérd vid hjirtsvikt, diabetes, astma eller
KOL och Dédlighet efter stroke. Har finns skil att analysera resultaten pa
djupet for att stimulera dmsesidigt ldrande och utveckling. S& har till exempel
redan skett i projekt Triangelrevision av strokevard inom sjukvérdsregionen.

Konsskillnader ses framfor allt i de frakturrelaterade indikatorerna, for
indikatorn paverkbar slutenvédrd och for indikatorerna avseende
lakemedelsbehandling till dldre. For flera av dessa ses dven tydliga skillnader
beroende pé utbildningsniva.

Halso- och sjukvérdsrapporten frain SKL kommer att innehalla fler processmatt
och ger storre mdjlighet att jamfora resultaten inom specifika virdomraden.

Blir vi friskare och lever langre?

RO RIL| RKL Riket Enhet

Sjalvskattat allméant halsotillstand 72,6 74,5 73,6 72,8 procent
Egenrapporterad tandhélsa 74,6 76,8 75,8 75,2 procent
Sjukvardsrelaterad atgardbar 87,6 84,2 89,9 83,0 per 100 000
dodlighet (EUROSTAT) invanare
Suicid i befolkningen 12,5 14,1 16,1 15,3 per 100 000
invanare

Har redovisas breda matt for hilsoutfallet dir kvaliteten 1 hilso- och
sjukvarden spelar roll men dér utfallet 4ven 1 hog grad paverkas av faktorer
som levnadsvanor, livsvillkor och levnadsférhallanden.

Resultaten for hur hog andel i befolkningen som skattar sitt allméntillstind som

mycket bra eller bra ér 1 Syddstra sjukvardsregionen hog. Alla tre regioner
ligger inom den bésta tredjedelen i riket.
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Sjukvérdsrelaterad atgardbar dodlighet visar dodsfall orsakade av sjukdomar
vilka bedoms kunna péverkas genom medicinska insatser i rétt tid. Vid
jamforelse med riket finns hér forbéttringspotential for samtliga regioner 1
Sydostra sjukvérdsregionen.

For indikatorn suicid i befolkningen redovisas &ldersstandardiserade virden
och antalet suicid dr omriknat till antal per 100 000 invanare. Hér ligger
Region Ostergdtland och Region Jonkdpings lin bland de som har minst antal
sucider 1 riket.

Hur bidrar hélso- och sjukvarden till hallbart god vard?

RO RIL RKL Riket Enhet
Fortroende for sjukvarden i sin helhet 67 72 72 61 procent
Fortroende for att vard ges pa lika villkor 58 67 64 57 procent
Forekomst av antibiotikabehandling i 291 277 286 297 | per 1000
Oppenvard invanare
Sjukfranvaro bland landstingsanstallda 5,1 5,6 5,4 6,0 procent
Rapportering till kvalitetsregister — fyra 86,1 86,4 88,5 85,7 | medelvard
folksjukdomar e

I det har avsnittet redovisas indikatorer som inte direkt speglar god vard men
som &r viktiga forutséttningar for goda resultat nu och framéover.

Befolkningen i sydostra sjukvardsregionen har ett hogt fortroende for
sjukvérden. Region Kalmar 14n och Region Jonkopings 14n ar de regioner i
Sverige dar hogst andel 1 befolkningen uppgivit fortroende for hélso- och
sjukvarden i sin helhet. Aven nir det giller fortroende for att varden ges pa lika
villkor var resultaten Gverlag goda.

Samtliga tre regioner i syddstra sjukvardsregionen ligger béttre &n rikssnittet
ndr det giller antibiotikabehandling 1 6ppenvarden.

Dagens Medicins ranking av svenska sjukhus

Enligt den arliga sammanstéllningen 1 tidsskriften Dagens Medicin 4r sydostra
sjukvardsregionens sjukhus bland de bésta sjukhusen i landet. Sjukvards-
regionens sjukhus har placerat sig hogt 1 undersdkningen under flera ars tid.

Det ir ett stort material som sammanstills 1 den drliga rankingen. Tidningen
utser basta universitetssjukhus, bésta mellanstora sjukhus och bésta mindre
sjukhus. Rankingen bygger pa sju huvudkategorier: medicinsk kvalitet,
tillginglighet, hygien, patientenkéter, trycksar, dverbeldggningar och ekonomi.
I den tyngsta kategorin, medicinsk kvalitet, finns i sin tur tretton delomraden.
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Underlaget i jamforelsen utgors av sjukhusens sjélvrapporterade uppgifter som
Dagens Medicin hamtar fran olika nationella kvalitetsregister, Socialstyrelsen,
SKL, Graviditetsregistret och Varden i siffror. 176 indikatorer med
sammanlagt 6ver 10 700 vérden frn 61 akutsjukhus har samlats in.

I rankingen for 2018 kom Universitetssjukhuset i LinkOping pa en tredje plats i
kategorin bésta universitetssjukhus. I kategorin mellanstora sjukhus kom
Virnamo sjukhus pa forsta plats och i kategorin mindre sjukhus kom
Oskarshamn pa forsta plats.

Noterbart dr att 7 av de 9 sjukhusen i sydostra sjukvardsregionen hamnar topp
4 inom respektive kategori vilket indikerar en hog och jamn kvalitet med god
tillgénglighet.

Sammanfattning

Sammanfattningsvis kan sédgas att sjukvirdsregionens huvudmén har goda
resultat. Inte sdllan har de styrkor inom samma omraden. Utmaningar finns
dock ocksa. Det finns mdjlighet att 1&ra mer av varandra inom flera omrdden
dar resultaten skiljer sig t. Exempel pa indikatorer dir skillnader fanns 1
uppfoljningen ror dverbeldggningar och utlokaliserade patienter, tid till
lakarbedomning vid akutbesok, vantetid till sérskilt boende, fysisk inaktivitet
vid diabetes, trycksar, vardrelaterade infektioner, anvindning av antipsykotiska
lakemedel hos dldre, ldngvarig behandling med vissa somnmedel och lugnande
medel samt aterkommande slutenvard i livets slutskede

Huvudménnen arbetar i dagsldget tillsammans inom ett flertal omrdden, till
exempel inom IT-omradet (eSPIR) och kunskapsstyrning (RMPG/RMPO).
Samarbetet dr viktigt for att ytterligare forbéttra resultaten till gagn for
invanarna i sjukvardsregionen.
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Framja en likvardig utveckling av sjukvarden i
sjukvardsregionen

I de foljande avsnitten kopplas den arliga 6verenskommelsen och en
redovisning av aktiviteter under aret.

1.1 Samverkan for nationell och regional kunskapsstyrning
Overenskommelse

Under 2018 utvecklar syddstra sjukvardsregionen dven befintliga och nya
regionala samverkansgrupper och nétverk utifrdn det nationella systemet for
kunskapsstyrning. Syftet dr att fa ytterligare samverkanskraft 1 utvecklingen av
effektiva processer och nya arbetssitt.

De regionala programomradena och samverkansgrupperna arbetar
processinriktat och utgér frin vad som dr bést for invanarna.

Aktiviteter

Sjukvérdsregionen har under 2018 nominerat ledaméter till samtliga nationella
programomraden och samverkansgrupper och anpassat strukturen for det
sjukvardsregionala samarbetet.

Etableringen av det nya systemet innebédr bland annat att regionala medicinska
grupper fran och med 2019 ersétts av programomraden och att tidigare
centrumrad har ersatts av kunskapsrad som forstirkts med
ledningsrepresentanter for att stddja och folja upp arbetet 1 programomradena.
Etableringen omfattar dven utveckling av andra sjukvardsregionala
samverkansgrupper och nétverk.

Uppdraget till de regionala programomrédena, som utgér fran
sjukvérdsregionens patientldften, har kompletterats med ett generellt uppdrag
att stddja och kommunicera med nationell och lokal nivd 1 ett gemensamt
larande och en systematisk utveckling av kunskapsbaserad och jamlik vard.

Sydostra sjukvérdsregionen har viardskap (ansvar for processtod) for tre
nationella programomriden:

* Barn och ungdomars hilsa

* Kvinnosjukdomar och forlossning

* Rehabilitering, habilitering och forsékringsmedicin

Sjukvérdsregionen ansvar dessutom for nationella rekommendationer for

endokrina sjukdomar, levnadsvanor och palliativ vérd 1 Nationellt kliniskt
kunskapsstod for primérvarden.
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1.2 Nationella riktlinjer

Overenskommelse

I sjukvérdsregionen finns ett samarbete for processen kring mottagande och
implementering av nationella riktlinjer i samverkan med Socialstyrelsen. Under
2018 kommer arbetet att fokusera pad implementering av riktlinjer for demens,
stroke samt depression och dngest. Nya riktlinjer eller revideringar ar aktuella
for prevention och behandling vid ohdlsosamma levnadsvanor (tidigare
sjukdomsforebyggande metoder), schizofreni, endometrios, epilepsi och
psoriasis.

Aktiviteter

Under 2018 har arbetet fokuserat pd implementering av riktlinjer for demens,
endometrios, prevention och behandling vid ohdlsosamma levnadsvanor,
stroke, schizofreni, depression och &ngest.

Nya riktlinjer eller revideringar &r aktuella for epilepsi, psoriasis,
rorelseorganens sjukdomar och tandvard.

1.3 Regionalt cancercentrum Sydost

Overenskommelse

Grunden for Regionalt cancercentrum Sydosts verksamhet 2018 ligger pa
aktiviteter 1 den verksamhetsplan som bygger pd sjukvérdsregionens mél
formulerade som sex 16ften till befolkningen.

Aktiviteter

Under aret har arbetet intensifierats med att skapa forutséttningar for att finga
utredningstiderna for de standardiserade vardforloppen (SVF) pé ett enhetligt
sdtt. Det forsta mélet om att patienter ska genomga SVF ir néra att nds, men
det andra mélet om att SVF ska nds inom stipulerad ledtid ligger ldngre bort.

Avseende multidisciplindra konferenser (MDK) har en enighet uppnétts att
standardisera den tekniska utrustningen i ett MDK-rum. Samtidigt har arbete
pagétt for att fa en enhetlig processbeskrivning for MDK. Den beréknas tas i
drift i borjan av 2019.

Processledarna for cancerrehabilitering har under aret genomfort besok pa
kliniker och informerat kontaktsjukskoterskor 1 syfte att implementera

vardprogrammet och diskutera hur verksamheterna tar sig an omradet.

En digital version av Min véardplan (MVP) finns nu tillgdnglig for inférande 1
verksamheterna.

RCC kooridinerar arbetet med en gemensam forstudie avseende organiserad
PSA-provtagning.
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1.4 Regionalt registercentrum

Overenskommelse

Sydostra sjukvardsregionen har statligt finansiellt stod, koordinerat via
Sveriges kommuner och landsting, for kvalitetsregistercentrum i syddstra
sjukvardsregionen (RCSO). Uppdraget ar att stodja utveckling av nationella
kvalitetsregister for att bidra till bittre utnyttjande av registerdata i
verksamhetsutveckling och forskning.

Aktiviteter

Det statliga stodet till kvalitetsregistren och registercentra har minskat avsevért
under 2017 och 2018. For att hantera det nationella uppdraget kommer ett
konsoliderande arbete att behdva bedrivas bdde inom anslutna kvalitetsregister
och i registercentrum. RCSO beddms ha potential att stodja huvudménnen 1
kvalitetsutveckling och kunskapsstyrning i sjukvardsregionen varfor ett
sjukvardsregionalt uppdrag som komplement till det nationella har utforts
under 2018.

Tre omraden har varit 1 fokus for RCSO regionala uppdrag under 2018:
registerbaserade forbattringsnatverk, analys av PROM, och IT —
journalintegration, kontaknod gentemot systemleverantorer.

1.5 Sjukvardsregionalt metodrad

Overenskommelse

Metodradets huvudsakliga uppdrag r att utvardera vetenskaplig evidens for
tillimpande av nya medicinska metoder inom sydostra sjukvirdsregionen.
Under 2018 ar ambitionen att hédlla nivan 3-4 utvirderingar samtidigt som
metodradet stéllt sig positivt till att &ven medverka i utvirdering av ordnat
inférande av medicintekniska produkter.

Aktiviteter
Metodradet har under 2018 genomfort fyra utvarderingar samt etablerat en
diskussion om samverkan inom det medicintekniska omradet.

1.6 Centrum for sallsynta diagnoser
Overenskommelse
Inriktningen 2018 presenteras i CSD:s verksamhetsplan som koncentreras till
foljande tre omraden:
+ samordning, vilket bland annat omfattar inréttande av tvd nya
diagnosteam
* informationsdverforing, exempelvis regiondagar
» kunskapsokning i form av vetenskapliga arbeten och foreldsningar pa
konferenser
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Aktiviteter

Nya nationella kriterier for CSDs verksamhet och nya statliga satsningar med
NPO och nivéstrukturering har kravt stort engagemang frdn CSD syddst.
Verksamhetschefen for CSD ér ledamot 1 NPO och ordférande i RMPO
sdllsynta diagnoser.

Sjukvardsregionalt har vi under 2018 arbetat med dvergéng barn-vuxen for
patienter med séllsynt diagnos och komplext vardbehov. CSD anordnade den
arliga ”’Séllsynta-dagen” 1 Jonkoping 2018. CSD har anordnat traffar for
fordldrar till barn med séllsynt diagnos och under 2018 har triffarna
genomforts 1 Kalmar. Anhorigcenter 1 Kalmar fortsétter driva dessa triffar
lokalt. Tréaffarna uppskattas av fordldrarna dels da de far mer information om
lokalt stod men framfor allt uppskattar de att utbyta erfarenheter med varandra.
Arbetet med att stotta patienter med sillsynta diagnoser pagar fortlopande med
hjélp rorande samordning och multidisciplindra konferenser.

1.7 Primdrvardssamarbete

Overenskommelse

Det sa kallade ”Flippen-projektet” har varit en del av den nationella kroniker-
satsningen ddr finansiering upphor i och med utgédngen av 2017. 1 sydostra
sjukvérdsregionen finns ambitioner att fortsdtta samarbetet 2018 och
framforallt fortsétta skapa arenor for att sprida kunskap om nya innovativa
arbetsmetoder.

Aktiviteter

Sjukvardsregionen har under 2018 fokuserat pd gemensamma mélvirden for
primérvarden och fortsatt utveckling av arbetsformer for ett strukturerat,
langsiktigt och effektivt samarbete.

Regionalt medicinsk programomride primarvard har beslutat att utreda
mojligheterna till sjukvardsregionala jamforelser av den nya vardgarantin,
anvindningen av SIP samt indikatorer inom psykisk hédlsa. Urvalet dr gjort
utifran Primérvardskvalitet, den nya lagen om samverkan vid utskrivning och
nationella prioriteringar, men ocksa utifrén att det 4r omraden dér
sjukvardsregionen faktiskt kan himta utdata trots att regionerna inte har system
som fullt ut stodjer jamforelser.

Sjukvérdsregionen har fortsatt samarbetet utifran den nationella satsningen

“Flippen 1 primédrvarden”. Samarbetet har 2018 framforallt fokuserat pé arenor
for spridning av nya innovativa arbetsmetoder.
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1.8 Likemedelssamarbete
Overenskommelse
Inom sjukvérdsregionen finns en ambition att 6ka samarbetet inom
lakemedelsomradet utover det som sker idag dar arbetet 2018 inriktas mot
foljande aktiviteter:
+ Okat samarbete med de regionala medicinska programgrupperna kring
ordnat inférande och uppfo6ljning av nya likemedel
* undersoka hur aktiviteter och mél i nationella likemedelsstrategin kan
brytas ner pa sjukvardsregional niva
+ samarbeta kring framtida malbilder géllande ldkemedelsforsorjning

Aktiviteter

Under 2018 har det nationella samarbetet kring ordnat inférande av nya
lakemedel intensifierats ytterligare. Det géller sa vél arbetet med NT-rddets
rekommendationer som trepartsoverldggningar som genomforts mellan
regionerna, Tandvards- och ldkemedelsforménsverket samt ldkemedelsforetag.
Detta arbete dr véldigt resurs- och tidskrdvande och har inneburit att vissa
planerade saker inte har hunnits med.

Lakemedelsgruppen i sydostra sjukvirdsregionen (L4S6) har haft viss, men
inte sé stor kontakt med de olika regionala medicinska programomradena. Det
ar onskvért att hitta fler kontaktytor framat. Ett lyckat samarbete har lett till en
gemensam upphandling och riktlinjer inom 6gonomrédet.

Arbetet med den nationella ldkemedelsstrategin har stétt stilla i avvaktan pa en
ny regering, men véntas ta ny fart under 2019. Géllande samarbete kring
lakemedelsforsorjning sé har diskussioner exempelvis forts kring
kontinuitetshantering och lampliga lagernivaer av ldkemedel. Har invéntas en
nationell rapport inom omradet efter sommaren 2019. Dérefter kan
sjukvérdsregionen samarbeta och sitta upp gemensamma mal kring eventuella
beredskapslager m.m.

1.9 Regionalt center for psykisk hdlsa (RCPH)

Overenskommelse

Syftet med regionala resurscentrum &r att samla gemensamma stddresurser som
ska bidra till strategiskt och langsiktigt forbéttringsarbete 1 syfte att frimja
psykisk hilsa, och vara en del av en struktur for 6kat kunskapsutbyte inom
omradet psykisk hélsa, inklusive psykisk ohélsa och psykisk sjukdom.

Aktiviteter

Under 2018 har stor del av arbetet inriktats pa att identifiera
samverkansgrupper, etablera stodstrukturen och kommunicera ut den till
berdrda inom sjukvardsregionens regioner och kommuner.
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Parallellt har arbetet med framtagande av gemensamma nationella vard- och
insatsprogram startats och 1 flera fall kommit langt. Dessa bidrar till att stirka
kunskapsutvecklingen inom respektive omrade. Syftet &r att bidra till en mer
effektivare anvdndning av resurser och kortare tid mellan kunskapsproduktion
och kunskapstillimpning. I stodstrukturen ingar bade regioner och kommuner
som leds av en nationell ledningsgrupp dér sydostra sjukvardsregionen ér
representerad.

RCPH syddstra sjukvardsregionen leder utvecklingsarbetet via befintliga
strukturer, bland annat RMPO psykisk hélsa och linjeorganisationer, en
sjukvardsregional stodstruktur for de 38 kommunerna och de tre regionerna i
sydostra sjukvardsregionen finns dessutom. Inom ldnen Kalmar, Jonkoping och
Ostergotland finns det etablerade linsgemensamma ledningar som stod.

Gemensamma arbetsgrupper pé ldnsniva och sjukvardsregional niva
kanaliserar utvecklingsfrdgorna till och frén lokal, regional och nationell niva.
Brukar-, patient-, och nérstdendemedverkan finns pd samtliga nivder. Deras roll
kommer att utvecklas ytterligare under kommande planperiod.

Utvecklingsarbetet inom RCPH sydostra har identifieras utifran en generell och
en specifik del.

I de generella delarna finns psykisk hélsa i kunskapsstyrningsmodellen dir vér
sjukvardsregion har klustrat narliggande programomréaden i kunskapsradet
Hilsa och rehabilitering.

I de specifika delarna for programomrédet tas vdrd- och insatsprogram (VIP)
fram. Under 2018 finns sjukvérdsregionala grupper utifrdn
Schizofreni/Schizofreniliknande tillstand, Missbruk/beroende,
Angest/Depression, ADHD och Sjilvskadebeteende. I VIP ADHD tas kunskap
och erfarenheter med fran tidigare sjukvardsregionalt projekt avseende
standardiserat vardforlopp for neuropsykiatri. Varje vard- och insatsprogram
innehaller ett implementeringspaket med hela kedjan frdn sammanstéllning av
befintlig kunskap i ett dynamiskt webbaserat program till hur det ska
implementeras, spridas och vilka indikatorer som ska f6ljas upp i
verksamheterna. Berorda verksamheter &r forskola/skola, socialtjanst och
hilso- och sjukvard pd alla virdnivaer.
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Starka sydostra sjukvardsregionens stallning
som samverkansomrade for halso- och
sjukvarden

Samarbetet inom sjukvardsregionen har utvecklats fran att enbart omfatta de
medicinska verksamhetsomridena till omrdden som exempelvis IT,
kompetensforsorjning och upphandling.

1.10 eSPIR

Overenskommelse
Sjukvardsregionens samverkansgrupp eSPIR har i uppdrag att skapa synergier
och nytta genom utveckling av gemensamma processer och arbetssitt inom e-
hilsa genom att stodja:
» Digitalisering for att utveckla och stodja vardprocesserna.
» Samordning och koordinering av utvecklingen av nya funktioner och
arbetssdtt i Cosmic
» Utveckling av e-hilsa som stdd for invdnarna att uppna och behélla
hélsa.

Aktiviteter

ROS/BOS

Under 2018 etablerades ett regiongemensamt program for samverkan och
styrning Over inforandet av Cosmic BOS. Programmets syfte var driva en total
overgang frdn Weadd ROS till Cosmic BOS i1 Region Jonkdpings Lan och
Region Ostergdtland. Under hdsten 2018 framkom att Region Ostergdtland och
Region JonkoOping har valt olika strategier gillande inférandet av Cosmic BOS,
vilket gor att syftet med samverkan i programform inte blir optimalt och
effektivt ur ett regionalt perspektiv.

eSPIR styrgrupp har med anledning av detta beslutat att avveckla programmet
och arbeta fram nya former for samverkan och erfarenhetsutbyte.

E-remiss

Under 2018 har e-SPIR arbetat med att etablera ett projekt (projektdirektiv) for
att implementera e-remiss som digitalt verktyg for elektroniska remisser inom
den sydostra sjukvardsregionen. Inriktningen har varit att anvéinda SVF som
stdd vid implementeringen. Verksamheterna inom Oron- niisa- hals agerade
pilot samt att verksamheterna inom neurologi m.fl. visat intresse for att
digitalisera remisser. Projektet har med anledning av detta fatt i uppdrag att ta
fram modell for breddinférande samt att utvérdera de planerade inférandena for
att avgdra om ytterligare verksamheter behover projektstdod. Projektet pagér
under 2019.
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MDK

Arbetet med att standardisera och hoja kvalitén for multidisciplinédra
konferenser (MDK) inom syddstra sjukvardsregionen har genomforts avseende
att standardisera den tekniska utrustningen. Detta 1 syfte att arbeta bort de
tekniska bekymmer som paverkat kvaliteten och mgjligheten att genomfora
MDK. Nista steg har varit att standardisera arbetsformen vilket under 2018
resulterat i ett direktiv med mélet att genomfora en implementering av en
gemensam MDK-mall i syfte at 6ka funktionaliteten for NPO som digitalt
verktyg for samordning av multidisciplindra konferenser. Arbetet padbdrjades 1
slutet av 2018 och berdknas vara fardigt varen 2019.

Skickeprover

Under 2017 genomfordes ett projekt for att ta reda pd forutséttningarna att
infora elektroniska bestéllningar och svar mellan regionens laboratorier.
Projektet resultat visade pa att vi saknade en del tekniska forutsittningar for att
starta upp elektroniska bestéllningar 1 drift. Bland annat saknades en stabil
infrastruktur. Under 2017 kom en stabil infrastruktur pa plats vilket innebar
forutsattningar att genomfora ett pilotprojekt for att kora elektroniska
bestillningar i skarp drift.

Projektet startade under 2018. Mélet &r att etablera drift till sommaren 2019.

Kartldggning av e-hdlsotjdinster

P& uppdrag fran regionsjukvérdsledningen (RSL) har en kartliggning av e-
hélsotjanster genomforts. I juni 2018 redovisades en kartldggning for RSL
vilket gav en nuldgesbild av regionens e-hilsotjanster, projekt och andra
insatser i Jonkdping. Kalmar och Ostergdtland. e-SPIR forvaltningsrad fick
efter redovisningen uppdrag att aterkomma med forslag pa ett antal omraden
och/eller projekt dér det finns vinster med att samverka inom syddstra
sjukvérdsregionen.

Resultatet blev tre initiativ som e-SPIR planerar att genomfora under 2019.
» Formaliserad samverkan kring St6d- och behandling via Internet
* Gemensamt projekt for inforande av formuldrtjénster kopplat till
Cosmic
« Malbild for forsta linjens vérd - Erfarenhetsdag

Flera olika nétverkstraffar och samverkansmoten har genomforts med olika
teman under 2018 1 syfte att samordna gemensamma aktiviteter eller att byta
erfarenheter. Detta utvecklar oss och effektiviserar utvecklingen av e-hilsa
inom den sydostra sjukvérdsregionen.

Kvalitetsregister

En forstudie for att kartldgga regionens kvalitetsregister genomfordes under
varen 2018. Syftet var att skapa ett tydligt beslutsunderlag {for fortsatt
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gemensamt arbete att ansluta, automatisera och integrera. Genom att 6ka
forstaelsen kring hur langt vi har kommit med vara register i regionen kan vi
prioritera och skapa en plan for ett gemensamt arbete. Dessutom kan vi
undvika onddigt dubbelarbete. Forstudien visade pé forutsittningarna hos
respektive verksamhet for att pa sa sitt forankra mojligheten att genomfora
projekt pé ett effektivt sétt.

Under 2018 etablerades ett projekt som berdknas pagé under 2019, med
huvudmalet att effektivisera och dka kvaliteten 1 vrden genom att automatisera
datainsamling till Nationella registret for brostcancer.

1.11 Kompetensforsoérjning inom sjukvardsregionen
Overenskommelse
Ett gemensamt arbete pagar avseende kompetensforsorjning vilket ska resultera
1 olika atgérder for att mota framtida behov av kompetens 1 Syddstra
sjukvardsregionen. Arbetet inriktas mot foljande huvudomraden:

» Okat larande under temat ’Rétt kompetens och arbetssitt”

» samverkan med sjukvardsregionens ldroséten for att moéta behov av

specialistutbildningar for sjukskoterskor
+ Okad attraktivitet som arbetsgivare

Aktiviteter
Under éret har foljande hént:

* Samverkan mellan sjukvardsregionen och dess ldrosdten har resulterat i
ett uppdrag dir berorda larositen ser 6ver samverkan for att sdkerstilla
utbud av specialistsjukskoterskeutbildning

» Kompetensradet dér sjukvardsregionen arbetar tillsammans med
Link&pings universitet har bidragit till universitetssjukvérdsstrategin
med ett antal inriktningar kring utveckling av det gemensamma
utbildningsuppdraget

» Igangsittandet av den decentraliserade ldkarutbildningen har
intensifierats infor kursstart i januari 2019

* Sjukvardsregionen har startat samverkan kring olika former av
ledarutveckling

1.12 Sjukvardsregionala upphandlingar

Overenskommelse

Sjukvardsregionen striavar efter att i varje mojlig upphandlingssituation
samverka med syftet att uppna hog kostnads- och resurseffektivitet. Samverkan

sker inom ramen for Regionala upphandlingar i syddstra sjukvardsregionen
(RUSS).
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Aktiviteter

Arbetet inom RUSS har under 2018 haft fokus pa att utoka de omraden dér
samordnade upphandlingar kan ge stora fordelar, exempelvis inom
medicinteknisk utrustning. RUSS har dven arbetat med kvalitetssidkring av
processer 1 syfte att stodja och forenkla det gemensamma upphandlings- och
avtalssamarbetet.

Flera gemensamma upphandlingar har resulterat 1 6kad kvalitet eller sdnkta
kostnader med bibehallen eller 6kad kvalitet. Gemensamma ldkemedels-
upphandlingar har sparat 5,1 miljoner kronor per ar. Samordnade
upphandlingar inom bland annat syn- och horselhjédlpmedel har ocksa haft en
tydlig ekonomisk effekt.

Mal och resultat for arbetet i RUSS presenteras arligen for regionsjukvards-
ledningen. Region Jonkopings ldn dr ordférande 1 gruppen 2018-2019.

1.13 Samarbete medicinteknik

Overenskommelse

Inom sjukvérdsregionen finns en ambition att 6ka samarbetet kring inférande
av ny medicinteknik. Mélet &r att patienter i sjukvardsregionen ska ha jamlik
tillgdng till andamélsenliga, kostnadseffektiva och sédkra medicintekniska
metoder och att sjukvirdshuvudménnen ska ha vilgrundade underlag for
horisontell prioritering vid inforande av nya metoder.

Aktiviteter

En nationell arbetsgrupp- och ett ndtverk for medicinteknik har bildats och
etableringsarbetet leds 1 projektform av SKL under 2018-2019 d.v.s. under
ledning av regionerna via en styrgrupp som utgdrs av den nationella
samverkansgruppen for ladkemedel och medicinteknik, kallad NSG LM/MT.
SOSR tre kontaktpersoner frin vartdera linet har alla hog kompetens inom det
medicintekniska omridet, en av dessa representerar i den nationella
arbetsgruppen tillika leder den.

Den sjukvardsregionala MT-gruppen har kommit langt i samverkan jamf{ort
med Ovriga sjukvardsregioner 1 landet. Under hosten 2017 utarbetades en rutin
for samverkan och under 2018 har den sjukvérdsregionala MT-gruppen
intensifierat dialogen med berérda RMPO samt att en pilotprodukt har
granskats i syfte att ta fram en generisk process for ordnat inférande av
medicinteknik. Malet dr att den generiska processen ska kunna faststillas under
véren 2019.
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1.14 Regionala natverk

Overenskommelse

Forutom RMPG har ocksa inréttats ett antal nitverk och arbetsgrupper. I
grupperingarna ingar sakkunniga inom specifika sjukdomsgrupper/tillstand.
Dérutover finns niatverk for representanter med administrativa uppgifter
(uppfdljning, ekonomi och klassificeringsfragor)

Aktiviteter

Arbete har paborjats under aret for att docka an en del regionala
nétverksgrupper till den nationella kunskapsstyrningsstrukturen och som blir
“regionala samverkansgrupper”. Vért att ndmna &r ocksa den sjukvards-
regionala ekonomigruppen som under aret utvecklat avtalsmodellen till 2019
att gilla alla patientstrémmar inom sjukvardsregionen med undantag for
primérvarden.

1.15 Gemensam webbplats for syd6stra sjukvardsregionen
Sjukvérdsregionens webbplats, www.sydostrasjukvardsregionen.se, stodjer
regionernas samverkan. Webbplatsen samlar 6verenskommelser,
beslutsunderlag och dokumentation frén samverkansndmnden,
regionsjukvardsledningen, regionala medicinska programomraden och andra
samverkansgrupper. Webbplatsen forvaltas av Region Jonkopings lén.
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Starka och utveckla universitetssjukhusets
stallning som centrum for regionsjukvard,
forskning, utveckling och utbildning

US bedriver huvudparten av regionens regiongemensamma vard. Sjukhuset dr
darutover sista linjens sjukhus med konsultservice till sjukvéardsregionens
kollegor. Under senare tid pagar ett antal processer som sannolikt kommer att
stirka universitetssjukhusens roll 1 landet som sjukvardsregionala centra.

Exempel pa detta ar:

Det nya ALF-avtalet (Avtal om Likarutbildning och Forskning) dér begreppet
universitetsjukvardsenheter etableras. Varden ges ett vidare begrepp dn bara
lokaliserad till ett ”sjukhus” men innebér samtidigt att vissa kriterier méste
uppfyllas. I férlangningen med decentraliserad ldkarutbildning i
sjukvérdsregionen med tillhdrande sé kallade anknytningsavtal kan detta
komma att medfora en breddad bas for universitetssjukvérd i syddstra
sjukvérdsregionen.

En strategi for universitetssjukvarden har tagits fram under aret och kommer att
beslutas hos respektive huvudman i1 borjan av 2019.

Nationellt och regionalt nivastruktureringsarbete, dels inom ramen f6r RCC 1
samverkan dar hittills ett tiotal omraden behandlats, dels inom ramen for
nationellt hogspecialiserad vard (Socialstyrelsen) dir arbete paborjats inom
kvinnosjukdomar och neurosjukdomar, Arbetet med ytterligare omrédden har
intensifierats under slutet av 2018. I korthet innebér dessa processer
koncentration till farre enheter dér fokus sker pa volym och kvalitet. I Sydostra
sjukvérdsregionen forutsitts detta inte vara en ensidig riktning utan begreppet
“arbetsfordelning” géller i lika stor utstrackning. Under 2018 har patienter fran
Ostergdtland erbjudits vard in RJL och LKL avseende kirurgi, kvinnosjukvard
och urologi som ett resultat av denna arbetsfordelning.

Utover rollen som regionalt kompetenscentrum efterfragas véard vid US frin
andra utomregionala landsting i en allt storre utstrackning frdn 112 mkr 2010
till 183 mkr 2018. De senaste aren har nivan stabiliserats runt 180 mkr.
Dessutom tillkommer dven varden vid Brannskadeenheten (rikssjukvérd) men
som uppvisar stora variationer mellan dren (ca 50-70 mkr).
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Tillgodose behovet av forskning och

kompetensutveckling i sjukvarden

1.16 Lakarutbildning och forskning

Overenskommelse

Samarbetet med LinkOpings universitet utokas och forberedelsearbetet for den
decentraliserade ldkarutbildningen kommer att intensifieras under 2018.
Projektering av utbildningslokaler och tillsdttning av universitetslektorer
paborjades under 2016 och har fortsatt under 2017 och kommer att fortsdtta
under savil 2018 som under kommande ar. Ett regionalt ALF avtal har tagits
fram och utover FORSS samarbete har forskningssamarbetet ocksa stéarkts
genom Forum Sydost och USB (Universitetssjukvardsberedningen).

Aktiviteter

Lakarutbildningen vid LinkOpings universitet har fatt 6kat antal studenter och
for att klara av VFU (verksamhetsforlagd utbildning) har under 2014 nya
samarbetsavtal tecknats med RJL och LKL samt Linnéuniversitetet och
JonkSping University. Parterna inom sydostra sjukvirdsregionen &r nu si
kallade upplatna enheter” och ldkarutbildningen kommer att decentraliseras.
Fran och med det kliniska stadiet (enligt gédllande curriculum from termin 6)
kommer ldkarstudenterna att fordelas pa fyra huvudstudieorter, Linkoping,
Norrkdping, Jonkdping och Kalmar. Detta kommer att starta frdn och med
varterminen 2019 med de forsta ldkarstudenterna pa plats pa respektive
studieort 2019-01-21.

Utover samverkan genom FORSS och Forum Sydost har Universitets-
sjukvardsberedningen pa uppdrag av Samverkansradet RALF SO
(Storpresidiet) tagit fram en strategi for klinisk forskning och utbildning samt
hilso- och sjukvérdsutveckling for universitetssjukvarden i syddstra
sjukvérdsregionen. Strategin antogs av samverkansndmnden i november.

Malbild 2025:

* Hela syddstra sjukvardsregionen dr en sammanhallen framgangsrik
klinisk forsknings- och utbildningsmilj6. For att kunna nd detta mél har
det inforts ett gemensamt system for varddata och forskningsdata.

* Hailso- och sjukvarden i sydostra sjukvérdsregionen ér fortsatt nationellt
ledande 1 kvalitetsutviarderingar och lever upp till sjukvérdsregionens
patientloften.

* Universitetssjukvarden bedriver internationellt slagkraftig klinisk och
translationell forskning, med moétet mellan médnniska och teknik och
samhéllsnytta som ledord.

* Sydostra sjukvérdsregionen ska vara Sveriges bdsta sjukvérdsregion for
klinisk utbildning, fran grundutbildning till specialistkompetens och
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docentur, samt vara virldsledande i utvecklingen inom
interprofessionellt ldrande.

Den decentraliserade ldkarutbildningen, enligt sjukvardsregionens regionala
ALF-avtal, ar en viktig del av strategin. Frdn och med varterminen 2019
fordelas ldkarstudenterna (fran kurs 6) till de fyra huvudstudieorterna
LinkSping, Norrkdping, Jonkdping och Kalmar. Lérartjinster 1 form av
professorer och universitetslektorat har tillsatts pé studieorterna dar dven teknik
for videosinda foreldsningar installerats.

1.17 Verksamhetsforlagd utbildning inom andra omraden
Aktiviteter

Verksamhetsforlagd utbildning (VFU) for 6vriga studentgrupper sker i
samverkan med medicinska fakulteten vid LinkOpings universitet,
Linnéuniversitetet i Kalmar och Vixj6 samt Halsohdgskolan vid Jonkoping
University.

Verksamhetsforlagd utbildning sker inom de flesta specialiteter inom hela
sjukvérdsregionen med studenter fran ett flertal ldrosdten och verksamheten har
okat jamfort med foregaende ar.

1.18 FORSS

Overenskommelse

Forskningsradet i sydostra sjukvardsregionen (FORSS) har framgangsrikt
framjat samverkan inom forskning i sjukvéardsregionen under mer 4n 20 ar. En
viktig framgingsfaktor inom klinisk forskning &r tillgdng till stora
patientmaterial. For vissa studier kan syddstra sjukvardsregionens ca 1 miljon
invénare ligga pa grinsen for ldmplig forskningspopulation.

Fran 2013 har samarbetet darfor utvidgats i och med deltagande fran Region
Kronoberg samtidigt som beslut tagits om resursforstiarkning rent generellt.

I samband med detta har FORSS frikopplats fran samverkansndmnden for
sydostra sjukvardsregionen och leds organisatoriskt av de fyra ingaende
parterna. Ordforandeskap 2018 har uppritthallits av Region Ostergotland.

Aktiviteter
Under éret har nedanstaende fordelning skett av FORSS-medel

FORSS ér ett bra exempel pa hur landstingen samverkar for att tillgodose
behovet av forskning och kompetensutveckling i sjukvérden. FORSS grundidé
ar att satsa pa kliniskt patientnéra forskning som ska ske i samverkan mellan
minst tva av de samverkande huvudménnen.
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Arligen avsitts 25,9 mkr fran de fyra regionerna med foljande fordelning 2018:

Region Ostergdtland 17,0 mkr
Region Jonkopings ldn 3,9 mkr
Region Kalmar ldn 2,7 mkr
Region Kronoberg 2,3 mkr

Fordelning av projektmedel (projektledarens ldnstillhorighet) 2012-2017:

(belopp i mkr) 2013 2014 2015 2016 2017 2018

RO 13,8 15,9 16,5 17,7 19,0 15,5
RIL 2,6 2,0 3,2 2,6 2,6 3,4
RKL 3,1 3,0 3,7 4,5 2,2 33
Reg Kronoberg 0,3 0,8 1,1 1,9 2,1 1,0
Summa 19,8 21,7 24,5 26,7 25,9 23,2

Medel som ej fordelats overfors till nistkommande é&r.

Ett annat sitt att redovisa fordelningen av projektmedel &r att visa pa vad
respektive region fér ut i virde av regionala FORSS-projekt:

(belopp i mkr) 2013 2014 2015 2016 2017 2018
R(f), RJL, RKL och 10,7 11,4 10,2 11,3 10,7 9,6
Region Kronoberg

tillsammans

RO och RIL 4,9 5,0 7,3 7,0 7,6 6,3
RO och RKL 2,5 2,9 3,7 3,7 3,8 3,4
RJL och RKL 0,4 0,2 1,1 0,7 0,5 1,4
Enbart 1 lan 0,5 1,0 0,7 0,4 0,6 0,7
(pilotprojekt)

Region Kronoberg i 1,2 1,5 3,6 2,7 1,8
samverkan med andra

Summa 19,8 21,7 24,5 26,7 25,9 23,2

Samverkansnamnden 23



Region Region
Jonkdpings 1dn  Region Kalmar lan Ostergotland

1.19 Kompetensutveckling lakare

Overenskommelse

Utdver avtal om kopt regionsjukvard vid US, finns 6verenskommelser om:
Regionalt utbyte for likare under specialistutbildning (ST)

Efterutbildning av specialistlikare fran Sydostra sjukvardsregionen vid US

Aktiviteter

Sedan lang tid tillbaka finns avtal som reglerar forhdllandena dér ST-ldkare far
randutbildning vid US samt efterutbildningsméanader for specialistlékare.
Budgeterad volym har satts i relation till l&ngsiktigt utfall dér volym ST har
satts till 150 manader och volym efterutbildning har satts till 36 ménader.
Nedanstaende tabeller redovisar ansokningsmanader fran sjukvérdsregionen.

Sidoutbildning ST-lékare (antal sokta manader)
2013 2014 2015 2016 2017 2018

RIL 63,5 78 95 128,5 110,5 90,5
RKL 109 72 74 63 68,5 67,5
Summa 172,5 154 169 191,5 179,0 158,0

Efterutbildning specialistlikare (antal sokta manader)
2013 2014 2015 2016 2017 2018

RIL 15,5 12 14 9 19 5
RKL 5,5 10 4,5 5,5 2 0
Summa 21 22 18,5 14,5 21 5

Anm: Nagon sérskild forklaring till minskning av efterutbildning har inte kunnat identifieras
men kan ses i ljuset av en nedatgdende nationell trend.
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Tillampa principen om regioninvanarnas ratt
att valja vardgivare

Regionsamverkansavtalets § 5, § 6 och § 7 redogdr for de valfrihetsregler vid
vardsokande som finns inom sjukvérdsregionen.

Sydostra sjukvérdsregionen var tidigt ute med att underlétta for medborgarna
att vélja vardsgivare i sjukvardsregionen. Genom patientlagen som tradde i
kraft 2015 har detta nu generellt reglerats inom landet for den 6ppna vérden.

Inom regiondverenskommelsen redovisas dven patientstrommarna mellan Ydre
och Eksjo. En separat 0verenskommelse avseende rittspsykiatri finns mellan
RO och RJL.

I tabellen nedan redovisas kostnader (mkr) for patientstrommar 2015-2018
inom sjukvérdsregionen men utanfor regionavtalet dvs RO:s patienter virdade
inom RJL och RKL, RJL:s patienter vardade inom RO (ej ”US”) och RKL
samt RKL:s patienter virdade inom RO (ej ”US”) och RIL.

Belopp i mkr 2015 2016 2017 2018
utférarlandsting utférarlandsting utférarlandsting utférarlandsting

Képar- RO RIL | RKL | RO RIL | RKL | RO RIL | RKL | RO | RIL | RKL

landsting

RO -1 21,0| 194 -1 283 | 215 -| 40,7 | 28,0 - 1522 | 29,6

RO -1 37,2 - -1 37,2 - -1 339 - - | 316 -

Ydre/Eksjo

RIL* 40,7 - 14,5 49,0 - 12,3 48,7 - 9,1 70,1 - 13,0

RKL 10,5 6,4 - 9,0 7,9 - 17,5 5,9 - 17,0 6,7 -

Anm: *I virden for RJL inkluderas rattspsykiatri i Vadstena exklusive akut 6ppen vard.
Tabellen ovan indikerar relativt stabila patientfloden dver aren.

RO:s dkade remittering till RJL och RKL under senare ar beror till storsta delen pa
tillgénglighetsatgédrder samt arbetsférdelning inom canceromradet.
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Uppratthalla en hog sjalvforsorjningsgrad inom
regionsjukvarden

US roll som universitetssjukhus for sjukvérdsregionen innebir att en hog
sjalvforsorjningsgrad ska kunna uppritthallas. Over tid redovisas stabila
patientstrommar fran RJL och LKL.

Trots detta foreligger och kommer att foreligga behov att inom vissa omraden,
forutom ren akut vérd, remittera patienter till andra sjukhus. Den frimsta
orsaken ar att verksamheten inte bedrivs vid US, t ex inom
transplantationsomradet och barnhjartkirurgi. Remitteringsbehov kan dven
uppstéd da vardplatsbrist eller annan kapacitetsbrist kan foreligga vid US.

Effekter av nationellt nivastruktureringsarbete kan komma att paverka dessa
forhallanden.

I tabellen nedan redovisas kostnader (mkr) for utomregional vard for respektive
region/landsting under 2015- 2018 uppdelat pa akut vard, planerad vard och
primarvard.

Belopp i mkr 2015 2016 2017 2018

Akut Plan PV Akut Plan PV Akut Plan PV Akut Plan PV

RO

72,5 | 1558 | 18,1 68,1 | 165,3 | 20,8 75,8 | 2129 | 22,7 79,7 | 235,6 | 27,8

RIL

98,4 | 153,0 | 11,5 90,1 | 140,6 | 13,8 | 113,5| 1253 | 154 | 121,0 | 166,3 | 16,3

RKL

43,2 84,5 | 12,6 39,8 | 123,3 | 15,2 44,4 | 116,1 | 18,3 31,6 | 130,3 | 19,3

Summa

214,1 | 393,3 | 42,2 | 198,0 | 429,2 | 49,8 | 233,7 | 4543 | 56,4 | 232,3 | 532,2 | 63,4

Anm: Det forekommer alltid variationer inom den utomregionala varden. Nér det géller den
planerade véarden i regionen kan man inte se nagon dramatisk 6kning utan det svénger en del.
Svéngningarna mellan aren beror pa hur ’svara” patienterna ar. Nér det kommer till den
utomregionala varden dr det frimst inom transplantationskirurgin, barnsjukvard och psykiatrisk
tvangsvard som uppvisar stora kostnader. Enskilda fall av vardepisoder ér i vissa fall mycket
kostsamma. Aven patientens fria val av éppenvardsbesdk i andra landsting utanfor regionen
tenderar att oka.

Som ett exempel berodde de lagre kostnaderna for planerad vard inom RJL
2017 framst pa minskad remittering inom barnsjukvird med farre dyra
patienter en utveckling som fortsatt sedan 2016. Dessa bagge ar far dock ses
som undantagsfall dé utfallen vanligtvis ligger i nivan 150-160 mkr. Vad géller
RO:s kraftiga 6kning 2017 sé beror den kraftiga kostnadsokningen pé
remittering av patienter frimst av tillgdnglighetsskél. En utveckling som
fortsatt &ven 2018.
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Efterstrava god ekonomisk hushallning av

regiongemensam vard

Region Kalmar l&n

Region

Ostergotland

For jamforelser om kostnadseffektivitet utnyttjas sé kallad KPP-redovisning
(Kostnad Per Patient eller patientrelaterad redovisning). Sveriges Kommuner
och Landsting samlar in KPP-redovisningar frén i stort sett alla regioner. Data
sammastélls som ett genomsnittligt medeltal for riket. Mot detta kan en enskild

kliniks véarden stéllas.

UsS

Nedan visas en redovisning for ndgra kliniker dels av rent sjukvardsregional
karaktér (neuro- och thoraxkirurgi) dels nigra klinker med blandad

verksamhet. Virdena anger klinikens kostnad (6ppen och sluten vard) i

forhallande till nationellt genomsnitt for universitetssjukhus. Varden under 1,0
ger en lagre kostnad &n nationellt genomsnitt.

Virden for 2018 ar klara sommaren 2019.

DRG-kodningen ger primért ingen mdjlighet till att skilja ut hogspecialiserad

vard fran ladnssjukvard.

Klinik 2013 2014 2015 2016 2017
Index Index Index Index Index
US/nat US/nat US/nat US/nat US/nat
Ortopedi inkl ryggkirurgi 0,82 0,83 0,93 0,98 0,98
Neurokirurgi 0,94 0,94 1,08 1,00 1,11
Thoraxkirurgi 0,88 0,89 1,04 1,01 0,95
Kardiologi 0,95 0,95 0,96 0,91 0,92
Kirurgi 0,82 0,87 0,90 0,91 0,91
Barnmedicin 1,07 1,05 1,13 1,15 1,07

Total kostnadsnivé for US enligt KPP jamforbart med 6vriga

universitetssjukhus ligger pa en faktor 0,98 (dvs 2 % ldgre &n riksgenomsnitt

for universitetssjukhus).

Ovriga sjukhus

En redovisning enligt KPP-metodik sker nu &ven for 6vriga sjukhus inom
Sydostra sjukvérdsregionen. Aven hér ligger den totala kostnadsnivan under
kostnadsnivén for jamforbara sjukhus 1 6vriga landet.
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Regionala systemmatt

Bilaga 2 till Arsredovisning 2018
for samverkansnamnden
i sydostra sjukvardsregionen
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Gemensamma varderingar

I regionsamverkansavtalets § 2 fastslés ett antal punkter om gemensamma
vérderingar:

e Patientfokusering — Varden och de kliniska besluten ska préglas av
respekt och lyhdrdhet for individens specifika behov, forvantningar och
vérderingar.

e Tillinglighet — Ingen patient ska behdva vénta oskélig tid pa de
vardinsatser som han eller hon bedéms ha behov av.

e Jamlikhet — Vérden ges pa lika villkor for alla utifrdn behov.

e Kunskapsbaserad och dndamalsenlig — Virden ska bygga pa vetenskap
och beprovad erfarenhet. Den ska utformas for att méta individens
behov pa bista sitt.

e Siker — Forhindra vardskador genom ett aktivt riskforebyggande arbete.
Tillrdackliga lokaler, utrustning och personalresurser for att kunna ge en
god vard ska finnas.

e Kostnadseffektiv — God resurshushallning. Ge virden i samverkan
mellan vardens aktorer baserat pé svarighetsgrad och
kostnadseffektivitet for dtgirderna

De regionala systemmatt som foljts genom aren uppvisar i mangt och mycket
de forhdllanden som gillt tidigare ar, varfor text- och siffermédssiga
fordndringar ar marginella.

Tillganglighet

Tillgéngligheten i landet forsdmras sa dven inom Sydostra sjukvardsregionen
utifrdn granser pa 90 dagar till besdk och 90 dagar till operation/atgérd.
Sjukvérdsregionens forsdmring ligger frimst avseende besok medan
tillgdnglighet till operation/behandling fortfarande star sig vil jaimfort med
nationellt genomsnitt.

Medicinska matt ur Oppna jimférelser
For att spegla de medicinska resultaten i nagra stora sjukdomsgrupper har ett
mycket begrinsat urval av métetal himtats ur Varden i siffror.

Av de tre medicinska resultatmétten som mits via de regionala systemmatten
uppvisar landstingen 1 regionen bra resultat i forhallande till nationell niva.

En bredare analys av samtliga medicinska resultatmatt i Véarden 1 siffror visar
pa att sjukvérdsregionen ligger vl till i landet.
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Jc'jnkc'jpings lan Region Kalmar l&n Ostergotland

Cancermatt

Cancermatten redovisas mer genomgripande i de resultatredovisningar dels
samlat dels diagnosspecifikt som presenteras av RCC Sydost. I de regionala
systemmatten visas nagra storre cancerdiagnoser dir tickningsgrad for register
ar hog inom brdst- och prostatacancer. Tyvérr dr utvecklingen negativ
avseende lungcancer. Vad géller maluppfyllelsen for multidisciplinira
konferenser dr den hdg inom brdst- och coloncancer men med forsédmrad
utveckling inom RO. Tyvirr dr méluppfyllelsen 14g och forsimrad avseende
lungcancer.

Likemedelsanvandning

Likemedelsanvéndningen vid landstingen inom Syddstra sjukvardsregionen
foljs dels ur perspektivet kostnadseftektiv ldkemedelsforskrivning dels ur
perspektivet &ndamalsenlig lidkemedelsanvandning. Det dr sldende hur vl de
tre landstingen f6ljer varandra i fordndringen och dven i forhéllande till den
nationella utvecklingen. Detta forhdllande har géllet under ett antal ar. I de
flesta fall uppvisas béttre resultat 4n nationella genomsnitt med undantag for
kostnader for oxykodon-innehéllande 1dkemedel i RJL samt anvidndning av
tramadol inom hela sjukvérdsregionen.

En Oversiktlig analys tyder pa att oxykodon-preparat dr dyrare dn
morfinpreparat samt att traditionella forskrivningsmonster geografiskt paverkar
anviandning av tramadol — ju langre sdderut i1 landet, ju hdgre anvandning.

Avseende antibiotikaforskrivning ar forhallandet detsamma, f6ljsamhet till
riket med en tendens att ligga nagot under rikssiffrorna.

Kostnader

Den genomsnittliga nettokostnadsdkningen for landstingen 1 landet 4r dnnu inte
slutligen redovisad. En preliminir bedomning att RJL ligger under nationellt
genomsnitt medan RO och RKL ligger &ver nationell genomsnittlig
nettokostnadsdkning.

De regionala systemmatten redovisas i bilaga 3 med diagram 1 bilaga 4.

Samverkansnamnden 3



Systemmatt 2018 Tertial lll (status 2018-12-31)

Bilaga 3

Redovisn
God Vard Systemmatt "Matt" Matmetod Nat/egen Frekvens RJL RO RKL Sverige
Antal vantande patienter till besok i Nationella
S ) o ; . . . o o o o
Vard i rimlig tid Tillganglighet i forhallande till vardgarantin speC|a[|serad SjL_JkV“él'd Sver vintetidsdatabasen Nationell Tertial 15% 17% 15% 19%
vardgarantigréans
Antal vantande patienter till Nationella
. e . . " a N I : . . 2 = . . : H 0, 0, 0, 0,
Vard i rimlig tid Tillganglighet i férhallande till vardgarantin bghansillng_/atgaid i specwﬁllsierad Véntetidsdatabasen Nationell Tertial 14% 17% 19% 29%
sjukvard ver vardgarantigrans
Vard i rimlig tid Telefontillgénglighet Besvarade samtal Nationell databas Nationell mars/okt 100% 83% 95% 88%
. . Andel vardrelaterade infektioner Antal patienter med infektion/antal Punktprevalensmatning | Nationell 1 ggr/ar 7.2% 10,1% 4,7% 9,1%
Saker vard inneliggande patienter
Saker vard Andel vardrelaterade infektioner Folijsamhet klad- och hygienregler Observationsstudier Egen Tertial K99%/H91% K96%/H88% K95%/H93%
Andel patienter med diabetes i
Kunskapsbaserad och Medicinska resultat, diabetets primarvard som nar mal for blodtryck Vis Nationell 1 ggr/ar 53,9% 65,4% 53,0% 55,0%
andamalsenlig vard (<140/85 mm Hg)
Kunskapsbaserad och Medicinska resultat, stroke Andel patienter med stroke som vardats vis Nationell | 1 ggr/ar 82% 90% 83% 85%
andamalsenlig vard pa strokeenhet
Andel patientet som behandlats med
Kunskapsbaserad och Medicinska resultat, hjartsjukvard akut 6ppnande av kranskarl vid storre Vis Nationell 1 ggr/ar 94,6% 92,6% 87,5% 91,9%
andamalsenlig vard hjartinfarkt
Jamlik vard Skillnader i antibiotikaanvandning STRAMA-malet (250-malet) Recept/1’())(e)g;rl’v) (12:man | \ationell |  Kvartal 280 286 289 296
Brost 99% Brost 94% Brost 99%
0, 0, 0,
Effektiv vard Registerkvalitet Téackningsgrad register INCA Nationell T3 KLEIr?gn Zgl’/f KLEI:J gjo/f KLzl:g 59490/?
Prostata 99% Prostata 99% Prostata 99%
Andel fall biir handlagda pa Brost 98% Brost 88% Brost 100%
Effektiv vard Effektiva cancerprocesser naet tall som biir handlagaa p INCA Nationell | T1och T3 Colon 93% Colon 83% Colon 96%
preoperativ multidisciplinar konferens
Lung 71% Lung 73% Lung 43%
Effektiv vard Kostnadseffektivitet Nettokostnadsutveckling Ekonomisystem Egen 1 ggr/ar 4,0% 5,4% 6,1% ca 4,5%
. . . Oxykodon/Morfinprep Oxykodon/Morfinprep Oxykodon/Morfinprep | Oxykodon/Morfinprep
Uppfélining av l&kemedelsgrupper fran NO2A 12,61 kr/DDD, NO2A 10,89 kr/DDD, NO2A 8,88 kr/DDD, NO2A 11,44 kr/DDD,
Kostnadseffektivitet/Andamalseni TLV:s produktgenomgangar, Hoga blodfetter C10 Hoga blodfetter C10 0,68|Hoga blodfetter C10  [Hoga blodfetter C10 0,9
Effektiv vard 0s ”la“ kseme Sosanvingnt 9 magsyrarelaterade symtom, hoga Xplain alt Consize Egen Tertial 0,76 kr/DDD, kr/DDD, 0,84 kr/DDD, kr/DDD,
akemediesa 9 blodfetter och anvéndning av Tramadol. Anvandn av Tramadol  |Anvandn av Tramadol ~ |Anvandn av Tramadol | Anvandn av Tramadol
Kostnad (apotekens utforsaljningspris ( NO2AXO02 hos personer |N02AX02 hos personer >| NO2AX02 hos personer | NO2AX02 hos personer
AUP) kr exkl moms per definierad > 65 ar 707 DDD/TIN |65 ar 673 DDD/TIN > 65 ar 764 DDD/TIN  [> 65 &r 553 DDD/TIN
dygnsdos (DDD)
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Féljsamhet hygienriktlinjer
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Tackningsgrad register bréstcancer Tackningsgrad register lungcancer
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Andel preoperativ multidisciplinar konferens coloncancer
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