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RPO Rorelseorganens sjukdomar arbetar med modellen vardekompass for att belysa likheter och skillnader
mellan dom olika klinikerna och utgoéra ett diskussionsunderlag for forbattringsarbeten baden inom RPO men ocksa

lokalt pa dom ingaende klinikerna.

Infor 2023 presenteras en ny vardekompass med ett antal utvalda indikatorer inom riktningarna PROM, PREM,
Resurs/kostnad och Kliniska resultat.

Varje ar ska en ny vardekompass presenteras. Tanken ar att det ska vara ett dokument som ska presentera
efterfragade aktuella och relevanta data. Vardekompassen kommer att variera sitt innehall
avseende indikatorer.

/RPO Rorelseorganens sjukdomar, Sydostra sjukvardsregionen
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Onskat varde:

Ater till boende efter hoftfraktur A voat

Andel patienter som &r ater till sitt boende inom fyra manader efter operation for hoftfraktur.
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Kliniska resultat



Riket
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Operationer pa grund av artros
Operationer utforda ar 2019-2021



Kumulativ risk for reoperation 2 ar efter operation

Riket —
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Onskat varde:

Tid till operation vid hoftfraktur N

Tid till operation av hoftfraktur efter ankomst till sjukhus.

Mattenhet: Timmar
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Kon: Totalt, Alder: Totalt, Period: Ar Nationellt kvalitetsregister for haftfrakturpatienter och deras behandling (RIKSHOFT)
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Val av behandling distal radiusfraktur
>18 ar, 2021-2022



SFR 210101—230203

Distal radiusfraktur

Operation som forsta behandlingsval
Patientalder >18 ar

Distal radiusfraktur, behandlingsval
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Distal radiusfraktur, antal dygn mellan skada och
operation som forsta behandlingsval
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Onskat varde:

Genomfdrda férsta besok inom 90 dagar i ortopedisk vard A voat

Andel forsta besok som genomforts inom 90 dagar i ortopedisk vard.

Mattenhet: Procent
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Genomforda operationer/atgarder inom 90 dagar i ortopedisk vard

Andel operationer/atgarder som genomforts inom 90 dagar i ortopedisk vard.
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RPO/RSG Njur och urinvagssjukdomar

Redovisning Arsrapport 2022
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Forbattringsomrade/patientlofte Aktiviteter Status

Starta RAG Njurmedicin NAG kronisk njursjukdom har arbetat fram nationella riktlinjer. ‘
RAG njurmedicin har haft tre méten under varen och planerar for en regiondag i oktober.

Benign Urologi jamlik vard i SOSR; Njurstensprocessen i SOSR har mote varannan manad med uppdrag att bygga gemensamma

Starta gemensamma benigna matt och riktlinjer.

processer 2020-08 startade en helt ny process i urologi. LUTS( nedre urinvagssjukdom), med uppdrag att ‘

bygga gemensamma matt och riktlinjer. Gruppen har haft tre méten under hosten. Enligt
senaste protokoll i NPO har man plan att starta en NAG for LUTS.

Ordnat inforande av PSA-test Gemensamt arbete i Syddstra regionen. Under 2020 har beslut tagits att pilot ska starta i RJL.
Projektgrupp ar under uppbyggnad.

Optimering av operationsrobot Kartlaggning av resursutnyttjande.
Projekt pagar i RJL dar man undersoker patientnyttan, op-tid och kostnadseffektivitet vid vissa
atgarder inom njurkirurgin (nefrektomi).

Regionalt stod for fragor kring Onskemal om ett regionalt njurmedicinskt stod for fragor kring cystinuripatienter. ‘
cystinuripatienter

Implementering av VP for kronisk Organisering och implementering av vardprogram for kronisk njursjukdom.

njursjukdom

Tillganglighet/transparens inom Utveckling av underlag och transparens avseende tillganglighet till operation i SOSR.

SOSR

Samsyn kring kodning av SVF- Stodja arbetet med gemensam rutin foér kodning av SVF-fléden. ‘
floden

Samverkan mellan urologi och Se 6ver sa alla lansdelar har samverkans-/faktadokument som tydliggor ansvarsfordelning for

primarvarden samverkan mellan priméarvarden och urologin.

.Ej startat Pagar . Klart




Resultat

Njurmedicin

Mojligheten att folja upp kvaliteten | njursjukvarden | SOSR ar mycket god med hjalp
av Svenskt Njurregister (SNR) som ar det nationella kvalitetsregistret for
njursjukvard. Samtliga njurmedicinska enheter ar anslutna och foljer regelbundet

vedertagna kvalitetsmatt. Registret har dessutom sin hemvist i Jonkoping och ar
anslutet till Registercentrum Sydost.

Representant fran SNR deltar regelbundet i méten med NPO och registret ar bl a
involverat pa olika satt som resurs i NAG:ens arbete, for narvarande i NAG for
levande donation.

Fortsatt spridning och implementering av nytt vardprogram.

For njurmedicin konstateras att ingen njurmedicinsk enhet i hela SOSR har
signifikanta vantetider, varken till nybesok, aterbesok eller dialysbehandling. Nagra
processmatt ar dock inte framtagna. Det finns annu inga standardiserade
vardforlopp eller personcentrerade och sammanhallna vardférlopp kopplade till
njurmedicin
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Resultat

Urologi
Nytt vardprogram urinvagssten klart och pagar implementering.
Inga register for benign urologi annu

Vara cancerdiagnoser redovisas i RCC

Tabellen nedan presenteras bade faktisk vantetid, (de patienter som varit pa besok) och
vantetid (de patienter som star kvar som vantande.) Tabellen visar bade nybesok och
behandlingar inom urologi, alla yrkeskategorier, malet ar att 80 % ska ha en tid inom 60 dagar.
Siffror inom parentes beskriver patienter som omhandertagits i samarbete med privat aktér med
landstingsavtal.
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Andel som genomgatt SVF och startat behandling, malet &r 70%. Siffrorna
nedan &r angivna i procent, under perioden 2022-01-01-2022-06-30
Vi klarar inte nagra av uppsatta SVF mal vad galler tid

SVF prostata |SVF Njure SVF blasa SVF Testikel  |SVF Penis

RIL 100 100 95
RKL 76 100 69
RO 82 79 70

Vantande och utford produktion

RII RKI RO

Antal utférda nybesok 2922 (1370) 3373 4396 (745)
Andel inom 60 dgr 82,8% 74% 75%
Vantande, mindre an 60 dgr 83,6% 75% 41%
Antal utférda behandlingar 1291 (300) 1250 1819 (149)
Andel inom 60 dgr 83,3% 69% 74%
Vantande, mindre an 60 dgr 73% 52% 53%

Sydéstra sjukvardsregionen

Region
Jonkdpings lan

Ostergotland

Region Kalmar lan



Utveckling

RAG njurmedicin har annu inte identifierat gemensamma kvalitetsmatt i storregionen men
det ar ett arbete som kommer att bedrivas framover for att sakerstalla god och jamlik vard for
alla invanare.

Adekvat dialysdos (benamnt stdKt/V) samt typ av karlaccess till blodbanan ar exempel pa
kvalitetsmatt som kan bli utvalda framover och en snabb 6versikt gor tydligt att det foreligger
vissa skillnader mellan enheterna.

Det finns ocksa nyheter inom njursjukvarden. Ett exempel ar anvandandet av SGLT2-hammare
till njursviktspopulationen dar malet ar att skjuta upp eller férhindra behovet av njurersattande
behandling sasom dialys och transplantation. RAG njurmedicin inledde 2022 med inventering
av kunskapslaget kring det.

Vid njurmedicinska kliniken i Linkoping finns en professor i njurmedicin som bedriver aktivt
forskningsarbete med flera doktorander. De flesta pagaende projekten presenterades under
2021 ars regionmote for att sprida kunskap och vacka intresse for forskning i hela S6SR.
Enheten ar en resurs for ST-lakares fordjupningsarbeten och for flera yrkeskategorier
intresserade av forskning och utveckling. Aven Svenskt Njurregister utgér en betydande
forskningsresurs som finns nara till hands.
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Utveckling forts.

Urologi

Korta vantetider: En vag in for cancerfloden, samarbete med radiologi och patoloqi.

FOrsok till att jAmna ut vantetider for behandling. Fortsatt tillganglighetstransparens av urologisk
Kirurgi inom SOSR

Andrat operationsmetoder till dagkirurgi.

Gemensamt arbete att arbeta fram gemensam utredning for LUTS (ingar aven i NPO fran och med
nu)

Arbete startar nationellt med register for benign urologi, finna inga bra kvalitetsregister nu.
Transperineala prostatabiopsier i alla regioner, med mal att minska sepsis och battre kvalitet.
Anpassar varden efter de senaste vardriktlinjerna.

Samsyn kring kodning av SVF-floden

Samverkansdokument mellan urologi och primarvarden

Regionalt njurmedicinskt stod for fragor kring cystinuripatienter (gemensamt med njurmedicin)
Organiserad prostatacancertestning (OPT), pilot starta april 2023.

Okad klinisk forskning. Tva docenter handleder fler doktorander. Plan att ta fram rapport till hemsida.
Tva adjungerade lektorat till LiU.

OECI (Organisation of European Cancer institute)

) o . Region , %g) Region
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Resultat av samverkan

Nationell niva

NPO njur- och urinvagssjukdomar Sydostra sjukvardsregionens representant i NPO njur- och
urinvagssjukdomar, bar urologiska och njurmedicinska beslut till RPO pa samtliga moten.

Representant ar dessutom sammankallande i NAG njursten som under 2022 tagit fram ett nationellt
vardprogram.

Sjukvardsregional niva
Vi har haft fem RPO moéten under 2022 med efterféljande RAG moten for Urologi och Njurmedicin.

Dartill har det varit ett regionalt njurstensprocessméte varannan manad och LUTSprocessen har haft
tre moten under 2022.

Koppling av cancerprocesserna mot RCC sker via de regionala processledarna som finns med |
RAG urologis styrgrupp, terminsvis regionala diagnosmoten,

Regional niva och kommuner Alla som deltar i RPO och RAG ar ansvariga for att ta hem beslut och
arbeta for dem pa lokal niva.

Patienter och narstaende Under 2022 har RAG urologi varit delaktiga i tva méten med
prostatacancerféreningen. Man har aven lokala avstamningar regelbundet med
prostatacancerféreningen.
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Utmaningar, tre utvalda

Implementering av vardprogram som innebar ékade kostnader.

Forhallandet antal specialister urologi och njurmedicin for att ticka ett 6kat behov av
specialistvard.

Urologi har ca 3.6 specialist per 100 000 invanare och njurmedicin ca 3 /100 000

Brist pa bemannade slutenvardsplatser och bemanning pa operation for att klara behov.
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RPO Mag-tarmsjukdomar

Redovisning Arsrapport 2022
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Ledamoter i RPO Mag-tarmsjukdomar under 2022

Region Ostergdtland

Henrik Hjortswang
Par Myrelid

Region Jonkopings lan
Henrik Stjernman
Kalle Landerholm

Region Kalmar lan

Annette Persson
Hjalmar Aselius

Administrativt stod
Linda Andlow

Sydéstra sjukvardsregionen
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kirurg
Gastroenterolog

Universitetssjukhuset, Linkoping
Universitetssjukhuset, Linkoping

Ryhovs lanssjukhus, Jonkoping
Ryhovs lanssjukhus, Jonkoping

Lasarettet, Kalmar
Sjukhuset, Vastervik
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Forbattringsomrade/patientlofte Aktiviteter Status

Oka tackningsgrad och kontinuerlig Inleda regelbunden rapportering av tackningsgrad, grad av uppféljning och resultat for

registrering i SWIBREG - nationellt kvalitetsvariabler kvartalsvis med speciell rapport for sjukhusen inom SOSR.

f929'5ter for 1IBD Oka tackningsgrad genom informations- och utbildningsinsatser. Férhoppning att

verbjudas diagnostik och behandiing och uppfalining enligt dlrektpverforlng av lab-data och direktinmatning av patienter via 1177 skall leda till 6kad Pagar
basta kunskap i varje mote tacknmgsg rad.

Uppgift for RAG IBD att arbeta for 6kad registrering inom SOSR.

Implementering av nationellt Implementering av Nationella vardprogram for IBD respektive Levercirros paborjas av RAG IBD

vardprogram for IBD-vard respektive resp levercirros under varen 2022.

Levercirrosvard

nr1-6

*erbjudas vard som ar latt tillganglig for kontakt, bedomning

och besok o _ o
*erbjudas diagnostik och behandling och uppféljning enligt Pagar

basta kunskap i varje moéte

*vara delaktig och valinformerad genom hela vardkedjan
*fa tillgang till jamlik vard

*erbjudas basta mojliga halsoframjande insatser och
valfungerande screeningprogram

*fa tillgang till patientsaker vard

*erbjudas kostnadseffektiv vard

Tillsatta RAG IBD respektive RAG RAG IBD och RAG Levercirros tillsatts varen 2022 for att paborja implementeringsarbete av de

Levercirros for arbete med nationella vardprogrammen.

implementering av nationella Klart
vardprogram

nr 1-6 enligt ovan

Forbereder for implementering av Nationella vardprogram utarbetas av NAG appendicit respektive NAG gallstenssjukdom under

nationellt vardprogram for appendicit ledning av NPO mag-tarm och &r klara varen 2022 respektive hosten 2022,

och gallstenssjukdom Forvantar oss samverkan med RPO Kirurgi och plastikkirurgi vid implementering i SOSR PA0Ar
nr 1-6 enligt ovan g



Andel patienter med IBD pa sjukhusen i SOSR
som ar registrerade i SWIBREG

» Totalt 8500 patienter med  |KLINIK Antal pafienter | Antal pahenter Andel
. .. registrerade i regishrerade i regisirerade i
IBD-diagnos i SOSR NPR SWIBREG SWIBREG

* HoOg andel (>90%)
registrerade pa alla

. 05 Region Ostergdtland, Motala lasarett 634 617 97.3%
sjukhus )
05 Region Ostergdtland, Universit etssjukhuset i Linkdping 2 144 2 146 100,0%
e (Oskarshamn har inte 05 Region Ostergétland, Vrinnevisjukhuset 1 279 1127 88,1%
langre IBD-mottagning 06 Region J&nkdping, Héglandssjukhuset (Eksjé) 835 835 100,0%
06 Region J6nkdping, Lanssjukhuset Ryhov 1 538 1 538 100,0%
06 Region Jonk&ping, Varnamo sjukhus 4660 4542 97.3%
08 Region Kalmar, Lanssjukhuset i Kalmar 742 669 90,2%
08 Region Kalmar, Oskarshamns sjukhus 142 ] 0,7%
08 Region Kalmar, Vasterviks sjukhus 555 549 98,9%

SUMMA 8 531 8124 85,8%



Vardekompassen

Kliniskt status
e Provresultat
e Komplikationer

¢ Fysiskt
e Mentalt
e Socialt

Funktionellt hilsostatus

Short Health Scale —
symtom, funktion, oro,
valbefinnande

Remission — PGA
F-kalprotektion
B-Hemoglobin

Kostnader
e Direkta
e |[ndirekta

Tillfredsstallelse
e Upplevd halsovinst
e Med sattet att ge varden

PREM-enkat - Bemotande,
Tillganglighet, Delaktighet,
Kontinuitet, Information

Optimalt resursutnyttjande
— Kostnad per patient

PGA, Physicians Global Assessment;

PREM, Patient Reported Experience Meassure




Andel patienter dar kvalitetsindikatorer
registrerats | SWIBREG

Klar forbattring av

. .. ) KLINIK Antal patienter
kontinuerlig inrapportering med registrerat
Hb
Stor variation mellan
sju kh usen Antal | Andel | Antal | Andel | Antal | Andel @ Antal | Andel
| t5rb 05 Region Ostergdiland, Motala lasarett 289 45,6% 436 68,8% 432 68,1% 388 61,2%
Kalmar storst forbattrin .
g 05 Region Ostergdtland, Universitetssjukhuset i Linkdping 1313 | 60,2% 1656 760% | 1332 | 611% | 1337 | 61,3%
. . . 05 Region Ostergdtland, Vriinnevisjukhuset 16 1,3% 10 0,8% 6 0,9% 9 0.7%
Norrkdping och Vastervik T _
h torst 06 Region JOonkoping, Hoglandssjukhuset (Eksjo) 485 96,6% 674 78,6% 937 62,7% 532 62,1%
ar stors
e ) 06 Region Jonkoping, Lanssjukhuset Ryhov 659 42,2% 1284 | 82,1% 659 422% | 1424 | 91,1%
forbattringspotential
06 Region Jonkoping, Varnamo sjukhus 4 0,6% 400 60,6% 463 70,2% 474 71,8%
. . . 08 Region Kalmar, Lanssjukhuset i Kalmar 661 86,6% 223 29.2% 618 81,0% 677 88,7%
Klart 6kad registrering av
. . 08 Region Kalmar, Oskarshamns sjukhus 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
F-kalprotektin och Hb i . J
. N 08 Region Kalmar, Vdasterviks sjukhus 1 0,2% 115 20,7% 65 11,7% /5 13,5%
Linkdping och Motala < .
SUMMA 3428 | 326% | 4798 @ 463% | 4112 | 442% 4916 | 50,1%




Andel i remission enligt senaste PGA-registrering inom 18 mdanader av totalt antal
registrerade patienter i NPR.

© 0000

KLINIK

08 Region Kalmar, Ldnssjukhuset | Kalmar

05 Region Ostergédtland, Universitetssjukhuset i Linkdping

06 Region Jonkdping, HAglandssjukhuset (Eksjd)

05 Region Ostergdtland, Motala lasarett

14 Vastra Gdtalandsregionen, Sddra Alvsborgs sjukhus (Bords)

06 Region Jonkdping, Lanssjukhuset Ryhov

01 Region Stockholm, Karolinska universitetssjukhuset
18 Region Orebro, Universitetssjukhuset Orebro
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03 Region Uppsalda, Akademiska sjukhuset

24 Region Vdsterbotten, Norrlands universitetssjukhus
03 Region Uppsala, Lasarettet i Enkdping

25 Region Nomrbotten, Sunderbyns sjukhus

Antal fall
494 av 763
1146 av 2180
431 av 857
260 av 630
659 av 1624
575 av 1563
1621 av 4317
809 av 2534
204 av 904
141 av 699
427 av 2408
25 av 151
223 av 1737
464 av 3647
155 av 1130
37 av 340
8 459 av 554467
154 av 1291
82 av 1081
12 av 140
46 av 322

%
65%
33%
S0%
41%
41%
37%
37%
32%
23%
20%
18%
17%
13%
13%
12%
1%
9%
8%
8%
7%
7%

0

o9

4 20% 40% 60%

80%

100%



Andel patienter i remission respektive andel
med ingen/lag paverkan pa social funktion

Sjukdomsaktivitet matt med PGA Social funktion matt med SHS

- _ 0, Q [0) . o
s Remision 85-90% i minte alls/l lag grad ® Mdttiig - i mycket hég grad 7‘?6 mgen/lag
B Aktiv sjukdom remission _ _ _ paverkan pa
mRegistrerade patienter som saknar registrerat PGA v de med m Antal registrerade utan SHS W Oregistrerade i SWIBREG socia| funktion
B Oregistrerade | SWIBREG
registrering
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Andel med lagt F-Kalprotektin respektive
normalt Hemoglobin

F-kalprotektin Hemoglobin
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Anvandning av biologiska lakemedel och
andel i remission
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Forskning i SOSR relaterat till RPO mag-tarm

Professor Doktorand Disputation
2019-2022

IBD kir, Kir klin, US 2

Mag-tarm, US 3 3 5 11 43 2
Gastro, Med klin, O 0 1 0 1 0
Ryhov
Kir klin, Ryhov 0 1 0 0 6 0
Gastro, Med klin, O 0 1 0 0 0
Eksjo

Profilomraden: Fettlever, IBD, IBS



Utvecklingstendenser

Utvecklingstendenser som paverkat samverkan i
sjukvardsregionen.

Kommentera klinisk forskning inom programomradet.

Samverkansgrupper anvander rubriken utifran sitt
ansvarsomrade.

o _ Region
Syddstra sjukvardsregionen Jonkopings lan  Regio K|m lin %Ostergotland



Resultat av samverkan

* Nara samarbete med NPO Mag-tarmsjukdomar och
ffa de NAG som utvecklar nationella vardprogram

 RAG lever respektive RAG IBD ger mojlighet till
tatare samverkan mellan sjukhusen

) o . Region , %g) Region
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Regional arbetsgrupp (RAG) IBD
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Utmaningar
» |IBD kirurgi i Region Ostergotland

« Mojligheten att fa NHV avancerad Crohn och IBD
rekonstruktion

 Implementering av nationella vardprogram i SOSR

_ . _ Region
Syddstra sjukvardsregionen Jonkopings lan  Region Klml %%OS’EGFQOﬂaﬂd



Basta mojliga halsa for personer med IBD
Tillganglighet, delaktighet, kontinuitet och optimalt resursutnyttjande

Person mEd .IIIIIII.IIIIII.IIIIIII.IIIIIII.IIIII.IIIIIII..IIIIIII.IIIII.IIIIIII.IIIIIII.III:
misstankt |BD @ @ Inom 2 arbetsdagar
O E Symtomfri utan
e steroider samt
v Initial diagnos/ Patientsakerhet Symtomfri endoskopisk
agn pis
— # b 4 Karakterisering/ Respons utan steroider och/eller

Inom = Inom

2 veckor m 1vecka
| |

Ingangen kan vara:

+ Primarvard

+ Rkutsjukvard @ @ @ @
+ Annan ingang

+ Optimering av behandling/egenbehandling @
« Kontinuerlig inrapportering till SWIBREG (SHS, Hb, CRP, kalprotektin, klinisk aktivitet)
+ Uppfoljning enligt individuell vardplan som uppdateras minst arligen @

biokemisk
normalisering

atgard o

Framtaget av svenska IBD 2020-gruppen



Personcentrearat sammanhallet

(8)
Information
vid remiss

(A)Remiss
ileokoloskopi

vardforlopp ”IBD - forsta aret” .

(€) lleokoloskopi

(D) Misstankt
1BD i undersokt

Inleds vid misstanke om IBD, fortsatter vid bekraftad diagnos och avslutas efter
uppfoljningsbesoket ett ar efter att diagnosen faststalldes. e

Nybesdk gastroenterolog v

(E) Misstinkt
IBD i icke undersokt
tarmse gment?

(F) Kompletterande anamnes,|
provtagning och eventuell |«

Malen med vardforloppet ar att: tuntarmsutedning
(G) Diagnos 1BD? el Ulg“'”j”’;_,v", sitinh bt
oka jamlikhet, effektivitet och kvalitet utifran en personcentrerad filosofi ‘
2. Oka delaktighet - beslut om vard §6rs gemensamt baserat pa evidensbaserad vard och ot
individens behov, resurser och erfarenheter
A 4
3. ett patientkontrakt upprattas 6ver vardens ansvar och vad patienten kan gora sjalv ol
4. erbjuda information om aktuell sjd, beh. och aktuella vardprocesser
5. korta tiden fran misstanke om IBD till diagnos och start av behandling. = 1 ‘ !
£ % Spar 1: Teambaserade insatser Spir 2: Monitorering Spar 3: Behandling x: %
6. snabbt uppna och bibehalla remission s l
° . . . . ° (1) Patientutbildning %;:::ﬁ:g:;m &
7. langsiktigt minska andelen patienter som utvecklar bestaende - R,
tarmfunktionsnedsattning eller komplikationer av IBD. y y .
—— K sl I
v v Y

(Q) Halvarsuppfdljning

(L) Teambaserad insats IBD-sjukskdterska

For att folja upp vardforloppet anvands kvalitetsindikatorer for sjukdomsaktivitet,
funktionsnedsattning, patientdelaktighet, tillganglighet, ledtider m.m. Program for detta %
haller pa att skapas i SWIBREG. fliL rem——

Utgdng: Beskrivning av atgarder



IBDoc and IBD Home for monitorering av
sjukomsaktivitet och PROM

RealQ® IBD - SWIBREG . 1nicggad sorm: Malin Olssen £ p—
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RPO Kvinnosjukdomar och forlossning

Redovisning Arsrapport 2022

Region Region

Sydostra sjukvardsregionen Jonkopings 18N Region Kalma lén Ostergétland



RPO Kvinnosjukvard bestar av
foljande regionala arbetsgrupper
(RAG):

Preventiv kvinnohalsa
Fostermedicin
FOrlossning

BB eftervard
Gynekologi
Gynekologisk onkologi

) o . Region , %g) Region
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Prioriterade
forbattrings

omraden

Aktiviteter

Kommentar 221007

Patient-
sakerhet

Arrangera en nationell bakjourskurs

Arbeta med framskjuten vard

Analysera resultat av
patientsdkerhetskulturmatningen och arbeta med
utvecklingsomraden. Plan for ny méatning 2023.

Bevaka effekter och behov kopplat till den
decentraliserade undervisningen for att framja
forskning och motverka undantrangningseffekter

Verka for att bildlagringssystem for alla gyn-
ultraljudsundersokningar infors &ven i region
Jonkopings lan.

Driva och kravstalla for inférande av nytt
obstetriskt journalsystem med tillhérande
patientsaker ultraljudsmodul och koppling till

Graviditetsregistret. Alternativt behdver en separat

ultraljudsmodul integreras i det nya
journalsystemet.

Driva fragan om gemensamt kallelsesystem som
ar utformat utifran vardprogrammet for
Cervixcancerprevention

Var
2023

2023

Var
2022

2023

Somma
r 2023

Bakjourkurs framtagen och planerad i mars 23 och annonserad och
fullbokad

Aktivt arbete lokalt med vantelistor och vardlotsar. | RPO har vi
utokat samverkan géllande benign operationskapacitet mellan
klinikerna

Genomford och presenterat pa klinikerna. Aktiviteter initierats per
klinik utifran resultatet. Sammanstéllining for alla kliniker ska
presenteras. Psykologisk trygghet ar ett tema som man arbetat
vidare med. Planera for ny matning vid samma tidpunkt 2023.

Viktigt att rakna in tidsatgang som behovs for utbildning av
studenter vid resursplanering av verksamheten.

Forstudie pagar, inférandedatum oklart.

End of life for Obstetrix kommer sannolikt vara omkring 2026.
Visning av Cosmic birth har inte levt upp till behoven.
Systemutvecklarna har besokt klinikerna for att lyssna in behoven.

Ostergotland startar forstudie for att ga in i HKS 2024. Kontakter ar
etablerade med Jonkoping och Kalmar med malbild att samordna
systemet.



Prioriterade Aktiviteter Kommentar 221007

forbattrings
omraden

Medverka i projektet "Utrota cervixcancer” 2023 Under implementering.
Implementera verktyg for att 6ka patienters 2023 Ex pa verktyg som anvands eller implementeras: Blodsockermatare
mojlighet till egenvard och sjalvbestammande. och blodtrycksmanchetter for gravida. Sjalvtester HPV.BB Hemma.

Healthy Mom.Tat.nu. Utdka maijlighet till hemaborter till
graviditetsv.10+0. Endometriosskolan.

Efterfraga verksamhetsnara stodfunktioner for att 2023 Behov av samordning i SOSR av IT-fragor och helst en utsedd

kunna utveckla anvandning av digitala verktyg. resurs som kontaktperson for Kvinnosjukvarden. Lokalt pa
klinikerna bor utsedd ansvarig finnas for samordning av IT-fragor.
Utmaning att driva IT-utveckling pga juridiska hinder

Omvarldsbevaka for att hitta goda exempel pa 2023 Exempelvis SKRs arbete med dverenskommelsen om Kvinnors
l6sningar for 6kad patientdelaktighet. halsa. Anvandning av levande bibliotek i RPO, eventuellt en
representant med pa del av RPO-moéte for dialog.
Fa igang RAG Gynonkologi 2022- ‘ Nystartad under 2022. Uppstartsmote genomfért och plan for
23 fortsatt arbete 2023

Ovriga gemensamma aktiviteter som genomforts under 2022:
Nya rutiner for handlaggning av graviditet 41+0 enligt nationella rekommendationer har nu inforts pa alla kliniker.

Beslut om att starta upp ett Aurora-natverk.

) o _ Region , % Region
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Resultat:

Sammanfattande analys:

Kvinnosjukvarden i den Sydostra sjukvardsregionen
uppvisar generellt sett goda resultat vid nationell
jamforelse, framfor allt inom férlossningsvarden.

Utforllga data presenteras i bifogade arsrapporter fran respektive
RAG.

Nttps: //sydostraSJukvardsreglonen se/programomraden/rpo-
Kvinnosjukdomar-och-forlossning/

Gemesamma PM
—  Obstetrik: 16 st
—  Gynekologi: 12st
—  Prevention 1st
Nationella vardprogram (NCC): 10st
Nationella riktlinjer NPO 3st.
Nationella riktlinjer fran socialstyrelsen: 14st

Region

Sydostra sjukvardsregionen Jonkopings lan  Region Kalma lan

Region

Ostergotland



Obstetriska vardkedjan - graviditet, férlossning, eftervard

Antal forlossningar
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Yilirak

1000
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2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2015 2020 2021 2022
Totalt registrerades 10515 forlossningar i Sydéstra regionen jamfort med 11514 &ret innan. Antalet fodslar motsvarar
cirka 1/10 av alla fidda barn i Sverige.
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Andel gravida med BMI =230 vid inskrivningen pa MHV
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Vardtid vaginal forlossning

1.8

Eksjo lonkoping  Kalmar Vamamo  Vastervik Regionen
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Andel svar 4-5 (5=helt och hallet) i graviditetsenkadten
8 v efter forlossning

Linkoping MNorrkoping lonkoping Eksjo Varnamo Kalmar Vastervik

100

8
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W Gjorde barnmorskan dig delaktig | planering och beslut som rorde din graviditet | den
utstrackning du onskade?

W Var du delaktig i planering och beslut under din forlossning | den utstrackning du
onskade?

m Gjorde vardpersonalen dig delaktig i planering och beslut betraffande din eftervard i den
utstrackning du onskade?
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Gynekologisk cellprovskontroll

Procent
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Patientnytta, mycket néjd + nbjd 12 minader efter alla operationer

%  |Eksjo [Jonkdping |Kalmar |Linkdping |[Norrképing |Varnamo Vistervik |Region [Riket
2017 | 79 81 83 83 78 89 82 82 81
2018 B2 78 Bl 7T 78 B3 83 80 B0
2019 80 &80 78 7T B2 B3 87 80 B0
2020 (i 83 B4 78 78 40 87 81 81
2021 80 83 73 79 83 B3 89 80 80

Malvarde =90 %
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Utvecklingstendenser

COSIT"C b|rth Vid byte av journalsystem inom férlossningsvarden ar det av vikt att det
harmoniseras 1 hela Syddstra regionen och att det inkluderar en valfungerande ultraljudsmodul samt
innehaller en kvalitetssékrad utdatafunktion. RPO ser med stor oro pa att ultraljudsmodulen saknas i
Cosmic och inte finns med i handlingsplanen fram till 2024 i utvecklingen av Cosmic.
Ultraljudsmodulen ar av stor vikt for kvalitetssakring av undersokningarna och darmed en
patientséker vard. Det finns behov av ett bra stéd fran regionernas IT enheter och en samverkan

med verksamheterna

Nationell hOgSpeClallserad vard a viktigt att vara med i frAn Sydéstra

SJukvardsreglonen for att bibehalla ett starkt universitetssjukhus och attrahera kompetens till
regionen. Det &r ocksa en utmaning att bibehalla attraktivitet hos de mindre klinikerna inom
regionen om fler omraden inom den horspecialiserande varden gar till US nationellt Vi
vakomnar en strategisk samordning inom regionen ang. detta.
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Utv. omraden

Kvinnokliniken US Linkoping har fatt uppdraget att bedriva nationell ht’)gspecialiserad vard

for forlossningsskador. Omrédet som passar det mindre universitetssjukhuset. For framgéngsrik
behandling av forlossningsskador kravs ett nara samverkan mellan manga olika specialiteter. Har finns
sedan snart 30 ar ett strukturerat och véalfungerande multiprofessionellt samarbete saval kliniskt som
vetenskapligt. Att region Ostergotland tilldelades uppdraget medfor att flerariga medvetna ekonomiska och
professionella satsningar lett fram till att vi idag ar ett sjukvérdsregionalt och informellt nationellt centrum
bestar och ocksa ger mojlighet att fortsatt utveckla och bedriva vard samt forskning av hog kvalitet.

Pandemin med Covid-19 har féranlett UppsKjuten vard som méste tas omhand pa ett strukturerat
satt for att bibehalla en patientsaker och jamlik vard. Har har klinikerna inom Sydostra sjukvardsregionen
samverkat genom rotation av operatdrer och samordning av operationskder.

Ett stigande BMI hos gravida ar ett oroande halsoproblem som leder till 6kade risker under
graviditet och forlossning bade for mor och barn, men &r aven ett samhallsproblem som kraver atgarder
langt fore barnafédande alder. Vi ser med oro att en stigande andel gravida lider av psykisk ohalsa.
Gravida &r idag ocksa aldre vid forsta barnets fodelse och har fler komplicerande sjukdomar.
Sammantaget leder detta till 6kade risker och ett 6kat resursbehov.
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Utvecklingsomraden

pDetsker €N Nationell dversyn av fostermedicinska undersdkningar da det finns en

stor variation i landet. Detta kommer sannolikt att medfora ett 6kat antal NIPT-prover, da gransvarden sannolikt kommer att
andras. | ovrigt ligger Sydoéstra regionen val i fas med vad man férvantas erbjuda.

Ultraljudsundersokningar &r centralt inom specialiteten inte minst inom fosterdiagnostiken. For att bibehalla goda resultat
behdver maskinparken uppdateras regelbundet.

pet Nationella Systemet for kunskapsstyrning haller p& att tas fram for att sakerstalla en jamlik

vard, men kraver ocksa mer tid av RPO. Det pagar utarbetning av nationella kunskapsstod och vi har flera representanter fran
vara kliniker som ar med och bidrar. RPO hanterar och svarar ocksa pa ett flertal remisser. Nya nationella riktlinjer och
kunskapsstdd kraver att RPO samordnar och hjalps at for implementering av dessa. Det ar viktigt att folja upp hur riktlinjerna
efterlevs och vilken effekt de far fér verksamheterna.

Decentraliserade lakarutbildningar i Kalmar, Jonképing och Norrkdping staller Okade krav pé undervisning av

ex. kliniskt verksamma lakare samtidigt som behov av tillganglig vard, fortbildning och forskning maste tillgodoses,
bemanningsfragan kan vara utmanande vid bristsituationer.

Patientsakerhet nar varit ett viktigt fokusomrade i handlingsplanen 2022 och i handlingsplanen for 2023.
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Forsknin

Alla kvinnokliniker deltar i natioga forskningsprojekt som bl.a. administreras via gynopregistret och SFOG.
Projekt pagar aven inom ramen fér Sydostra regionens forskningsavdelningar.

Forenklat basprogram: Studiens syfte ar att underséka om gravida utan specifika riskfaktorer kan ha ett férenklat
basprogram under modravardstiden.

Option: En studie for att undersdka den fodandes, partners och medarbetares upplevelse av heminduktion samt hdlsoméassiga
och ekonomiska konsekvenser av att kunna paborja sitt forlossningsarbete i hemmet.

Hoppsa: Studien syftar till att undersdka om det finns fordelar eller nackdelar om aggledarna tas bort vid en livmoderoperation.

COPE-staff : Utvardering av den psykosociala arbetsmiljon och upplevelse av att arbeta med eller nara gravida, fodande och
nyfédda under COVID-19-pandemin.

SPeCOS: En studie for att na en nationell verenskommelse om en svensk perinatal “Core Outcome Set” som kan anvandas
vid obstetrisk forskning samt vid rapportering och jamforelse mellan kliniker inom forlossningsvarden.

Mom2B: Syftet ar att studera om man kan anvanda data som samlas in med en mobilapp fran gravida/nyforlosta for att
identifiera kvinnor i tidigt skede med hdg risk att drabbas av psykisk eller fysisk sjuklighet under graviditet och férlossning, ex.
forlossningsdepression och for tidig fodsel.

Picrino: Nationell forlossningsstudie om férlossningsprogress och validering av den svenska versionen av den WHO lanserade
Labour care guide (LCG —SE). Studien har sin utgangspunkt i Region Ostergétland
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Sydéstra sjukvardsregionen Jonkdpings lan

Resultat av samverkan:
Patientsakerhetsarbete

Okad anvandning av webtidbdcker for patienten
— Status: Infort eller pagar inom alla verksamheter.
Verka for att bildlagringssystem for alla gyn-ultraljudsundersokningar infors aven i
region JOnkopings lan.
— Status: Forstudie pagar i Jonkoping, inférandedatum oklart.
Driva och kravstalla for inforande av nytt obstetriskt journalsystem med tillhérande

patientsaker ultraljudsmodul och koppling till Graviditetsregistret. Alternativt behdver
en separat ultraljudsmodul integreras i det nya journalsystemet.

— Status: End of life for Obstetrix kommer sannolikt vara omkring 2026.
Visning av Cosmic birth har inte levt upp till behoven. Systemutvecklarna
har besokt klinikerna for att lyssna in behoven.

Driva fragan om gemensamt kallelsesystem som ar utformat utifran vardprogrammet
for Cervixcancerprevention

— Status: Ostergotland startar forstudie for att ga in I HKS 2024. Kontakter ar
etablerade med Jonkoping och Kalmar med malbild att samordna
systemet. [

Region Region
Region Kalmar lan Ostergotland
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Genomforda aktiviteter:
Patientsakerhetsarbete

Medverka i projektet "Utrota cervixcancer”
Status: Under implementering

Implementera verktyg for att oka patienters mojlighet till egenvard och sjalvbestammande.

Status: Ex pa verktyg som anvands eller implementeras: Blodsockermatare och
blodtrycksmanchetter for gravida. Sjalvtester HPV.BB Hemma. Healthy Mom.Téat.nu.
Utdka majlighet till hemaborter till graviditetsv.10+0. Endometriosskolan.

Efterfrdga verksamhetsnara stodfunktioner for att kunna utveckla anvandning av digitala verktyg.
Status: Behov av samordning i SOSR av IT- fragor och helst en utsedd resurs som
kontaktperson for KvmnOSJukvarden Lokalt pa klinikerna bor utsedd ansvarig finnas for
samordning av IT-fragor. Utmanlng att driva IT-utveckling pga juridiska hinder

Omvarldsbevaka for att hitta goda exempel pa losningar for 6kad patientdelaktighet.

Status: Exempelvis SKRs arbete med dverenskommelsen om Kvinnors halsa.
Anvandning av levande bibliotek i RPO, eventuellt en representant med pa del av
RPO-mote for dialog.

Fa igang RAG Gynonkologi
Status: Nystartad under 2022. Uppstartsmote genomfort och plan for fortsatt arbete
2023
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Ovriga gemensamma aktiviteter
som genomforts under 2022:

Nya rutiner for handlaggning av graviditet 41+0 enligt
nationella rekommendationer har nu inforts pa alla

kliniker.

Beslut om att starta upp ett Aurora-natverk.
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Utmaningar

Behalla och attrahera kompetens samt klara kompetensoverforing fran anstallda
som gar i pension ar viktigt att arbeta med for en adekvat bemannad kvinnosjukvard

och kvinnohalsa. Arbeta med att tydliggora karriarvagar for alla yrkeskategorier.
Varna om den jamlika varden inom sydostra sjukvardsregionen. Arbeta med och
samverka kring den framskjutna varden

Fortsatta utveckla och implementera olika I6sningar inom omradet E- halsa. Har finns
en stor vilja fran verksamheterna men svarigheter uppstar da det ar svart nér IT-

funktionen inte finns nara verksamheten. Det finns gott om ideer och utvecklingsvilja
finns men det ar svart att omsétta detta i praktiken nar tekniken och IT-l6sningar inte

finns.

Kvinnosjukvarden vaxer i sitt uppdrag bland annat pa grund av nationella
riktlinjer vilket staller hogre krav pa harda prioriteringar om inte ytterligare resurser

medfdljer.
Oka patientdelaktighet i utformning och utveckling av varden samt deltagande i
forskningsprojekt.
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RPO Kvinnosjukdomar och forlossning

Cosmic birth — lagesuppdatering 230508
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Cosmic Birth

«  Obstetrix (journal for alla under graviditet, ultraljud férlossning, BB, eftervard)
end of life 25/26

«  Cosmic har en graviditetsjournal — Cosmic Birth
« Anvands i Uppsala och Vaxjo
« Innehaller ingen ultraljudsmodul
* Inte integrerat till kvalitetsregister
« Jamfort med nuvarande manga utmaningar enligt klilniker

Vid byte av journalsystem inom f('jrlossninqsvérden ar det av vikt att det harmoniseras i hela Syddstra regionen och att det inkluderar en
valfungerande ultraljudsmodul samt innehaller en kvalitetssdkrad utdatafunktion. RPO ser med stor oro pa att ultraljudsmodulen saknas i Cosmic
och inte finns med i handlingsplanen fram till 2024 i utvecklingen av Cosmic. Ultraljudsmodulen ar av stor vikt for kvalitetssakring av

undersokningarna och darmed en patientsaker vard. Det finns behov av ett bra stod fran regionernas IT enheter och en samverkan med
verksamheterna
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Laget 230223 Thomas Muhr

Pa dagens Affarsforum med Cambio fick vi féljande aterkoppling:

: Cambio har precis avslutat en forstudie, bestalld av SUSSA. Rapporten ar nu hos SUSSA for godkannande och vi (KGC)
raknar med att fa tillgang till den senast i borjan av april. Men vad som rapporterats sa ar kravbilden fran SUSSA densamma

som fran KGC.
§ | rapporten ges ett forslag pa integration av ultraljudsutrustning
§ | rapporten ges ett forslag pa integration av CTG
§ Utveckling ar inte paborjad men man avser att gora utveckling under aret
Cambio kommer sannolikt att bjuda in till dialog och presentera sitt I6sningsforslag for KGC-representanter (fran
verksamheten, dvs ni J) under mars -23.
Integration for 6verforing av ultraljudsparametrar till graviditetsregistret ska utvecklas

Utveckling av mojlighet att fran nuvarande Birth och journaltabeller (vilket anvénds av nagra KGC- -kunder) kunna 6verfora
information till NPO/1177 ar klar, och levereras i den Cosmic-version som RO driftsatter maj -23 (sa att bade journalinformation

och matvéarden fran Journaltabell vid modrahalsovardsbesok kan visas i NPO och pa 1177).
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Laget 230302 ( Info Karin Bjorklund,
beredningsradet RO KGC)

Beskrivning

Cambio genomfor en forstudie kring COSMIC integration med uItranudspro?ramvara dar de vill
stémmabav slullcsatser och rekommendation for en utveckling med en grupp fran KGC med kunskap
inom Obstetrik.

Kravprofil pa deltagare

Lésningsfc’jrslaget Innebar en integration med uItranudsErogramvara med COSMIC Birth, och de vill
ha med personer med kunskap bade kring COSMIC Birth, men aven COSMIC-kunniga dar produkten
Obstetrix anvands idag.

Uppskattad tidsatgang

Cambio gissar pa att det racker med ett mote dar de gar igenom det de kommit fram till och att
deltagarna kommer med synpunkter under mdtet, men kan aven komma med synpunkter efter
motet, ca 2-3 timmar per deltagare.

Forvaltningsledning och Klinikrepresentanter anmalda

Region ,
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Muntlig kommunikation via Meg Wigmo:

-Cambio tittar pa integrering av View Point och
Syngo Dynamics

-RAG Fostermedicin utsett representanter for
demo. Efterfragat om att fa ta del av befintliga
programmen
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Fortsattning foljer...
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RPO Kirurgl och Plastikkirurgi

Redovisning Arsrapport 2022
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atione Prioriterat o a0 € - ele DPTC 0 o
atsomrade 0 patientlofte
Brostreduktionsplastik Jamlik vard Nationell arbetsgrupp (NAG) ar
uppstartad \]
Lipddem Jamlik vard Nationell arbetsgrupp (NAG) ar
uppstartad O
Brostrekonstruktion vid | Jamlik vard Invintar uppdrag att nominera till
cancer nationell arbetsgrupp ‘
Akut bukkirurgi for Forbattrat Invintar uppdrag att nominera till
skora aldre omhandertagande av nationell arbetsgrupp
skora aldre. ‘
Kirurgi ljumskbrack Jamlik vard Nominering pagar ‘

Sydéstra sjukvardsregionen

Region
Jonkdpings lan

,

Region Kalmar lan

&

Region
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atio Prioritera ade A ote npfo 0 5
a al e 0 PDalle C
Proktologi Jamlik vard Invantar uppdrag att nominera till
nationell arbetsgrupp ‘
Trauma Jamlik vard Nationell arbetsgrupp (NAG) ar

uppstartad
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Resultat

RPO Kirurgi och Plastikkirurgi har fa egna omraden dar vi kan redovisa
resultat . Vi ar daremot inblandade i ett flertal programomradens
verksamheter. Som ett exempel pa ett rent kirurgiskt kunskapsomrade
redovisar vi har data fran det Svenska Brackregistret.

» medicinsk kvalitet (lampliga urval av métetal i Varden i siffror och
nationella kvalitetsregister)

 tillganglighet
* volym
« produktion
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Medicinsk kvalitet -sammanfattning

» Generellt goda resultat | regionen.
* Viss variation | val av operationsmetod

»  Anmarkningsvart daliga resultat vid
endoskopisk/laparoskopisk teknik 1 Region Kalmar

Region , %% Region
Ostergdtland
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Tillganglighet- sammanfattning

Stor variation i medianvantetid (1.2 — 4 man!)
De flesta enheter tillbaka till prepandemiska vantetider.
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Medianvantetid mellan uppsattande pa operationslista och elektiv

brackoperation
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Figur 2: Jamforelse mellan Virnamo sjukhus och dvriga sjukhus med avseende pa medianvantetid (i

manader) mellan uppsiattande pd operationslista och elektiv briackoperation de senaste tio
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Fordelning av operationsmetoder
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Figur 12: Procentuell fordelning av operationsmetod vid operation av primirplastik vid Virnamo
sjukhus och dvriga sjukhus de senaste tio aren, uppdelat pa kon.
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Kumulativ risk for senare omoperation (pga recidiv) tiden efter opererad
brackplastik

Primdrplastiker
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Antal ar efter brackoperation
Figur 14: Kumulativ risk fir senare omoperation (pga recidiv) av primérplastik, Virnamo sjukhus

jamfort med dvriga sjukhus, uppdelat pd operationsteknik. Plastiker opererade de senaste

tio Aren.
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Medianvantetid mellan uppsattande pa operationslista och elektiv

brackoperation .
Eks|O

-+ Hbglandssjukhuset Eksjt = Ovriga sjukhus
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Figur 2: Jimforelse mellan Hoglandssjukhuset
medianvintetid (i manader) mellan uppsittande pa operationslista och elektiv brackoperation

de senaste tio dren, uppdelat pa komn.
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Fordelning av operationsmetoder
Primarplastiker
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Figur 12: Procentuell firdelning av  operationsmetod wvid operation av  primérplastik  wvid
Higlandssjukhuset Eksjd och dvriga sjukhus de senaste tio dren, uppdelat pa kon.
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Kumulativ risk for senare omoperation (pga recidiv) tiden efter opererad
brackplastik

Primirplastiker E k SJ O
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Figur 14: Kumulativ risk for senare omoperation (pga recidiv) av primirplastik, Higlandssjukhuset
Eksjo jamfort med dvriga sjukhus, uppdelat pd operationsteknik. Plastiker opererade de
senaste tio aren.
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Medianvantetid mellan uppsattande pa operationslista och elektiv

Kalmar

brackoperation
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Figur 2: Jimforelse mellan Linssjukhuset i Kalmar och
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Fordelning av operationsmetoder

Primarplastiker K al m a.r
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Figur 12: Procentuell fordelning av operationsmetod vid operation av priméarplastik vid Lanssjukhuset
i Kalmar och dwvriga sjukhus de senaste tio aren, uppdelat pa kin.
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Sydéstra sjukvardsregionen

Kumulativ risk for senare omoperation (pga recidiv) tiden efter opererad
brackplastik
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Figur 14: Kumulativ risk f[tr senare omoperation (pga recidiv) av primérplastik, Linssjukhuset i
Kalmar jamfort med dvriga sjukhus. Plastiker opererade de senaste tio dren.
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Medianvantetid mellan uppsattande pa operationslista och elektiv
brackoperation
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Figur 2: Jimforelse mellan Visterviks sjukhus och dvriga sjukhus med avseende pi medianvintetid
(i manader) mellan uppsittande pa operationslista och elektiv briackoperation de senaste tio

dren, uppdelat pa kin.
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Fordelning av operationsmetoder
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Figur 12: Procentuell fordelning av operationsmetod vid operation av primérplastik vid Viasterviks
sjukhus och dvriga sjukhns de senaste tio dAren, uppdelat pa kon.
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Figur 14: Kumulativ risk for senare omoperation (pga recidiv) av primirplastik, Visterviks sjukhus
jamfort med dvriga sjukhus, uppdelat pa operationsteknik. Plastiker opererade de senaste

tio aren.
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Fordelning av operationsmetoder
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Figur 12: Procentuell fordelning av operationsmetod vid operation av primérplastik vid Oskarshamns
sjukhus och dvriga sjukhus de senaste tio Aren, uppdelat pa kon.
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Sydéstra sjukvardsregionen

Kumulativ risk for senare omoperation (pga recidiv) tiden efter opererad
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Figur 14: Kumulativ risk fir senare omoperation (pga recidiv) av primérplastik, Oskarshamns sjukhus
jamfort med Gvriga sjukhus, uppdelat pa operationsteknik. Plastiker opererade de senaste
tio aren.
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Medianvantetid mellan uppsattande pa operationslista och elektiv
NorrkOping
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Figur 2: Jimforelse mellan Vrinnevisjukhuset i Norrkoping och dvriga sjukhus med avseende pa
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Kumulativ risk for senare omoperation (pga recidiv) tiden efter opererad
brackplastik
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Figur 14: Kumulativ risk for senare omoperation (pga recidiv) av primérplastik, Vrinnevisjukhuset i
Norrképing jamfort med dvriga sjukhus. Plastiker opererade de senaste tio dren.
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och elektiv

Medianvantetid mellan uppsattande pa operationslista
brackoperation
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Fordelning av operationsmetoder
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Figur 12: Procentuell fordelning av operationsmetod vid operation av primérplastik vid Lasarettet i
Motala och dvriga sjukhus de senaste tio dren, uppdelat pa kin.

Tabell 12: Antal primfrplastiker [or varje operationsmetod vid Lasarettet i Motala och dvriga sjukhus
de senaste fem dren, uppdelat pa kon.
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Sydéstra sjukvardsregionen

Kumulativ risk for senare omoperation (pga recidiv) tiden efter opererad
brackplastik
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Figur 14: Kumulativ risk [or senare omoperation (pga recidiv) av primarplastik, Lasarettet i Motala

jamfort med dvriga sjukhus. Plastiker opererade de senaste tio Aren.
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Utvecklingstendenser

Utvecklingstendenser som paverkat samverkan i
sjukvardsregionen.

» Nivastrukturering paverkar samarbetet i SOSR och
ytterligare forandringar ar att vanta.

Klinisk forskning inom programomradet.

 Forskning pagar inom angransande programomrade
ex. IBD, cancer, gallstenssjukdomar, brostcancer, karl,
obesitas

) o . Region , %g) Region
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<RPO Hud- och konssjukdomar>

Redovisning Arsrapport 2022

Harstra
Hamlager | Eos = Querhuden

Blodkarl
Kanselkropo
- Lagerhudan

Seatlkontel

Harrot

— Underhuden
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Psoriasis

« Fatillgang till jamlik vard
Erbjuda behandling o
uppfoéljning enligt basta

En nationell arbetsgrupp finns, NAG-Psoriasis, med

flera representanter f fr SOSR

Lokala arbetsgrupper pa hudklinikerna med specifika
psoriasismottagningar, lakar- o ssk-mottagningar dar

Rapport fran PsoReg
Malnivaer i Socialstyrelsens
nationella riktlinjer

kunskap i varje mote riskfaktorer kopplade till levnadsvanor tas upp fér att Vardforlopp Q
» Vara del aktig och oka fokus pa riskforebyggande atgarder
v - Oka tackningsgraden i kvalitetsregistret PsoReg
V?‘Imformerad genom hela - Uppfoljning av kvalitetsmatt utifran Socialstyrelsens
vardkedjan foreslagna mélnivaer
- Inséttning av systemlakemedel enligt SSDV:s
riktlinjer
Svarlakta sar « Erbjudas kostnadseffektiv Nér véardforloppet ”Svarldkta sar” godkénts Gap analys

vard
Fa tillgang till jamlik vard

paborjas inforandet med regional gapanalys
Implementering av Vardprogram o Vardforlopp
liksom sammanlénkande med 6vriga
sarvardsforlopp sdsom Vends sjukdom i benen-
varicer o venosa bensar och Diabetes fotsar

Atopisk dermatit

Fa tillgang till jamlikvard
Vara delaktig och
valinformerad genom hela
vardkedjan

Inférandet av SwedAD (kvalitetsregistret)
Granssnittet mellan Priméarvarden och
Specialistvarden

Riktlinjer om vilka patienter som ska
behandlas med systembehandling

Rapport fran nationellt
kvalitetsregister SwedAD

®

Venereologi med
inriktning gonorreé

Erbjudas behandling enligt
basta kunskap

Foélja nationella rekommendationer vid behandling
och uppféljning av gonorré.

Minska nyinsjuknande i gonorré

Minska resistensutveckling

Fo6lja nyinsjuknandet i gonorre”

©

Kunskapsstod NKK —
kunskapsbaserad vard med kliniskt

stod till primarvarden
Cyvdictra culas

Erbjuda diagnostik, behandling
och uppfdljning enligt basta
kunskap

Implementering av kunskapsstodet i SOSR

o
Yyuuvuolira ojur(va

l Region , Region
ORGP egion Kalmar lan
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atsomrade 0 patientlofte
Teledermatologi « Basta mdjliga halsoframjande Anvandning av teledermatologi/teledermatoskopi Foljs upp arligen. Mata
insatser for att korta vantetider, for remittering av patienter med misstankt remissinflodet och 0
snabbare handlaggning av hudcancer. Kvalitetsindikatorer. Utvardering av handlaggningstid med atgard
hudtumorer effekten. - (operation). Mata melonomens
Fortsatt arbete med att folja vissa tiocklek — tunnare melanom =
kvalitetsindikationer med och sammanstéllning. battre dverlevnad
MiraDry » Patientnara forskning  Ta fram riktlinjer for upphandling av Utvardering av behandlingsresultat \:J'

prioriteras i SOSR

medicintekniska produkter

» Forskningsstudie for permanent
behandlingsmetod av axill&r hyperhidros Ett
sjukvardsregionalt forskningssamarbete.

Sydéstra sjukvardsregionen

Region

, %g) Region
Jonkdpings lan Region Kalmar lan Ostergétland



Resultat
Redovisa och kommentera eventuell variation i samtliga vardnivaer for:

- medicinsk kvalitet (lampliga urval av métetal i Varden i siffror och
nationella kvalitetsregister)

* tillganglighet
* volym
« produktion

Samverkansgrupper anvander rubriken utifran sitt ansvarsomrade.
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Sammanfattande analys

Inom hudomradet har prioriteringar skett lokalt pa varje enhet och i varje region.

Lagesrapport fran Hudklinikerna i var Sjukvardsregion har tagits upp vid vara RPO-moten for att se om och hur vi kan bista
varandra.

Tumorpatienter och patienter med svara inflammatoriska sjukdomar har prioriterats.
Utredningar och behandlingar som inte har bedomts som direkt akuta har fatt lagre prioritet och stallts pa ko.

Tillganglighet
— att ta emot patienter for att satta diagnos, ge rad, information och behandling.
— bedomer remisser fran sjukvarden, medan egenremisser kan vara svart att ta emot,

Nationella riktlinjer och vardprogram
« viktiga instrument for att prioritera ratt inom varden

« Overgripande vardprocessarbete maste utga fran de lokala forutsattningarna pa respektive
hudklinik.

) o . Region , %g) Region
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Teledermatologi
Andel tumorremisser som inkommer med bild

Ar2019 Ar2021  Ar2022

Lanssjukhuset i Ostergétland 85% 100% 100%
Lanssjukhuset JOnkopings lan 48% 100% 100%
Lanssjukhuset Kalmar 100% 100% 100%
Vasterviks sjukhus 100% 100% 100%

Hudklinik Antal inkomna Antal med foto + i
remisser totalt procent av antal

remisser

Hudkliniken, Ostergétland 12 500 =
Lanssjukhuset Jonkdping 13 744 *
Lanssjukhuset Kalmar 6 329 4621 73%

Vastervikssjukhus 4 649 2798 60%

Sydéstra sjukvardsregionen

Antal som atgardades
direkt + iprocent av antal
remisser som kommer in
totalt

3200 25,6%
6100 44,4%*
2169 34,3%

1304 28%

Region 7

Jonkoépings Ian  Region Kalmar lan

Region

Ostergotland



Malignt melanom — Samverkan med RCC, kvalitetsindikationer

Tillgdnglighet prioriteras hogt vid fordelning av resurser

o

Flodet primarvard-hud-kirurgi-patologen-kirurgi med korta ledtider

Téckningsgrad antal anmalningsformular till kvalitetsregistret jmf med antal anmalda till patologklinik

Ar 2021
Region Antal
Ostergotland 289
Jonkoping 211
Kalmar 159
Totalt 659

Sydéstra sjukvardsregionen

Tackning %
100
100
100
100

Ar 2022:
Region Antal
Ostergétland 320
Jonkoping 252
Kalmar 169
Totalt 741
Region

Jonkdpings lan

Tackning %
100
100
100
100

4 % Region
Region Kalmar lan OstergOtIand



Patientlofte 1 - ”alla patienter med cancer i Sydostra sjukvardsregionen ska fa behandling inom 4 veckor”

Dagar fran forsta lakarbesok till primarkirurgi, malniva 80% inom 1 vecka
Andel som startat behandling inom angiven ledtid i SVF. Malet &r att 70% ska utredas via SVF.

Malignt melanom

Dagar fran forsta lakarbesok till primarkirurgi ar 2021

Region Median
Ostergotland 9
Jonkdping 8
Kalmar 8
Totalt 8

Percentil 75

Antal

288

215

164

667

Dagar fran forsta lakarbesok till diagnosbesked ar 2021

Region Median
Ostergotland 37
Jonkoping 34
Kalmar 25
Totalt 2

Sydéstra sjukvardsregionen

Percentil 75
62
92
38
60

Noll dagar
48
51
28

127

Antal
288
212
164
664

Dagar fran forsta lakarbesok till primarkirurgi 2022

Region
Ostergétland
Jonkoping
Kalmar

Totalt

Median Percentil 75 Antal
13 26 316

7 15 233

8 18 164

9 21 713

Dagar fran forsta lakarbesok till diagnosbesked 2022

Region
Ostergétland
Jonkoping
Kalmar

Totalt:

Median
41
34
25
34

Region
Jonkdpings lan

Percentil 75
61
84
39
58

04

Region Kalmar lan

Noll dagar

48

54

20

122
Antal
316
232
163
711

&

Region

Ostergotland



Patientl6fte 2 "Alla patienter med cancer ska erbjuds diagnostik och behandling enligt ‘Best practice ”

Antal fall som diskuteras i multidisciplindrkonferens /Malignt melanom, stadium IlI-1V

Ar 2022
Ar 2021 Region antal %
Region antal % Ostergotland 13 62
Ostergétland 14 71 Jonkoping 12 100
Jonkoping 17 100 Kalmar 13 54
Kalmar 13 85 Totalt 38 71

Totalt: 44 86

) o . Region , %g) Region
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Malignt melanom -
Tumortjocklek ar 2022 - Antal (tabell 1) - Andel i procent (%) (tabell 2)

Tumértjocklek Antal ar 2022 Tabell 1

<=1
Region mm| 1-2 mm| 2-4 mm >4 mm  Upg saknas Totalt
Ostergotland 113 13 13 5 10 154
Jonkoping 90 17 17 12 12 139
Kalmar 56 17 12 11 0 96

Tumortjocklek Andel i procent % ar 2022 Tabell 2

<=1
Region mm 1-2mm 2-4 mm >4 mm Upg saknas
Ostergdtland 73,4 8,4 8,4 3,2 6,5
JOnkoping 64,7 12,2 12,2 8,6 2,2
Kalmar 58,3 17,7 12,5 11,5 0

) o _ Region , % Region
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Psoriasis — Nationellt kvalitetsregister PsoReg

Med ett véalfungerande nationellt kvalitetsregister, som PsoReg, har vi méjlighet att aterfora kunskapsvinster till bade sjukvarden och patienter, och darigenom
forbattra psoriasisvarden med fokus pa patientsakerhet, behandlingsutfall samt jamlik och effektiv vard. Vi har ocksa maéjlighet uppmarksamma samsjuklighet och
levnadsvanors betydelse for psoriasis och effekten av behandlingen. Viktigt ar att tillsatta klinikadministratérer, som ansvarar for registrering pa respektive
klinik/mottagning, for att ytterliga 6ka tackningsgraden i PsoReg

I SOSR har vi pa alla hudkliniker tillsatt klinikadministratorer som ansvara for registringen i PsoReg

Tackningsgraden i PsoReg e
2019 2020 2021|2022 f':ftz:'j'{:d":m«:; .
Ostergotland 91,2% | 89% 2 |2 T
Jonkopings lan 83,5% | 85,4% | ~* ?
Region Kalmar 92,8% | 94% ? ? :
Hela Riket 63,5% |653% | ? ? = f-—*‘u
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PsoReg

Antal psoriasis patienter insatta pa systembehandling och inskrivna i PsoReg per region
och antal per 10 000 invanare vid respektive arsskifte

Patienter inskrivna i PsoReg per region och antal per 10 000 invanare

Antal patienter med systembehandling | 1,19 | 2010120 | 2020721 | 2021722 | 2022123 S
inskrivna i PsoReg vid resp arsskiftet Patienter inskrivna i PsoReg Anal Antal per Antal per

per region i total antal och antal Zonzi 10 000 inv [ Antal 2022 | 10 000 inv
US, Linkdping 176 238 233 | ------ 244 per 10 000 invanare 2021 2022
Vrinnevisjukhuset Norrkoping 152 145 164 | -------

150 Region Ostergétland 371 | 10,9 394 12,1

Hudkliniken i Ostergétland (US+ViN) 328 383 397 371 394 Region Jonkdping 440 21 426 146
Lénssjukhuset Ryhov 248 324 374 | 461 426
Lanssjukhuset Kalmar 129 213 229 263 281 Region Kalmar 371 | 15,9 416 17,7
Vasterviks sjukhus 66 88 103 123 135

Riket - -- 10 266 9,7

Sydéstra sjukvardsregionen

Region
Jonkdpings lan

Region Kalmar lan

,

%%, Region
Ostergétland




0 000 invanare

Malniva

Psoriasispatienter med systembehandling med lakarkontakt under 2022 per 10 000 invanare

Antal patienter i PsoReg per
10 000 invanare med lakarkontakt hudklinik under

Antal
2021

Antal per 10 000 inv 2021

Antal
2022

Antal per 10 000 inv 2022

Region Ostergotland - 5,6 3,7
Region Jonkoping - 15,7 14,6
Region Kalmar 21,6 17,7

Riket

Sydéstra sjukvardsregionen

Region ,

Jonkoépings Ian  Region Kalmar lan
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Atopisk dermatit
Nationellt kvalitetsregister SwedAD
for patient som behandlas med biologiskt lakemedel

Antal pat Antal pat
Nationellt kvalitetsregister Swed AD registrerade registrerade
2021 2022
Hudkliniken i Ostergotland 43 49
Lanssjukhuset Ryhov 48 69
Lanssjukhuset Kalmar 29 44
Sjukhuset Vastervik 18 30

) o . Region , %g) Region
Sydostra sjukvardsregionen Jonkoépings Ian  Region Kalmar lan OstergOtIand



Utvecklingstendenser

Utvecklingstendenser som paverkat samverkan i
sjukvardsregionen.

Kommentera klinisk forskning inom programomradet.

Samverkansgrupper anvander rubriken utifran sitt
ansvarsomrade.
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Resultat av samverkan

Beskriv kortfattat resultatet av samverkan med:
 nationella programomraden/samverkansgrupper
e regionala programomraden

* regionala samverkansgrupper

 kommuner

 patienter och narstaende

* andra samarbetspartners

) o . Region Region
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Utmaningar

Kommentera de tre mest angelagna utmaningarna inom
RPO/RSGs omrade

) o . Region Region
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Rapport RPO cancer : Loften till cancerpatienter

Maj 2023
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LOFTE 1
Andel inom malniva enligt SVF i Sydostra sjukvardsregionen

och alla diagnoser. Kalla: SKRs vantetidsdatabas ”"Signe”.

Sydostra sjukvardsregionen
Tid frén valgrundad misstanke fill start av behandling

I Inom malniva enligt SVF I 1-14 dagar over malniva I 15-30 dagar over mainiva [ 31 Eler fler dagar

dver malniva
Syddstra sjukvardsregionen N
Tidsperigd YAOSa SJHAICSIeg .
N 000 =
|
= [ BN
T T T T I T
0% 25% 0% 5% 100%
Andel
Resultat fran grupper med férre &n 5 fall redovisas & Malniva: §0% (streckad linje)

: SMI%, REGIONALT
Region < &e £ CANCERCENTRUM

2023-05-09 & ; e - . : =
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LOFTE 1
O Maluppfyllelse av ledtidsmalet per behandlingsalternativ

4650
Totalt* 4783
5112

Maluppfyllelsen av -
ledtidsmalet enligt g 0
SVF i Syddstra 263
sjukvardsregionen o
for Samt“ga Lékemedel 1178
diagnoser per 208
behandlingsalternat

1 2 377
Iv och ar
Strélbehandling 432

437

313
Palliativ vard 260
288

250
Exspektans 312
343

1 I
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
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LOFTE 1 Sydéstra sjukvardsregionen
Tid fran valgrundad misstanke ftill start av behandling

31 eller fler dagar

. Inom malniva enligt 3WF . 1-14 dagar dver malniva 15-30 dagar dver malniva A
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Peniscancer Prostatacancer Skelett- och mjukdelssarkom
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LOFTE 2
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Sydostra sjukvardsregionen

Multidisciplinar konferens

= Brdstcancer

=== |_Uungcancer
Prostatacancer (hogrisk)

= Tjock- och &ndtarmscancer

=== Huvud- och halscancer

=== Urinblésecancer (T1-T4)
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-Inkluderade diagnoser ar prostata (hogrisk)-, brost-, urinblase-, tjock- och dndtarm-, lung- samt huvud- och halscancer (ej lappcancer).
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LOETE 2 Sydostra sjukvardsregionen e

Prostatacancer

Kontaktsju kskoterska = Urinblasecancer
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-Diagnoserna som &r inkluderade ar prostata-, urinblase- brést- och lungcancer.

- §2%, REGIONALT
2023-05-09 dn Region 0 % % CANCERCENTRUM

JONKOPINGS I8N Region Kalmarlan gLe30n SN SYDOST



LOFTE 2: Alla patienter med cancer ska erbjudas diagnostik och
behandling enligt best practice

VP
« 54 fastallda VP
« Fortsatt samarbete med kontakt med 6vriga regionala programomraden

(RPO) vid tex spridning av vardprogram

MDK
- Standardisering av fysiska MDK-rum i SORS ar klar

« Revidering av MDK riktlinjer pagar. Skickas pa remiss inom kort
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LOFTE 3: Alla cancerpatienter ska vara valinformerade och delaktiga
genom hela vardkedjan

« Stimulansmedel for cancerrehabilitering - 6kat fokus pa cancerrehabilitering.

* RKL - fortsatt utveckling av beddbmmarteamets arbete.

- RO - samordna, processleda och stimulera till ett arbete som leder till en god
cancerrehabilitering; Mediyoga for cancerpatienter

* RJL - utveckla processledning inom cancerrehabilitering for patientens hela

vardforlopp mellan olika vardnivaer.
 Halsoskattningen infors pa allt bredare front i SOSR
« Backenrehabilitering
« Vagledningen for backencancerrehabilitering omarbetats till VP
- Kartlaggning 6ver nulaget inom backencancerrehabilitering i SOSR
« Flodena fungerar bra och patienterna blir vl omhandertagna.
« Alla 3 regioner har insatser inom prehabilitering och uppféljning efter

behandling
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LOFTE 3: Alla cancerpatienter ska vara valinformerade och delaktiga
genom hela vardkedjan

Digital Min vardplan (MVP)

* MVP finns nationellt framtaget for 14 diagnoser.

« Patienter kan ta del av MVP bade digitalt via 1177, eller fa utskrift

« MVP inforts for brdéstcancer, peniscancer, prostatacancer, tjock- och
andtarmscancer, tumorer i centrala nervsystemet, urinblasecancer och
aggstockscancer.

* Implementeringen av MVP f6r livmoderhals- och vaginalcancer, huvud- och
halscancer, myelom och lungcancer startas omkring arsskiftet.

* Implementering av MVP for ALL(Barn), CUP/AOS och skelett och

mjukdelssarkom har paborjats infér kommande ar.
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LOFTE 5: Alla ska erbjudas basta méjliga halsoframjande insatser och
valfungerande screeningprogram

NAG Prevention
» Tagit fram sex utbildningsfilmer om levnadsvanor -tobaksbruk, alkoholbruk,

matvanor, fysisk aktivitet och solvanor samt 6vervikt och obesitas

« Generella texter om levnadsvanor i vardprogramsmallen, SVF samt nya texter
till vardprogram cancerrehabilitering.

 Fortsatt samarbetet med stralskyddsmyndigheten.

« Samarbete med NAG vardférlopp levnadsvanor - ta fram ett generiskt
vardforlopp for levnadsvanor

« Sprida EU-kodex mot cancer genom att delta i det internationella projektet
PrEvCan.
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LOFTE 5: Alla ska erbjudas basta mojliga halsoframjande insatser
och valfungerande screeningprogram

Tarmcancerscreening

 Screening pa gang i hela SOSR

« Alla invanare mellan 60 och 74 ar ska komma att erbjudas provtagning vartannat
ar.

« Utmaningar - Kompetensférsorjning och lokaler

Organiserad prostatacancer testning (OPT)

* RJL - organisera och genomféra en pilot inom OPT.

» Processen ska digitaliseras i hog grad

 Arbetssattet ska kunna tillampas i hela SOSR

« Piloten gick "live” under april 2023. 60 st 50 aringar har redan tackat ja!

« Medskick till Kunskapsrad och RSL:
« Fdrankring och avsiktsforklaring kring gemensamt kansli for OPT
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LOFTE 5: Alla ska erbjudas basta mojliga halsoframjande insatser
och valfungerande screeningprogram

Cervixcancerscreening

» (God tackningsgraden i sydost

« RO har infort sjalvprovtagning av HPV (humant papillomvirus) for kvinnor
mellan 23 och 64 ar.

« Ny vardprogrammet for cervixcancerscreening.

Okad mojlighet att anvanda sjalprovtagning

Utrotning cervix cancer

« Nationella studien - Utrotning av HPV och livmoderhalscancer

« Erbjudande om vaccination med Gardasil 9 till kvinnor fodda 1994-1998

» Regionala projektgrupper formerats med uppdraget att planera och
genomfdra studien i respektive region.

« RJL och RO startade mot slutet av 2022. RKL startar Q2 2023
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Barn cancer — nationella och regionala
aktiviteter

« Tva regiondagar i onkologi for SOSR for sjukskoterskor och lakare.
« Vardprogram for uppfoljning av barncancer <18 ar helt implementerad

* En sjukskoterska pa halvtid arbetar med utvecklingsarbete inom
barnonkologin

« En multidisciplindr mottagning for barn med andra maligniteter/blodsjukdomar
som erhallit CNS-riktad terapi

» ldentifiering behov av ytterligare psykosocialt stdd, psykolog/kuratorstjanster
kommer behdva utdkas

* Logoped ar utsedd som sammankallande i det nationella logopednéatverk
» Dietist och nutritionsteamet som ar nystartat arbetar

« Kontaktsjukskoterskan i Linkoping arbetar vidare pa utveckling av
behandlingskonferenserna med hemklinikerna

« Utveckling av rollen "avdelningsansvarig/mentorsjukskoterska”
« Digital utbildning infor start av Min Vardplan for barn med ALL
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Langtidsuppféljning efter barncancer

« Uppfoljningsmottagningen for vuxna, (UFE)
— onkologiska kliniken vid Universitetssjukhuset i Linkoping,
— traffar individer fran hela sydostra sjukvardsregionen.
— remitteras for ett besok vid 25 ars alder.

— genomgang av tidigare barncancerdiagnos, dess behandling och risk
for sena komplikationer.

« Digitala besok fungerat bra, patienterna ar nojda.

« Remisser fran andra vardgivare och uppfoljningsmottagningar i
landet.

« Flertalet av dem skall féljas upp med telefonsamtal eller kontakt
via 1177.

« Storsta utmaning: Oklar ansvars fordelning géallande fortsatt
uppfoljning
— Stor variation i landet om l6sning
— Screening for hypofysinsufficiens
— Screening med ultraljud hjarta efter behandling med antracykliner
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