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Arsredovisning samverkansnamnden 2019

Arligen gors en redovisning for samverkansniimnden. Materialet ér strukturerat
enligt nedan:

- Néamndens verksamhet under aret

- Sjukvard och samverkan i regionen i bilaga 1

- Regionsjukvard i bilaga 2

- Uppf0dljning av avtalsmodell i bilaga 3

- Regionala systemmatt inklusive diagram i bilaga 4-6

Samverkansnimnden for Sydostra sjukvardsregionen foreslais BESLUTA

at t godkénna redovisad arsredovisning
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Region Ostergdtland Region Ostergdtland

Beslutet expedieras till:



Region Region
JOnkOdpings 1&n  Region Kalmar lan OSterQOtIand

Arsredovisning 2019
for Samverkansnimnden
i Sydostra sjukvardsregionen

Samverkansndmnden 1



Region Region
JOnkOdpings 1&n  Region Kalmar lan OSterQOtIand

Samverkansnamnden

Samverkansndmnden (SVN) dr en gemensam ndmnd med representation fran
Region Ostergétland (RO), Region Kalmar lin (RKL) och Region Jénkdpings
lin (RJL) med placering i Ostergdtland. Nimnden ir understilld
regionfullmaiktige och &r en politisk nimnd med egen beslutanderitt i
regionsjukvardsfragor. For 2019 har ordférandeskapet upprétthéllits av Region
Kalmar lén.

Under aret har Samverkansndmnden beslutat om:

Arsredovisning 2018 inklusive uppfdljningsplan och regionala
systemmatt.
Fem fokusomréden for att skapa forutsittningar att ta nista steg som
sjukvardssystem och utveckla samverkan dven utanfor hélso- och
sjukvérdsomrédet:
o digitalisering
hilsofrimjande och forebyggande
kompetensforsorjning och nya kompetenser
kunskapsstyrning
samverkan kring regionala utvecklingsfragor
Remissvar pd underlag for beslut om nationell hogspecialiserad vérd:
o atta omraden inom kvinnosjukvard
o ryggmargsskador
o avancerad vard av Parkinsons sjukdom
o moyamoyasjukdomar
Delarsrapport
Overenskommelse om samverkan och vérd i sjukvardsregionen 2020
Priser och erséttningar for Syddstra sjukvardsregionen 2020

©)
@)
©)
@)

Samverkansndmnden har dessutom:

Samverkansndmnden

behandlat aterrapporteringar fran Nationella screeningradet, fran
Nationella radet for kunskapsstyrning, frdn Svenskt ambulansflyg, fran
Néamnden for hogspecialiserad vard samt frdn Skandionkliniken.

fatt muntlig information och en skriftlig arsrapport fran de regionala
medicinska programomradena (RMPO).

fatt information om organiserad testning av prostatacancer,
implementering av tarmcancerscreening samt uppfoljning efter
barncancer.

gjort fordjupningar i folkhilsoldget i Sydostra sjukvardsregionen och i
kvalitetsredovisningar i sjukvérden.

haft samtal med revisorerna om specifika fragestillningar och en
sdrskild studie av de regionala medicinska programgrupperna.

fitt en redovisning av utredningsuppdraget ”Ambulanshelikopter i
Sydostra sjukvérdsregionen — forutsittningar, planering och kostnader.”
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o stillt sig bakom SKR:s rekommendation om revidering av
utomlinsersittningar for digitala vardtjénster.
e {0ljt upp beslutad strategi for Life Science 1 Syddstra sjukvardsregion.

Uppfoljning av arlig dverenskommelse

Samverkansndmndens arliga 6verenskommelse om samverkan i
sjukvérdsregionen innehaller ett antal omraden vars aktiviteter och resultat
regelbundet rapporteras till Regionsjukvérdsledningen och i forekommande fall
aven till Samverkansndmnden.

Regionsamverkansavtalets §2 innehaller punkter om gemensam
intressegemenskap vilka kan ses som grundldggande malsittningar dir parterna
forbinder sig att:

e tillgodose invanarnas behov av hilso- och sjukvérd

e frdmja och bidra till invénarnas hélsa

e frdmja och bidra till utveckling av hilso- och sjukvéarden 1

sjukvérdsregionen
e solidariskt hjdlpa varandra

Redovisning sker i bilaga 1 under rubrikerna:
e Tillgodose regioninvanarnas behov av hélso- och sjukvard av hog
kvalitet och med god tillgénglighet
e Fridmja en likvirdig utveckling av hélso- och sjukvérden 1
sjukvérdsregionen

Socialstyrelsens rapport Oppna jaimforelser 2020 - sex frigor om vérden” 4r
ett kvitto pé ett vdl fungerande samarbete. Sydostra sjukvérdsregionen star sig

vdl 1 nationell jamforelse.

Samverkan om den hégspecialiserade varden vid Universitetssjukhuset i
Link&ping redovisas i bilaga 2.

De ekonomiska strommarna mellan regionerna som en konsekvens av den
gemensamma avtalsmodellen redovisas 1 bilaga 3.
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Uppfdljning av regionala systemmatt

I regionsamverkansavtalets §2 fastslés ett antal punkter om gemensamma
vérderingar enligt konceptet "God vérd”.

Regionsjukvérdsledningen har enats om att identifiera och folja "regionala
systemmatt” med koppling till malséttningarna och de gemensamma
varderingarna. Uppfoljningsvariablerna foljer strukturen enligt "God vard” och
foljs upp enligt 6verenskomna maétfrekvenser.

Uppfdljningen av de regionala systemmadtten redovisas i bilagorna 4-6.

Samverkansndmnden foreslas BESLUTA

at t godkénna redovisad arsredovisning

Krister Bjorkegren Jane Ydman Ingeborg Eriksson
Regiondirektor Regiondirektor Regiondirektor
Region Ostergétland Region Jonkopings 1an ~ Region Kalmar lédn

Samverkansndmnden 4



Region Region
JOnkOdpings 1&n  Region Kalmar lan OSterQOtIand

Bilaga 1 - Sjukvard och samverkan i regionen

Mal: Tillgodose regioninvanarnas behov av halso- och sjukvard av

hog kvalitet och med god tillganglighet

Antalet publika webbplatser med matt som fangar hélso- och sjukvérdens
kvalitet och tillgédnglighet har 6kat de senaste aren. Socialstyrelsen och SKR
presenterar arligen flera Oppna jimforelser.

Webbplatsen Virden i siffror (www.vardenisiffror.se) innehaller en bred
samling indikatorer frdn bland annat nationella kvalitetsregister. Varden i
siffror uppdateras i manga fall med hogre frekvens dn arligen.

I juni ger SKR ut en Hdlso- och sjukvardsrapport med ett stort antal av
indikatorerna fran Vdrden i siffror. Sakkunniga ur regionernas gemensamma
system for kunskapsstyrning involveras i1 arbetet med att vilja indikatorer och
analysera resultaten.

Socialstyrelsens Oppna jimforelser 2020 - Sex firdgor om vdrden som
publicerades 20 februari 2020. Rapporten ger en bred belysning av det svenska
hélso- och sjukvardssystemet. Den anvdnds som grund for nedanstaende
presentation av kvalitetsldget i hidlso- och sjukvérden i Sydostra
sjukvérdsregionen.

Rapporten syftar till att besvara sex olika frdgor om svensk hélso- och
sjukvérd:
1. Hur mycket betalar vi for hélso- och sjukvarden?
Ar hilso- och sjukvérden hallbar?
Har vi tillgang till hdlso- och sjukvard nir vi behover?
Hur vl bidrar hilso- och sjukvérden till att hélla oss friska?
Hur ir kvaliteten 1 hilso- och sjukvarden vi far?
Blir vi friskare och lever langre?

ISARRANE N

For att besvara de sex fragorna har sammanlagt 51 indikatorer, grupperade
under respektive friga, valts ut. I f6ljande avsnitt kommenteras Syddstra
sjukvérdsregionens resultat for respektive fraga. De flesta resultaten avser vard
som utfordes 2018-19.

Gront = den tredjedel av regionerna som har bést resultat.

Gult = den tredjedel av att regionerna som har resultat i mitten.
Rott = den tredjedel av regionerna som har sdmst resultat.

Samverkansndmnden 5
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Hur mycket betalar vi for hilso- och sjukvirden?
Nr | Indikator RO RIL RKL Riket |Enhet

1 | Regionernas halso- och 25685 25571 25 649 26 398 | Kronor
sjukvardskostnad (strukturjusterad)

Socialstyrelsen anvédnder strukturjusterad hilso- och sjukvéardskostnad for att
mita sjukvardskostnader. Mattet anger kostnadsnivén for hilso- och sjukvard
sedan hansyn tagits till kostnadspdverkande faktorer som huvudménnen inte
kan paverka, bland annat befolkningens &lderssammanséttning och
sjukdomsforekomst. Regionerna i Syddstra sjukvardsregionen har en kostnad
som &r lagre &n rikssnittet, vilket indikerar en kostnadseffektiv vard.

Ar hiilso- och sjukvirden héllbar?

Nr | Indikator RO RIL RKL Riket Enhet

2 | Forekomst av antibiotikabehandling i 277 270 266 286 Recept/
Oppenvard 1000

invanare

3 | Utslapp av medicinska gaser med 2,3 1,6 4,2 2,3 Kg/
klimatpaverkan invanare

4 | Sjukfranvaro bland regionanstallda 5,7 5,8 5,3 5,9 procent

5 | Rapportering till kvalitetsregister — fyra | 85,2 85,3 87,3 88,0 procent
folksjukdomar

6 | Deltagande i behandlingsstudier vid 31,3 32,6 procent
tjock- eller andtarmscancer*

7 | Fortroende for sjukvarden i sin helhet | 68,2 74,3 72,3 60,7 procent

8 | Fortroende for att vard ges pa lika 56,0 58,9 57,9 50,3 procent
villkor

*Data presenteras enbart per sjukvardsregion.

I det hir avsnittet redovisas indikatorer som inte direkt speglar god vard men
som &r viktiga forutsdttningar for goda resultat nu och framdver.

Invanarna i Sydostra sjukvardsregionen har hogst fortroende for sjukvérden i
hela landet. De tre regionerna placerar sig pa plats 1-3.

Regionerna 1 Syddstra sjukvardsregionen ligger béttre eller i nivd med
rikssnittet nér det géller antibiotikabehandling i 6ppenvérden.

Samverkansndmnden 6
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Har vi tillgang till hilso- och sjukvard nir vi behover?

N | Indikator RO RIL RKL Riket |Enhet

r

9 | Upplevd tillgang till hdlso- och sjukvard | 82,1 87,3 87,3 81,4 |procent

1 | Tandvardsundersdkning de senaste tva | 58,2 65,4 61,1 61,2 per 100

0 |3ren invanare

1 | Priméarvardens telefontillgdnglighet 82,1 99,9 94,9 87,4 |procent

1

1 | Medicinsk bedémning i priméarvard 78,1 80,1 79,4 77,8 procent

2 | inom 3 dagar

1 | Tid till Iikarbeddmning vid akutbesék |62 51 41 58 minuter

3

1 | Responstid fér ambulans 11 13,8 13,7 13,3 | minuter

4

1 | Startade utredningar och behandlingar | 50,6 37 63,4 69,1 procent

5 |inom 30 dagar — bup

1 | Besok inom 90 dagar i specialiserad 89,7 84,7 87,7 87,1 procent

6 |vard

1 | Operation inom 90 dagar 84,5 88,3 83,1 81,2 |procent

7

1 | Vantetid fran diagnos till behandling 20,8 52,4 49,4 38,1 procent

8 | vid tjocktarmscancer

1 | Overbeldggningar och utlokaliserade 9,2 2,6 1,6 7,2 per 100

9 | patienter disponibla
vardplatser

2 | Utskrivningsklara patienter pa sjukhus |118 122 108 132 Per 1000

0 invanare

2 | Vantetid till sarskilt boende 71 69 69 68 dagar

1

2 | Rutin for vardplanering i samverkan 74 56 56 57 procent

2

I det hir avsnittet redovisas indikatorer for bade tillgénglighet av
servicekaraktir och tillgdnglighet som dr mer central for vardkvalitet och
patientsdkerhet. Syddstra sjukvardsregionen har generellt mycket god
tillgédnglighet och ligger 1 snitt eller 6ver riket i de flesta fall. Invénarna 1
sjukvérdsregionen uppfattar i stor utstrickning att de har tillgang till den hélso-
och sjukvard de behover.

Vad det géller medicinsk bedomning inom 3 dagar 1 primérvarden har de tre
regionerna ett resultat béttre 4n riket eller i niva med riket, men ytterligare
forbéttring krévs for att nd malvérdet 85 % 1 6verenskommelsen om tillgénglig
vard.

Samverkansndmnden
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Resultaten for god tillgidnglighet till specialistsjukvarden och till operation
inom 90 dagar har sjunkit ndgot i forhallande till foregdende ar, men
sjukvérdsregionens resultat ligger fortfarande béttre @n riket.

En viktig aspekt av tillgdnglighet dr att patienterna har tillgang till ratt resurser
och kompetens utifrin sina behov. Overbeliggning och utlokalisering innebér
att en inskriven patient vardas pa en vardplats som kanske inte uppfyller dessa
krav. Region Kalmar 14n och Region Jonkoping 14n har tillsammans med
Region Kronoberg minst antal verbeldggningar och utlokaliserade patienter.

Hur vil bidrar hélso- och sjukvarden till att hilla oss friska?

Nr | Indikator RO RIL RKL Riket |Enhet

23 | Vaccination av barn (MPR) 97,8 97,6 98,0 97,2 procent

24 | Tackningsgrad for gynekologisk 80,4 78,8 81,0 75,9 procent
cellprovskontroll

25 | Rokning vid diabetes (alla 11,5 10,5 13,1 12,7 procent
diabetestyper)

26 | Fysiskt traningsprogram efter 24,4 8,1 41 19,2 procent
hjartinfarkt

27 | Fallskador bland &ldre 5505 5226 5468 5686 |per

100 000

invanare

Hér redovisas indikatorer som ror hélsoinriktad hélso- och sjukvard. Flera av
indikatorerna ror levnadsvanor for personer som redan har en sjukdom och
atgirder for att de inte ska bli sémre eller aterinsjukna.

Sydostra sjukvérdsregionen har goda resultat pa flera omraden.
Téackningsgraden for MPR-vaccination ir till exempel béttre dn
riksgenomsnittet 1 alla tre regioner. Stor skillnad finns mellan regionerna for
fysiskt trdningsprogram efter hjirtinfarkt, vilket bor stimulera till fortsatt
erfarenhetsutbyte och ldrande. Fallskador bland dldre &r vanligare bland
kvinnor &n mén. Overlag finns goda skil att fortsitta utvecklingen av
hilsofrimjande och sjukdomsforebyggande arbete 1 sjukvardsregionen.

Samverkansndmnden 8
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Hur ir kvaliteten i hilso- och sjukvarden vi far?

Nr | Indikator RO RIL RKL Riket |Enhet
28 | Paverkbar slutenvard vid hjartsvikt, 522 632 705 685 per
diabetes, astma eller KOL 100 000
invanare
29 | Oplanerade aterinskrivningar bland 10,7 8,9 8,4 9,6 procent
aldre
30 |Blodsockervdrde, diabetes typ-2 (6ver |8,3 10,6 9,1 9,4 procent
70 mmol/mol)
31 | Overdédlighet i hjart-karlsjukdom vid  [1,4 1,5 1,4 1,4 kvot
diabetes
32 | Trycksarisluten vard (grad 2—4) 4,2 5,7 3,8 6,7 procent
33 | Vardrelaterade infektioner 10,8 8,9 10,5 9,2 procent
34 | Halsotillstand hos nyfodda (lag Apgar- [1,6 1,5 1,5 1,4 procent
podng)
35 | Bristningar vid forlossning bland 5,2 4,8 6,5 5,6 procent
forstfoderskor
36 |Aldre med lakemedel som bér 7,5 7,0 6,5 7,6 procent
undvikas
37 | Anvdndning av antipsykotiska 1,2 1,9 1,5 1,8 procent
lakemedel hos aldre
38 | Aterfrakturer efter fragilitetsfraktur 11 451 9341 15 685 9324 |per 100
000
levnadsar
39 | N6jd med rehabilitering efter stroke 87,4 88,8 82,7 86,6 procent
(12 manader)
40 | Dodlighet efter stroke (inom 90 dagar) |27,1 23,8 29,6 25,6 |procent
41 | Dodlighet efter hjartinfarkt 24,3 24,9 26,8 24,0 procent
42 | Femarsoverlevnad cancer — flera 62,0 62,8 58,8 60,4 procent
cancerformer
43 | Dodlighet efter hoftfraktur 25,2 23,8 26,1 24,9 procent
44 | Langvarig behandling med vissa 21,3 29,2 30,7 28,1 per 1 000
sdomnmedel och lugnande medel invanare
45 | Qverdddlighet fér vuxna patienter med | 2,5 2,9 2,4 2,4 kvot
bipolar sjukdom
46 | Aterkommande slutenvard i livets 7,4 9,5 9,7 8,3 procent
slutskede

De flesta indikatorer som redovisas inom detta omrade dr 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 dr svéra att paverka inom hélso- och
sjukvérden. Jamforelser dver tid visar i manga fall positiv utveckling. Likasa
uppvisar riket i ménga fall goda resultat i internationell jamforelse.

Samverkansndmnden
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Inom omradet redovisas 19 jamforelser. I Syddstra sjukvardsregionen finns
flera omraden med mycket goda resultat. Sarskilt kan ndmnas indikatorn for
trycksar i sluten vard dér alla tre regioner ar bland de bista 1 riket.

Region JonkoOpings 1dn har bést resultat 1 landet for femérséverlevnad i cancer,
Region Ostergétland ér nist bést och Region Kalmar l4n ligger kring
rikssnittet. Indikatorer med stor spridning i sjukvardsregionen ér till exempel
oplanerade &terinskrivningar bland dldre och paverkbar slutenvérd vid
hjértsvikt, diabetes, astma eller KOL dir Region Ostergdtland har landets bésta
resultat. Hér finns skal att analysera resultaten pa djupet for att stimulera
Omsesidigt larande och utveckling.

Konsskillnader ses framfor allt 1 de frakturrelaterade indikatorerna, for
indikatorn paverkbar slutenvérd och for indikatorerna avseende
lakemedelsbehandling till dldre. For flera av dessa ses dven tydliga skillnader
beroende pé utbildningsniva.

Hailso- och sjukvardsrapporten fran SKR kommer att innehalla andra
processmatt och ger ytterligare mojlighet att jimfora resultaten inom specifika

vardomraden.

Blir vi friskare och lever léingre?

Nr | Indikator RO RIL RKL Riket |Enhet
47 | Sjalvskattat allméant halsotillstand 72,6 74,5 73,6 72,8 procent
48 | Egenrapporterad tandhalsa 74,6 76,8 75,8 75,2 procent
49 | Sjukvardsrelaterad atgardbar dodlighet | 57,6 56,8 59,9 54,3 per
(EUROSTAT) 100 000
invanare
50 | Suicid i befolkningen 13,5 14,6 16,4 15,3 per
100 000
invanare

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

Resultaten for hur hog andel 1 befolkningen som skattar sitt allméntillstaind som
mycket bra eller bra ar 1 Sydostra sjukvardsregionen hog. Alla tre regioner
ligger inom den bésta tredjedelen i riket. Nér det giller Egenrapporterad
tandhélsa och Sjukvérdsrelaterad atgérdbar dodlighet faller de tre regionerna
olika ut i nationell jimfdrelse, men variationen #r liten. Region Ostergétland
och Region JonkoOpings 1én har laga suicidtal 1 jamforelse med riket.

Samverkansndmnden 10
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Sammanfattning

Sammanfattningsvis har de tre regionerna goda resultat. Vid en enkel
sammanslagning utan viktning placerar sig regionerna bland de fem bésta 1
riket.

Det finns ocksa utmaningar och moéjligheter att ldra mer av varandra inom flera
omraden dir resultaten skiljer. Nagra exempel:

e Overbelidggningar och utlokaliserade patienter

e Paverkbar slutenvard vid hjartsvikt, diabetes, astma eller KOL

e Tid till lakarbeddmning vid akutbesok

e Lingvarig behandling med vissa somnmedel och lugnande medel

Samarbetet kring kunskapsstyrning och arbetet i de regionala
programomradena dr viktigt for att ytterligare forbattra resultaten till gagn for
invanarna.

Mal: Framja och bidra till utveckling av halso- sjukvarden i
sjukvardsregionen

Fokusomride kunskapsstyrning

2019 har regionernas samverkan i Nationellt system for kunskapsstyrning varit
fortsatt intensiv. Syddstra sjukvardsregionen har medverkat i en l&ng rad
aktiviteter for att utveckla systemet och stodja arbetet med kunskapsstyrning
utifran visionen "Var framgang réknas i liv och jamlik hélsa — tillsammans gor
vi varandra framgéngsrika".

I slutet av éret tilldelades sjukvardsregionen vardskap for det nya nationella
programomradet perioperativ vard, intensivvard och transplantation.
Sjukvardsregionen har utsett ledamdéter till nya nationella samverkansgrupper
for strukturerad vardinformation respektive stod for utveckling samt flera
nationella arbetsgrupper.

Sydostra sjukvérdsregionen innehar virdskapet for foljande nationella
programomraden:

e Barn och ungdomars hélsa

e Kvinnosjukdomar och forlossning

e Perioperativ vird, intensivvard och transplantation

e Rehabilitering, habilitering och forsdkringsmedicin

Under 2019 har nationella arbetsgrupper borjat ta fram personcentrerade och
sammanhallna vardforlopp for reumatoid artrit, schizofreni-
forstagangsinsjuknande, stroke och TIA, hjartsvikt, kritisk benischemi,
hoftledsartros, KOL, osteoporos, sepsis samt utredning av kognitiv svikt och
demenssjukdomar. Enligt 6verenskommelsen med staten ska minst fem av
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vardforloppen implementeras under 2020. Genom vérdskapet for nationellt
programomrade rehabilitering, habilitering och forsékringsmedicin har
Sydostra sjukvérdsregionen ett sédrskilt ansvar att stodja arbetet med en
generisk modell for hur rehabilitering bor involveras i de nya vardforloppen.

Sjukvardsregionen deltar i utvecklingen av Nationellt kliniskt kunskapsstdd,
och har under 2019 haft ansvar att revidera nationella rekommendationer for
endokrina sjukdomar, levnadsvanor och palliativ vard. Sjukvardsregionen har
aven bidragit i en utredning av framtida forvaltningsorganisation for
regionernas gemensamma kunskapsstod.

Sjukvardsregionens kunskapsrdd, regionala programomréden och regionala
samverkansgrupper har borjat hitta sina arbetsformer. Kunskapsraden
konstaterar att programomradena gor en successiv forflyttning for att
synkronisera sitt arbete med nationellt prioriterade insatser. Detsamma géller
hur de regionala samverkansgrupperna anpassar sitt arbete och stodet till
programomradena. Sjukvérdsregionen etablerar dven patientsamverkan 1
utvecklingsarbetet utifrdn nationella principer.

De regionala programomradena och samverkansgrupperna arbetar
processinriktat och utgér fran vad som &r bést for invdnarna. Uppdraget utgar
frén sjukvardsregionens patientldften, men grupperna ska ocksa stodja och
kommunicera med nationell och lokal nivéa 1 ett gemensamt ldrande och en
systematisk utveckling av kunskapsbaserad och jamlik vérd.

Under 2019 har sjukvardsregionen kartlagt universitetsrepresentationen i de
regionala programomradena, padborjat utveckling av processtodet till grupperna
och gemensamma administrativa processer bland annat for att svara pa
nationella remisser. Kunskapsradet hélsa och rehabilitering har borjat etablera
samverkan med kommuner for gemensamma kvalitetsindikatorer. Viren 2019
faststilldes en sjukvardsregional process for ordnat inférande av
medicintekniska produkter. Hosten 2019 genomforde sjukvérdsregionen en
informationskampanj utifran gemensamma principer for alkohol- och tobaksfri
fore och efter operation.

Fokusomrade digitalisering

Under 2019 inférdes elektroniska remisser pa Oron-, néisa- och halsklinikerna
samt mellan Neurologiska kliniken RO och de enheter inom RKL och RJL som
skickar remisser dit. Resultatet blev mycket lyckat och styrgruppen har beslutat
att breddinfora elektroniska remisser for alla verksamheter som skickar
remisser inom Sydostra sjukvardsregionen. Hela informationskedjan ska
omfattas genom anvéndning av eRemiss, journalmallar, Nationell
patientoversikt och journalen via nétet.
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Inférandet av formuléret ”Hélsodeklaration infor operation”, som startade
andra kvartalet 2019, berdknas vara fardigt fjdrde kvartalet 2020.
Formulértjénsten ska skicka strukturerad data till Cosmic, och ér ett viktigt
forsta steg for att oka patientens delaktighet och spara arbetstid och manuell
hantering.

Andra kvartalet 2019 startades ett projekt for att automatisera datainsamlingen
till Nationella registret for brostcancer. Projektet, som fortsétter under 2020,
samlar erfarenheter for att skapa en generisk modell, teknisk plattform och
forvaltningsmodell for automatiserad datainsamling.

Espir har i samarbete med RCC Sydost genomfort ett arbete for att
standardisera mallarna f6r multidisciplindra konferenser, infora nya
dokumentationsrutiner och gemensamma sokord samt ta fram gemensamt
informationsunderlag for cancervarden.

Hosten 2019 inleddes ett arbete med en uppdaterad mélbild for Espir och
sjukvérdsregionens samverkan kring digitalisering och IT i vrden. Malbilden
ska dven fortydliga uppdrag och beslutsvégar.

Fokusomride kompetensforsorjning

Det pagér ett intensivt arbete i1 sjukvardsregionen kring kompetensforsorjning
utifran respektive regions forutsdttningar och gemensamma behov och
utmaningar.

Ett ndtverk for medarbetare som arbetar med kompetensforsorjning inom
sjukvérdsregionen finns sedan 2012. Natverket har under 2019 fétt i uppdrag
att uppdatera den kartliggning av gemensamma kompetensforsorjningsbehov
(pé kort och ldng sikt) som gjorde for nagra ar sedan.

Det samverkansforum som skapats mellan ldrosdten inom sjukvardsregionen
och samtliga regioner har fortsatt sitt arbete att sikerstilla befintliga och nya
utbud av specialistutbildningar for sjukskoterskor. Forumet diskuterar behoven
av att studera pé distans och studiegrupper pd andra orter &n dér larosatet ligger
samt skillnader i ldngden pa verksamhetsforlagt utbildning (VFU). Detta
utifran vilken péverkan det har pa utbildningens kvalitet och konsekvens for
studentens trygghet 1 yrket ndr man ar klar med sin utbildning.

Den decentraliserade ldkarutbildningen dr en sjélvklar plattform f6r samverkan
1 sjukvérdsregionen. En arbetsgrupp, initierad av Kompetensradet och
sjukvérdsregionens samarbete med Linkdpings universitet, har sarskilt fokus pa
utvecklingen pa de nya studieorterna.

Ett annat omréde som har stor paverkan pa kompetensforsorjningen ér
samverkan kring ledarutveckling. Sedan manga ar har Region Kalmar och
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Region Ostergotland samarbetat i Sjukvardens ledarakademi. Samarbetet har
tre &r 1 foljd fatt hogsta betyg nér deltagarna rankat de olika delarna i
programmet.

”Sydostra sjukvardsregionens ledarskapsprogram’ samlar varje ar ett antal
chefer som arbetar tillsammans for att omvirldsbevaka och undersoka nya
mojligheter och arbetssitt som skulle kunna vara en del i sjukvardsregionens
utveckling pé lang sikt.

Fokusomrade regional utveckling

Sedan nagra ar tillbaka har Samverkansndmndens reglemente reviderats sa att
ndmnden kan hantera samverkansfragor inom andra omraden @n hélso- och
sjukvérd. Det kan till exempel vara kompetensforsorjning, digitalisering,
regional utveckling och dialog med statliga myndigheter.

Inom det regionala utvecklingsomradet har arbetet in Life Science kommit
igdng genom en antagen strategi som bygger pa styrkeomraden hos de tre
regionerna:

e Medtech East Sweden r en nod i samverkan mellan Region
Ostergotland, Linkdpings universitet och néringslivet med malet att
skapa 0kad patientnytta och stimulans av vdgar for att na 6kad regional
tillvaxt.

e cHealth Arena ér ett samverkansprojekt mellan Region Kalmar Ién,
Linnéuniversitetet och Kalmar Science Park. Forutom att skapa arenor
mellan parterna sker arbete dven med sa kallade testbdddar for
utveckling av komplexa tjdnster inom omrédet e-hélsa.

e Jonkdping Academy/Centre for Coproduction dr en samarbetsyta for
Region Jonkopings ldn, Hélsohdgskolan 1 Jonkdping och regionens
kommuner med profil inom forbéattringskunskap, patientsidkerhet,
ledarskap och samskapande.

Arbetet har initialt kommit 1 géng i respektive region. Nésta steg bygger pa att
engagera de tva dvriga regionerna for att pa sa sitt utnyttja hela
sjukvardsregionens befolkningsbas.

Ett viktigt utvecklingsomrade i Life Science-strategin dr arbetet med
strukturerad vardinformation.

Fokusomrade hilsofrimjande och forebyggande insatser

Haélso- och sjukvarden stér infor stora utmaningar, 6kande ojamlikhet i hélsa
mellan grupper i samhillet med en allt dldre befolkning och en dkande
kompetens- och resursbrist. Under aret har RPO hélsofrdmjande varit en av
aktorer for att stodja omstéllningen mot ndra vird dér det hélsoframjande och
forebyggande perspektivet ingar som en grundlaggande del. Regionerna inom
Sydostra sjukvardsregionen har lagt strategier dir hélsa och vard ses som ett
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samlat system och dér det hédlsofrimjande och sjukdomsférebyggande arbetet
ar ett ansvar som delas med andra aktorer i samhillet.

Prioriterade forbéttringsomraden 2019:
e Implementera och utveckla riktade hélsosamtal i sjukvardsregionen
e Implementera framtaget informationsmaterial och vardriktlinje kring
alkoholfrihet och tobaksfrihet innan och efter planerad kirurgi
e Spridning av framgangsrika exempel
e Utvecklad samverkan med andra RPO

RPO hilsofrdmjande ingar i kunskapsradet for hilsa och rehabilitering. Den
nya kunskapsorganisationen har bidragit till positiva samverkanseffekter. RPO
hélsofrdmjande har bidragit till att kunskapsrédet ringat in behov av samverkan
med kommuner och civilsamhille. Aven en samlad sjukvérdsregional tillging
till folkhdlsodata har borjat utredas under 2019, utifran den befintliga modellen
Status Ostergdtland.

Region Kalmar l4n har beslutat infor riktade hdlsosamtal och Region
Ostergdtland och Region Jonkdpings lin har sett dver digitala arbetssitt. Det
pagar en dialog om den digitala plattformen for hdlsosamtal samt om att inrétta
ett gemensamt medicinskt rad.

Ett uppdrag som har genomforts i samverkan dver ldnsgrianserna med goda
resultat dr implementeringen av arbetssitt och invanarkommunikation om
alkoholfrihet och tobaksfrihet fore och efter planerad kirurgi. Aven
Tobakshjélpen, dir digitala och fysiska stod for tobaksavvanjning ar samlade,
har spridits i hela sjukvardsregionen.
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Bilaga 2 - Vard vid Universitetssjukhuset i
Linkoping

Mal: Starka och utveckla Universitetssjukhusets stéllning som
centrum for regionsjukvard, forskning, utveckling och utbildning

Universitetssjukhuset (US) 1 Linkdping bedriver huvudparten av den
regiongemensamma varden. US dr sista linjens sjukhus med konsultservice till
kollegor i sjukvérdsregionen. Under senare tid pagar ett antal processer som
sannolikt kommer att stirka US roll som sjukvardsregionalt centrum.

Det nya ALF-avtalet (Avtal om ldkarutbildning och forskning) etablerar
begreppet universitetsjukvardsenheter. Varden ges ett vidare begrepp dn bara
lokaliserad till ett ”sjukhus” men innebar samtidigt att vissa kriterier méaste
uppfyllas. Tillsammans med decentraliserad lédkarutbildning och
anknytningsavtal kan detta medfora en breddad bas for universitetssjukvard i
Sydostra sjukvardsregionen. Sjukvérdsregionens strategi for
universitetssjukvarden dr beslutad hos respektive huvudman 1 borjan av 2019.

Nationellt och regionalt nivastruktureringsarbete, dels inom ramen f6r RCC 1
samverkan dér hittills ett tiotal omraden behandlats, dels inom ramen for
nationellt hogspecialiserad vard (Socialstyrelsen) diar US har fatt rollen som en
av fyra nationella enheter inom omradet vulvacancer. I korthet innebér dessa
processer koncentration till farre enheter dér fokus sker pa volym och kvalitet.
I Sydostra sjukvardsregionen forutsitts detta inte vara en ensidig riktning utan
begreppet “arbetsfordelning” géller 1 lika stor utstrackning. Under 2019 har
patienter fran Ostergétland erbjudits kirurgi, kvinnosjukvard och urologi i
Jonkopings 1dn och Kalmar ldn som ett resultat av arbetsfordelningen.

Utdver rollen som regionalt kompetenscentrum efterfragas vard vid US fran
andra regioner i allt storre utstrackning, frdn 112 mkr 2010 till 200 mkr 2019.
Dessutom tillkommer varden vid Brinnskadeenheten (rikssjukvard) som
uppvisar stora variationer mellan aren (ca 50-70 mkr).

Vird vid US

Vérdproduktionen vid US f6ljs upp enligt DRG och redovisas i sammanlagd
vikt. Nagon gemensamt overenskommen DRG-volym i vikt finns inte
budgeterad i egentlig mening utan uppfoljningen inriktas pa fordndringar
jamfort med tidigare ar.

DRG-volymen (summa DRG-vikt) f6ljs manadsvis.
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Region Region
Jonkoplngs lan Region Kalmar lan OSterQOtIand
2015 2016 2017 2018 2019
RO 11341 10679 10783 10541 10180
RJL 7749 7777 7528 7773 7491
RKL 5666 5761 5689 5678 5748

RO avser thorax/kirl, neurokirurgi och onkologi.

Utfallet indikerar stabila volymer.

Samverkansndmnden
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Region Region
Jonkopings lan Ostergétland

Region Kalmar lan

Bilaga 3 - Uppfo6ljning av avtalsmodellen

Ekonomi

Fran 2019 giller gemensam avtalsmodell for alla patientstrommar inom
sjukvérdsregionen med undantag for primérvérd och viss psykiatri.
Avtalsmodellen innebir ersittning i en fast och rorlig del. Rorlig del utgors av
ett gemensamt sjukvérdsregionalt pris och fakturering baseras pé faktiskt
utford vérd.

Avtalsmodellen innebdr att avtalets fasta del baseras pa medelkostnadsniva
enligt KPP-avstimning for de tre senaste aren. Samtidigt tas hansyn till
medelkonsumtion métt i DRG-podng enligt KPP-avstimning de tre senaste
aren. Genomsnittligt berdknat DRG-pris ska técka 35 % av kostnad och innebédr
att aterstdende del utgors av avtalets fasta del.

For avtal 2019 har berdkningen baserats pa aren 2015-2017.

Utfall
Vird i Region Ostergoétland (till storsta delen US) (belopp i tkr)
Fast Rorlig Summa
RO 688.092 688.092
RJL 323.879 151.998 475.877
RKL 253.543 118.364 371.907
Summa 1.265.514 270.362 1.535.876

De 6verenskommelser om sdrskilda ersdttningar i form av helt rorliga
ersdttningar som tidigare funnits, dr frdn 2019 invixlade i avtalsmodellen.

Vird i Region Jonkopings liin och i Region Kalmar lin

Pé grund av ekonomiska avstimningsproblem har ndgon slutlig analys inte
kunnat goras 1 samband med SVN:s arsredovisning. Arbete pagar. De
preliminéra resultaten pekar énda pa att totalkostnaderna for avtalsmodellen
inte visar pd nagra avgorande avvikelser jimfort med de berdkningar som
gjordes i samband med avtalet.

De ekonomiska flodena hanteras av:

Region Ostergdtland Haélso- och sjukvardsndmnden
Region Jonkopings 1an ~ Nédmnd for Folkhélsa och sjukvérd
Region Kalmar lén Regionstyrelsen
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Uppratthalla en hog sjalvforsérjningsgrad inom
regionsjukvarden i regionen

US roll som universitetssjukhus for sjukvardsregionen innebir att en
hog sjalviorsorjnings- grad ska kunna uppritthallas. Over tid
redovisas stabila patientstrommar fran RJL och RKL.

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

Effekter av nationellt nivastruktureringsarbete kan komma att paverka
dessa forhéllanden.

I tabellen nedan redovisas kostnader (mkr) for utomregional vard for
respektive region/landsting under 2016 - 2019 uppdelat pa akut vérd,
planerad vard och primérvard.

Belopp 2016

2017 2018 2019

Akut | Plan | PV | Akut | Plan | PV | Akut | Plan | PV | Akut | Plan | PV

RO 68,1 | 165,3 | 20,8 | 75,8 |212,9 (22,7 79,7 |235,6 | 27,8 | 90,1 | 264,5 | 46,6

RJIL 90,1 | 140,6 | 13,8 | 113,5 | 125,3 | 15,4 | 121,0 | 166,3 | 16,3 | 115,1 | 177,7 | 24,5

RKL 39,4 | 115,2 | 10,6 | 44,8 | 120,0 | 11,5 | 43,8 | 116,7 | 12,2} 47,1 | 112,7 | 17,6

Summa | 197,6 | 421,1 | 45,2 | 234,1 | 458,2 | 56,4 | 244,5 | 518,6 | 56,3 | 252,3 | 554,9 | 88,7

Samverkansndmnden

Anm:

Det forekommer alltid variationer inom den utomregionala varden. Nér det géller
den planerade varden i regionen kan man inte se ndgon dramatisk 6kning utan det
svinger en del. Svingningarna mellan &ren beror pa hur ’svara” patienterna ar. Nir
det kommer till den utomregionala varden ar det frimst inom
transplantationskirurgin, barnsjukvard och psykiatrisk tvangsvérd som uppvisar
stora kostnader. Enskilda fall av vardepisoder &r i vissa fall mycket kostsamma.
Aven patientens fria val av 6ppenvardsbesdk i andra landsting utanfor regionen
tenderar att 6ka.

Det som #énd4 kan noteras ér Ostergotlands 6kning av kopt planerad vard som frimst
ar av tillgéinglighetsskal. Vad géller de 6kade kostnaderna for kopt vird inom
primérvérden &r detta till storsta delen en effekt av digitala virdbesok.
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Bilaga 4-6 - Regionala systemmatt

I regionsamverkansavtalets §2 fastslés ett antal punkter om gemensamma
vérderingar som bland annat utgér fran kriterierna for god vard. Detta har
foranlett en uppfoljning av ndgra métetal sedan ett antal &r tillbaka pa
Overgripande niva.

De regionala systemmatt som foljts genom dren uppvisar i mangt och mycket
de forhéllanden som gillt tidigare ar, varfor text- och sifferméssiga
fordndringar ar marginella.

Tillganglighet

Tillgdngligheten i landet forsdmras sa dven inom Sydostra sjukvéirdsregionen
utifran granser pa 90 dagar till besdk och 90 dagar till operation/atgérd.
Sjukvardsregionens tillgidnglighet som helhet str sig vil jamfort med nationellt
genomsnitt.

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

En bredare analys av samtliga medicinska resultatmatt i Varden i siffror visar
pa att sjukvardsregionen ligger vl till 1 landet. Se dven bilaga 1.

Cancermatt

Cancermatten redovisas mer genomgripande i de resultatredovisningar dels
samlat dels diagnosspecifikt som presenteras av RCC Sydost. I de regionala
systemmadtten visas ndgra storre cancerdiagnoser dér tdckningsgrad for register
ar hog inom brost- och prostatacancer. Tyvérr kvarstér problemet med lag
tackningsgrad avseende lungcancer. Vad giller maluppfyllelsen for
multidisciplinédra konferenser dr den hdg inom brost- och coloncancer men med
forsdmrad utveckling inom RO. Tyvirr kvarstér problemet med lag
maluppfyllelsen avseende lungcancer.

Kostnader

Den genomsnittliga nettokostnadsokningen for regionerna i landet dr d&nnu inte
slutligen redovisad. En preliminir beddmning indikerar dock att alla regioner
inom Sydostra sjukvardsregionen ligger under nationell genomsnittlig
nettokostnadsokning.

De regionala systemmatten redovisas i bilaga 5 med diagram i bilaga 6.
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Region

Jonkdpings lan

Systemmatt 2019 Tertial Il (status 2019-12-31)

, é% Region
Region Kalmar lan Ostergotland

Bilaga 5

Redovisn
God Vard Systemmatt " Matt" Méatmetod Nat/egen Frekvens RJL RO RKL Sverige
Antal vantande patienter till besok i Nationell
Vard i rimlig tid Tillganglighet i forhallande till vardgarantin specialiserad sjukvard over e t%";”f g Nationell Tertial 8% 14% 10% 18%
vardgarantigrans vantetidsaatabasen
Antal vantande patienter till Nati 0
Vard i rimlig tid Tillgénglighet i forhallande till vardgarantin behandling/atgard i specialiserad it t% "(’j”f s Nationell Tertial 9% 26% 14% 27%
sjukvard over vardgarantigrans vantetidsdatabasen
Vard i rimlig tid Telefontillgénglighet Besvarade samtal Nationell databas Nationell mars/okt 97% 84% 91% 88%
. o Andel vardrelaterade infektioner Antal pauenter med mfgknon/antal Punktprevalensmatning Nationell 1 ggr/ar 8,9% 10,8% 10,5% 9,2%
Séker vard inneliggande patienter
Saker vard Andel vardrelaterade infektioner Foljsamhet klad- och hygienregler Observationsstudier Egen Tertial K98%/H87% K97%/H89% K97%/H95%
Andel patienter med diabetes i
Kunskapsbaserad och Medicinska resultat, diabetets primarvard som nar mal for blodtryck Vis Nationell 1 ggr/ar 54,5% 66,8% 54,2% 57,2%
andamalsenlig vard (<140/85 mm Hqg)
Kunskapsbaserad och Medicinska resultat, stroke Andel patlenteur med stroke som vardats Vis Nationell 1 ggr/ar 78% 94% 86% 83%
» 2 L e pé strokeenhet
andamalsenlig vard
Andel patientet som behandlats med
Kunskapsbaserad och Medicinska resultat, hjartsjukvard akut 6ppnande av kranskarl vid storre Vis Nationell 1 ggr/ar 79,0% 90,7% 64,2% 79,2%
andamalsenlig vard hjartinfarkt
Jamlik vérd Skillnader i antibiotikaanvandning STRAMA-mélet (250-malet) Recept/lgé)gg:j\; (12-mén |\ ctionell | Kvartal 276 272 282 285
Brost 99% Brost 93% Brost 82%
0, 0, 0,
Effektiv vard Registerkvalitet Tackningsgrad register INCA Nationell T3 KLzlr?g 1580//00 KLzlr?g ;gly/; Iiﬁlr?g ?fty/:
Prostata 100% Prostata 100% Prostata 100%
Andel fall som blir handlagda pa Brost 99% Brost 89% Brost 97%
Effektiv vard Effektiva cancerprocesser preoperativ multidislciplin‘ar l?onfef:'ens INCA Nationell | T1och T3 Kolon 90% Kolon 89% Kolon 96%
Lung 96% Lung 71% Lung 40%
Effektiv vard Kostnadseffektivitet Nettokostnadsutveckling Ekonomisystem Egen 1 ggr/ar 3,7% 3,5% 2,8% 3,8%

Anm) Tillganglighet avser inte patientvald vantan

Definition: Systemmatt &r ett matt pa ett systems utfall/resultat bestdende av ett mindre antal balanserade maétt utifrn kriterierna i God Vard
(séker, kunskapsbaserad, och andamaélsenlig, patienfokuserad, i rimlig tid, effektiv och jamlik).

Systemmétten kan sjélva, eller med férdel kombineras med existerande matt i organisationen anviandas for att utvardera systemets prestation.
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Regionala systemmatt 2019
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Bilaga 6

Regionala systemmatt 2019

Foljsamhet hygienriktlinjer
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Regionala systemmatt 2019
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Andel preoperativ multidisciplinar konferens brostcancer
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Andel multidisciplinar konferens innan behandling lungcancer
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