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Forord

Under 2016 har flera viktiga steg tagits i utvecklingen av den skanska varden.

Bland annat har sarskilda medel avsatts for implementering av nya regionala vardprogram for
sepsis och artros. Uppdrag och resurser inom tillganglighetspaketet har fordelats till
forvaltningarna samt for satsningar inom privat vard for att forbattra tillgangligheten till vard.
Sarskilda medel har avsatts for inférande av ny behandling vid vissa former av stroke, sa
kallad trombektomi. Vidare har en handlingsplan for jamlik demensvard i Region Skane
faststéllts. Arbetet med standardiserade vardforlopp inom cancer har fortsatt och ett nytt
hélso- och sjukvardsavtal med Skanes kommuner har tagits fram.

2017 vill vi fortsatta utvecklingen. Att 6ka invanarnas tillganglighet till varden ar fortsatt
prioriterat. | de samlade uppdragen finns forslag for utveckling av en del omraden som
sarskilt lyfts fram i budgeten bland annat inom cancersjukvard, psykiatri och kvinnosjukvard.

Arbetet med standardiserade vardforlopp kommer att fortsétta och det ska ocksa utredas om
arbetssattet kan inforas pa fler omraden an cancer. Under 2017 kommer vi dven att
genomfdra stora satsningar inom omradet E-hélsa. Ambitionen ar att bli Sveriges ledande
region i att utveckla och anvanda digitala tjanster inom sjukvarden.

30 miljoner kronor ar 6ronmarkta i halso- och sjukvardsnamndens internbudget for att bygga
ett regionalt lakarstod. Syftet ar att mota upp kravet och paborja arbetet i avtalet med
kommunerna. Overenskommelsen ar tankt att ge en battre vard for Skanes mest sjuka. For att
mojliggora detta kommer ett lakarstod att byggas upp inom ramen for Halsoval Skane.

Halsovalet har forutsattningar att forbattra service och tillganglighet i primarvarden.
Ambitionen har varit att 6ka patienternas inflytande och mdjlighet att vélja vardcentral. Men
med tiden har manga andringar gjort att detaljregleringen blivit for omfattande och ibland har
ersattningarna inte alltid premierat ratt saker. En parlamentarisk arbetsgrupp ska under 2017
arbeta fram langsiktiga forslag pa forbattringar av halsovalet med en sa bred politisk
forankring som majligt.

En viktig del i arbetet ar ocksa att fa en béattre dialog mellan medarbetare, patienter och
beslutsfattare. Region Skane ska vara en god arbetsgivare med ett lyssnande ledarskap och ett
aktivt arbete for att skapa en god arbetsmiljo.

Anna-Lena Hogerud
Ordférande i hélso- och sjukvardsnamnden
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Region Skanes uppdrag for halso- och

sjukvard, omfattning och inriktning

Inledning

Malet for Halso-och sjukvarden anges i 28 Halso-och sjukvardslagen (HSL) “Mdlet for hiilso-
och sjukvarden &r en god hélsa och vard pa lika villkor for hela befolkningen. Varden skall
ges med respekt for alla manniskors lika varde och for den enskilda manniskans vardighet.
Den som har storsta behovet av halso- och sjukvard skall ges foretride till varden.”

Den skanska hélso- och sjukvarden haller dverlag en hog kvalitet och flertal verksamheter
bedriver vard i varldsklass. | flera grundlaggande avseende ar ocksa tillgangligheten god. Det
finns fler medarbetare i den skanska hélso- och sjukvarden jamfort med foregaende ar och det
finns manga goda exempel pa hur forbattringsarbete kan 6ka kvaliteten och tillgangligheten.
Trots detta har tillganglighet till varden visat sig problematisk och malet om att alla skaningar
ska erbjudas vard i rimlig tid har inte uppfyllts. Kostnadsutvecklingen ar ocksa fortsatt hog.
En av de stora utmaningarna i den skanska hélso- och sjukvarden é&r att tillgodose behoven for
exempelvis kroniskt sjuka och multisjuka som utgor en stor del av patienterna. Arbetet med
tillganglighet har intensifieras och malet &r att kderna i den skanska sjukvarden ska minska
och att varden ska bli mer sammanhallen — patientens process ska vara effektiv utifran behov
och nasta steg ska alltid vara kant for patienten.

For fortsatt god utveckling kravs att det paborjade arbetet, i enlighet med Region Skanes
strategier for saval forbattringsarbete som e-hélsa, fortsatter. Det kravs att alla bidrar till en
larande organisation och langsiktigt hallbar skansk hélso- och sjukvard. Framgangsrika
verksamheter dr nyfikna pa att lara av andra och delar ocksa garna med sig av sina
erfarenheter for att bidra till andras framgang. Framgangsrika verksamheter har ocksa en stark
oppenhet och en anda som majliggor for olika professioner och patienter samarbetar pa ett
prestigelost satt. En sadan kultur baddar for att aktorerna i vardagen identifierar mojliga
forbattringar och att innovationer kan genomforas. Att se Region Skane som ett sammanhallet
sjukvardsystem blir an viktigare nar vi star infor stora investeringar och krav pa att, mer &n
tidigare, utnyttja befintliga vardplatser och kapacitet pa ett sadant satt att vi kan erbjuda vara
medborgare en tillganglig och effektiv vard med hog kvalitet. Region Skane efterstravar att
vara en varderingsstyrd organisation dar varderingarna, valkommande, drivande, omtanke och
respekt ligger till grund — det ska fortsatt vara kompassen 2017.

Bakgrund

Region Skanes uppdrag &r att framja hélsa, hallbarhet och tillvéxt tillsammans med andra
aktorer. En god halso-och sjukvard, tandvard inkluderat?, ska finansieras av Halso-och
sjukvardsnamnden. Detta avser medborgare inom saval som utanfor Skane?. Region Skanes
uppdrag for halso- och sjukvard bygger pa Regionfullmaktiges beslut om Budget och
verksamhetsplan 2017 med plan for 2018 — 2019. I denna anges Region Skanes vision,
verksamhetsidé, vardegrund och strategiska mal (Fig.1).

11 dokumentet kommer i fortsattningen enbart benamningen halso- och sjukvard att anvandas, vilket inkluderar tandvard. For
tandvardsverksamheten finns dven faststalld strategisk plan for tandvarden i Region Skéne (RF 2014-05-06, §33) som visions- och
planeringsdokument for utvecklingen av den Skanska tandvarden.

2 Medborgare avser har och fortsattningsvis personer folkbokférda i Skéne, i andra landsting i Sverige, de som 6nskar vard och &r bosatta i
andra EU/EES-l4nder, personer med skyddade personuppgifter, asylsokande och papperslosa i enlighet med regler och krav pa Region
Skanes vardgivarwebb, se http://vardgivare.skane.se/patientadministration/vard-inomutom-landet/.
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Fig.1. Region Skanes strategiska mal

Region Skanes uppdrag for halso- och sjukvard beskriver mal och inriktning samt prioriterade
omraden och omraden med behov av sérskilda satsningar. Samtliga verksamheter finansierade
av Region Skéne ska arbeta utifrén detta®. All verksamhet ska i 6vrigt fortsatt bedrivas enligt
tidigare uppdrag och/eller beslut.

De 6vergripande malen foljs upp genom uppféljningsindikatorer som anges i Bilaga -
Uppféljning Region Skanes uppdrag for hélso- och sjukvard 2017

NOjda medborgare ska vara vagledande

Region Skanes dvergripande mal ndjda medborgare ska vara vagledande i allt som gors. For
att na detta mal ska alla verksamheter arbeta utifran de strategiska malen; en serviceinriktad
verksamhet med hog kvalitet, en drivande utvecklingsaktor, attraktiv arbetsgivare samt
langsiktigt stark ekonomi (Fig.1). | enlighet med Budget och verksamhetsplan 2017 ska halso-
och sjukvarden i Region Skane vara jamlik, halsoinriktad, tillganglig, kunskapsbaserad,
personcentrerad, sdker och effektiv.

De svarast sjuka, kroniskt sjuka, dldre och andra skora ar prioriterade grupper i halso- och
sjukvarden. Prioriterade omraden under denna budgetperiod ar cancervard, psykisk hélsa,
forlossningsvard och kvinnors halsa vilka inkluderas i statliga 6verenskommelser, samt
primarvard och akutsjukvard.

Region Skanes befolkning vaxer och fler uppnar hog alder

Den demografiska utvecklingen och forandrade aldersstrukturen stéller nya krav pa halso- och
sjukvarden. Antalet aldre personer blir fler och invandringen?, som dkade sérskilt under 2015,
har sammantaget lett till 6kade behov framfor allt inom tandvard, primarvard,
mddrahélsovard, barnsjukvard, forlossningsvard och psykiatri.

Skanska halso- och sjukvarden ska utvecklas

Halso- och sjukvarden har, och har haft, en positiv medicinsk och medicinteknisk utveckling.
Allt fler botas eller kan leva med kronisk sjukdom. Demografin andras, det utvecklas nya
kunskaper, och forutsattningar forandras. Detta staller krav pa utveckling for att klara
uppgiften att tillgodose behovet av halso- och sjukvard. Kvalitet, och effektivitet, dr centralt

3 Styrning av verksamheter som bedrivs enligt lagen om lakarvérdsersittning (LOL), lagen om fysioterapiersattning (LOF) samt upphandlad
vérd i enlighet med lagen om upphandling (LOU), sker i sarskild ordning.

4 Alla som flyttar till Sverige efter att ha bott utomlands ingér i invandringen. Det betyder att det bland invandrarna finns personer som ar
fodda i Sverige och &r svenska medborgare.



och utvecklingen har paborjats. Arbetet med nivastrukturering kommer att fortsatta under
2017. Cancervardens utveckling i nationell samverkan, det nationella arbetet inom psykiatrin
(PRIO), nivastrukturering av vissa sjukdomstillstand eller sallsynta behandlingsmetoder och
utveckling av Halsoval 2.0 i Region Skane &r nagra exempel. Ett 6kat fokus pa forsta linjens
sjukvard kommer att finnas med under de kommande aren och primarvarden kommer att
behdva rustas for att bland annat méta nya ataganden i samband med implementeringen av det
nya hélso- och sjukvardsavtalet®. For effektiv och langsiktigt hallbar utveckling beh6vs en
samlad och malinriktad plan. En plan for utveckling av den skanska hélso- och sjukvarden ska
tas fram under 2017.

En serviceinriktad verksamhet med hog kvalitet

Halso-och sjukvarden i Region Skane ska vara saker, jamlik, halsoinriktad, personcentrerad,
tillganglig, kunskapsbaserad och effektiv. Alla verksamheter ska strava efter en sammanhallen
vard anpassad efter patientens behov. For att na malet kravs 6kad fokus pa prevention, god
tillganglighet, gott bemdtande, effektiv utredning, behandling samt att rehabilitering och
eventuell palliation integreras mer i patientprocesserna.

Jamlik héalso- och sjukvard
Jamlik halso- och sjukvard innebar att varden tillhandahalls och fordelas pa lika villkor for
alla.®

Inriktning

Region Skanes verksamheter ska arbeta for en jamlik halso- och sjukvard i enlighet med
Strategi och handlingsplan for jamlik vard 2016-2018. Da forutsattningar och behov skiljer
sig mellan individer maste vardens utbud och innehall anpassas for att ge jamlika resultat och
upplevelser. Omotiverade skillnader i varden ska identifieras och motverkas. Uppféljning som
mater patientnytta och kvalitet ska fortsatt utvecklas for att i storre utstrackning belysa
eventuella omotiverade skillnader och kvalitetsbrister utifran ett jamlikhetsperspektiv.

Inom tandvarden &r munhéalsan generellt god men ojamlikt fordelad. Sarskilt fokus maste
laggas pa att minska den ojamlika tandhélsan hos barn, ungdomar, personer med fysiska
och/eller psykiska funktionsnedsattningar och aldre. Battre samarbete mellan tandvarden,
kommunerna och halso- och sjukvarden kravs for att arbeta med riktade insatser i geografiska
omraden dar det finns 6kad risk for ohalsa.

Vald i nara relationer ska aktivt motverkas genom arbete i enlighet med Region Skanes
riktlinjer mot vald i nara relationer.

Overgripande mal

Kunskapen om omotiverade skillnader i hiilso- och sjukvirden och tandviarden ska
Oka och riktade insatser ska minska dessa skillnader

Patienter utsatta for vald i néra relationer ska identifieras och stottas i hogre
grad in under 2016

5 Avtal om ansvarsférdelning och utveckling avseende halso- och sjukvarden i Skane som tecknats mellan Region Skéne och kommunerna i
Skane
6 https://www.socialstyrelsen.se/jamlikhalsa-vardochomsorg/jamlikvard
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https://www.skane.se/Public/Protokoll/H%C3%A4lso-%20och%20sjukv%C3%A5rdsn%C3%A4mnden/2015-12-02/Handlingsplan%20f%C3%B6r%20j%C3%A4mlik%20v%C3%A5rd/Strategi%20j%C3%A4mlik%20v%C3%A5rd.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/jamlikhalsa-vardochomsorg/jamlikvard

Halsoinriktad halso- och sjukvard

En halsoinriktad halso- och sjukvard avser samlade insatser som bidrar till battre halsa, for
den enskilde och for befolkningen, nar det galler minskad dodlighet och sjuklighet, forbattrad
funktionsférmaga, storre valbefinnande och hégre halsorelaterad livskvalitet.”

Inriktning
Det halsoinriktade arbetet ska rikta sig till alla aldrar i livets alla skeden och kan ske i
samverkan med Gvriga samhéllsaktorer.

Hélsoframjande och sjukdomsforebyggande arbete ska prioriteras och bedrivas i enlighet med
evidens och beprévad erfarenhet. Ett systematiskt halsoinriktat arbete kan avse tobak, alkohol,
fysisk aktivitet och mat men ocksa innefatta minskad smittspridning, tidig upptackt och
forebyggande av sjukdom (t.ex. screening, vaccinationer) samt identifiering av
levnadsforhallande som kan paverka hélsan. Ett systematiskt arbete uppnas genom att héja
kompetensen, skapa rutiner for att identifiera, bedéma, initiera, utfora och folja upp atgarder
avseende det halsoframjande och sjukdomsfoérebyggande arbetet. Deltagande i screening ska
Oka, framforallt inom socioekonomiskt utsatta grupper, och riktade insatser fortsatta for okat
deltagande.®

Tidiga insatser for barn och ungdomars halsa har en god potential med stark paverkan pa
deras framtida halsa. Halso- och sjukvarden ska tidigt upptacka risker och ge ratt insatser pa
ratt vardniva till barn och ungdomar. Den ideella sektorns arbete med dessa fragor ar av
storsta vikt inte minst samverkan inom ramen for idéburet offentligt partnerskap (IOP) med
Skaneidrotten. Barns rétt till information, och att barnets bésta ska beaktas vid alla beslut, &r
exempel pa inriktning i FN:s barnkonvention som planeras bli lag i Sverige. Alla
verksamheter ska arbeta efter barnkonventionen och barn och ungas hélsa samt villkor
behdver belysas tydligare i uppfoljning av halso- och sjukvarden.

Primarvarden &r en viktig arena for det halsoframjande och sjukdomsférebyggande arbetet dar
samverkan med narsamhallet ar av stor vikt for att framja levnadsvanor och paverka
personens livsvillkor. Primarvardens forebyggande arbete ska starkas och formerna for
forskrivning av fysisk aktivitet ska utvecklas. Vardcentralerna har ett sarskilt ansvar for att
utféra hdlsoundersokningar av grupper som har en riskutsatt halsosituation. Prioriterade
grupper ar personer med psykisk sjukdom, individer med funktionshinder, asylsdkande och
barn som ska familjehems-placeras.

Halso- och sjukvarden ska arbeta i enlighet med regeringens strategi for alkohol-, narkotika-,
dopnings- och tobakspolitiken (ANDT-strategin) samt Tobacco endgame vars syfte ar att
minska skadeverkningarna av alkohol, tobak och droger. Personer med, eller risk for, kronisk
sjukdom och personer som ska genomga planerad operation, &r prioriterade nar det galler det
framjande och sjukdomsférebyggande arbetet avseende levnadsvanor. Detta inkluderar
atgarder for att minska bland annat rokning men ocksa Gvervikt och fetma. Fetma och
overvikt hos barn och vuxna i Skane 6kar och det kravs satsningar for att identifiera och
behandla barn och vuxna med fetma. Overvikt och fetma ar sérskilt prioriterat i gruppen barn
och unga. Forebyggande arbete for minskad smittspridning av sexuellt 6verforbara sjukdomar
ska intensifieras.

7 Halsoinriktad halso- och sjukvard Region Skéane
8 Nuvarande cytologisk screening for cervixcancer ska ersattas med HPV-screening i enlighet med nationella riktlinjer.
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http://vardgivare.skane.se/kompetens-utveckling/sakkunniggrupper/halsoinriktad-halso--och-sjukvard/

Kultur ska vara en naturlig och sjalvklar del i det halsoframjande, forebyggande, vardande
och rehabiliterande arbetet. Med kultur avses kulturella aktiviteter och konstnérliga uttryck
som musik, teater, dans, bildkonst, litteratur, men &ven den verksamhet som bedrivs av
kulturorganisationer som museer, bibliotek och studieférbund. Prioriterade patientgrupper &r
barn, dldre och personer med psykisk ohdlsa.

Overgripande mal

Det systematiska arbetet med hilsofrimjande och sjukdomsforebyggande
metoder ska forbéttras inom prioriterade grupper

Deltagande i screening’ ska oka jaimfort med 2016

Utvecklingsuppdrag
e Indikatorer och uppfdljning inom omrade barns halsa ska utvecklas och spridas

Personcentrerad vard

Personcentrerad vard innebar att personen satts framfor sin sjukdom, och att behov som
personen sjdlv formulerar har lika stor betydelse som de behov professionell vardgivare
identifierar. Det innebar partnerskap mellan personen, samt dess narstaende, och
professionell vardgivare®,

Inriktning

Verksamheterna ska fortsatt arbeta med att tillampa Patientlagen sa att malen uppnas om att
stdrka och tydliggora patientens stallning samt att framja patientens integritet,
sjalvbestimmande och delaktighet. Ett strategiskt arbete for 6kad patientmedverkan ska
startas. Narstaende ska erbjudas stod och utveckling av former for narstaendestod fortsatt
utvecklas.

Patienten, och i forekommande fall den nérstaende, ska uppleva att varden ar sammanhallen
och enkel samt kénna sig delaktig i, och ha tillit till, de beslut som tas. Alla berdrda
verksamheter ska verka for en anpassad, tillganglig och sammanhallen vard. Kontinuiteten
och koordinering av patientens vég i varden ska forbattras. Patienten ska alltid fa information
om nésta steg i sin behandling. Saval inom 6ppenvard som slutenvard ska omhandertagandet
se till individens hela livssituation. Detta &r séarskilt viktigt vid omhéndertagandet av aldre,
kroniskt sjuka och andra skora personer. Vardcentralerna har ett sarskilt ansvar for
sammanhallen vard for dessa grupper. Kontinuitet r viktigt och fast vardkontakt ska
prioriteras'?. Detta ar sarskilt viktigt i primarvard och psykiatrisk vard. En forutsattning for
detta &r att kunskapen om patientlagen forstarks bland sdval medarbetare som patienter.

Patientens sjukskrivning, anpassad efter individen, ar en del av vard och behandling.
Samspelet mellan halso- och sjukvarden, arbetsgivaren och forsakringskassan ar viktigt och
behover starkas.

9 Avser brostcancer och livmoderhalscancer

10 Se lank http://gpce.qu.se/
11 Patientlag (2014:821)


http://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/patientlag-2014821_sfs-2014-821
http://gpcc.gu.se/

Det avtal om ansvarsfordelning och utveckling avseende halso- och sjukvarden i Skane som
tecknats mellan Region Skane och kommunerna i Skane, samt ny teknik, ska ge mojlighet till
en battre livssituation, tillgangligare vardkontakter och risken for forsamrad halsa och akut
ohalsa ska minska. For att varden i hemmiljon ska vara trygg och séker behdvs fortsatt
utveckling av samarbetet med kommunen, forstarkning av lakarstddet samt utveckling av
mobila I6sningar sasom teknisk utrustning och distansmonitorering.

For att personer med funktionsnedsattningar ska utveckla, atervinna eller bibehélla sina
formagor pa basta satt kravs att rehabiliteringsinsatser &r tidiga, samordnade och allsidiga.
Rehabilitering ska vara en naturligt och sjalvklar del i vardkedjan och anpassas utifran
patientgruppers och individers behov. Rehabilitering bedrivs dven inom den kommunala
hélso- och sjukvarden och utvecklingen ska ske inom ramen for det avtal om
ansvarsfordelning och utveckling som tecknats mellan Region Skane och kommunerna i
Skane.

Vardcentralerna far en viktig roll i det nya avtalet med kommunerna om vard och omsorg i
hemmet eller pa vardinrattning utanfor sjukhuset, och ska successivt under 2017 bista den
kommunala hemsjukvarden med kvalificerat lakarstod i saval akuta som icke akuta
situationer. Sjukhuslakare ska fungera som kompetensstdod och delta i bemanningen av den
mobila verksamheten®?,

De svarast sjuka, aldre och andra skora ar prioriterade grupper och anpassat
omhandertagande, utifran patientens forutsattningar och behov, ska ske i storre utstrackning.
For att sakerstalla att personer med behov av sondnaring far ett tryggt och séakert
omhéndertagande, adekvat nutritionsbehandling, samt i stdrre utstrackning kan omhandertas
av vardcentral, ska vardprogram for enteral nutrition implementeras®®.

Overgripande mal

Patientens fortroende for hilso-och sjukvarden ska 6ka genom att tillginglighet,
information, bemétande och delaktighet forbittras jimfort med 2016 '

Véirden och omsorgen om éldre ska vara sammanhéllen si att undvikbara
aterinskrivningar minskar jimfort med foregiende ar

Saker hélso- och sjukvard

Saker halso- och sjukvard innebar att vardskador ska forhindras. En vardskada ar enligt
Patientsakerhetslagen nar en patient drabbas av lidande, kroppslig eller psykisk skada eller
sjukdom samt dddsfall som hade kunnat undvikas om adekvata atgarder hade vidtagits vid
patientens kontakt med hélso- och sjukvarden.

Patientsakerhet ar hogsta prioritet inom Region Skane och nollvision galler avseende
uppkomst av vardskador. En hig patientsakerhet bygger pa en god arbetsmiljo® och en bra
sékerhetskultur. Sakerhetskulturen ska kontinuerligt starkas genom ett strukturerat

12 Beslut Halso- och sjukvérdsndmnden 2016-08-26

13 | enlighet med Vérdprogram enteral nutrition fr vuxna

14 P& grund av att en ny upphandlad Nationell Patientenkat (NPE) borjade anvéandas 2015, saknas tva pé varandra foljande matningar. De dvergripande mélen for tillgénglighet, information, bemétande och delaktighet utifrén
NPE kan darfér komma att justeras nar nasta matning foreligger.

15 Systematiskt arbetsmiljoarbete (SAM) - Region Skéne


https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/patientsakerhetslag-2010659_sfs-2010-659
http://skane.se/organisation-politik/Kalender/kalender-om-politik/2016/sammantrade-halso--och-sjukvardsnamnden5/
https://intra.skane.se/Medarbetare/Arbetsmiljo-och-halsa/Arbetsmiljoarbetet-i-Region-Skane/Systematiskt-arbetsmiljoarbete/Systematiskt-arbmiljo-RS/

forbattringsarbete. All vard som erbjuds ska vara av god hygienisk standard och av hog
medicinsk kvalitet. God stddning &ar centralt och nya stadstandards ska inforas.

Chefer och medarbetare ska ha kunskap om rutiner for att identifiera, analysera, beddma och
atgirda orsaker som kan leda till vardskada. Vidtagna atgirder ska foljas upp for att se att de
haft avsedd effekt. Vardskador ska forhindras genom ett aktivt riskférebyggande arbete.

For att utveckla nya och battre arbetsmetoder ska patienten och narstaende ses som viktiga
aktOrer och i storre utstrackning involveras i det systematiska patientsédkerhetsarbetet, detta
ska omfatta dven den psykiatriska varden. Ett bra bemdtande av patienten framjar ocksa
patientsakerheten. Viktiga omraden att fokusera pa ar exempelvis att forebygga
lakemedelsrelaterade problem, vardrelaterade infektioner, trycksar, fallolyckor och ohélsa i
munnen. Patienten i sluten vard ska erbjudas vardplats pa korrekt vardniva och forflyttning
ska ske endast av medicinska skal. Ett verktyg for detta &r att forbattra uppfoljningen av
avvikelser och att 6ka antalet medicinska revisioner.

Samarbetet och kommunikationen savél inom organisationen som mellan vardgivare ska
forbattras. Antalet patienter inom slutenvard som far utskrivningsinformation ska 6ka liksom
antalet som far lakemedelsgenomgangar inom bade slutenvard och 6ppenvard.
Utskrivningsinformationen ska vara begriplig for patienten och kvaliteten i denna ska oka.
Det finns en patientsdkerhetsrisk gallande inaktuella och inkorrekta lakemedelslistor och alla
verksamheter ska arbeta for att forbéttra detta. Det pabdrjade arbetet med
lakemedelsgenomgangar i psykiatrin ska fortsétta.

Resistensutvecklingen for antibiotika maste minimeras. Detta innebér att Stramas 10
punktsprogram for minskad antibiotikaresistens ska vara ledande inom all hdlso- och
sjukvard, och regionala rekommendationer avseende forskrivning av antibiotika, ska foljas.
Den 6kade migrationen bidrar till ett infektionspanorama i forandring. Halsoundersékningar
ska erbjudas for att uppmarksamma eventuell ohélsa och behov av smittskyddsatgérder.

Halso- och sjukvarden ska ha rutiner for att forebygga, identifiera och behandla
underniring®®. P& sa satt kan nutritionsrelaterade vardskador forhindras, risken for sjuklighet
och komplikationer minska samt forutsattningar for annan vard och behandling optimeras.

Overgripande mal

Patienten i sluten vird ska erbjudas vardplats pa korrekt vardniva och
forflyttning ska ske endast av medicinska skil

Inga trycksar ska uppkomma under virdtiden

Virdrelaterade infektioner'’ska minska jimfort med tidigare r

Foljsamheten till riktlinjer for antibiotikaférskrivning ska tka

16 Enligt SOSFS 2014:10 Forebyggande av och behandling vid underndring och Region Skénes vardprogram for levnadsvanor.
17 Vardrelaterade infektioner avser sdvél de som uppkommer av patientens egen bakterieflora som de som sprids till och mellan patienter.
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Likemedelsrelaterade fel ska minska
Fallolyckor och ohilsa i munnen hos éldre ska minska

Patienter med risk for underniiring ska identifieras och adekvata dtgirder ska
séttas in

Utvecklingsuppdrag
e Behov av vardformer, inkluderat slutenvardsplatser, ska utredas med fokus pa
patientsakerhet

Tillganglig halso- och sjukvard
Tillganglig halso- och sjukvard innebar att ingen patient ska behéva vanta oskéligt 1ang tid
pa de vardinsatser som hen behgver.®

Inriktning

Tillgangligheten ska forbattras sa att patienter omhandertas inom medicinsk prioritet. De mest
vardbehovande ska vara i fokus. Detta galler bade till en forsta kontakt samt till aterbesok.
Vardgarantins tidsramar ska uppfyllas. For att uppna detta kravs samverkan mellan vardgivare
samt ett transparent arbetssatt. Alla verksamheter ska arbeta for att kderna i den skanska
sjukvarden ska minska och att varden blir mer sammanhallen. Patientens process ska vara
effektiv utifran den enskildes behov och nasta steg ska alltid vara kant for patienten.

Patienterna ska informeras for att fa ratt forutsattningar att valja vardgivare och ska vid behov
hjalpas vidare for att fa vard inom vardgarantins tidsramar. Tydlig information ska finnas om
vardens utbud, vilken vard som erbjuds var, vad exempelvis vardval innebar samt forvantad
vantetid till de olika vardgivarna. Informationen ska dven innehalla vilka val och
behandlingsalternativ som ar mdéjliga och till vilka resultat. Detta 6kar forutsattningen for
patienten att remitteras ratt fran borjan och minskar behovet av samordning till andra
vardgivare. Informationen ska vara latt att hitta och vara anpassad till individens
forutsattningar.

For okad tillganglighet kravs forbattring av processer och strukturer for hur varden bedrivs.
Inforandet av standardiserade vardférlopp inom cancersjukvarden ar ett sétt att forbattra
tillgangligheten. Fler patientgrupper ska omfattas av denna metod. Okat fokus behdvs pa
forbattringsarbete sa att ratt gors fran borjan, forbattring av rutiner for en saker och effektiv
remisshantering, samt rutiner for vantande patienter sa att beslut fattas vid ratt tillfalle i syfte
att ge patienten ratt forvantningar. Utveckling av effektiv uppféljning ar centralt.

De svarast sjuka, mest skora och utsatta ar prioriterade grupper. Arbetet for jamlik
demensvard ska fortsatta i enlighet med beslutat strategisk plan for demens. Arbetet
koordineras via kunskapscentrum for demens och kunskapscentrum for geriatrik. For att
uppna god tillganglighet och hog kvalitet inom palliativ vard ska arbetet i enlighet med den
palliativa handlingsplanen fortsatta och initiativ till en 6versyn och fornyelse av planen ska
ske under aret. Fler dldre, kroniskt sjuka och andra skora grupper ska erbjudas en tillganglig
och sérskilt anpassat omhandertagande med multiprofessionella team som ser till hela

18 Tillganglighet i varden SKL
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http://skl.se/halsasjukvard/kunskapsstodvardochbehandling/tillganglighetivardenvardgarantin.889.html

patientens behov. Aldrevards-central, forstarkning av lakarstod till kommunal hemsjukvard
och anpassad vard for aldre inom slutenvarden ar vasentliga atgarder for att kunna erbjuda en
tillganglig och god vard till de mest skéra aldre. Mojligheten till direktinlaggning dygnet runt
for dessa grupper, da behov av sjukhusvard uppstar, ska 6ka och samtliga berorda
verksamheter ska bidra till det. Lakarstodet i hemsjukvarden ska utga fran Halsovalet.
Sjukhuslakare ska fungera som kompetensstod och delta i bemanningen av den mobila
verksamheten.

Oppna vardformer ska erbjudas i 6kad utstrackning och vardcentralen ska vara medborgarens
naturliga forstahandsval. Vard som kan utforas vid vardcentral bor utforas dér och
tillgangligheten ska 6ka aven utanfor kontorstid. Vardcentralerna ska erbjuda snabb
radgivning och bedémning sa att eventuell allvarlig sjukdom tidigt kan upptéckas och
behandlas. Det ska vara latt att na vardcentralen pa flera olika satt, savél via telefon och besok
som pa andra sétt, exempelvis via digitala kanaler.

Riktlinjer for tillgdnglighet, exempelvis ska tid till operation for patienter med hoftfrakturer
understiga 24 timmar om inte annat ar medicinskt motiverat, ska féljas. Inom den planerade
varden ska tillganglighet for besck, aterbesok och operation/atgard kontinuerligt foljas som
underlag for produktionsplanering och utveckling av patientprocesser. Verksamheter ska i
forsta hand anvénda sig av webbaserade I6sningar som skapar forutsattningar for att patienten
sjalv kan boka tid eller lasa sin journal pa natet. Det skapar béttre tillganglighet, minskar av-
och ombokningar samt 6kar forutsattningar for att patienten &r val informerad och delaktig.

Tillganglighet till diagnostiska undersdkningar, i synnerhet magnetisk resonanstomografi
(MR), datortomografi (CT) och positronemissions-tomografi kombinerad med CT (PET- CT)
ska 6ka. Patologiundersokningar (PAD)*® ska utforas inom rekommenderad tid.

Tillgangligheten och omhandertagandet for personer med varaktig funktionsnedséttning ska
forbattras.

For att forbattra tillgangligheten till sjukhusvard ska antalet vardplatser 6ka.

Overgripande mal

Tillgangligheten till den skanska héalso- och sjukvarden ska forbattras jamfort
med foregaende ar

Utvecklingsuppdrag
« Remisshanteringen ska utvecklas sa att den medicinska kvaliteten forbattras och att
patienter i hogre utstrackning fran borjan remitteras till vardgivare som kan
omhanderta hela vardforloppet inom vardgarantins tidsramar.
 Standardiserade vardforlopp ska inféras inom fler cancerdiagnoser och arbetet med att
infora liknande vardforlopp for andra omraden &n cancer ska ocksa inledas.

19 Patologanatomisk diagnos
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Kunskapsbaserad vard

Kunskapshaserad halso- och sjukvard innebar att varden ska bygga pa vetenskap och
beprévad erfarenhet och utformas for att mota den individuella patientens behov pa basta
mojliga satt®.

Inriktning

En forutsattning for jamlik vard med hog kvalitet och ndjda patienter &r att all verksamhet &r
kunskapsstyrd?! och utgér fran behov och evidensbaserad praktik. Detta innebér att alla beslut
ska baseras pa basta tillgangliga kunskap och alltid ske i samverkan med patient och
narstéende.?? Det ska finnas en transparent prioriteringsprocess som tar hansyn till nytta,
behov, etik och kostnadseffektivitet. Nya metoder och behandlingar ska inforas pa ett ordnat
satt och metoder, rutiner och behandlingar som inte &r vardeskapande ska avvecklas. Som
stod for detta ska Region Skanes Health Technology Assessment (HTA-enhet) vara en resurs
for hela regionen.

Vardprogram och riktlinjer, savél nationella som regionala, utgor grunden for jamlik och
kunskapsbaserad vard. Stravan ska vara basta mojliga metod, kvalitet och resultat. Arbetet
med vardprogram, gemensamma for sjukhusvard och primarvard, ska utvecklas.
Konsekvensanalys (gap-analys) och strukturerad implementering av nationella riktlinjer och
regionala vardprogram ska genomforas i storre utstrackning. For att fA genomslag och effekt
for den enskilde patienten ska uppféljning av vardprogram och riktlinjer prioriteras. Flera nya
Nationella riktlinjer och vardprogram kommer att implementeras under 2017, exempelvis
nationella riktlinjer for vard vid astma och kronisk obstruktiv lungsjukdom (KOL), Multipel
skleros (MS) och Parkinsons sjukdom samt regionalt vardprogram for trauma, hypermobilitet
och Ehler-Danlos syndrom (EDS).

Nationella kvalitetsregister ar basen for uppfoljning av medicinska resultat och, i allt hdgre
grad, dven patientens erfarenheter och egenrapporterade resultat med sa kallade PROM?%- och
PREM?*-indikatorer. Hog tickningsgrad i nationella kvalitetsregister ska prioriteras. Enklare
hantering med mer automatiserade IT-funktioner, exempelvis fortsatt satsning pa overforing
av data fran patientjournalen till aktuella kvalitetsregister, ska utvecklas. Verksamheterna ska
regelbundet utvardera sina resultat och anvanda dessa som underlag for
verksamhetsutveckling.

Region Skénes prioriteringsrad ska fortsitta handldgga och yttra sig dver drenden som kréver
en fordjupad analys med stdd av den nationella modellen for 6ppna prioriteringar.

Utveckling av nya effektiva lakemedel i kombination med forbéattrade diagnostikmdjligheter
ska ses som en investering, inte bara for halsa, utan ocksa for god social och ekonomisk
utveckling. Introduktion av nya lakemedel, enligt metoden ordnat inférande, ska stddjas av
regionala vardprogram eller terapiriktlinjer for att skapa forutséttningar for en jamlik vard.
Uppfdljning ska ske systematiskt och i tillampliga fall i nationell samverkan enligt
samverkansmodellen. Arbetet for en rationell lakemedelsanvandning fortsétter, och en ny
lakemedelsstrategi for Region Skane ska implementeras 2017. | september 2017 trader nya
avtal for lakemedelsforsorjningen i kraft. Dessa mojliggor en utveckling mot hogre kvalitet
och effektivitet.

20 Socialstyrelsen God vérd 2009

21 Socialstyrelsens definition av kunskapsstyrning

22 https://www.socialstyrelsen.se/evidensbaseradpraktik/attarbetaevidensbaserat
2PROM,; Patient Reported Outcome Measurements

24 PREM; Patient Reported Experience Measurements
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Effektiv halso- och sjukvard

En effektiv vard ar den vard som med tillgangliga resurser skapar basta méjliga resultat,
halsa, for patienten. Det innebér att tillgangliga resurser ska utnyttjas pa béasta satt for att
uppnd méalen.®

Inriktning

Den skanska hélso- och sjukvarden ska vara effektiv och strava efter basta mojliga kvalitet
och resultat i nationell jamforelse. Kvalitetsbristkostnader, exempelvis i form av vardskador,
har forutom ett onddigt lidande for patienten aven en negativ paverkan i form av att resurser
maste tas i ansprak i onddan. Kostnadsokningstakten i sjukvarden maste minska och modeller
for att kunna folja hur effektiv och kvalitativ varden &r ska fortsatt utvecklas.

Alla verksamheter ska arbeta med avvikelsehantering. Avvikelser samt patienters erfarenheter
och synpunkter bildar grund for forbattringsarbete och verksamhetsutveckling samt
uppféljning av kvalitet och effektivitet.

Mer andamalsenliga 1T-beslutsstod och dokumentationssystem som forenklar och minskar
manuella administrativa insatser maste utvecklas.

Varden ska organiseras utifran patientgruppers behov snarare an sjukvardens organisatoriska
delar. Det ar i motet och interaktionen mellan patienten och varden som varde skapas.
Kontinuitet ar vasentligt for patienten och for att minska risker och icke véardeskapande
resursanvandning. For en effektiv vard ska verksamheterna genom att folja patientnytta och
resultat, samt med produktions- och kapacitetsplanering utifran kanda variationer, skapa
forutsattningar for att battre och snabbare reagera pa avvikelser.

Vardcentralerna ska starkas som forsta linjens sjukvard och i storre utstrackning koordinera
varden, ha dversikt 6ver de insatser som gors for patienten och knyta samman insatserna fran
olika aktorer. Pa sa satt kommer effektiviteten och patienttillfredsstéllelsen dka. Forflyttning
fran 6ppna mottagningar pa sjukhusen ska fortsatta och mer specialistvard ska 6verforas till
primarvardsniva.

Ett systematiskt och kontinuerligt forbattringsarbete ska bedrivas i enlighet med Strategi for
forbittringsarbete i Region Skane 2016-2020. Kontinuerligt forbattringsarbete for standiga
forbattringar ska genomsyra hela organisationen.

Utvecklingsuppdrag
e Metoder och IT-beslutsstod, for att kunna folja hur effektiv varden ar, ska fortsatt
utvecklas
e Under 2017 ska utredning, av vilka delar av specialiserad vard som kan éverforas till
primarvardsniva, genomforas

Prioriterade omraden

Prioriterade omrdden ingéar 1 Region Skanes Verksamhetsplan och budget 2017 med plan for

2018-2019 som beslutats av regionfullméktige.

25 Effektiv vard SOU 2016:2
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Primarvarden — befolkningens naturliga forstahandsval

Primarvarden i Skane bestar i huvudsak av; vardcentraler, barnavardscentraler,
barnmorskemottagningar, familjecentraler, ungdomsmottagningar, psykoterapimottagningar,
smartmottagningar/multimodal smartbehandling samt barn och ungdomspsykiatriska forsta
linjens mottagningar.

Definitionen av priméarvard beskrivs i Halso- och Sjukvardslagen § 5 som “den del av den
oppna varden som, utan avgransning avseende sjukdom, alder eller patientgrupp, ska svara
for befolkningens behov av sadan grundlaggande medicinsk behandling, omvardnad,
forebyggande arbete och rehabilitering, som inte kraver sjukhusens tekniska och medicinska
resurser eller annan sdrskild kompetens”.

Faktakunskap och teknik &r nu alltmer lattillganglig utanfor sjukhus, med olika lokala
I6sningar och kompetensmix, vilket medfor att begreppet primarvard blir svarare att anvanda
for att definiera vardniva eller kompetensomrade. Kunskapen och kompetensen for att
upptacka och behandla psykisk ohalsa ska forstarkas i primarvarden. Varden kan och bor i
okande utstrackning finnas nara befolkningen. Primarvarden ska i tidigt skede vara tillganglig
vid begynnande ohélsa istéllet for att passivt invanta manifest sjukdom. Halsoframjande och
sjukdomsforebyggande insatser ska dka. Inriktningen &r att fler familjecentraler, i samverkan
med kommunerna, ska etableras.

Primarvardens forutsattningar ska framjas och vardcentralernas roll som befolkningens
primara och huvudsakliga vardgivare ska fortydligas och starkas. Det géller for alla tillstand
och halsoproblem som inte &r akut livshotande och/eller sallan forekommande. For att
mojliggora detta ska det paborjade arbetet, med att se 6ver vardcentralernas forutsattningar
och ersattningsmodell, fortsatta.

Tillgangligheten, saval vid akuta akommor som for patienter med kronisk sjukdom, ska vara
hog och kontinuerligt foljas upp. Detta galler bade personliga besok hos lakare eller annan
vardpersonal och kontakter per telefon eller via digitala I6sningar. Hog tillganglighet skapar
trygghet och fortroende. Primarvarden ska ha ett utokat dygnet-runt-ansvar och
vardcentralernas tillganglighet utanfor kontorstid, for patienter med akut sjukdom och mindre
skador, ska utokas.

Vardcentralerna har ett sarskilt ansvar for patienter med flera samtidiga sjukdomar.
Samarbetet mellan primarvardens och den sjukhusbaserade varden behover forbattras och
vardcentralerna ska i storre utstrackning koordinera patientprocesser. Vardcentralerna har en
central roll i att aktivt arbeta med standardiserade vardforlopp inom cancer. De kan aven fa en
betydande roll nar standardiserade vardférlopp infors for andra diagnoser an cancer.

Vardcentralerna far en viktig roll i det nya avtalet med kommunerna om vard och omsorg i
hemmet eller pa vardinrattning utanfor sjukhuset. | enlighet med det nya avtalet ska
vardcentralerna successivt under 2017 bista den kommunala hemsjukvarden med kvalificerat
lakarstod i saval akuta som icke akuta situationer. Vardcentralerna ska ocksa ta ett sarskilt
ansvar for att genom halsoundersokningar identifiera halsoproblem hos patientgrupper som
idag ofta forbises. Detta galler till exempel patienter med psykisk sjukdom eller missbruk och
individer med funktionshinder.
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Primarvardens viktiga roll, uppdrag och mal for jamlik, halsoinriktad, tillganglig,
kunskapsbaserad, personcentrerad, séker och effektiv vard samt akutsjukvard, beskrivs under
dessa rubriker.

Tillganglig och effektiv akutsjukvard

Inriktning
Akutsjukvard, som omfattar ambulanssjukvard, sjukhusvard saval som primarvard, star for en
mycket stor del av den totala halso- och sjukvarden.

Vardcentralerna ska vara tillgangliga och ha hog kvalitet sa att patienter i sa stor utstrackning
som mojligt kan fa hjalp dar och inte behéver soka akutmottagning eller dvrig specialiserad
vard. Samverkan mellan vardcentralerna och sjukhus med, i vissa fall, regionévergripande
I6sningar maste utvecklas. ”En dorr in”, det vill sdga att vardcentralernas helg- och
kvéllsmottagning ligger i néra anslutning till sjukhusens akutmottagning, ska aven i
fortsattningen vara en grundlaggande malsattning for att underlatta for patienter med akut
akomma eller skada att bli omhéndertagna pa ratt vardniva.

God tillganglighet till ambulans med korta vantetider ar av stor betydelse for att medborgarna
ska kanna trygghet och tillit till att Region Skane har en val fungerande ambulanssjukvard.

For att bidra till att forbattra tillgangligheten i de geografiska omraden dar malen inte nas ska
dynamisk resursanvandning inforas som modell for dirigering i alla Region Skanes
ambulansdistrikt oavsett driftsform. Under 2017 ska arbete paborjas med en utredning av
kompletterande transportresurs for att avlasta ambulanssjukvarden och darmed 6ka
tillgangligheten for de patienter som behdver transport men inte ambulanssjukvardens resurs.

Tillganglighet, kompetens och effektivitet pa akutmottagningarna ska forbattras.
Arbetsbelastningen ar hog pa regionens akutmottagningar vilket bekraftats i den av
Regionstyrelsen initierade “Akutéversynen 2016 . Oversynen identifierar ett flertal
forbattringsomraden for att forbattra arbetsmiljo och patientsakerhet, exempelvis behov av
fler véardplatser och 6kad direktinlaggning. Atgarder i enlighet med akutdversynen ska
genomforas 2017.

For att garantera hog kvalitet i det akuta omhéandertagandet pa regionens akutmottagningar
ska specialistlakare i sa stor utstrackning som mojligt vara narvarande dygnet runt och
utbildningen av akutlékare ska fortsatta i enlighet med ”Regional strategi for inforande av
akutldkare i Region Skane (2015)”.

Intensivvard med hdg tillganglighet och kvalitet ar av storsta vikt i akutprocessen.
Intensivvardskravande patienter ska endast Gverflyttas till annan intensivvardsavdelning pa
grund av medicinska skal.

Omhandertagandet vid stort trauma star infor organisatoriska forandringar baserat pa nya
rekommendationer fran Socialstyrelsen. | samverkan med kringliggande landsting och
regioner ska Region Skane utveckla och anpassa sin verksamhet utifran dessa.

Overgripande mal

Tillgiinglighet, kompetens och effektivitet inom akutsjukvirden ska forbiittras
jamfort med 2016
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Utvecklingsuppdrag
e Kompletterande transportresurs, i syfte att 6ka tillganglighet och anvénda
ambulanssjukvardens resurser utifran patienternas behov, ska utredas

Hogkvalitativ cancervard i hela Skane

Inriktning

Utvecklingen av cancersjukvarden i Region Skane ska folja de nationella mal som anges i En
nationell cancerstrategi for framtiden samt Regional cancerplan 2015-2018.

Den langsiktiga malsattningen avser god livskvalitet, minskat insjuknande och forlangd
overlevnad. For att malen ska uppnas kravs okad fokus pa prevention, tidig diagnostik, god
tillganglighet, effektiv utredning och behandling i tid samt att rehabilitering och palliation
integreras mer i patientprocesserna.

Under 2017 ska utvecklingen av cancervarden enligt cancerplanen sékerstallas och de
prioriterade nyckelinsatserna genomforas.

Region Skane ska uppna de krav som stalls i nationell satsning Kortare ledtider i
cancervarden 2015-2018. Flertal standardiserade vardforlopp ska implementeras och béttre IT
stddsystem och uppféljning utvecklas. Utveckling for battre utnyttjande av hela regionens
kompetens och resurser ska fortsatta.

Barn som dverlevt cancer kan fa sena effekter av cancersjukdom och dess behandling. Det
kan exempelvis handla om framtida hjarnskador, infertilitet, 6kad risk for hjart- och
karlsjukdomar och aterinsjuknande i cancer. Adekvat uppfoljning och insatser ska genomforas
i enlighet nationellt vardprogram for langtidsuppf6ljning efter barncancer.

Overgripande mal

Patientens vantetid fran valgrundad misstanke om cancer till behandlingsstart
ska folja malen i de nationella standardiserade vardforloppen

Alla cancerpatienter ska erbjudas kontaktsjukskoterska

Utvecklingsuppdrag
e Standardiserade vardforlopp vid valgrundad misstanke om cancer ska inforas for
ytterligare 10 diagnosomrade enligt nationell plan

Battre forlossningsvard och insatser for kvinnors halsa

Inriktning

Forlossningsvarden ska forbattras och kvinnohélsa starkas. En strategisk plan ska tas fram
2017 och utveckling ske i enlighet med nationella 6verenskommelsen Béttre forlossningsvard
och insatser for kvinnors halsa 2015-2019%,

26 Regeringskansliet Overenskommelse Béttre férlossningsvard och insatser fér kvinnors halsa

17



http://www.regeringen.se/rattsdokument/statens-offentliga-utredningar/2009/02/sou-200911/
http://www.regeringen.se/rattsdokument/statens-offentliga-utredningar/2009/02/sou-200911/
http://www.cancercentrum.se/syd/vara-uppdrag/strategisk-utvecklingsplan/
http://www.regeringen.se/overenskommelser-och-avtal/2015/12/overenskommelse-om-en-forbattrad-forlossningsvard-och-insatser-for-kvinnors-halsa/
http://www.regeringen.se/overenskommelser-och-avtal/2015/12/overenskommelse-om-en-forbattrad-forlossningsvard-och-insatser-for-kvinnors-halsa/
http://www.regeringen.se/overenskommelser-och-avtal/2015/12/overenskommelse-om-en-forbattrad-forlossningsvard-och-insatser-for-kvinnors-halsa/

Tillganglig och god forlossningsvard maste sékerstallas utifran det 6kade behovet. Kompetens
och bemanning ska starkas. Fédande kvinnor ska kénna sig trygga med att de far plats pa vald
forlossningsavdelning och far ett omhandertagande av kompetent personal. Endast om det
finns medicinska skél, som foranleder behov av annan vardniva, ska kvinnan hanvisas till
annat sjukhus. 1 de fall hanvisning kravs ska detta ske i samrad med patienten och personalen
ska sakerstélla att plats finns pa mottagande forlossningsavdelning. Ett langsiktigt mal &r att
alla kvinnor ska erbjudas kontinuerligt stod i aktiv forlossningsfas. Efter férlossningen ska
kvinnan och hennes partner erbjudas eftervard och stod utifran behov. Anpassade vardplatser
ska finnas i anslutning till forlossningsavdelning for dem som har behov att stanna kvar och
andra vardformer sasom dppen eftervard behdver utvecklas.

Forlossningsvarden ska vara jamlik. | Region Skane finns variation mellan sjukhus saval som
jamfort med andra landsting/regioner avseende kvalitet och resultat och variationen visar pa
potential till forbattring. Skanes forlossningsverksamheter ska verka for en jamlik
forlossningsvard. Negativa variationer ska minska och i nationell jamférelse ska Region
Skane strava efter basta mojliga resultat. Kollegiala natverk med fokus pa larande, innovation
och spridning av goda exempel, ska stddja utvecklingen och férbéattringar ska genomforas i
forlossningsvarden 2017.

Vardcentralernas kunskaper om sjukdomar som &r vanliga hos kvinnor behdver oka. Insatser
som framjar kvinnors halsa, sarskilt i socioekonomiskt utsatta grupper, ska starkas. Pagaende
arbete for 6kat deltagande i screening av livmoderhals- och brostcancer ska fortsatt utvecklas.
Nuvarande cytologisk screening for cervixcancer ska ersattas med HPV-screening i enlighet
med nationella riktlinjer.

FoOr att minska riskerna for missfall ska fosterdiagnostik med hjalp av ny genteknik (NIPT)
inforas som komplement till nuvarande metod.

Overgripande mal

Kvinnor i forlossning ska omhandertas pa vald forlossningsavdelning och
hanvisning ska ske endast da kvinnans medicinska tillstand kraver vard pa
| annan forlossningsavdelning

Utvecklingsuppdrag
e Strategisk plan for battre forlossningsvard och kvinnors hélsa ska tas fram och berorda
verksamheter ska uppratta handlingsplan
e Forbattringsarbete, Annu béttre forlossningsvard ska bedrivas i samverkan for en
jamlik och hogkvalitativ forlossningsvard i hela Skane

Psykisk hélsa

Inriktning

Region Skanes satsningar ska syfta till att den psykiska hélsan i befolkningen,
levnadsforhallanden for personer med psykisk ohélsa samt attityder till psykisk ohalsa i
befolkningen forbattras. Arbetet med psykisk halsa utgar fran Region Skanes strategiska plan
for psykisk ohdlsa samt 0verenskommelsen mellan staten och Sveriges kommuner och
landsting om stod till riktade insatser inom omradet psykisk ohélsa. Det paborjade arbetet
enligt den statliga 6verenskommelsen for psykisk halsa, och utifran genomford 6versyn av
psykiatri i Skane, ska fortsatta. Region Skane ska arbeta i linje med den lansgemensamma
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handlingsplan som tagits fram i samverkan med Skanes kommuner och patient- och
anhorigforeningar. Sarskild vikt ska laggas vid bemdtande och kunskapsstyrning inom den
psykiatriska varden. Brukarinflytandet ska fortsatta att utvecklas och fler brukarrevisioner ska
goras. Patienter och brukare ska fa battre kontinuitet bade nar det géller kontakten med varden
och i sjélva behandlingen av sin sjukdom. Tillgangligheten inom psykiatrisk vard ska
forbattras med sarskilt fokus pa omradena missbruk, sjalvskadevard, suicidprevention,
neuropsykiatri och barn- och ungdomspsykiatri.

Halso- och sjukvarden ska tidigt upptéacka risker och ge réatt insatser pa ratt vardniva till
personer med psykisk ohélsa. Atgarder for att minska behovet av sjukskrivning vid latt till
medelsvar psykisk ohalsa ar en viktig del i arbetet med att forebygga psykisk ohélsa. Psykisk
ohélsa ar den framsta orsaken till sjukfranvaro. Sjukskrivningar pa grund av psykisk ohalsa
Okar framfor allt bland kvinnor.

Personer med neuropsykiatriska funktionshinder samt barn med psykisk ohalsa ska i storre
utstrackning fa tillgang till utredning, vard och behandling. I dag finns det en 6kande andel
ungdomar som upplever stress, huvudvark, angest, ssmnbesvar och svarigheter att hantera
vardagen. For barn som &r i alder 15 och aldre har sjukdomspanoramat forskjutits mot psykisk
ohélsa. Forsta-linjen-mottagningar inom barn- och ungdoms psykiatri ska fortsétta utvecklas
och foraldrastodet starkas. Pagaende arbete med att starka kompetensen kring psykisk ohélsa
pa ungdomsmottagningarna ska fortsatta.

Arbetet med att forebygga sjalvmord i enlighet med Region Skanes noll-vision ska fortsatta.
En stor del av personer med hog suicidrisk har sokt annan sjukvard an psykiatri en kort tid
fore suicid eller suicidférsok. Kunskap om psykisk hélsa och suicidprevention ska forbattras
hos all hélso- och sjukvardspersonal. Det pagaende arbetet med att minska behovet av
tvangsatgarder ska fortsatta.

De omotiverade stora skillnaderna i medellivslangd for gruppen med langvarig allvarlig
psykisk ohélsa, exempelvis schizofreni och bipolar sjukdom, maste minska. Samsjukligheten
hos patienter med psykisk sjukdom ska sérskilt uppmérksammas. Region Skane ska darfor pa
olika sétt fortsétta arbeta med att forbattra den kroppsliga hélsan hos dessa patientgrupper.

Mellan 20 och 30 procent av de asylsdkande och flyktingar som kommer till Sverige beréknas
lida av psykisk ohilsa, men alla har inte en psykiatrisk diagnos?’.

Insatser behover starkas pa tre nivaer; forebyggande och halsoframjande insatser for alla,
psykosocialt stod och behandling i forsta linjen/vardcentraler i samverkan med kommunal
verksamhet for dem med latt till medelsvar psykisk ohalsa, samt for personer med svar
psykisk ohalsa multikulturell kompetens i specialistvard och utbyggd traumavard.

Den psykiatriska heldygnsvarden ska erbjuda en kvalificerad vard som motsvarar patientens
behov och som haller hog kvalitet bade vad galler metoder, arbetssétt och bemétande.
Region Skane ska tillhandahalla en likvérdig psykiatrisk vard och utveckla arbetet i linje med
ingdngna ramoverenskommelser?® om samverkan mellan Region Skéane och Skénes
kommuner. Region Skane ska aven utveckla arbetet i linje med nationella riktlinjer for vard
och stod vid missbruk och beroende.

27 Socialstyrelsen 2015; Psykisk ohélsa hos asylsdkande och nyanldnda migranter
28 Ramoverenskommelserna galler personer med psykisk funktionsnedsattning, barn och ungdom med risk att utveckla psykisk ohalsa samt
personer med missbruks- och beroendeproblem
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Aldres psykiska ohalsa inklusive missbruk och beroende ska uppmarksammas i 6kad grad.
Kunskap och handlingsberedskap géllande &ldres psykiska hélsa och ohélsa ska 6ka inom
samtliga vardnivaer och utvecklingen ske i samverkan med Skanes kommuner.

Tillgang till utredning och omhéndertagande ska forbéattras for personer som upplever
konsdysfori.

Overgripande mal

De psykiatriska patientprocesserna ska vara sammanhaillna, patienten ska vara
delaktig i planering av viarden och patientndjdheten ska vara hogre én rikssnittet

Foljsamheten till virdprogram och riktlinjer samt tickningsgraden i psykiatriska
kvalitetsregister ska forbéttras jimfort med foregaende ar

Antal sjidlvmord ska minska, nollvision ska rada

Tillgdngligheten till psykiatrisk vard ska 6ka jamfort med foregaende ar

Barn med psykisk ohélsa, utvecklingsstorning och barn som far illa ska tidigt
identifieras genom samverkan med socialtjéinst och elevhiilsa

En drivande utvecklingsaktor

Region Skane ska leda utvecklingen av digitala tjanster i halso- och sjukvéarden
Utvecklingen av e-halsa?® ska ske i enlighet med e-hélsostrategi for Region Skane &r 2016 -
2020. Arbetet inom ramen for e-hélsostrategin ska bidra till de nya l6sningar och arbetssatt
som kravs for att vi aven i framtiden ska kunna erbjuda invanarna en tillgéanglig, trygg och
kvalitetssakrad halso- och sjukvard. Ambitionen &r att bli Sveriges ledande region i att
utveckla, erbjuda och anvanda digitala tjanster inom hélso- och sjukvarden.

Arbetet med att forma Framtidens Halso- och sjukvard i Skane och fragan om hur
digitalisering och utveckling av e-halsa/m-hilsa®® kan bidra till detta &r en av de viktigaste
utgangspunkterna for arbetet med utveckling och implementering av nya e-tjanster.
Utgangspunkten for all e-héalsoutveckling ska vara en personcentrerad vard med fokus pa
vardet/nyttan for patienten. Detta med krav pa bibehallen och forbattrad vardkvalitet,
patientsakerhet, tillganglighet och effektivitet. Region Skane ska aktivt delta i utveckling av
nationella e-tjanster och implementera redan tillgangliga e-tjanster med hdg prioritet.
Verksamheterna ska vara lyhorda, nyfikna och mottagliga, for vad som sker utanfor de
traditionella strukturerna for halso- och sjukvard, samt erfarenheterna darifran och medverka i
utveckling och implementering av e-tjanster. E-tjanster ska ocksa anvandas som en majlighet
att utveckla och se dver processer och arbetssatt med malsattningen att skapa en effektivare
vard med hog tillganglighet och god kvalitet

2 E-hélsa (elektronisk halsa) handlar om att anvanda digitala verktyg och utbyta information digitalt.
30 M-Halsa (mobil halsa) ar en underkategori till eHélsa, som galler anvandningen av mobila halsoapplikationer for sjalvdiagnosticering och
halsoovervakning pa distans
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Samarbetet med kommunerna ska utvecklas inom en rad omraden. Det avtal om
ansvarsfordelning och utveckling avseende hélso- och sjukvarden i Skane som tecknats
mellan Region Skane och kommunerna i Skane innebar ett atagande att skapa nya arbetssétt
och gemensamma I6sningar dver huvudménnens ansvarsgranser. Detta stéller nya krav pa
mobila I6sningar och e-hélsa och &r en av grundforutsattningarna for Region Skanes strategi
och samarbetet med kommunerna kring denna. Informations- och kommunikationsteknik,
inklusive beslutsstod, samt kompetensutveckling och kompetensforsérjning &r sarskilt
prioriterade omraden. Ett annat angelaget utvecklingsomrade ar att tillsammans med
kommunerna forbattra planeringen genom kvantitativ och kvalitativ 6kning av samordnade
individuella vardplaner. Patientens behov ska sta i fokus oavsett vilken aktér som finansierar
och utfor insatserna.

| enlighet med Regionfullméktiges Budget och verksamhetsplan 2017 med plan for 2018 —
2019 ska foljande genomforas:
e Patientens mojlighet att boka, omboka och avboka tider online, med dator eller
mobiltelefon, ska byggas ut pa bred front 2017
e Det pagaende arbetet med ett system med digitala remisser och svar ska fortsatta
e Under 2017 ska Region Skane 6verga till att huvudsakligen anvanda sig av digitala
kallelser och bokningar. Kallelser med forbokade tider som patienten inte valt ska
ersdttas med system dér patienten sjélv bokar sin tid
e Annan information till patienter exempelvis provsvar ska huvudsakligen ske genom
digitala kanaler
e Ett system med digital sjalvincheckning ska byggas ut under 2017
e Betalning av patientavgifter ska kunna goras via mobila I6sningar och mojlighet till
digitala hogkostnadsskydd ska inforas
e Moijlighet till digitala lakarkontakter ska inforas pa bred front under 2017
e Utredning om en centraliserad nod for tidbokningar via telefon ska genomféras 2017

Den kliniska forskningen ska 6ka

Region Skane har en ambition att 6ka den kliniska forskningen och darmed forskning som
resulterar i forbattrat medicinskt resultat for patienten samt forskning som resulterar i en
kommersiell produkt eller tjanst. Utveckling av infrastruktur relevant for forskning samt néra
samverkan med akademin och néringslivet kring nya centrumbildningar, med stor relevans for
hélso- och sjukvarden, ska fortgd. Likasa utvecklingen av nya behandlingsterapier sdsom gen-
och cellterapi. Arbetet med uppbyggnad av testbaddar for medicinsk teknik, inkluderande
informationsteknologi och Kommunikationsteknologi/E-halsa ska fortga. Tillsammans med
akademin ska Region Skane verka for att den egna forskningen ges tillgang till
forskningsanlédggningarna Max 1V och ESS genom att materialforskning kompletteras med
applikationer foér medicinsk forskning.

Sjukvardshuvudméannens samverkan inom klinisk forskning och utveckling ar angelaget for
att bibehalla och ytterligare starka sin position som en intressant region dér den kliniska
forskningen och utvecklingen ligger i framkant. Genom Region Skanes Life Science strategi,
som beskriver kortsiktig inriktning savél som langsiktig, ska klinisk forskning och
innovationer starkas. Visionen ar att Region Skane ska vara en ledare for regionala
innovationsinsatser, med halso- och sjukvarden som havstang, for snabb tillvaxt och
innovation inom Life Science-industrin. Darutéver ska Region Skane arbeta aktivt i nationella
sammanhang for att forbattra forskningens samt forskningsrelaterad infrastrukturs
forutsattningar.
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Genom att bryta ner Region Skanes strategi for forskning inom hélso- och sjukvarden pa
forvaltningsniva samt genom arbetet att inrétta sa kallade universitetsjukvardsenheter, i
enlighet med det Nationell ALF-avtalet, starker Region Skane de strukturer som majliggor
kliniska studier for saval kliniker, forskare som for naringslivet. Dartill hdlso- och
sjukvardens mojlighet att utveckla den egna verksamheten.

Rikssjukvard och hogspecialiserad vard ska fortsatt utvecklas

Vid Skanes universitetssjukhus bedrivs rikssjukvard inom flera omraden. Region Skane ska
ha som malsattning att behalla rikssjukvarden pa befintliga omraden samt att fa fler nationella
uppdrag inom ramen for nivastrukturering av cancer. For att kunna bevara, rekrytera och
forstarka den htga kompetens som rikssjukvardsuppdragen kraver maste Region Skanes
verksamheter halla mycket god kvalitet och vara ledande inom sitt omrade. Samarbete ska ske
med Ovriga landsting i Sédra sjukvardsregionen for att uppratthalla och vidareutveckla den
hogspecialiserade sjukvarden i Skane.

Miljo

Region Skanes miljoprogram fér aren 2010-2020 syftar till att beskriva hur verksamheten ska
minska miljobelastningen. Inom halso- och sjukvarden ska sarskilt fokus sattas pa att bidra till
minskad miljopaverkan avseende resor, energianvandning, lakemedelsanvandning,
kemikalieanvandning, bestéllning av kost och material- samt avfallssortering. Malsattningen
for 2017 &r att minska materialanvandning, oka kunskapsniva om lakemedels miljoeffekter
och hur dessa kan minimeras samt minska antalet tjansteresor.

Attraktiv arbetsgivare

Den framtida kompetensférsorjningen ska sékras

Kompetensforsorjningen idag och i framtiden &r en av halso- och sjukvardens stora
utmaningar. De vardgivare, saval offentliga som privata, som verkar i det skanska hélso- och
sjukvardssystemet maste arbeta aktivt for att sakra kompetensforsorjningen. En viktig del i
detta &r att battre nyttja den potential som finns i utbildningsuppdraget. Utbildningsuppdraget
ger mojlighet till rekrytering av framtida medarbetare, férutom att exempelvis studenter
berikar verksamheten med sina kunskaper. Det skanska hélso- och sjukvardssystemets
kapacitet att ta emot studerande for utbildning, praktik eller motsvarande, maste utnyttjas
optimalt och varje utbildningsperiod genomftéras med hdgsta méjliga kvalitet.

Att battre tillvarata kompetensen hos sjukvardsutbildade som kommer fran andra lander ar en
allt viktigare del i kompetensforsdrjningen. Verksamheter ska erbjuda auskultations-
Ipraktikplatser for att framja och korta véagen in i arbetslivet for utlandsutbildade. Rekrytering
av personer med funktionsnedsattning ska fortsatt framjas.

Kompetensforsérjningsutmaningen maste ocksa motas med olika
kompetensutvecklingsinsatser. Kompetensutvecklingsinsatserna ska styras mot identifierade
bristomraden och en dkad styrning av specialistutbildning for saval lakare som sjukskoterskor
inom prioriterade omraden. Inférande av forandrade arbetssatt kommer att stalla nya krav och
forvantningar pa saval chefer som medarbetare som i sin tur maste stodjas av
kompetensutvecklingsinsatser. Det pagaende arbetet med kompetensmixplanering, d.v.s. att
uppgiftsvaxla mellan yrkeskategorier och att underséka mojligheterna for nya yrken eller
kompetenser for att avlasta vardpersonal, ska intensifieras. Inriktning ska vara 40/60 avseende
bemanning sjukskoterska/andra yrkesgrupper. Arbetet med att infra regioninterna resursteam
ska fortsatt utvecklas.
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I Region Skane ska heltidstjanst vara norm. Deltid ska ses som en mdjlighet om arbetstagaren
s& dnskar. Arlig uppféljning som ska framja jamstallda Ioner ska genomforas.

Uppféljning

En val utvecklad uppféljning ar nodvandig for att sékerstélla att hdlso- och sjukvarden
motsvarar individens behov samtidigt som kraven pa kvalitet och effektivitet uppfylls.
Uppfoljningen ska utga fran vad som ar av varde for patienten. Resultat ska anvandas for
larande och underlag for forbattringsarbete. Utveckling ska inriktas pa att i storre utstrackning
kommunicera Region Skanes resultat till medborgare.

Uppfdljning av befolkningens och patienternas upplevelser av tillganglighet, bemdtande,
information, delaktighet och fortroende ska géras med Vardbarometern och Nationell
patientenkat (NPE).

Uppféljningen av halso- och sjukvardens resultat 2017 inriktas pa de dvergripande malen som
faststélls i Region Skanes uppdrag for halso- och sjukvard samt nagra omraden som ingatt i
tidigare uppdrag. Ytterligare omraden kan bli aktuella for uppfoljning under aret.

Nagra omraden foljs upp i form av Index. Index beskriver ett sammanvagt varde av
maluppfyllelsen for flera indikatorer inom omradena:

e Siker halso- och sjukvard e Aldres hilsa

e Tillganglig hélso- och sjukvard e Diabetes

e Cancer e Hjart- och lungsjukdomar
e Psykisk ohélsa ¢ Neurologiska sjukdomar
e Akutsjukvard e Palliativ vard

Indikatorer som ingar i uppfoljningen beskrivs i bilaga Uppfoljning Hélso- och sjukvard 2017.

Indikatorer och malniva beskrivs i detalj i Region Skénes Indikatorbibliotek (IB)3!. Resultaten
redovisas i Region Skanes Indexapplikation och Kvalitetsportal.

Vardkvalitet och patienttillfredsstallelse redovisas enligt uppféljningsplan®. Vid tecken till
avvikelse inom ett specifikt omrade ska fordjupad uppféljning goras. Ekonomi, produktion
och tillganglighet ska redovisas varje manad. Vid storre avvikelse ska nedan beskrivna modell
for atgardseskalering anvandas vilket ytterst kan innebara att uppdraget avslutas/flyttas.

STEG BENAMNING ATGARD

1 Papekande Tidigarelagd ny métning

2 Varning 1 Extra verksamhetsdialog

Medicinsk revision med krav pé atgard och dar det i vissa fall ar tillampbart

3 Varning 2 med viten

31| Indikatorbiblioteket framgar respektive indikators nummer (Nr i 1B), malniva och matmetod mm. Malnivaer avser Skaneniva.
32 Finns i Share-Point for uppfoljning
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http://vardgivare.skane.se/siteassets/4.-uppdrag-och-avtal/uppdrag-for-halso--och-sjukvard/uppdrag-2017/hsuppdrag_bilaga_uppfoljning_2017.pdf
http://vardgivare.skane.se/uppfoljning/indikatorbiblioteket/
http://vardgivare.skane.se/uppfoljning/kvalitetsportalen/
http://vardgivare.skane.se/uppfoljning/kvalitetsportalen/
http://vardgivare.skane.se/uppfoljning/indikatorbiblioteket/

Forlust i
4 orlustav Uppdraget flyttas till annan producent®

uppdrag

Tabell 3. Modell for atgardseskalering

Langsiktigt stark ekonomi

Region Skanes verksamheter finansieras av de skanska skattebetalarna. Verksamheter har en
skyldighet att hushalla med skattemedlen pa basta sétt och standigt arbeta for att 6ka saval
produktiviteten som effektiviteten. Alla forandringar ska vara finansierande innevarande ar
och far inte 6verstiga de budgetramar som angivits i plan ar tva och tre. Beslut utover given
budgetram ska efter beredning i regionstyrelsen understéllas regionfullméktige.

De statliga medlen till landstingen, enligt sarskilda 6verenskommelser inom hélso- och
sjukvarden, ingar i den totala budgeterade finansieringen i skansk halso- och sjukvard.
Berorda verksamheter ska, inom givna ekonomiska ramar, verka for att inriktningar och krav i
overenskommelserna uppnas.

For att uppna langsiktigt stark ekonomi kravs insatser som okar kvaliteten, patientsékerheten
samt eliminerar kvalitetsbristkostnader. Genom att mata kvalitetsbristkostnader kan
forbattringsmajligheter identifieras och resultatet av forbattringsatgarderna matas. For att
forbattra vardkvalitet och samtidigt kontrollera kostnaderna ska inforande av nya
behandlingsmetoder ske parallellt med utmdnstring av medicinska metoder som inte langre
betraktas som vardeskapande for patienten. Ett langsiktigt systematiskt arbete med standiga
forbattringar ska bedrivas. Handlingsplan Strategi for forbattringsarbete i Region Skane syftar
till att frigora och forbéttra tillgangligheten, patientsikerheten, omvardnaden och den
medicinska kvaliteten. Detta forvéantas leda till en 6kad kostnadseffektivitet. Under 2017 ska
fortsatt arbete for kvalitetsutveckling genomféras enligt planen.

33 Vilket for privata vardgivare kan innebara havande avtal och for forvaltningsdriven vard att uppdrag flyttas till annan forvaltningsdriven
vérd eller att t ex en upphandling gors.
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