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SODRA REGIONVARDSNAMNDEN 2015-10-30

Strategisk plan fér Sédra Regionvardsnamnden 2015-2018

Sédra Regionvardsnamnden beslét 2011-09-23 § 58 om strategisk plan for
mandatperioden 2011-2014. Infér mandatperioden 2015-2018 behdver den
strategiska planen uppdateras.

Sddra Regionvardsnamnden beslutade 2014-12-05 § 53 om nytt regionavtal géllande
fran 2015-03-01 och tills vidare. Regionavtalet bildar grund for féreslagen strategisk
plan.

| arendet forelag skrivelse 2015-10-21 och forslag 2015-10-21 (version 9) till
strategisk plan fran Sédra Regionvardsndmndens kansili.

Sodra Regionvardsnamndens beslut

att foreliggand plan skall ligga som grund for arbetet under mandatperioden
2015-2018.

Bilagor
Skrivelse 2015-10-21 inkl férslag 2015-10-21 (version 9} till strategisk plan fran Sédra
Regionvardsndmnden



SODRA

REGIONVARDSNAMNDEN
Per Wendel 2015-10-21

Till
Sddra Regionvardsnamnden

Strategisk plan fér Sé6dra Regionvardsnamnden 2015-2018

Sodra Regionvardsnamnden beslutar

1. Att foreliggande plan skall ligga som grund foér arbetet under mandatperioden
2015-2018.

Bakgrund

Sodra Regionvardsnamnden beslot 2011-09-23 om strategisk plan for
mandatperioden 2011-2014. Den strategiska planen behéver av denna anledning
uppdateras infor denna mandatperiod 2015-2018.

Sodra Regionvardsnamnden beslutade 2014-12-05 § 53 om nytt regionavtal
gallande fran 2015-03-01 och tills vidare. Regionavtalet bildar grund for foreslagen
strategisk plan.

Rita Jedlert
Direktor

Adress Besdksadress Telefon, vx| Telefax E-post
22185 LUND Byggmastaregatan5  046-17 10 00
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Datum
Rita Jedlert 2015-10-21
Direktor (version 9)
Mobiltfn: 076 — 887 19 95
E-post: rita.jedlert@skane.se
Till

Sddra Regionvardsnamnden

Strategisk plan fér Sé6dra Regionvardsnamnden 2015-2018

Bakgrund

Sédra Regionvardsnamnden beslutade 2011 om en strategisk plan for ndmndens
arbete under mandatperioden. Den planen strackte sig till och med 2014 och det ar
aktuellt att faststélla en plan for mandatperioden 2015-2018. Regionavtalet, som ar
nytt och géller fran den 1 mars 2015, reglerar de omraden som ndmnden ska arbeta
med och satter darmed ramarna for samverkan inom Sddra sjukvardsregionen
(nedan kallat Regionen).

Utgangspunkter for Sédra Regionvardsnamndens arbete

Utgangspunkten for namndens arbete &r det géllande Regionavtalet samt namndens
arbetsordning:

§ 3 GRUNDLAGGANDE INTRESSEGEMENSKAP

Huvudmé&nnen inom Regionen vinner samtliga pa ett utvecklat samarbete.
Samarbete och profilering mellan olika nivaer inom sjukvarden ger béttre vard och
attraktivare arbetsplatser. Detta tar sig uttryck i gemensam planering av varden och
gemensamma planer for rekrytering och bemanning.

Huvudménnen skall arbeta for att finna gemensamma I6sningar for att folja upp
verksamheten, dess tillganglighet och kvalitet.

Regioninvanarnas behov av tillganglig vard av hog kvalité skall sa langt méjligt
tillgodoses inom Regionen. Gemensamt skall det framjas och bidra till halsan och
utvecklingen av hélso- och sjukvard inom Regionen.

| § 4 som handlar om mal och principer star det:

"Sjukvardshuvudmannen i Regionen samverkar for att kunna uppna hégsta mojliga
kvalitet, tillgénglighet och valfrihet inom hélso- och sjukvarden liksom att strava efter
att tillvarata och utveckla gemensamma intressen och att effektivt utnyttja resurserna
inom hela Regionen.”

Samarbetet ska framja halsan hos invanarna i Regionen och patienternas basta
skall vara i centrum. Varden skall vara tillganglig, séker och likvardig och den skall
vara kunskapsbaserad och &ndamalsenlig.
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Gemensamma intressen kan vara forskning, utbildning, kompetens- och annan
utveckling mm inom saval det direkt patientinriktade som det administrativa omradet.

Den hélso- och sjukvard, oftast hogspecialiserad vard (bendmns nedan regionvard)
som beror flera landsting i Regionen ar en gemensam regional angelédgenhet. Inom
Regionen varnas om universitetssjukhuset och andra enheter som utgor centra for
regionvard, klinisk forskning, utbildning och utveckling.

Det &r en gemensam regional angelégenhet att bedriva landstingsfinansierad klinisk
forskning, utveckling och utbildning till stod for hdlso- och sjukvarden i Regionen.

Samarbete inom Regionen skall ga fore samarbete med andra huvudman. Inom
Regionen samverkas i alla fragor i 6vrigt inom halso- och sjukvardens omrade dar
Regionen samlat kan uppna gemensamma fordelar &ven om beslut formelit fattas
enbart inom nagot eller nagra av de fyra landstingen.

Nagra stora nationella férandringar i relation till tidigare ar ar:

ny patientlag

fri rorlighet inom EU

nationell samverkan inom ramen fér SKL kring kunskapsstyrning

nationell samverkan inom lakemedel

okade krav pa mer likvardig vard oavsett var man far varden

regionalt registercentrum som utgar fran Lund och Karlskrona

6kade uppdrag till den regionala nivan och férvantningar pa utékad samverkan
sasom Regionalt cancersamarbete, Svensk Behandlingsforskning, Nod for
kliniska prévningar/forskning

Samtliga omraden ovan kraver ett lokalt och regionalt arbete.

Arbetsomraden

§ 7 KLINISK FORSKNING OCH UTVECKLING

Sjukvardshuvudmannen i Regionen ska samverka inom omradet klinisk forskning
och utveckling for att bibehalla och ytterligare starka sin position som en intressant
region dar den kliniska forskningen och utvecklingen ligger i framkant.

Samverkan ska ske genom att:

e Sddra Regionvardsnamnden I6pande erhaller information om for
sjukvardshuvudmannen relevant forskning och utveckling som sker vid
universitet, hogskolor och landsting i Regionen.

e Sjukvardshuvudmannen i ndra samverkan bygger upp néatverk och strukturer for
gemensamt arbete med regionala och nationella satsningar som t ex svensk
behandlingsforskning, kliniska provningar, utvardering av teknologier i varden,
inforande av nya metoder, gemensamma forskningsmedel mm.

e Sjukvardshuvudmannen gemensamt utvecklar stéd och service av vikt fér den
kliniska forskningen inom Regionen.

e Sjukvardshuvudméannen informerar om och samarbetar med de enheter som
finns som stod for klinisk forskning och utveckling.
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Forskning och utveckling har varit ett aterkommande inslag vid ndamndens samman-
traden. Det har géllt saval nya behandlingsmetoder som nya teknologier. Det har
nationellt varit en standigt aterkommande fraga om vad som ar preklinisk och klinisk
forskning och vad det leder till fér resultat i behandlingen av patienter. Inom
Regionen finns gemensamma forskningsanslag.

Forskningen bor inte vara ett omrade for sig utan vara ett integrerat omrade med
varden och kopplas samman med behandlingen av patienter med vissa diagnoser.
Vid namndens seminarier och mote ska det finnas rapporter och information kring
olika forskningsomraden.

Under planperioden behdver det

e FEtableras ett natverk for FoU med nara kopplingar till kunskapsstyrning.
o Inrattas en nod for kliniska provningar, svensk behandlingsforskning.

e Medverkas i den satsning pa Life Science som regeringen gor.

§ 8 UTBILDNING OCH KOMPETENSFORSORJNING

Sjukvardshuvudmaénnen i Regionen samverkar for kunskaps- och kompe-
tensutveckling inom hélso- och sjukvarden samt specialisttandvarden.

Sjukvardshuvudmannen i Regionen samverkar vid:

e Utbildningar dar gemensamma Iésningar gynnar Regionen

o Kompetensforsérjningsfragor som i sin tur hdnger samman med vardens
langsiktiga planering.

¢ Diskussioner med hogskola och universitet rérande bl a utbildningsplatser.

e Kontakter med nationella instanser i utbildnings- och kompetensforsorjnings-
fragor

Kompetensbehov och kompetensforsorjning ar en central fraga for vardens framtida
utveckling! Nationellt pagar arbete inom flera omraden for att bedéma framtida
behov av ldkare och sjukskaoterskor. En dversyn 6ver "det administrativa isberget”
som avser nationella regelverket kring t ex krav pa lékarintyg mm.

Regeringen ser dver grundutbildningen for Iakare. Utbildningen av sjukskoterskor
och granskningen av kvaliteten av hogskolornas vardutbildning har satt fokus pa
samverkan mellan hdgskolor och den verksamhetsforlagda utbildningen. Bristen pa
sjukskoterskor i hela Sverige ar uppenbar. Detta samtidigt som antalet lakare och
sjukskéterskor aldrig varit fler. Det finns anledning att genom samarbete inom
Regionen férsoka paverka utbildningsinstanser sa att det gagnar respektive
huvudman.

Vem gor vad i varden och har vi ratt sammanséttning av olika yrkesgrupper? Under
forra mandatperioden presenterades 2013 en gemensam rapport kring behovet av
fortsatt arbete. En fortsatt brist pa vissa yrkeskategorier ger anledning att se 6ver hur
respektive yrkeskategori anvands pa mest effektivt sétt. En gemensam
kunskapsbank om tillgdngligheten/utvecklingen pa strategiska yrkesgrupper kan
vara av varde for Regionen. | en forlangning kan man prova en gemensam
bemanningsfunktion.
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Varje sjukvardshuvudman i Regionen har modell for styrning av utbildningstjanster
for lakare och sjukskoterskor men trots det sa finns det omraden med for stort
utbildningsuppdrag och andra omraden dar det rader stora brister. Det finns
dessutom omraden dar det kan finnas dverskott pa vissa sjukhus men dar det
saknas kompetens pa andra inom samma huvudman.

Kompetensforsorjning &r en nyckelfraga for samtliga huvudmén. Bristande tiligang

pa kompetent personal begransar sjukvardsutbudet. Flera centrala utredningar

forvantas ge forslag som i en forlangning innebér att det behdver goras

arbetsférdelning bade inom och mellan huvudméan. Regionen kommer sannolikt att

ges en utdkad roll vad galler detta arbete som i en férlangning kraver en utokad

gemensam planering av kompetensforsorjningen. Av denna anledning bor det inom

planperioden:

e Utredas forutsattningarna for ett utkat samarbete nar det géller
kompetensforsorjning mellan huvudmannen.

e Tas fram konkreta handlingsplaner som stodjer arbetet med
kompetensforsorjning inom Regionen.

§ 9 MEDICINSK SAMVERKAN GENOM KUNSKAPSSTYRNING

Regionala medicinska kunskapsgrupper

Regionen skall ha en organisation for kunskapsstyrning. Syftet ar att den ska
medverka till att de medicinska resultaten skall fa en storre betydelse i ledning,
styrning och uppféljning av vardens prestationer och ge stdd och mgjlighet till
utvecklingen av en saker, god och likvardig vard i hela Regionen.

Kunskapsstyrning som begrepp ar inte tydligt definierat och uppfattningen om vad
begreppet star for och omfattar varierar. Den del av kunskapsstyrningen som har
avses galler

e Inforandet av ny kunskap och nya metoder pa ett ordnat satt i offentligt
finansierad halso- och sjukvard och darmed aven utrangera gamla metoder
e Bidra till jamlik och likvardig vard inom Regionen

| Regionen finns fér narvarande sju regionala medicinska kunskapsgrupper
etablerade for att bidra till den medicinska samverkan. Grupperna baseras pa
sjukdomsgrupper, ar multiprofessionellt och tvarvetenskapligt sammansatta.
Representanterna i grupperna ar nominerade av sina respektive landsting. Antalet
grupper inrattas efter behov i Regionen men ocksa efter nationell samverkan. Det
finns tva resursgrupper, allmanmedicin och bild- och funktionsmedicin. | samtliga
grupper ska finnas representant for allmanmedicin och efter behov representant for
bild- och funktionsmedicin. Det finns en sarskild styrgrupp fér kunskapsstyrning med
uppgift att halla ihop det nationella, regionala och lokala arbetet.
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Kunskapsstyrning— Olika nivaer, samma mal

Nationelit Halso- oo sjukvrasisgens portaiperag;

* 6 sjukvardsregioner, fisa2783) .:-';tzm_nél:tnmd_s.'enn
Nationellsamverkan fér T o i Mo e patRB
kunskapsstyrning (NSK)

* Uppdrag/samarbete: SKL,
Regering, Socialstyrelse etc

Regionalt sammarbete, SSR Lokalt
* 10 Medicinska * Kunskapsorganisaioner
kunskapsgrupper med med olikastukturer

forankring i de4 landstingen * Varje landsting autonomt
*» "Rekommenderande” till resp
landsting L

Regionala chefssamrad

Sjukvardshuvudmannen har gemensamt beslutat att under 2015 etablera Regionala
chefssamrad inom 13 olika specialiteter. Chefssamraden ska l6pande arbeta med
specialitetens utveckling, samarbetsfragor och informationsutbyte, rutiner och
riktlinjer vid t ex remisser, ledtider mm, verka for ett valfungerande samarbete mm.
Chefssamraden rapporterar till ledningsgruppen for Regionen.

Arbetsfordelningen mellan de regionala kunskapsgrupperna och chefssamraden ar
att kunskapsgrupperna skall fokusera pa att utveckla den medicinska kunskapen och
behandlingen medan chefssamradens fokus ar att utveckla forutsattningarna for att
ge medicinsk behandling.

Regionalt cancercentrum Syd

Landstinget Blekinge, Region Halland, Region Kronoberg och Region Skane inom
Regionen bildar Regionalt cancercentrum syd som ett led i att uppfylla malen for god
cancersjukvard och cancerforskning.

| "En nationell cancerstrategi for framtiden” finns féljande mal fér cancersjukvarden
formulerade:

Minska risken att insjukna i cancer.

Forbattra omhandertagandet av patienter med cancer.

Forlanga overlevnadstiden och forbattra livskvaliteten efter diagnos.

Minska regionala skillnader i 6verlevnadstid.

Minska skillnader mellan befolkningsgrupper i insjuknande och éverlevnadstid.

Inrattandet av ett Regionalt cancercentrum syd &r en del av arbetet med att forverk-
liga den nationella cancerstrategins mal. Visionen ar att RCC syd ska genom sam-
verkan lyfta cancerfragan, patala brister och flytta fram positionerna for att sta battre
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rustade for framtiden. Socialstyrelsen utvarderar arligen arbetet med cancer-
strategin.

Sjukvardshuvudmannen i Regionen har beslutat om en gemensam cancerplan
2015-2018 som sarskilt lyfter fram patienternas perspektiv.

Under de kommande tva aren kommer mycket fokus att finnas kring standardiserade
vardplaner. Under 2015 ska fem nationellt beslutade strukturerade vardplaner tas
fram och implementeras och under 2016 kommer ytterligare 12.

Utmaningarna de kommande aren handlar bland annat om

e Halsoframjande och sjukdomsférebyggande insatser.

e Att ga fran planer och vardprogram till implementering i varden fér battre och mer
likvardig vard for vardtagarna.

e Arbeta med kompetensforsorjning och starka forutsattningarna for klinisk
forskning inom de i cancerplanen profilerade 5 omradena.

Sodra Regionvardsnamnden har beslutat att kraven pa arbetsférdelning som &r ett
av uppdragen till RCC maste ses i ett storre sammanhang som &ven inkluderar
andra omraden/diagnoser &n cancer.

Arbetsformer mellan landstingen maste etableras for att hantera uppdraget kring
arbetsférdelning

Registercentrumorganisation Syd, RCO Syd

| den nationella 6versynen av kvalitetsregister och de gemensamma satsningar som
staten tillsamman med sjukvardshuvudmannen gor, omfattar forutom satsningar pa
kvalitetsregister dven satsningar pa registercentra. Det skall dven finnas ett
registercentrum i varje sjukvardsregion. Nu har registercentrum i Lund och Eyenet i
Karlskrona gatt samman och heter nu Epidemiologiskt registercentrum Syd. |
forlangningen har detta lett till etablering av en virtuell registercentrumorganisation
som inkiuderar epidemiologiskt registercentrum syd, ERC och den del av RCC som
utgors av onkologiska kvalitetsregister och det regionala cancerregistret.

Registercentrum ar den tekniska plattformen for registren, ger handledning och stod
vid etablering av nya register samt ger stod for kvalitetsuppféljning i varden och for
forskning. Registercentrum, bade onkologiskt centrum och epidemiologiskt centrum
syd &r en del av infrastrukturen for att bygga kunskap for uppféljning, att utveckla
och forbattra vardens kvalitet och kunna erbjuda en likvardigvard i sbdra Sverige.
Registercentrum ar viktiga for att utveckla hela kunskapsorganisationen.

Overenskommelsen mellan Sveriges Kommuner och Landsting géller fram till och
med 2016. Det kan bli aktuellt med en dversyn av Registercentrumorganisation Syd
med anledning av andrade forutsattningar.

Nationella reformer som bygger pa sjukvardsregionerna

Nod for kliniska prévningar

Efter utredningen "Starka tillsammans” som handlar om forskning och kliniska
provningar har Vetenskapsradet bjudit in samtliga sjukvardsregioner for att etablera
en nod for kliniska provningar och forskning, dvs. sex noder i Sverige. Regionen har
sedan fler &r en infrastruktur for detta arbete. Det finns idag en enhet som stoder
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klinisk forskning, FoU-centrum Skane, som organisatoriskt &r knutet till Skanes
universitetssjukvard. Enhetens uppdrag &r att stddja kliniska forskare oavsett
profession inom halso- och sjukvarden i Regionen.

Enheten far 5.7 miljoner arligen som ar solidariskt finansierade av de ingaende
landstingen och erbjuder en del av sina tjanster som en fri nyttighet for forskar-
sambhallet. Vid FoU-centrum Skane finns idag tre enheter med totalt ett 30-tal
medarbetare: enheten for epidemiologi och statistik, kliniskt provningsstéd och
klinisk provningsenhet. Till detta finns stédfunktioner i form av IS/IT projektiedare
och databasarkitekt samt biobanksexperter. Enheten erbjuder stdd till forsknings-
projekt fran start till mal och har tjanster inom statistik, epidemiologi, data-
management och biobanking. Foérutom stdd till forskare genomférs ett stort antal
olika utbildningar inom klinisk prévning, epidemiologi och statistik, fran 2 timmars
introduktionskurser till 15 poangskurser samt forskarutbildningskurser. Enheten har
ocksa ndra samverkan med Regionalt biobankscentrum Syd, Regionalt cancer-
centrum Syd och Registercentrum syd.

Arbetet tillsammans med vetenskapsradet har nyligen inletts och genom etablering
av en tydlig nod kommer sjukvardshuvudmannen att behdva utveckla natverk och
former for att kunna attrahera kliniska provningar tillsammans och inte bara var och
en for sig.

e Under mandatperioden maste en regional infrastruktur etableras i form av
natverk for samverkan, den kliniska forskningen och kliniska préovningar
marknadsforas.

Samverkansmodell fér lGkemedel

Alla landsting och regioner har frivilligt anslutit sig till en samverkansmodell inom
ramen for SKL arbetet, dar man arbetar gemensamt med prissattning, introduktion
och uppfoljning av lakemedel. Malsattningen ar en jamlik och kostnadseffektiv
lakemedelsanvandning for alla patienter i hela landet. Vardefulla lakemedel ska na
patienterna utan ondédigt drojsmal.

Samverkansmodellen gor att sjukvardshuvudmannen kan fatta vélgrundade och
snabba beslut om anvandning av nya och mer kostsamma lakemedel. Inom
samverkansmodellen upptrader landstingen gemensamt som kdpare och
kravstéllare, vilket kan leda till battre lakemedelspriser och darmed mer
kostnadseffektiv |akemedelsanvandning.

Vi har gemensamt fran arsskiftet utsett en representant fér Regionen i Nationella
Terapi-radet for vagledande rekommendationer. NT-radet har landstingens mandat
att avge rekommendationer till landstingen om anvandning av nya lakemedel.
Beslutar ocksa om vilka lakemedel som ska omfattas av nationellt ordnat inférande
inom samverkansmodellen.

e Lakemedel ar den vanligaste behandlingsmetoden inom sjukvarden. Ratt
lakemedel till varje patient till ratt pris &r en utgangspunkt. Det ar dags att
utveckla samverkan inom ldkemedelsomradet som ett led i att utveckla
kunskapsstyrning och dessutom en nédvandighet med kopplingar till etablering
av en nod for kliniska provningar.

7(8)



SODRA B
REGIONVARDSNAMNDEN

§ 10 EKONOMISK REGLERING

Som regel anvénds sjélvkostnadsprincipen vid erséttningar mellan Sjukvards-
huvudmannen inom Regionen. Skaligheten beslutas fran fall till fall och fér varje ar
av Sjukvardshuvudmannens utsedda férhandlare och bekréftas av Sodra
Regionvardsnamnden. Erséttningsprinciperna skall framja samarbete och effektivitet
i hela Regionen.

Samverkan inom det ekonomiska omradet ska utga fran ett dmsesidigt fértroende
mellan Sjukvardshuvudméannen. Under senaste aret forekom stor variation av
sjalvkostnadspriset mellan aren. Det blir en anspénning i samarbetet och ger inte
stod till onskad utveckling. Den befintliga modellen behdver ses 6ver.

e Under innevarande ar ska Sjukvardshuvudménnen besluta om en ny modell for
ekonomisk reglering.
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