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1. Kvalitetsindikatorer.

Av vara analyser och diskussioner framgar att 6gonsjukvarden i Sydostra Sjukvardsregionen
uppratthaller dverlag god kvalitet jamfort med riket.

Katarakt

Kataraktkirurgin ar en av de vanligaste atgarder pa en 6gonklinik, och den kirurgin som nar
bast niva i rapporten mellan risk och nytta om man jamfér med alla andra kirurgiska
specialiteter. Kataraktregistret ar véletablerat i hela landet och hjalper att f6lja klinikernas
resultat och jdmfora dem med riket. Kataraktkirurgi ger goda synresultat, dar de flesta
patienter nar korkortssynskarpa och komplikationsrisken &r 1ag. Dock kan synprognosen
forsamras patagligt vid komplicerat operationsforlopp: en bakre kapselruptur, i
kataraktregistret bendmnd “kommunikation” mellan framre och bakre delen av dgat, &r en
matbar parameter. Det finns fortsatta skillnader mellan de olika klinikerna som kan bero pa
graden av katarakt vid operationstillfallet, forekomst av annan 6gonsjukdom, antal kirurger
under upplarning, kvalitet pa utrustning, men ocksa hur denna komplikation definieras och
rapporteras. Med tanke pa graden av katarakt, kan denna parameter dven visa en konsekvens
av vantetiderna till atgarden, forutom reflektera lokala skillnader i riktlinjer for
operationsindikation.
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Glaukom

Glaukom &r en av de viktigaste 6gonsjukdomarna, ansvarig for en stor del av synskador. Det ar
en degenerativ sjukdom dar man inte kan rapportera nagra forbéattringar, och dar vi inte heller
har nagra kvalitetregister att anvanda for uppféljning. Det finns dock stora studier och
evidensbaserade riktlinjer att félja. Som matt pa hur bra vi lyckas folja vardprogrammet vid
glaukom, méter vi hur manga synfalt som utfors under forsta kalenderaret pa patienter med
nysatt glaukomdiagnos, dock har denna méatning annu inte slagit igenom pa alla kliniker och
varit lite svart att ta fram. Det finns stor forbattringspotential vad galler uppféljningen av
patienter med glaukom, dar begrénsande faktorn ar framforallt tillgdngligheten, dock med
stora variationer mellan Klinikerna.

AMD

Aldersrelaterad makuladegeneration 4r den vanligaste orsaken till allvarlig synnedséttning i
vastvarlden, och den 6kar i och med forlangningen av medellivslangden. Dessa patienter
kraver tata, oftast manatliga, behandlingar (intravitreala injektioner av anti-VEGF preparat)
och uppféljningar, och kraver mycket personalresurser. Det dr en akut” behandling, dér synen
kan skadas inom loppet av nagra manader, och dar en fordrojning pa nagra veckor patagligt
kan forsamra prognosen. Detta ar en grupp patienter som tillkommit sedan man fatt en
effektiv behandling 2008, tillhérande stor personaltillgang och lakemedelskostnad maste alla
dgonkliniker hantera. | siffrorna rapporterade har samt i makularegistret kan vi folja resultaten.
Dar kan vi notera att patienter inom sydostra sjukvardsregionen 6verlag behandlas med
adekvat antal injektioner per ar, med lite variation fran nagot under rikssnittet till betydligt fler
injektioner &n rikssnittet. Under 2016-2017 forfattades gemensamma riktlinjer for anti-VEGF
behandlingen.

Varden i siffror

Synfel vid tidpunkt for kataraktoperation

Indikatorn visar andel patienter som ser samre &n 0,5 vid kataraktoperation och méter
tillgangligheten, men dven skillnad i syngranser for operationsindikation. Det foreligger
skillnader i tillganglighet inom regionen och vid den nationella jamforelsen.

Sjalvskattad nytta av kataraktoperation

Indikatorn visar patientens sjalvskattade forbattring av synfunktionen efter katarakt
operation. Resultaten bygger pa en enkat som sands ut 3 manader efter operation. Alla de tre
landstingen ligger bra till i den nationella jamférelsen.

Forbattring efter behandling vid makuladegeneration

Svenska makularegistret &r unikt i vérlden med att omfatta nastan alla kliniker i riket och de
flesta patienter som har fatt behandling sedan sjukdomen borjade behandlas. Makularegistret
rapporterar till ”Varden i siffror” data som visar andelen patienter vars syn forbattrats med en
rad eller mer vid synprévning ett ar efter paborjad behandling av vat makuladegeneration.

. Tillganglighet.

Stora utmaningar i tillgangligheten karakteriserar 6gonsjukvarden i syddstra sjukvardsregionen
under 2017 och 2018, dock med stora skillnader mellan klinikerna, relaterade till relevanta
skillnader i forutsattningarna, dar framférallt Ostergotland men delvis ocksd Kalmar sticker ut
pa ett negativt satt, medan mindre kliniker som Vastervik och Varnamo klarat sig bast, och
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Jonkdpings lans alla kliniker uppvisar goda tillganglighetssiffror. Bemanningen inklusive
kompetensniva ar central i fragan men ocksa forbattringsarbete och anvandning av annan
kompetens, till exempel nyanstallda optiker, kan I6sa manga problem.

Mer i detalj klinikvis:

Kalmar:

Kalmar rapporterar langa vantetider pa nybesok, aterbesok och kataraktoperationer, varfor man
samarbetar med grannklinikerna, som till exempel Vastervik. Arbete pagar med att
omorganisera och forbattra arbetsflodet. Man satsar dven pa bemanningen som har forbéttrats
med tillskott av nya lakare och man satsar pa fortbildning av sjukskéterskor.

Katarakter: Ogonkliniken i Kalmar har opererat totalt 1546 6gon (enligt BO) och enligt
Nationella Kataraktregistret 1519 dgon, vilket ar en 6kning med drygt 250 patienter under aret.
Parametern “kommunikation” ligger pa 0,1 procent, samma laga niva som tidigare, vilket &r
utméarkande lag siffra. Andel som fore operationen ser samre an 0,5 pa basta 6ga ligger pa 52
procent. Kliniken har dessutom skrivit vardavtal med en privat kataraktkirurg som opererat
774 6gon under aret.

Glaukom: Antal nyupptéckta glaukom som redovisats ar 23 och 10 av dessa upptacktes under
forsta halvaret och 13 under sista halvaret.

Totalt har dessa patienter gjort 32 synfalt, 1,4 procent per patient/ 2018.

Det rader viss osékerhet om antal nyupptackta registrerats korrekt och om da siffran
nyupptackta ar i underkant.

Anti-VEGF-verksamheten: Totala antalet utférda injektioner under aret &r 2636 pa 600
patienter. Antal nytillkomna makulapatienter ar 109 och har fatt 1269 injektioner.

Vastervik:

Katarakter: Kataraktoperationerna har kliniken ¢kat med befintliga resurser.
”Kommunikation” har sjunkit mellan aren 2017-2018 fran 1,4 procent till 1 procent, pa grund
av mer erfarna kataraktkirurger. Visus innan operation ligger i niva med foregaende ar.

Glaukom: Nya glaukompatienter har okat, vilket kan bero pa att man bérjat anvanda ratt
tillaggskod for nyupptackt glaukom mer konsekvent. Antal synfalt/ny patient per ar ligger
valdigt bra till 3,33 synfalt/ inom de tva forsta aren.

Diabetes: Laserbehandlingarna pa diabetespatienter har sjunkit mot tidigare ar, antal Anti-
VEGEF behandlingar har ocksa sjunkit for denna patientgrupp. Dessa patienter behandlas mest
enligt behandlingsregim PRN (ProReNata, behandling vid behov).

Makula: Nya makulapatienter har under 2018 varit nagot farre jamfort med foregaende ar.
Anti-VEGF behandlingarna har minskat fér denna patientgrupp, vilket den nya
behandlingsregimen Treat And Extend ska leda till, da det mojliggor att vi kan avsluta
patienter.
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Ogonklinik Ostergoétland: | Ostergétland har vantetider for nybesok, aterbesok, operation varit
fortsatt hoga. Lakarbristen som har funnits ett par ar borjar nu minska da man ateranstallt,
framst ST samt specialister fran tredje land. Dock saknar kliniken fortsatt spetskompetens i
olika omrade vilket kommer att ta tid att bygga upp igen med bland annat internutbildning.
Viss brist finns ocksa pa sjukskaterskor och uttalad brist pa vardadministratorer. Under 2018
har inflodet av godkanda vardbegaran kontinuerligt 6kat jmf med 2017. Man har under aret
kunnat uppratthalla den akuta verksamheten inklusive makulabehandlingar, bland annat genom
att sjukskoterskor och underlékare har varit engagerade i verksamheten. Det ar dock
fortfarande sa att den icke akuta verksamheten har fatt sta tillbaka. Under aret har flera
koavvecklande atgarder gjorts, bland annat har man skickat remisspatienter (nybesok) och
kataraktpatienter till andra vérdgivare, fraimst inom SOR men aven utanfor. Detta har lett till
forbattring av vantetider under aret, samtidigt som posten kopt vard har vuxit. En stor fortsatt
utmaning har dock varit icke akuta aterbesok for kroniska patienter som till exempel glaukom,
som har blivit kraftigt fordrojda, vilket har lett till flera vardskador och Lex Maria
anmalningar. Kliniken har gjort ett stort arbete med gemensamma vardtjanster som ska tjana
som underlag till klinikens produktionsplanering. Ett utdkat samarbete med flera aktorer for
remissbesoken pagar. Bland annat ett samarbete med primarvarden dar
ogonbottenfotografering for diabetesscreening sker i primarvarden pa fyra vardcentraler (i
form av projekt) samt ett projekt att ut6ka optikernas screening av patienter med riskfaktorer
for glaukom (inom ett forskningsprojekt).

Katarakt: Pa klinikerna opereras manga katarakter av grad b och c vilket innebar svarare
operationer vilket ocksa dkar komplexiteten. Ingen vantetid pa a-katarakter. Under aret har
ocksa fler nya a-kataraktoperatorer larts upp. Framover behdver vi dven utbilda fler operatorer
att operera katarakter grad b och c.

Glaukom: Vi har 6kat antalet mottagningstillfallen med aterbesok for glaukompatienter och
fortsétter vart arbete i team med underskaterskor, sjukskoterskor och lakare. Osakerhet om
korrekt registrering har gjorts av antalet nyupptackta, da den siffran inte Gverensstammer med
behovet.

Diabetes: Laserbehandlingar har minskat under de senaste aren p.g.a. battre diabetesvard och
p.g.a. anti-VEGF behandling, dock &r de fortfarande viktiga frdmst i proliferativ retinopati. |
Region Ostergétland ar det skillnad mellan Linkoping och Norrkoping, vilket reflekterar
skillnaden i diabetesprevalensen mellan lansdelarna. (Jamfarelsen med forra aret visar dock
okat antal i Linkoping, vilket kan forklaras antingen av forbattrad tillganglighet da fler lakare
ar i tjanst, alternativt av 6kat antal fran utlandet hitflyttade patienter med daligt reglerad
diabetes). Anti-VEGF anvands for diabetesmakuladdem men har inte 6kat sa kraftigt i antal
som man tidigare befarat. Diabetesvarden innefattar aven kirurgi vid komplikationer
(diabetesvitrektomier). Tillgangligheten for diabetesbehandlingar 6verlag ar god eftersom de
ar prioriterade; tillgangligheten for diabetesscreening ar ocksa god tack vare alla
forbattringsarbete med diabetessjukskoterska som bokar patienter direkt pa dgonklinikens
tidbok, plus det redan namnda projektet om 6gonbottenfotografering pa fyra vardcentraler.
Samre tillganglighet for aterbesok till lakare dar behandlingsindikationen inte finns, vilket
reflekterar tillganglighet till aterbesdk overlag.

Makula: Varden for makulapatienter (AMD) har varit foremal for 16pande forbéattringsarbete
for att hantera flodet utan fordrojning i behandlingen. Misstankta AMD-fall kommer in for
undersokning mycket snabbt, och aterbesoken bokas direkt vid det beslutade
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behandlingsintervallet, alltsa utan vantetider. Detta har kunnat uppratthallas trots ovan
beskrivna utmaningar. | makularegistret nar kliniken mycket bra resultat vad galler véantetid
fran forsta kontakt till att behandling ges och vad géller injektionsfrekvensen. Vi ser att antal
injektioner pa denna diagnos under 2018 ytterligare har okat jamfort med 2017, likasa antal
nydiagnostiserade patienter.

De flesta makulavitrektomier, alltsa operationer for makulahal och epiretinala membran, fran
sydostra sjukvardregionen utférs i Linkoping inom ramen for regionsjukvardsuppdraget,
forutom ett mindre antal i Kalmar. Utmaningen har ar att uppratthalla ett bra elektivt flode
samtidigt som akuta patienter (ndthinneavlossningar) skall tas om hand. Siffrorna visar en rejél
6kning av makulavitrektomier gjorda under 2018 (481 jamfort med 354).

Ryhov

Bemanningslaget ar relativt stabilt forutom brist pa sjukskoterskor. Ett flertal skoterskor har
slutat och arbetar inom den privata vardvalssjukvarden. P.g.a. av detta har vi forsamrat
vantetidslage jmf med 2017. Intensivt arbete pagar i processteamen for att hitta nya arbetssétt
for att 10sa arbetsuppgifterna inom alla subspecialiteter.

Eksjo:

Katarakt: Nagot fler kataraktoperationer under 2018 jamfort med 2017, vilket beror pa att man
under 2017 minskade antalet schemalagda operationspass under nagra manader for att frigéra
mottagningspass for glaukompatienter. Under 2018 har man inte minskat operationspassen,
darfor blir det fler kataraktoperationer jamfort med 2017 (uppgifter fran nationella
kataraktregistret).

Glaukom: Vésentligen oforandrat jamfort med 2017. Det svara ar att koda ratt for nyupptackta
glaukom, detta missas ganska ofta pa mottagningen, sa siffran for nyupptéackta glaukom &r
sannolikt hogre an den vi redovisar. Sedan manga ar tillbaka ar det inte tillfredstallande
kapacitet for synfaltsundersdkningar hos ssk pa mottagningen, darfor nar vi inte upp till de
nationella riktlinjerna om 5 synfalt de 2 forsta aren (uppgifter fran internt regionsystem —
Diver).

Diabetes: Kliniken har sedan manga ar tillbaka ett eget lokalt register for diabetespatienter och
aven trombospatienter som gar under anti-VEGF behandling, foljsamheten i registrering av
dessa patienter &r god. Har ser vi en 6kning under aret med fler antal anti-VEGF behandling av
diabetesmakuladdem. Kliniken har dven en kraftig 6kning av antalet laserbehandlingar som
delvis kan forklaras av ¢kad tillgang till lakare med laserkompetens. Men det kan dven bero pa
ett okat inflode av nya diabetespatienter som under langre tid varit daligt reglerade i sin
diabetes och darfor utvecklat mer avancerad retinopati som kréver laserbehandling och dven
injektionsbehandling (ex 6kad andel patienter fran andra lander med samre tillgang till
sjukvard och darmed samre reglering av diabetessjukdomen sedan tidigare, och darfér hogre
risk for dgonkomplikationer).

Makula: Okat i bada parametrarna jamfort med 2017. Detta féljer den nationella trenden som
ses i makularegistret med okat antal nydiagnostiserade vata makulopatier som kraver
behandling. Med en aldrande befolkning med 6kad livslangd sa ar prognosen en fortsatt
okning utan tendens till avplaning.
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Varnamo:

Under 2018 har vi opererat mindre katarakter, beror delvis pa att vi har en operationssal som
aven anvands till intravitreala injektioner och dessa tkar i antal (undantrdngningseffekt) och vi
ska aven hinna med extraokuléra operationer.

Antal synfélt pa nydiagnostiserade patienter &r lag, detta beror inte pa tillganglighet da vi i
stort sétt inte har ndgon vantetid till synfaltsundersékning, daremot ar aldern ganska hog pa
flertalet av de nydiagnostiserade patienterna och alla har inte kunnat medverka till
undersokning.

Makulapatienterna okar for varje ar, fragan ar nar borjar det plana ut? Kommer det att gora
det?

Riktlinjer — vardprogram.
Nationella rekommendationer /regionala vardprogram / sjukvardsregionala vardriktlinjer.

Det finns inga av Socialstyrelsen framtagna nationella riktlinjer som ror 6gonsjukdomar,
forutom rekommendationer for dgonbottenscreening vid diabetes som ingar i
diabetesriktlinjerna. Dock finns det nagra nationella riktlinjer framtagna av erkénda experter
p& uppdrag av Svenska Ogonlakarforeningen tillsammans med de olika
subspecialiseringsklubbar som Svenska Glaukomklubben: Riktlinjer for Glaukomsjukvarden,
for behandling av Retinala Venocklusioner, for screening av Klorokinrelaterad Retinopati, for
screening av Prematuritetsretinopati samt riktlinjer for Ogonmelanom. De har tidigare funnits
flera andra riktlinjer som ar forlegade och ur bruk sedan lange.

Inom det nystartade Nationella Programoradet NPO for 6gonsjukvarden har man borjat
diskutera och planera ett arbete for att forst lyfta de regionala eller lokala PM av god kvalitet,
och sen ta fram flera prioriterade nationella riktlinjer och PM, med syfte att framja god
likvardig vard.

| Syddstra sjukvardsregionen har ett gediget arbete pabdrjats av en regional arbetsgrupp dar
ansvariga for glaukom har deltagit, for att ta fram gemensamma vardriktlinjer men ocksa lara
av varandras arbetssatt.

Lokala riktlinjer och PM finns for de flesta viktiga sjukdomarna. Utbyte av flera andra PM
sker, &ven om det officiellt inte &r regionala. Sarskilt regionalt samarbete finns till exempel
inom uveiterna (inflammatoriska 6gonsjukdomar): férutom sedvanlig remittering av svara fall
till universitetskliniken, och forutom anvéandning av vardprogram fran US i hela regionen,
finns det i sydostra sjukvardsregionen sedan flera ar en Uveitklubb, ett natverk av intresserade
ogonlakare som traffas regelbundet tva ganger per ar for att diskutera kravande fall men dven
for att forbattra gallande riktlinjer kring utredning och behandling. Denna klubb &r unik i
landet och vacker intresse i andra regioner som ibland skickar nagra deltagare, eller som ber att
ta del av Linkopings vardprogram.

Nivastrukturering/arbetsfordelning:
De flesta atgarder inom dgonsjukvarden finns tillgangliga pa sjukvardsregionens alla kliniker.

Endast pa Universitetssjukhuset i Linkoping har traditionellt funnits alla subspecialiteter,
forutom dem som ingar i rikssjukvard (6gononkologi pa S:t Eriks Ogonsjukhus i Stockholm
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och dgonkirurgi pa sma barn i Géteborg). Den regionala 6gonsjukvarden pa US i Linkdping
innefattar framst vitreoretinal kirurgi (nathinneavlossningar, diabeteskirurgi, makulakirurgi),
kornea (hornhinnetransplantationer, svara medicinska tillstand), elektrofysiologi (alltsa
patienter som behdver elektroretinogram, elektrookulogram osv), medicinsk retina patienter
som behdover fotodynamisk behandling (PDT), samt svara fall inom uveiter (inflammatoriska
ogonsjukdomar), inom neuroftalmologi, retina, allvarliga infektioner, allvarliga 6gontrauma.
Patienter med dessa tillstand remitteras alltsa fran de olika klinikerna till Linkdping for atgard,
eller for second opinion. Dock utfér 6gonklinikerna Ryhov i Jonkdping samt Kalmar sjalva
sedan en langre tid en del subspecialistatgarder som viss korneakirurgi och uveit pa Ryhov och
vitreoretinal kirurgi i Kalmar. Dessutom, under 2018 har man i Linkoping, pa grund av det
redan beskrivna kompetenstappet som skett, inte alltid kunna garantera tillgangligheten av alla
spetskompetenser, sa vid nagra fa fall har patienterna remitterats till andra regioner. Inom
regionen hjalps man at, till exempel skickas patienter som behover tarvagskirurgi eller
skelningskirurgi frn Ostergotland ibland till Jonkoping.

Remissforfarandet har forbattrats och blivit snabbare sedan man borjat med elektroniska
remisser, och man har utvidgat anvandandet av NPA — nationella patientoversiktet.

Pa senare tid har man ut6kat mojligheten till distanskonsultation, dar man skickar bilder pa
dgonbottenundersdkningar till Universitetssjukhuset och ber om konsultation, for att sedan
behalla patienten sjalv for fortsatt behandling. For att forbattra detta samarbete har man tagit
fram en l6sning for att logga in i varandras bilddatabaser.

Investeringar.

Inga gemensamma investeringar ar aktuella men I6pande informationsutbyte sker mellan
klinikerna nér storre investeringar planeras och genomfors.

. Sjukvardsgemensam upphandling:
Vi har genomfort en gemensam upphandling géllande anti-VEGF lakemedel, se nedan punkt 7.
Lakemedel:

| borjan av 2017 togs gemensamma riktlinjer for anti-VEGF behandling av AMD, DME och
RVO i bruk i RMPGs omrade. Dessa gar ut pa att man beslutar gemensamt att anvanda
Avastin — off-label billigare preparat — som forsta-handsbehandling inom alla tre
diagnosomraden, men att man fastaller tydliga principer for behandlingsbyte till
Lucentis/Eylea i fall av behandlingsvikt. Vidare, vid behandlingsbyte, beslét man att prova
forst det preparatet som skulle vinna en gemensam upphandling. Med detta som bas har man
gjort en upphandling 2018 som resulterat i nagot lagre pris pa de godkéanda preparaten.

Utvecklingstendenser.
Allmant

Utvecklingen i samhéllet med bl.a. god medicinsk omvardnad leder till 6kad medelivslangd.
Detta medfor att vi forvantar oss en successiv utokat behov av 6gonsjukvard framéver da flera
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av de vanliga 6gonsjukdomarna drabbar f.a. aldre personer. Som exempel pa detta kan namnas
katarakt (gra starr), AMD (aldersrelaterad makuladegeneration) och glaukom (grén starr).
Samtidigt som man kan notera att tillgangliga personella och finansiella resurser inte har okat i
samma takt (bemanningen &r i stort sett oférandrat eller samre jamfort med for 10 ar sedan da
AMD inte behandlades).

Aldersrelaterad makuladegeneration (AMD)

Behandling med anti-VEGF kommer att fortsatta att vara den dominerande
behandlingsmetoden de kommande aren, trots att intensiv forskning pagar. Sjukdomen ar
kronisk och man kan darmed rdkna med behov av langvarig/livslang behandling.
Kontinuerliga forbattringsarbeten behévs med tanke pa den stora volymen av patienter och
darmed behov av att anpassa processerna till tillgangliga personella resurser.

Diabetes/Ventrombos

Behandling av diabetiskt makuladdem och makuladdem vid ventrombos med anti-VEGF har
blivit en standardbehandling och forvantas sa vara. Som ett komplement eller alternativ finns
Ozurdex (steroid) att tillga.

Katarakt

Vi rdknar med att operation av katarakt med den nu dominerande operationsmetoden kommer
att galla for de narmsta aren. Utvecklingen sker framst pa materialsidan dar multifokala linser
(korrigerar for bade nara och Iangt hall) och toriska linser (korrigerar for astigmatism) kommer
att efterfragas alltmer, med ekonomiska implikationer (co-payment?) och 6kat patientrelaterat
for- och efterarbete. Vi tror att f.a. personella resurser i dagslaget ar en begrénsande faktor for
en bredare implementering av dessa nya linstyper.

Kornea

Vid behandling av omfattande grumlingar i hornhinnan ar transplantation fortsatt den
viktigaste metodiken for synforbattring, &ven om man gar mer och mer mot lamellar teknik,
alltsa att byta ut endast det skiktet som &r sjukt. Cross-link &r etablerat som ett vardefullt
behandlingsalternativ. Hornhinnebanken i Linkoping &r for narvarande vilande, men man
kommer att satsa pa den i framtiden; Jonkdpings samarbetar med hornhinnebank i Géteborg.
Det nationella samarbetet mellan honhinnebanker har minskat bristen pa transplantat.

Glaukom

Glaukom kommer fortsatt att vara en av de viktigaste patientgrupperna pa vara kliniker. Pa
nationell niva liksom &ven pa landstingsniva har hittills varit stort fokus pa tillganglighet till
nybesok och behandlingar. Glaukom é&r en kronisk sjukdom och vart fokus kommande ar
kommer att vara att lyfta fram och skapa utrymme for denna diagnos i de interna
prioriteringsarbeten som fortlopande sker.

Forandringar av vardbehovet kommande ar som medfér avtalspaverkan. 2 (2)

Vi forutser inte nagra avgorande forandringar i vardsamverkan inom regionen under det
kommande aret. Huvuddelen av hogspecialiserade varden sker i Linkdping. Inom det segment
som definieras som hogspecialiserad vard utfors dessutom i Jonkoping beddmningar och
operationer inom omradet kornea och i Kalmar finns motsvarande kompetens och verksamhet
inom omradet kirurgisk retina.



Region ﬁ Region

Jonkopings lan  Landstinget Ostergétland
i Kalmar lén

Behovet av 6gonsjukvard okar i takt med en okande, aldrande befolkning vilket kan komma att

f& betydelse fér mojligheterna att ge invanarna god vard, trots kontinuerligt utveckling av vara
processer. En éversyn av uppdraget utifran namnda forandring foreslas av RMPO Ogon.

10. Sammanfattning

- Ogonsjukvarden i sydostra sjukvardsregionen erhaller goda eller mycket goda medicinska
resultat.

- Utmaningarna ligger i tillgangligheten samt kompetensférsorjningen.

- For att uppratthalla god nationell och internationell standard kravs lopande forbattringsarbete
vad géller uppdaterade evidensbaserade medicinska riktlinjer, effektivisering av processerna,
nyttjande av befintlig kompetens pa basta mojliga satt, samt adekvat resursforsorjning; alla
dessa punkter utvecklas bast i storre samarbete
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