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Forord

En tillganglig vard

| uppdragen for hélso- och sjukvard dras riktlinjerna upp for hur varden ska beméta och
tillgodose varje patients unika behov. Regionen arbetar for att skapa forutsattningar for en god
hélsa pa lika villkor for hela befolkningen. En jamlik vard forutsatter att varden ser saval
olikheterna mellan individer som deras olika behov och foérvéantningar.

Region Skanes storsta tillgang ar vara kompetenta och engagerade medarbetare.
Verksamheterna haller dverlag hog kvalitet och sjukvarden ar pa manga omraden
varldsledande. Samtidigt har sjukvarden sedan flera ar ekonomiska underskott och
tillgangligheten maste bli battre.

Vi behover fler vardplatser i sjukvarden i Skane. Stangda vardplatser och 6verbelaggningar
det for med sig har skapat en samre miljo bade for patienter och anstallda. Det leder till
ineffektiva l6sningar som driver upp kostnadsutvecklingen, samtidigt som tillgangligheten
och arbetsmiljon blir lidande. Vi maste vanda denna utveckling genom en rad olika atgarder.
Genom riktade satsningar och ett tillganglighetspaket tillfors den skanska sjukvarden resurser
for att kunna 6ppna upp fler vardplatser och forbattra tillgangligheten. | de samlade
uppdragen gors ocksa riktade insatser pa en del omraden som sarskilt lyfts fram i budgeten,
bland annat inom cancervard, psykiatri och en forstarkt akutsjukvard.

En viktig del i arbetet &r ocksa att fa till en battre dialog mellan medarbetare, patienter och
beslutsfattare. Region Skane ska vara en god arbetsgivare som uppréatthaller ett lyssnande
ledarskap och aktivt arbetar for att skapa jamstéllda arbetsplatser med en god arbetsmiljo.

Anna-Lena Hogerud

Ordférande i hilso- och sjukvardsndimnden



Region Skanes uppdrag for halso- och

sjukvard, omfattning och inriktning

Region Skanes uppdrag &r att frimja hélsa, hallbarhet och tillvéxt tillsammans med andra
aktorer. En god hélso-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 Regionfullméaktiges beslut om Budget och
verksamhetsplan 2016 med plan fér 2017 — 2018. | denna anges Region Skanes vision,
verksamhetsidé, vardegrund och strategiska mal. De strategiska malen har formulerats utifran
fyra olika perspektiv. Dessa & medborgar-, verksamhets-, medarbetar- samt
ekonomiperspektivet (Tabell 1).

Vision: Livskvalitet i varldsklass

Perspektiv Strategiska mal

Medborgarperspektiv NOjda medborgare

En drivande utvecklingsaktor
Verksamhetsperspektiv
En effektiv verksamhet med hog kvalitet

Verksamhet och resultat i fokus

Medarbetarperspektiv
Kompetenta, stolta och motiverade
medarbetare

Ekonomiperspektiv Langsiktigt stark ekonomi

Tabell 1. Region Skanes vision, perspektiv och strategiska mal

I enlighet med Budget och verksamhetsplan 2016 ska halso-och sjukvarden i Region Skane
vara personcentrerad, jamlik, saker, halsoinriktad, tillganglig, kunskapsbaserad och effektiv.
Vard i hemmet ska erbjudas i 6kad omfattning och samverkan med kommuner, idéburen
sektor, akademi och naringsliv fortsatt stimuleras. Prioriterade omraden inom halso- och
sjukvard under denna budgetperiod &r akutsjukvard, psykiatri, forlossningsvard, cancervard
och varden av aldre.

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 Skéane (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 papperslésa i enlighet med regler och krav p& Region
Skanes vardgivarwebb, se http://www.skane.se/sv/\Webbplatser/Valkommen till Vardgivarwebben/Patientadministration/.
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Medborgarperspektiv

Det samlade hélso- och sjukvardsutbudet ska utgé fran ett tydligt medborgar- och
patientperspektiv. Detta innebdr att virden alltid ska ha individens behov som utgangspunkt
och utformas sa att patient och nirstdende kan vara delaktiga och ha inflytande 6ver sin vard
och behandling. Hilso-och sjukvarden ska vara jaimlik. Bemdtande, vard och behandling ska
erbjudas pa lika villkor till alla.

Samtliga verksamheter, men framfor allt de som ar riktade till barn och unga i Region Skane,
ska arbeta i enlighet med FN:s konvention om barnets réttigheter®. Véarden ska ske i en miljo
anpassad for barn och ungdomar. Samverkan mellan Region Skanes verksamheter och
kommunernas socialtjanst och elevhalsa ska utvecklas i syfte att starka vardkedjan for barn
och unga i behov av insatser fran flera verksamheter.

Patienten ska ha tillgang till enkel och tydlig information via flera olika kanaler. Medborgarna
ska fritt kunna soka 6ppen vard inom Sverige och saval 6ppen som sluten vard inom EU. Det
medicinska behovet ska styra prioriteringen.

En fortsatt hog migration till Sverige far konsekvenser for halso-och sjukvarden bade pa lang
och kort sikt. Utvecklingen av det stora inflodet av flyktingar och migranter ska foljas och
beredskap finnas for tgirder. Atgérder kan avse bade kapacitet d4 antalet som soker vérd
okar, men dven kompetens da personer kan ha medicinska behov som inte &r sé vanliga
svensk hilso- och sjukvérd. Omréaden som framst paverkas pa mer kort sikt &r primérvard i
synnerhet vardcentraler och barnhilsovard, médra- och forlossningsvard, psykiatri samt
tandvard.

Region Skane ska fortsétta sprida kunskap om kulturens och naturens betydelse for halsan.
Kultur pa recept* ska vidareutvecklas tillsammans med kommunerna i Skéne.

Verksamhetsperspektiv

Kunskapsstyrning

En forutsattning for jamlik vard med hdg kvalitet och nojda patienter ar att all verksamhet ar
kunskapsstyrd® och utgér fran behov och evidensbaserad praktik. Detta innebér att alla beslut
ska baseras pa basta tillgangliga kunskap, den enskildes situation, erfarenheter och alltid ske i
samverkan med patient och narstaende.® 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 ar vardeskapande
ska avvecklas.

Regionala vardprogram och riktlinjer utgor grunden for jamlik och kunskapsbaserad vard.
Implementering och uppféljning av regionala vardprogram/riktlinjer ska forbattras. Hog
tackningsgrad i nationella kvalitetsregister ska prioriteras. Arbetet med att utveckla metoder
och modeller for automatisk dverforing fran journaldokumentation till kvalitetsregister ska
fortsatta i samverkan med Sveriges kommuner och landsting (SKL).

3 https://unicef.se/barnkonventionen

4 Satsningen syftar till att ge langtidssjukskrivna eller personer med risk for sjukskrivning en méjlighet att med kulturens hjalp understodja
sin halsa.

5 Enligt Socialstyrelsens definition innebar kunskapsstyrning att kvalitetssakrad kunskap sprids och anvands inom alla verksamheten.
Kunskapsstyrning ska sakerstilla att basta tillgangliga kunskap anvands vid beslut som direkt rér patientverksamhet men ocksa beslut som
ror investeringar och produktionsstruktur.

6 Socialstyrelsen (2009) Att arbeta evidensbaserat. Evidensbaserad praktik innebar en medveten och systematisk anvandning av flera
kunskapskallor for beslut: det bésta tillgdngliga kunskapen, den professionelles expertis, berdrda personens situation, erfarenhet och
6nskemadl.  https://www.socialstyrelsen.se/evidensbaseradpraktik/attarbetaevidensbaserat
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Utveckling av nya effektiva lakemedel i kombination med forbattrade diagnostikmojligheter
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 stodjas 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 ldkemedelsanvindning ska fortsétta och en ny
lakemedelsstrategi for Region Skane ska utarbetas under 2016.

Tillganglighet

Tillganglighet till halso- och sjukvard ska ha hogsta prioritet. Inforandet av standardiserade
vardforlopp inom cancersjukvarden ar en viktig del i arbetet for bittre tillganglighet. Aven
information om vardens utbud, som &r latt att hitta och enkelt att forsta, bidrar till 6kad
tillganglighet.

For att Oka tillgangligheten till planerad vard och sékra att personer med storst vardbehov
prioriteras ska patientflodena i Region Skéne granskas och analyseras. Aven situationen inom
akutvarden ska genomlysas och atgarder vidtas for att uppna en optimal vard och god
tillganglighet. Den pébodrjade utvéirderingen av vardvalen i specialistsjukvéarden ska fortsétta,
med fokus pa kvalitet, tillgédnglighet, jamlik vard, kostnader och sammanhéllna vardkedjor.

Ungdomsmottagningarna ar ofta den sjukvardinstans som ungdomar och unga vuxna forst
vander sig till. I samband med besdket ska dven ungdomarnas psykiska ohélsa fangas upp.
Tillgangligheten till ungdomsmottagningarna ska 6ka genom att 6ppettider anpassas béttre till
ungdomars skolgang, arbete och fritidsvanor.

Oppna vardformer ska erbjudas i 6kad utstrackning for att vardcentralen i flertalet fall ska
vara forstahandsval. Tillgingligheten via 21177 Vardguidens e-tjénster” och via telefon till
primarvarden ska forbattras.

Ett sarskilt tillganglighetspaket tas fram for att minska véntetiderna, starka cancervarden,
frigora vardplatser och forbattra arbetsmiljon for vardens medarbetare. | detta arbete ska hela
Skane ses som en samlad resurs. Detta ska bland annat ske genom att forvaltningarna Sund
och Kryh tar ett storre ansvar for planerade operationer.’

It- stdd och e-hélsa

Utveckling av informationsteknologi och digitalisering erbjuder nya méjligheter till I6sningar
och effektiviseringar for halso-och sjukvarden. For att till fullo utnyttja dessa mojligheter
kravs att system och verktyg byggs for att stddja och underlatta effektiva och patientnédra
arbetsprocesser. Region Skanes plattform for informationsteknologi for bland annat journal-
och dokumentationssystem ska utvecklas. Systemen ska ha hdg driftssakerhet och IT-
verktygen ska kvalitetssakras. Arbetet med digitala remisser ska intensifieras och under 2016
ska ett nytt digitalt remissystem bdrja implementeras.

En ytterligare 16sning for att frigora tid och resurser for vardens medarbetare ar inférande av
digital incheckning. Ett system med digital sjalvincheckning ska byggas ut under 2016.

7 http://skane.se/siteassets/organisation politik/dokument/bilaga5--tillganglighetspaket.pdf
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For att forenkla och minska den administrativa hanteringen av patientavgifterna i den 6ppna
varden ska en utredning om enhetstaxa startas.

Ny teknologi kan frdmja patientens integritet, sjalvbestammande och delaktighet. eHalsa
handlar om att anvéanda digitala verktyg och utbyta information digitalt for att uppna och
bibehalla hilsa.® Inforandet av eHalsa ska bidra till att individen i sin roll som medborgare,
patient, brukare och anhérig ha tillgang till lattiliganglig och kvalitetssékrad information om
hélsa och vard samt atkomst till dokumentation fran sina tidigare insatser och behandlingar.
Genom tidbok online blir det mojligt att boka samt om- och avboka tider online.

Rikssjukvard, hogspecialiserad vard och forskning

Vid Skanes universitetssjukhus bedrivs rikssjukvard inom flera omraden. Region Skane ska
ha som malsattning att behalla rikssjukvarden pa befintliga omraden samt erhalla fler
uppdrag. Inom cancervarden pagar nationell nivastrukturering for att koncentrera varden for
cancerdiagnoser som &r ovanliga, svarbemastrade eller kraver komplicerade atgarder.

Forskningen ska integreras béttre 1 verksamheten och engagera hela hélso- och sjukvarden.
Forskningen som bedrivs i Region Skane och dess resultat ska synliggoras for att stimulera
fler, sdrskilt unga, att forska och oka intresset att delta i1 forskningsstudier, inte minst studier
med klinisk koppling. Tillsammans med akademin ska Region Skéne arbeta for att den egna
forskningen ges tillgang till forskningsanldggningarna Max IV och ESS genom att
materialforskningen kompletteras med applikationer for medicinsk forskning.

Den strategiska handlingsplanen for forskning inom hilso- och sjukvarden, som innehéller en
rad konkreta atgirder, ska omsittas till praktik. Forskningsmiljoer inom ett antal olika
omraden har skapats® och flera nya ir under uppbyggnad.'® Under 2016 ska arbetet i enlighet
med Life Science-strategin fortsitta.

Miljo

Region Skanes miljoprogram for 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, likemedelsanvandning,
kemikalieanvandning, bestéllning av kost och material- samt avfallssortering. Malsattningen
for 2016 &r att minska materialanvandning, oka kunskapsniva om lakemedels miljoeffekter
och hur dessa kan minimeras samt minska antalet tjansteresor.

Medarbetarperspektiv

Medarbetarna &r vardens viktigaste resurs. | Region Skane ska de ha den kompetens som
kravs for att klara verksamhetetens mal och uppdrag. Alla medarbetare, oavsett
yrkesgruppstillhorighet, ska ges majlighet till kompetensutveckling. Region Skane ska ha
arbetsplatser med en god arbetsmiljé och vara en god arbetsgivare. Ett gott och lyssnade
ledarskap och en bra arbetsmiljo ar forutsattningar for personalinflytande och Iangsiktig
kompetensforsorjning. Det ska rada ett 6ppet klimat dér allas asikter och synpunkter ar
vardefulla och tendenser till tystnadskultur far inte forekomma. Cheferna ska ha formaga att

8 http://www.socialstyrelsen.se/nationellehalsa
9 Molekylarpatologisk diagnostik, kognitiva sjukdomar och neuronanomedicin
10 Akut hjartstopp, stroke och olika canceromraden
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leda i standig forandring, skapa goda relationer och &ndamalsenliga strukturer.

Som en del i det strategiska forbattringsarbetet ska halso- och sjukvardens arbetssatt
ompradvas och fornyas for att skapa battre forutsattningar for att mota framtidens behov.
Inférande av forandrade arbetssatt kommer att stélla nya krav och forvantningar pa saval
chefer som medarbetare som i sin tur maste stodjas av kompetensutvecklingsinsatser.

Ett satt for att klara av kompetensforsérjningens utmaningar ar att se studenter och elever som
framtida medarbetare. Region Skane ska verka for att utbildningsinsatser ska styras mot
identifierade bristomraden och for en 6kad styrning av specialistutbildning for saval lakare
som sjukskoterskor inom prioriterade omraden.

Region Skanes intention ar att utveckla kompetensmixplanering som innebér att uppgiftsvaxla
mellan yrkeskategorier och att undersdka mojligheter for nya yrken eller kompetenser att
avlasta vardpersonal.

Ekonomiperspektiv

For att uppna langsiktigt stark ekonomi kréavs insatser som okar kvaliteten, patientsakerheten
samt eliminerar kvalitetsbristkostnader. Genom att mata kvalitetsbristkostnader kan
forbattringsmajligheter identifieras och resultatet av forbattringsatgarderna matas. Ett
exempel pa detta ar att minska trycksar och vardrelaterade infektioner inom slutenvarden.
Nationella undersdkningar visar att nastan en av tio patienter drabbas av skador under
vardtiden pa sjukhus och i genomsnitt orsakas cirka 10 procent av inlaggningarna pa en
medicinklinik av lakemedelsbiverkningar!?.

Ett langsiktigt systematiskt arbete med standiga forbattringar ska bedrivas. Handlingsplan
Strategi for kvalitetsutveckling i Region Skane syftar till att frigéra och forbattra
tillgangligheten, patientsékerheten, omvardnaden och den medicinska kvaliteten. Detta
forvantas leda till en 6kad kostnadseffektivitet. Under 2016 ska planen implementeras i
samtliga verksamheter.

Uppfdljning

En val utvecklad uppfdljning ar nodvandig for att sakerstélla att halso- och sjukvarden
motsvarar individens behov samtidigt som kraven pa kvalitet och effektivitet uppfylls.
Uppféljningen ska utga fran vad som ar av varde for patienten. Uppféljning av befolkningens
och patienternas upplevelser av tillganglighet, bemdétande, information, delaktighet och
fortroende ska géras med Vardbarometern och Nationell patientenkét (NPE).

Uppféljningen av halso- och sjukvardens resultat ska inriktas pd de 6vergripande malen som
faststélls i Region Skanes uppdrag for halso- och sjukvard. For att mata maluppfyllelsen ska
indikatorer som narmare beskrivs i Region Skanes Indikatorbibliotek (1B)!? anvéndas. For
vissa omraden foljs resultaten upp med Index som beskriver ett sammanvagt varde av
maluppfyllelsen for flera indikatorer. Resultaten redovisas i Region Skanes kvalitetsportal.

Ekonomi, produktion och tillganglighet ska redovisas varje manad. Vardkvalitet och
patienttillfredsstallelse redovisas minst tertialvis respektive arligen. Vid tecken till avvikelse
inom ett specifikt omrade ska fordjupad uppfoljning goras. Vid stérre avvikelse ska nedan

Uhttp://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/8622/200810916 rev2.pdf
12| Indikatorbiblioteket framgér respektive indikators nummer (Nr i 1B), mélnivd, matmetod och métintervall. Malnivaer avser Skaneniva.
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beskrivna modell for atgardseskalering anvandas vilket ytterst kan innebéra att uppdraget
avslutas/flyttas.

STEG BENAMNING ATGARD

Steg 1 Péapekande Tidigarelagd ny méatning

Steg 2 Varning 1 Extra verksamhetsdialog

Steg 3 Varning 2 Medicinsk revision med krav pa atgird och déar det i

vissa fall ar tillimpbart med viten

Steg 4 Forlust avuppdrag ~ Uppdraget flyttas till annan producent®®

Tabell 3. Modell for atgardseskalering

Overgripande och prioriterade omraden

| foljande kapitel presenteras de 6vergripande och prioriterade omraden som lyfts fram i
Region Skanes budget 2016.

= Overgripande omraden avser omraden av stor vikt for samtliga verksamheter
* Prioriterade omraden avser omraden med sérskilda behov av forbéttring

Overgripande omraden Prioriterade omraden

= Personcentrerad vard Cancer

= Jamlik halso- och sjukvard = Kvinno- och

= Séker halso- och sjukvard forlossningsvard
= Halsoinriktad halso- och sjukvard = Psykisk ohalsa

= Halso- och sjukvard i rimlig tid = Aldres hilsa

= Akutsjukvard

Tabell 2. Overgripande och prioriterade omraden

For varje omrade anges inriktning, évergripande mal samt utvecklingsuppdrag. | inriktningen
finns en dvergripande beskrivning av omradet och vad som ska astadkommas.
Utvecklingsuppdrag ar uppdrag som i flertalet fall behdver ett forberedande arbete innan
konkreta mal, uppdrag eller indikatorer kan formuleras och beslutas. Arbetet med
utvecklingsuppdragen kan stracka sig over flera ar.

| de Gvergripande malen anges i forsta hand malets kvalitativa dimension dvs. vad det & som
ska uppnas. Ambition ska vara att uppna basta majliga kvalitet och resultat for patient.

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



Jamforelse ska goras med riket och andra landsting och jamforelsemattet ska foljas dver tid.

De exakta mélnivaerna ar faststillda i indikatorerna som &r kopplade till varje respektive mal.
14

Overgripande omraden

Personcentrerad vard

Personcentrerad vard innebdir att personen scitts framfor sin sjukdom och att vdrden utgdr
fran patientens/personens upplevelse, resurser och behov. Det handlar om ett partnerskap
mellan patienter/anhoriga och professionella vardgivare®®.

Inriktning

Den enskilde patienten ska uppleva att varden & sammanhallen och enkel samt kanna sig
delaktig i, och ha tillit till, de beslut som tas. Bemdtande, information, kommunikation och
service ska ges utifran manniskors lika varde, individuella forutsattningar och behov.
Patienter och narstaende ska ses som sjélvklara aktorer i varden. De etiska aspekterna ska
beaktas i det dagliga arbetet. Vardgivaren ska skapa forutsattningar for och sakerstélla att
Socialstyrelsens handbok Din skyldighet att informera och gora patienten delaktig ® fullfoljs.
Tillgang till och anvandningen av e-tjanster ska vara ett sjalvklart verktyg for att uppna
personcentrerad vard.

Overgripande mal

Patientens fortroende for hilso-och sjukvdrden ska oka genom att tillgiinglighet,
information, bemdétande och delaktighet forbiittras

Patientens integritet, sjilvbestimmande och delaktighet ska siikerstiillas enligt
intentionerna i Patientlagen

Utvecklingsuppdrag

e Samverkan med patient- och narstaendeforeningar ska vidareutvecklas for att pa basta
satt ta vara pa kunskaper och erfarenheter

Jamlik halso- och sjukvard

Jamlik halso- och sjukvard innebér att varden tillhandahalls och fordelas pa lika villkor for
alla.t’

14 Se Bilaga | -XI

15 Se lank http://gpce.qu.se/
16 Se lank http://www.socialstyrelsen.se/publikationer2015/2015-4-10

17 https://www.socialstyrelsen.se/jamlikhalsa-vardochomsorg/jamlikvard
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Inriktning

Region Skanes arbete for en jamlik vard tar sin utgangspunkt i Strategi for jamlik vard 2016-
2018. Halsan varierar mellan olika samhallsgrupper. Halso- och sjukvarden ska bidra till en
minskning av skillnader i halsa. Detta gors dels genom att erbjuda en jamlik vard och dels
genom halsoframjande och forebyggande arbete. Region Skane stravar efter att ge patienter
en halso- och sjukvard pa lika villkor anpassat efter individuella forutséttningar.

En jamlik hélso- och sjukvard forutsatter att kunskap om ojamlikheter tas fram genom analys
av den vard som bedrivs. Uppfoljningen av varden behover belysa eventuella omotiverade
skillnader. Ett systematiskt arbete ska utforas for att hdja kompetensen och 6ka insikten om
vikten av jamlik vard. Jamstalld vard &r en viktig komponent i den jamlika varden och ska
darfor inkluderas i jamlikhetsarbetet.

Overgripande mal

Omotiverade skillnader i hiilso- och sjukvdrden ska identifieras och med riktade

insatser minska

Vald i néiira relationer ska aktivt motverkas

Deltagande i screening’®, framfor allt i socioekonomiskt utsatta omrdden, ska éka

Utvecklingsuppdrag

e Kvalitetsindikatorer i den ordinarie uppfoljningen ska utvecklas sa att omotiverade
skillnader askadliggors

e Inom foljande omraden ska analys goras for att identifiera och motverka omotiverade
skillnader i varden:
= Tillganglighet
= Cancer
= Psykisk ohélsa
» Hijartsjukvard
= Smaértrehabilitering
= Tandhélsa fér barn och ungdomar

e Enstrategi for utbildningar ska utarbetas for att sikerstélla en hog kompetens i fragor
om likabehandling och diskriminering

e Ett utvecklingsarbete av omradet vald i nara relationer ska bedrivas for att sakerstalla
en hog kvalitet i enlighet med géllande foreskrifter och riktlinjer

18 Avser brostcancer, livmoderhalscancer, aortaaneurysm (kroppspulsaderback)
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Saker halso- och sjukvard

Saker hélso- och sjukvard innebar att vardskador ska férhindras. 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 halso- och sjukvarden.®

Inriktning

Patientsakerhet &r av hogsta prioritet inom Region Skane och nollvision galler avseende
vardskador. En hdg patientsékerhet bygger pa en god arbetsmiljo och en bra sékerhetskultur.
En god arbetsmiljo ar en av forutsattningarna for en saker vard som gynnar bade patienter och
personal. S&kerhetsklimatet ska kontinuerligt starkas genom ett strukturerat forbattringsarbete
som bygger pa resultaten av 2014 ars patientsékerhetskulturméatning. All vard som erbjuds ska
vara av god hygienisk standard och av hog medicinsk kvalitet.

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

Samarbetet och kommunikationen saval inom organisationen som mellan vardgivare ska
forstarkas. Antalet patienter inom slutenvard som far utskrivningsinformation och
lakemedelsgenomgangar ska 6ka, saval inom slutenvard som i primarvard. Patienter och
narstaende ska ses som sjalvklara aktorer i patientsékerhetsarbetet.

Overgripande mal

Patienten i sluten vird ska erbjudas vardplats pad korrekt vardnivd och forflyttning
ska ske endast av medicinska skl

Inga trycksdr ska uppkomma under vdrdtiden

Virdrelaterade infektioner’’ och smittspridning ska minska

Antibiotikaforskrivningen ska ndarma sig rikssnittet och foljsamheten till riktlinjer
ska oka

Liikemedelsrelaterade fel ska minska

19 Socialstyrelsen http://www.socialstyrelsen.se/Patientsakerhet
20 \rdrelaterade infektioner avser sdvél de som uppkommer av patientens egen bakterieflora som de som sprids till och mellan patienter.
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Utvecklingsuppdrag

e Det systematiska arbetsmiljoarbetet ska integreras med det systematiska
patientsdkerhetsarbetet

e Antibiotikaanvandning i slutenvard och vardrelaterade infektioner ska analyseras med
hjalp av "Infektionsverktyget” som underlag for att starka patientsdkerheten

e De medicinska revisionerna av primarvarden skall intensifieras och utvecklas

e FOr battre analys och aterkoppling av antibiotikaanvandningen inom 6ppenvarden
kravs diagnoskopplade data. De ngdvéandiga instrumenten for att tillgodose detta ska
tas fram

e Det finns en stor patientsakerhetsrisk gallande inaktuella och inkorrekta
lakemedelslistor vilket innebér att arbetet inom detta omrade maste intensifieras inom
samtliga verksamheter

o [ syfte att 0ka kunskapsstodet och ldkemedelssédkerheten i samband med ordination av
lakemedel till barn ska arbetet inom detta omrade intensifieras

e Ett forslag till en ny regional riktlinje for stadning i Region Skanes vardlokaler ska tas
fram med patientsékerhet och vardens behov i fokus

Halsoinriktad halso- och sjukvard

En halsoinriktad halso- och sjukvard avser samlade insatser som bidrar till battre halsa, for
den enskilde och fér befolkningen, nar det galler minskad dédlighet och sjuklighet, forbattrad
funktionsformaga, storre valbefinnande och hogre halsorelaterad livskvalitet.?

Inriktning

Det ska finnas goda forutsattningar for att framja hélsa, arbeta sjukdomsférebyggande och
inkludera levnadsvanorna i behandlingen for alla patienter genom livets alla skeden. Region
Skanes vardprogram for levnadsvanor ska ligga som grund till detta. Ett systematiskt arbete
ska utforas for att hdja kompetensen, skapa rutiner for att identifiera, bedéma, initiera, utfora
och félja upp atgarder avseende levnadsvanor. Arbetet med att stodja forandring av
levnadsvanorna tobaksbruk, riskbruk av alkohol, otillracklig fysisk aktivitet och ohélsosamma
matvanor ska ske pa alla vardnivaer inom hélso- och sjukvarden och i samverkan med andra
samhallsaktorer. Region Skane ska arbeta for att Skane antar utmaningen om Rokfritt Sverige
2025. Det halsoframjande och sjukdomsférebyggande arbetet ska vara en sjalvklar del

i vardutvecklingsarbetet med syfte att paverka den ojamlika halsan. Primarvarden ska fortsatt
vara den viktigaste arenan for det halsofraimjande och sjukdomsférebyggande arbetet.

2 http://www.socialstyrelsen.se/publikationer2012/2012-12-3
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De prioriterade grupperna for halsoinriktat arbete ar; barn och unga, personer med kronisk
sjukdom, personer med psykisk ohélsa, langvarigt sjukskrivna samt personer som ska
genomga planerad operation.

Overgripande mal

Det systematiska arbetet med hiilsofrimjande och sjukdomsforebyggande metoder
ska utvecklas med fokus pad prioriterade grupper

Kunskapen om systematiskt arbete med levnadsvanor ska oka

Utvecklingsuppdrag

e Utveckla arbetsmetoder avseende levnadsvanor och personcentrerad vard i samverkan
med kommun och idéburen sektor for patienter med kroniska sjukdomar

e Forstarka kompetensen och resurserna for att stédja personer med missbruk och
beroende i primarvarden i samverkan med kommun och psykiatri

e Utveckla metoder for battre uppfoljning av halsoinriktade metoder och atgérder i
samverkan med expertgrupper inom kunskapsorganisationen

e Fortsatt utvecklingsarbete utifrdn samverkan mellan barnhalsovard, elevhélsa och
tandvard for att forbattra omhéandertagandet av barn och unga med fetma och 6vervikt

e Undersoka och utreda effekterna av riktade halsoundersékningar for att identifiera
risker for att utveckla allvarlig sjukdom tex diabetes, hjartsjukdom, hégt blodtryck

Halso- och sjukvard i rimlig tid

Halso- och sjukvard i rimlig tid innebéar att ingen patient ska behdva vanta oskaligt l1ang tid
pa de vardinsatser som han eller hon behgver.??

Inriktning
Tillgangligheten ska forbéttras sa att patienter omhandertas inom ramen for vardgarantin.
Antalet patienter som samordnas till andra vardgivare ska minska.

Inom akutsjukvarden ska tid till behandling utga fran patientens medicinska prioritet. Tid till
operation for patienter med hoftfrakturer ska understiga 24 timmar om inte annat ar
medicinskt motiverat. Inom den planerade varden ska tillganglighet for besok, aterbesok och

22 https://www.socialstyrelsen.se/publikationer2009/2009-126-72
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operation/atgard kontinuerligt féljas som underlag for produktionsplanering och utveckling av
aktuella patientprocesser. Inom primarvarden ska besok inom 7 dagar och
telefontillganglighet prioriteras.

Tillganglighet till diagnostiska undersokningar i synnerhet magnetisk resonanstomografi
(MR), datortomografi (CT) och positronemissions tomografi kombinerad med CT (PET- CT)
ska Oka. Patologiska undersokningar ska utforas med de ledtider som rekommenderas pa
nationell, regional och lokal niva. Inom cancervarden ska nationella standardiserade
vardférlopp (SVF) inféras med krav pa okad tillganglighet.

Overgripande mal

Tillgingligheten till den skanska hilso- och sjukvirden ska oka

Utvecklingsuppdrag

e Fortsatt utveckling av strategi for “Vard i rimlig tid” vilket inkluderar generella
insatser och modell for arbete med vardomraden med identifierade
tillganglighetsproblem

e Tillganglighetspaketet ska genomftras genom:

= K@-satsningar

= Arbetsuppgiftsomflyttning

= Kortare vantetider inom cancersjukvarden

= Oka antalet disponible vardplatser

= Incitamentspaket for minskad dverbeldggning

Prioriterade omraden

Cancer

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, som Regionalt
Cancercentrum Syd tagit fram i samverkan med landsting/regioner i Sodra sjukvardsregionen.
Den langsiktiga malsattningen, som beskrivs i den regionala cancerplanen avser god
livskvalitet, minskat insjuknande och forlangd dverlevnad. For att malen ska uppnas kravs,
okad fokus pa prevention? och tidigdiagnostik, god tillganglighet, effektiv utredning och
behandling i tid, att rehabilitering integreras i patientprocessena samt ett forbattrat utnyttjande
av hela regionens kompetens och resurser®,

23 prevention ar viktig for att minska antalet cancerfall, eftersom cirka en tredjedel av all cancer gar att férebygga. Levnadsvanor sésom
rokning, kost, alkoholintag, motion och solande &r faktorer som spelar stor roll.
24http://www.skane.se/Upload/Webbplatser/RCC/%C3%85rsredovisning/RCC%20Regional%20Cancerplan%202015%201409%20Del %201

-bdf
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Under 2016 ska utvecklingen av cancervarden enligt cancerplanen sékerstallas och de
prioriterade nyckelinsatserna genomforas. Den nationella studien for screening mot tjock- och
andtarmscancer ska fortsétta enligt nationella direktiv. Kostnader for lakemedel mot cancer
forvantas 0ka kraftig. Nya lakemedel och indikationer for bland annat prostata- och
bréstcancer, malignt melanom och blodcancer &r pa vag att introduceras. En jamn och hdg
kvalitet i kvalitetsregisterhantering, inkluderat hog tackningsgrad och inmatning utan
fordrojning, ska séakerstallas. Region Skane ska uppna de krav som stalls i nationell satsning
Kortare ledtider i cancervarden 2015-2018.

Overgripande mal

Patientens viintetid fran vilgrundad misstanke om cancer till behandlingsstart ska
folja malen i de nationella standardiserade vardforloppen

Alla cancerpatienter ska erbjudas kontaktsjukskoterska

Deltagande i screening?® ska oka

Utvecklingsuppdrag

e Utfallsindikatorer inkluderande patientrapporterat utfall (PROM) och
patientrapporterad upplevelse (PREM) ska utvecklas

e Rehabilitering ska fortsétta att utvecklas i linje med nationellt vardprogram for
cancerrehabilitering. Tvarprofessionella team ska inforas

e Vardpersonal ska utbildas i basal palliativ vard

e Uppféljning av resultat av standardiserade vardforlopp ska utvecklas och
implementeras

e Enstrategi for tidig upptéckt av prostatacancer ska tas fram

Kvinno- och férlossningsvard

Inriktning

Forlossningsvarden ska forbattras och kvinnohélsa starkas under 2016. Fler barnmorskor bor
utbildas. Fodande kvinnor ska kanna sig trygga med att de far plats pa vald
forlossningsavdelning och far ett omhandertagande av kompetent personal. Bara i
undantagsfall eller pa grund av medicinska skal ska hanvisning ske till annan
forlossningsavdelning. 1 de fall hanvisning anda kravs ska detta ske i samrad med patienten
och personalen ska sakerstalla att plats finns pa mottagande forlossningsavdelning. Efter

25 Brostcancer (mammografi), livmoderhalscancer (cervixscreening)
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forlossningen ska kvinnan och hennes partner erbjudas eftervard och stod utifran behov.
Anpassade vardplatser ska finnas i anslutning till forlossningsavdelning fér de som har behov
att stanna kvar och andra vardformer sasom éppen eftervard behéver utvecklas. Det
nyinrattade Kunskapscentret for kvinnohélsa ska fortsatt ha en viktig roll i att utvecklingen
inom modrahalsovarden sker enligt basta tillgangliga kunskap.

For att uppna jamlikhet och jamstalldhet i kvinnohélsa kravs ett langsiktigt arbete med
tillganglighet, behandlingsmetoder och attityder. Inférandet av kostnadsfri mammaografi for
kvinnor mellan 40 och 74 ar fran 1 juli 2016 ska ses som ett led i utvecklingen mot en mer
jamlik halsa.

Endometrios innebar lidande for manga kvinnor och har identifierats som ett eftersatt omrade
inom kvinnosjukvarden. Det ar viktigt att det finns kompetens och kunskap hos personal som
moter patienter med symtom som kan vara orsakade av endometrios och nyligen faststallt
vardprogram ska foljas.

Overgripande mal

Kvinnor i forlossning ska omhdindertas pa vald forlossningsavdelning och
héinvisning ska ske endast da kvinnans medicinska tillstand kréver vard pd annan
forlossningsavdelning

Utvecklingsuppdrag

e Malsattningen for den skanska forlossningsvarden ska vara att ha en barnmorska per aktiv
forlossning

e Rutiner och regelverk for erbjudande av fosterdiagnostik ska utvecklas for en mer jamlik
vard med beaktande av god etik

e Endometrioscentrum ska etableras inom Skanes universitetssjukvard och
tvarprofessionella endometriosteam skapas pa samtliga akutsjukhus

Psykisk ohélsa

Inriktning

Sjukskrivningar pa grund av psykisk ohalsa 6kar framfor allt bland kvinnor. Region Skénes
satsningar ska syfta till att den psykiska halsan i befolkningen, levnadsforhallanden for
personer med psykisk ohélsa samt attityder till psykisk ohdlsa i befolkningen, forbattras.
Halso- och sjukvarden ska tidigt upptécka problem och ge ratt insatser pa ratt vardniva till
personer med psykisk ohélsa. Forsta-linjen-mottagningar inom barn- och ungdoms psykiatri
ska fortsitta utvecklas och fordldrastodet stirkas. Atgarder for att minska behovet av
sjukskrivning vid latt till medelsvar psykisk ohélsa, ar en viktig del i arbetet med att
forebygga psykisk ohalsa.

Under 2016 ska samarbetet mellan sjukvardens aktorer men ocksa kommunala verksamheter
och dvriga samhéllsfunktioner, utvecklas. En stor del av personer med hdg suicidrisk har sokt
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annan sjukvard an psykiatri en kort tid fore suicid eller suicidforsok. Kunskap om psykisk
hélsa och suicidprevention ska forbattras hos all halso- och sjukvardspersonal.

Personer med allvarlig langvarig psykisk sjukdom som schizofreni och bipolar sjukdom har
vasentligt kortare medellivslangd an dvriga befolkningen. Region Skane ska darfor pa olika
sétt arbeta med att forbattra den kroppsliga hélsan hos dessa patientgrupper.

Den psykiatriska heldygnsvarden ska erbjuda en kvalificerad vard som motsvarar patientens
behov och som haller hog kvalitet bade vad galler metoder, arbetssatt och bemétande. En
genomlysning av vuxenpsykiatrin genomfors 2015. Denna ska utgdra grund for en
handlingsplan med fokus pa exempelvis patientsékerhet, suicidprevention och slutenvard.

Region Skane ska tillnandahalla en likvardig psykiatrisk vard och utveckla arbetet i linje med
ingangna ramdverenskommelser?® om samverkan mellan Region Skéne och Skanes
kommuner. Region Skane ska dven utveckla arbetet i linje med nya nationella riktlinjer for
vard och stéd vid missbruk och beroende.

Aldres psykiska ohéalsa inklusive missbruk och beroende behéver uppmérksammas i 6kad
grad. Kunskap och handlingsberedskap géllande aldres psykiska hélsa och ohalsa ska 6ka,
utvecklingen ska ske i samverkan med Skanes kommuner.

Overgripande mal

Tillgiingligheten till psykiatrisk vird ska éka

De psykiatriska patientprocesserna ska vara sammanhdallna, patienten ska vara
delaktig i planering av vdrden och patientnojdheten ska vara héogre dn rikssnittet

Foljsamheten till vardprogram och riktlinjer samt tickningsgraden i psykiatriska
kvalitetsregister ska forbdittras

Antal sjilvmord ska minska, nollvision ska rada

Psykisk ohiilsa, utvecklingsstorningar och barn som far illa ska tidigt identifieras
genom samverkan med socialtjinst och elevhilsa

Utvecklingsuppdrag

e Region Skanes strategiska plan for den psykiatriska varden ska revideras

26 Raméverenskommelserna galler personer med psykisk funktionsnedsattning, barn och ungdom med risk att utveckla psykisk ohalsa samt
personer med missbruks- och beroendeproblem
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e Det suicidforebyggande arbetet ska utvecklas. Region Skanes sjukvardspersonal pa
alla vardnivaer ska genomga kontinuerlig fortbildning inom omradet

e Halsoinriktade insatser till personer som lider av lattare psykisk ohélsa eller fysiska
intellektuella och psykiska funktionsnedsattningar ska utvecklas

e Arbetet mot sjalvskadebeteende och &tstorningar ska stérkas och utvecklas

e Klinisk prévning med Naloxon?’ nasspray ska starta

e Diagnosticering, behandling och uppfdljning av patienter med neuropsykiatrisk
problematik sasom ADHD ska forbattras

Aldres halsa

Inriktning

Varden och omsorgen av skora aldre ska utvecklas och forbattras i samverkan mellan olika
aktorer i enlighet med det nya hilso- och sjukvardsavtalet?®. Varden ska planeras sa att behov
av akuta insatser minimeras. Undvikbara inlaggningar till slutenvard ska forebyggas genom
battre samverkan mellan sjukhus, primarvard och kommun och genom att starka insatserna i
oppenvard och hemsjukvard. En fortsatt utokning av antalet dldrevardcentraler ar en viktig del
i denna utveckling. Rutiner ska utvecklas for att ge den aldre en fast vardkontakt, genom
exempelvis vardlotsar.

Saval inom 6ppenvard som slutenvard ska omhandertagandet av aldre och skora patienter ske
med multiprofessionella team som ser till individens hela livssituation. Kompetens och
kunskap inom geriatrik ska starkas pa alla nivaer. Vid behov av inlaggning pa sjukhus ska
skdra och multisjuka aldre i 6kad omfattning fa vard pa avdelning med sérskilda resurser for
detta.

Manga aldre med minnesproblematik forblir odiagnostiserade under lang tid vilket fordrojer
stodjande insatser. Under 2016 ska strategin for jamlik demensvard i Region Skane
implementeras inom saval primarvard som specialiserad vard. Detta inkluderar bland annat
inforande av ett regionalt vardprogram for patienter med kognitiv svikt.

Overgripande mal

Fall, trycksdr, underndring och ohdilsa i munnen hos dildre, ska minska

Patienter med misstinkt demens ska identifieras tidigt

27 Naloxon nasspray ar ett motmedel mot éverdoser av opiater
28 http://vardgivare.skane.se/kompetens-utveckling/nyheter/nyheter-2015/grunden-laggs-for-skanes-nya-hemsjukvard/
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Virden och omsorgen om dldre ska vara sammanhdllen sd att undvikbara
dterinliggningar minskar

Andelen dildre som drabbas av likemedelsrelaterade problem ska minska

Utvecklingsuppdrag

e Primér och sekundar prevention av fallskador ska utvecklas i samverkan mellan
sjukhus, primarvard och kommuner

e For aldre och multisjuka med stora vardbehov ska ett multiprofessionellt
omhéndertagande erbjudas och lakarkontinuiteten forbattras

e Aldrepsykiatri inklusive arbete med missbruk och beroende hos &ldre ska utvecklas i
samverkan med Skanes kommuner

Akutsjukvard

Inriktning

Akutsjukvard star for en stor andel av saval specialiserad vard som primarvard. Till
akutsjukvard hor ocksa prehospital verksamhet. Akutsjukvard ar beroende av manga olika
kompetenser och kraver samverkan med och stod fran alla delar av varden. Manga av de
tillstand som handlaggs inom akutsjukvarden kraver omedelbar utredning och behandling
varfor tillganglighet, kompetens och effektivitet ska vara hog under dygnets alla timmar.

Antalet akutsokande patienter fortsatter att 6ka. Radgivning och information, bland annat via
sjukvardsradgivningen (1177.se), &r viktig och ska utvecklas. Patienterna ska omhandertas pa
ratt vardniva vilket kraver samverkan mellan primarvard, akutmottagningar,
ambulansverksamhet och kommunal vard. For patienter som kraver inlaggning pa sjukhus ska
tillgang till vardplatser sakras.

Pagaende dversyn av akutsjukvarden ska resultera i en handlingsplan for att forbattra
arbetsmiljon och patientsakerheten pa akutmottagningarna i Region Skane. Handlingsplanen
ska behandlas under 2016.

Kvaliteten inom intensivvarden ska kontinuerligt utvecklas genom att folja upp resultat via
Svenska intensivvardsregistret (SIR). Samtliga intensivvardsenheter i Region Skane ska
rapportera till SIR och regelbundet utvérdera sina resultat. FOr att optimera omhéandertagandet
av patienter med olika behov av intensivvard ska intermediara vardformer utvecklas.
Intensivvardskravande patienter ska endast Gverflyttas till annan intensivvardsavdelning pa
grund av medicinska skal.

Pa nationell niva pagar en dversyn av den samlade traumasjukvarden. Nya riktlinjer och
forutsattningar ska foljas samtidigt som den egna verksamheten forbereds for att hantera dessa

uppdrag.
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Overgripande mal

Tillginglighet, kompetens och effektivitet pa akutmottagningarna ska forbittras

Strategisk plan for akutlikarutbildning ska genomforas

Tillgdngen till intensivvdrd ska motsvara behovet

Patienter med livshotande tillstind (prio 1) ska snabbt nds av ambulans bemannad
med kompetent personal

Utvecklingsuppdrag

e En strategisk plan for traumavarden i Region Skane ska tas fram

e Arbetsmiljo och kompetensforsorjning inom akutsjukvard ska utvecklas och
sékerstallas

e Arbetet med att skapa fler disponibla vardplatser ska prioriteras

e Resultaten fran dversynen av akutsjukvarden ska implementeras

e Forberedelser for ett ordnat 6vertagande av ambulanssjukvarden ska igangsattas under
2016 sa att verksamheterna ar forberedda nar avtalen gar ut

Omraden med sarskilda uppfoljnings-och

utvecklingsbehov

| foljande kapitel presenteras omraden dar maluppfyllelse ar av stor betydelse och/eller dar
det finns ett sarskilt utvecklingsbehov.

=  Omraden med sarskilda uppféljningsbehov avser omraden vars maluppfyllelse
kontinuerligt behdver foljas upp for att sakerstalla god kvalitet for stora patientgrupper

= Omraden med sarskilda utvecklingsbehov avser omraden som utifran behovsanalys
eller nationella jamforelser pavisat sarskilt behov av utveckling
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Omréaden med sarskilda Omréaden med sarskilda

uppfoljningsbehov utvecklingsbehov

Diabetes
Hjart-och lungsjukdomar
Neurologiska sjukdomar
Rorelseorganens sjukdomar och skador
Palliativ vard

Forstarkt vard i hemmiljo
Dyslexi och dyskalkyli
Kroniskt trétthetssyndrom
Vuxna med flerfunktionshinder

Omraden med sarskilda uppfoljningsbehov

Diabetes

Inriktning

I Skane finns cirka 60 000 personer med diabetes. Drygt 10 procent har typ 1 och behandlas
huvudsakligen pa sjukhusmottagningarna. De 6vriga drygt 85 procenten av diabetikerna har
typ 2 och behandlas i huvudsak inom primarvarden. Under 2015 har nya nationella riktlinjer
for diabetesvard kommit, vilka innebar okade krav pa att forbattra varden, framforallt for de
patienter som har en daligt reglerad diabetes och darmed hogst risk for komplikationer. For
denna grupp kréavs en mer individualiserad vard for att bland annat motivera till férandring av
ogynnsamma levnadsvanor. De nya riktlinjerna innebér ocksa en utdkad satsning pa
gruppundervisning bland annat med anpassning till patienternas kulturella bakgrund. For att
ytterligare sékra kvaliteten i omhéandertagandet av diabetespatienterna i primarvarden infors
2016 en reglerad kvalitetsmarkning/certifiering av alla diabetesmottagningar pa
vardcentralerna i Skane.

En allt stérre andel patienter behandlas numera med nya medicintekniska hjalpmedel for saval
kontinuerlig blodsockermatning som insulinpump. Dessa produkter ar starkt kostnadsdrivande
och efterfragade av patienter. Upphandlade produkter och regionala riktlinjer ska foljas, vilket
bland annat innebér att patientnytta ska utvarderas i varje enskilt fall.

Overgripande mal

Kvaliteten i diabetesvirden ska forbiittras genom implementering av de nya
nationella riktlinjerna

Utvecklingsuppdrag

e Genomfora forbattringsarbete med fokus pa enheter inom sjukhusvard och priméarvard
med samst resultat
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Hjart- och lungsjukdomar

Inriktning

Aven om resultaten inom hjartsjukvard idag tillhor de basta i vérlden finns det utrymme for
ytterligare forbattringar inom prevention, tillganglighet och uppf6ljning. Detta inbegriper
okade insatser for att paverka levnadsvanor hos patienter som drabbats av hjartsjukdom.

Hjéartsvikt ar en vanlig sjukdom som drabbar framfor allt aldre och medfor stort lidande och
stor vardkonsumtion. Det nyligen faststallda vardprogrammet for kronisk hjartsvikt ska
implementeras under 2016 och fler hjartsviktsmottagningar?® med jamnare geografisk
spridning ska stimuleras.

Blodftrtunnande behandling vid formaksflimmer minskar risken for insjuknande i stroke.
Regionala satsningar for att 6ka behandlingsgraden ska fortsétta.

Astma och kroniskt obstruktiv lungsjukdom (KOL) &r luftvagssjukdomar som orsakar
betydande sjuklighet och lidande. Ungefar 100 000 skaningar i olika aldrar lever i dag med
astma och cirka 90 000 skaningar uppskattas ha KOL. Kvaliteten av varden av patienter med
astma och KOL ska forbattras genom implementering av nya nationella riktlinjer. For att
majliggora uppfoljning av kvalitet for dessa patienter ska berdrda verksamheter registrera i
Luftvagsregistret som &r det nationella kvalitetsregistret for astma och KOL.

Overgripande mal

Omhiindertagandet av patienter med akut hjirtinfarkt ska forbdttras sd att
dterinsjuknande minskar

Tillgiingligheten till hjirtsjukvaird, med sdrskilt fokus pa pacemakerinliggning och
ablationsbehandling vid arytmi, ska forbdittras

Aterinskrivningar efter sjukhusvird pa grund av hjirtsvikt ska minska

Utvecklingsuppdrag

e Plan for uppfoljning utifran nationella kvalitetsindikatorer for astma och KOL ska tas
fram for saval specialiserad vard som for primarvard

e eHalsa ska vidareutvecklas for KOL och hjartsvikt utifran resultat av genomforda
projekt

29 For att oka tillganglighet och kontinuitet for patienter med hjértsvikt infordes en sarskild tillaggsackreditering under 2014 inom Halsovalet.
Malsattningen ar att ett systematiskt och preventivt omhandertagande i primarvéarden ska leda till 6kad livskvalitet och minskad sjuklighet for
patienten. For narvarande finns hjartsviktsmottagningar vid ett 20-tal vardcentraler med en geografisk Gvervikt av mottagningar i vastra
Skane.
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Neurologiska sjukdomar

Inriktning

Snabbt avlagsnande av proppen genom trombolys och/eller trombectomi och direkt tillgang
till vard pa strokeavdelning har stor betydelse for Gverlevnad, livskvalitet och atervunnen
funktion for patienter som drabbas av stroke. Andelen patienter som laggs in direkt pa
strokeavdelning ska 6ka samtidigt som tiden till trombolys ska forkortas och mojligheterna till
trombectomi utvecklas.

Multipel skleros (MS) drabbar ofta patienter i ganska tidig alder. Under senare ar har nya
effektiva behandlingar tillkommit och for 2016 bedoms cirka 100 nya patienter i Skane bli
aktuella for sa kallad immunmodulerande behandling. Detta kommer att medféra 6kade
kostnader.

Overgripande mal

Omhdindertagande av patienter med stroke ska ske i enlighet med nationella
riktlinjer och rekommendationer frin Riks-STROKE

Utvecklingsuppdrag

e Utveckla och forbattra omhandertagandet av patienter med akuta ryggmargsskador

e FOrbattra rehabiliteringen vid neurologiska sjukdomar och skador samt minska den
regionala ojamlikheten vad galler tillgang pa rehabiliteringsinsatser

Rorelseorganens sjukdomar och skador

Inriktning

Sjukdomar och skador i rérelseorganen ékar pa grund av fler aldre och en 6kad andel med
overvikt och fetma. For personer med artros kan tidiga insatser med fysisk aktivitet fordréja
forloppet och minska behovet av operation. Osteoporos (benskorhet) ar en viktig orsak till
frakturer hos aldre. Anvandningen av forebyggande lakemedel ar fortfarande lag.
Implementeringen av det regionala vardprogrammet for osteoporos ska fortsatta inom saval
sjukhusvard som primarvard. For patienter med behov av ryggkirurgi ska tillgangligheten
forbattras.

Anvandning av biologiska lakemedel vid reumatisk sjukdom har medfort stora halsovinster
for denna patientgrupp men fortfarande finns behov av att ytterligare 6ka antalet patienter
som behandlas i enlighet med de nationella riktlinjerna.

Overgripande mal

Andelen som fir likemedelsbehandling mot benskorhet ska éka

Tillgiingligheten till ryggkirurgi ska oka
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Utvecklingsuppdrag
e Utvdrdera forutsattningarna for ett regionalt ryggcentrum

Palliativ vard

Inriktning

Alla patienter i livets slutskede ska erhalla palliativ vard av hog kvalitet oberoende av var
patienten vardas. Specialiserad palliativ vard och avancerad sjukvard i hemmet (ASiH) ska
erbjudas alla invanare/patienter i Skane pa jamlika villkor och med prioritering utifran
medicinska behov. Den palliativa varden ska fortsatta att utvecklas i enlighet med beslutad
strategisk plan for den palliativa varden i Region Skane 2013-2018. Genom en hdg
tackningsgrad i Svenska palliativregistret inom alla verksamheter fas en bild av kvaliteten pa
den palliativa varden. Dessa resultat ska ligga till grund for forbattringsarbete dér resultaten
visar pa brister.

Overgripande mal

Alla patienter i livets slutskede ska erbjudas palliativ vird av hog kvalitet

Antalet patienter som erbjuds specialiserad palliativ vird i ASiH ska oka

Utvecklingsuppdrag

e Stddet till anhoriga och narstaende till patienter som vardas i livets slutskede ska
utvecklas

Omraden med sarskilda utvecklingsbehov

Forstarkt vard i hemmiljo

Inriktning

Under 2016 ska tillgangligheten till sjukvard i hemmet 6ka och patienter ska i storre
utstrackning erbjudas tidigt anslutning till avancerad sjukvard i hemmet. Varden som ges i
hemmiljo till de mest sjuka® med behov av kommunal hemsjukvard, ska forstarkas. De
skanska kommunerna och Region Skéane har en gemensam ambition om att bibehalla och
vidareutveckla en fortroendefull samverkan och i storre utstrackning utga fran patientens
behov. Denna ambition ska vara grunden i det nya hélso- och sjukvardsavtal som enligt
planering trader i kraft under &r 2016%L. Vard i hemmiljo &r ett gemensamt ansvar for Region
Skane och Skanes kommuner. Den lagstadgade ansvarsfordelningen, kompletterad med de

30Med "de mest sjuka” avses personer som oavsett alder, har omfattande varaktiga eller temporéra nedsittningar i sitt funktionstillsténd till
foljd av skada, sjukdom eller ldrande samt personer med hdg risk att utveckla sddana allvarliga funktionsnedsattningar.
31 http://vardgivare.skane.se/lkompetens-utveckling/nyheter/nyheter-2015/grunden-laggs-for-skanes-nya-hemsjukvard/

23


http://vardgivare.skane.se/kompetens-utveckling/nyheter/nyheter-2015/grunden-laggs-for-skanes-nya-hemsjukvard/

regionala 6verenskommelser som tidigare gjorts om ansvarsfordelning och samarbete i dvrigt,
innebar att hemsjukvard ar ett kommunalt ansvar upp till och med sjukskéterskeniva men att
varden ska ges med lakarstod fran Region Skane.

Utvecklingsuppdrag

e Utveckla en modell sa att lakare fran Region Skane tillsammans med sjukskéterska
fran hemkommunen arbetar i team for god kontinuitet

e Utveckla former for temporara insatser for patienter som tillfalligt behéver vard och
omsorg

e Utveckla och implementera gemensamma strategier for att tidigt identifiera personer
med hdg risk att utveckla ett mer omfattande vardbehov och proaktivt ge stodjande
insatser till dessa

e Stérka kontakten med barn- och ungdomssjukvarden sa att fler barn och ungdomar,
genom insatser fran ASiH, kan vardas i hemmet

Dyslexi och dyskalkyli

Inriktning

Dyslexi ar ett sprakbiologiskt handikapp som drabbar ungefér 5-8 procent av befolkningen.
Det &r i forsta hand skolans ansvar att utreda och ge stod till barn med dyslexi, medan halso-
och sjukvarden ansvarar for specialiserade utredningar. Ansvarsfordelningen tydliggérs i en
nyligen reviderad 6verenskommelse mellan Region Skane och Kommunforbundet Skane. De
sarskilda satsningar som gjorts de senaste aren ska bibehallas for att erbjuda en rimlig
tillganglighet till dyslexiutredningar.

Dyskalkyli innebéar specifika matematiksvarigheter som inte beror pa generell
funktionsnedsattning, exempelvis nedsatt intelligens eller kognition. Aven for detta har skolan
det primara ansvaret for utredning och stod. Region Skane ska erbjuda specialiserade
utredningar vilket kréver fortbildning for logopederna.

Utvecklingsuppdrag

e Kompetens for specialiserade dyskalkylutredningar ska sakerstallas

Kroniskt trotthetssyndrom

Inriktning

Myalgisk encefalit eller kroniskt trétthetssyndrom (ME/CFS) ér en sjukdom som
kannetecknas av langvarig, funktionsnedsattande utmattning i kombination med en rad andra
symtom. Sjukdomen bérjar oftast i samband med en infektion. Sjukdomen drabbar enligt
vissa berdkningar cirka 0,4 procent av befolkningen, vilket betyder att det kan finnas upp till
5000 ME/CFS-sjuka i Skane. Sjukdomen ar nastan alltid kronisk och det finns i nulaget ingen
botande behandling. Patienterna blir ofta skickade mellan olika l&kare och det saknas idag
tydliga riktlinjer och rutiner for omhéandertagande av denna patientgrupp i Region Skane.
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Utvecklingsuppdrag

e Ta fram vardprogram som inkluderar ansvarsfordelning och remissrutiner for patienter
med kroniskt trotthetssyndrom (ME/CFS)

Vuxna med flerfunktionshinder

Inriktning

FOr barn- och ungdom med flerfunktionshinder sker ett omhéndertagande inom
barnhabiliteringen. FOr vuxna med medfodda eller tidigt forvéarvade flerfunktionshinder
behdvs battre samordning mellan halso-och sjukvard och rehabilitering/habilitering. Detta
avser inte minst denna patientgrupps omfattande behov av medicinska insatser.

Utvecklingsuppdrag

e Utreda forutsattningar for en regional resurs med sarskild medicinsk kompetens och
erfarenhet, som kan fungera som konsultinstans for primarvarden och
vuxenhabiliteringen

e Ett pilotprojekt bor genomfdras inom Halsoval Vardcentral, for att undersoka hur
kompetens och verksamhet battre kan anpassas till flerfunktionshindrades behov med
anpassning av vardcentraler for personer med flera och allvarliga funktionshinder

God ekonomisk hushallning

Halso- och sjukvardsnamnden arbetar for en kostnadseffektiv hushallning med begransade
resurser med det Gvergripande malet att resultatet inte ska vara samre an faststalld budget.

Region Skanes verksamhet finansieras av de skanska skattebetalarna. En god ekonomi &r en
viktig forutsattning for den langsiktiga finansieringen av sjukvarden och mojligheten att ge
god vard pa jamlika villkor. Alla verksamheter har darfor en skyldighet att hushalla med
skattemedlen pa basta satt och standigt arbeta for att 6ka saval produktiviteten som
effektiviteten. En okad produktivitet ska leda till att Region Skane anvander tillgangliga
resurser pa ratt satt. Fokus ska ligga pa att 0ka den kvalitativa produktiviteten — effektiviteten
- som fokuserar pa nyttan mer an kvantiteten. Ett forhallningssétt ska tillampas med strikt
kostnadskontroll och att standigt arbeta for forbattring samt att minimera
kvalitetsbristkostnader.

Uppfdljning av ekonomi sker genom att folja kostnads- och intaktsutvecklingen,
budgetavvikelser samt strategier for att fa en ekonomi balans.

| det samlade uppdraget 2016 sker styrningen genom mal och krav kring tillganglighet och
kvalitet och en skarp uppfoljning av detta.

Finansiering
De slutliga ekonomiska ramarna for 2016 faststélls av regionfullméktige.
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Hélso- och sjukvardsnamnden lamnar forslag till fullméktige pa en samlad hélso- och
sjukvardsbudget. Da Drifts- ledningsndamnderna i enlighet med kommunallagen 3 kap, 4 §,
punkt 4 ar understéllda hélso- och sjukvardsnamnden innebér det att halso- och
sjukvardsnamnden ocksa lamnar forslag till regionfullméktige pa en fordelning utifran den
samlade budgeten till driftsledningsndmnderna. Namnden har direktiv- och initiativréatt i
forhallande till driftsledningsnamnderna for all halso- och sjukvard.

Utifran det av regionfullméktige faststallda regionbidraget till halso- och sjukvardsnamnden
faststaller namnden de ekonomiska forutséttningarna for forvaltningsdriven vard i
Halsostaden samt Medicinsk service, ersattningar kopplade till vardvalssystem (till exempel
Halsoval) och 6vrig Halso- och sjukvard.

Inom ramen for hélso- och sjukvardsnamndens regionbidrag finansieras ocksa sjuk- och
tandvard som handlats upp enligt LOU samt ersattningsetableringar i enlighet med lag om
ersattningsetableringar for vissa privata vardgivare (2008/09:64). Ovrigt som finansieras ar
AT/ST-utbildning, lakemedelsforman, FoU inklusive regionforskning, utomlans- och EU-
vard samt évrig halso- och sjukvard. Ovrig halso- och sjukvard omfattar bland annat
bidragsverksamhet, ldkemedelsrad, Etiska radet och sarskilda medel for halsoframjande
arbete.

Utover regionbidrag finansieras verksamheten via erhalina statsbidrag och annan statlig
ersattning.

Ytterligare specificering av de ekonomiska forutsattningarna sker i halso- och
sjukvardsnamndens internbudget.
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BILAGA - Uppfoljning

For att mata maluppfyllelsen finns 6vergripande mal med uppféljningsindikatorer beskrivna i
Region Skanes Indikatorbibliotek (I1B). Resultaten inom vissa omraden foljs upp med specifika
Index som beskriver ett sasmmanvagt varde av maluppfyllelsen for flera
uppfoljningsindikatorer. I de fall en indikator ingar i ett index anges detta med “’(I)” efter
indikatorn.



http://vardgivare.skane.se/uppfoljning/indikatorbiblioteket/

Overgripande omraden

Personcentrerad vard

Overgripande mal

Uppfoljningsindikator

Tillgénglighet, information, ID0005
bemotande, delaktighet och
fortroende enligt nationella ID0006
Patientens fortroende for hélso-och sjukviarden ska patientenkiten
oka genom att tillgiinglighet, information, 1D0007
bemoétande och delaktighet forbittras
ID0267
ID0268
Patientens integritet, sjilvbestimmande och Anvéndningen av E-tjdnster
delaktighet ska siikerstillas enligt intentionerna i pa 1177.s¢ ur medborgarnas
Patientlagen perspektiv

Jamlik halso- och sjukvard

Overgripande mal

Uppfoljningsindikator

Omotiverade skillnader i hilso- och sjukvirden ska
identifieras och med riktade insatser minska

Uppfoljning sker i sérskild
ordning

Vald i nira relationer ska aktivt motverkas

Uppfoljning sker i sérskild
ordning

Deltagande i screening’?, framfor allt i
socioekonomiskt utsatta omraden, ska 6ka

Andel fran socioekonomiskt
utsatta omraden som
genomgar screening for
brostcancer respektive
cervixcancer

ID0165

32 Avser brostcancer, livmoderhalscancer, aortaaneurysm (kroppspulsaderback)



Saker halso- och sjukvard

Overgripande mal

Uppfoljningsindikator

Patienten i sluten vard ska erbjudas vardplats pa Utlokaliserade patienter” (I~ 1D0010
korrekt vardniva och forflyttning ska ske endast av
medicinska skil Overbelidggningar (I) ID0128
o o . Uppkomna trycksar under ID0O240
Inga trycksar ska uppkomma under vardtiden vardtiden i slutenvird
Foljsambhet till regler for basal 1D0014
hygien vid patientnéra arbete
o . . . e @
Virdrelaterade infektioner’* och smittspridning ska
minska ] ]
Foljsambhet till regler for 1D0219
arbetsklader vid patientndra
arbete (I)
Oppenvirdsantibiotika (I) ID0011
Antibiotikaval vid 1D0049
Antibiotikaforskrivningen ska nirma sig rikssnittet ulrin"ﬁgsmfektion hos kvinnor
och foljsamheten till riktlinjer ska oka M
Antibiotikaval vid behandling  1D0050
av barn med luftvédgsinfektion
)
Anviandning av orala opioider  1D0027
. (morfin) (I)
Likemedelsrelaterade fel ska minska
Utskrivningsinformation (I) 1D0137

33 Avser patienter som vardas pa annan avdelning &n den som har specifik kompetens och medicinskt ansvar for patienten
34 Vardrelaterade infektioner avser saval de som uppkommer av patientens egen bakterieflora som de som sprids till och mellan patienter.




Halsoinriktad halso- och sjukvard

Overgripande mal Uppfoljningsindikator

Det systematiska arbetet med hilsofrimjande och Indikatorer kommer att tas Ny
frén olika kvalitetsregister

sjukdomsforebyggande metoder ska utvecklas med s
L. oOr arbetet med
fokus pi prioriterade grupper levnadsvanor

Webbaserad utbildningom  ID0252
systematiskt arbete med
levnadsvanor

Kunskapen om systematiskt arbete med
levnadsvanor ska oka

Halso- och sjukvard i rimlig tid

Overgripande mal Uppféljningsindikator

Vintande till férsta besok

inom 60 dagar (I) 10071

A, . . . Vintande till operation/atgérd 1DO0T2
Tillgangligheten till den skanska halso- och inom 60 dagar (1)

sjukvarden ska oka

Vintande till MR inom 30 ID0078
dagar (1)
Ope.ratlon av héftfraktur inom 1D0081
24 timmar (1)
Telefontillginglighet i ID0075
primérvarden ()

1ID0190

Prioriterade omraden

Cancer

Overgripande mal Uppfoljningsindikator

Akut myeloisk leukemi ID0272
Standardiserat vardforlopp
(SVF) (D)




avseende cervixcancer. Ska
uppdateras/forandras 2016.

Huvud Halscancer 1D0273
Standardiserat vardforlopp
(SVF) ()
Matstrupe-magsickscancer ID0274
Standardiserat vardforlopp
(SVF) ()
Prostatacancer Standardiserat  ID0275
vardférlopp (SVF) (I)
Patientens vintetid fran vilgrundad misstanke om Urinbl&secancer 1D0276
cancer till forsta behandlingsstart ska folja malen i Standardiserat vardforlopp
de nationella standardiserade vardforloppen® (SVE) (D
Lungcancer Standardiserat ID0277
vardférlopp (SVF) (I)
Brostcancer Standardiserat ID0278
vardforlopp (SVF) (1)
Tjock- och &ndtarmscancer 1D0279
Standardiserat vardforlopp
(SVF) ()
Lymfom Standardiserat 1D0280
vérdforlopp (SVF) (1)
Alla cancerpatienter ska erbjudas Kontaktsjukskoterska 1D0242
kontaktsjukskoterska
Deltagande i screening 1D0261
avseende brostcancer.
Deltagande i screening ska oka
Deltagande i screening 1D0262

35 Mal och indikatorer for de standardiserade vardférloppen kan tillkomma under éret, och darmed ersatta

tidigare faststallda mal.
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Kvinno- och férlossningsvard

Overgripande mal

Uppfoljningsindikator

Kvinnor i forlossning ska omhéindertas pa vald
forlossningsavdelning och hinvisning ske endast da
kvinnans medicinska tillstind kriver vard pa annan
forlossningsavdelning

Hanvisning till annan
forlossningsavdelning

1D0263

Psykisk ohalsa

Overgripande mal

Uppfoljningsindikator

Tillgdnglighet for barn och 1D0079
unga med psykisk ohélsa (I)
Tillgénglighet till 1D0233
Tillgdngligheten till psykiatrisk viard ska oka vuxenpsykiatri
Akutsdkande pa 1D0222
vuxenpsykiatriska
akutmottagningar
Samordnad individuell plan 1D0001
o e . for patienter med psykisk
De psyklatrlska pat.lentprocesserna ska Vz-lrz} sjukdom (SIP) (1)
sammanhéllna, patienten ska vara delaktig i
planering av virden och patientnéjdheten ska vara
hogre 4n rikssnittet
Nationell Patientenkit (I) 1D0220
Behov av tvangsatgirder 1D0002
Forskrivning av Pregabalin 1D0042
(Lyrica) (I)
Foljsamheten till virdprogram och riktlinjer samt
tickningsgraden i psykiatriska kvalitetsregister ska  Aterfallsforebyggande 1D0045
forbittras lakemedel vid
alkoholberoende (I)
Fetma hos patienter med ID0221
bipolér sjukdom och psykos
@




Téackningsgrad for 1ID0092
psykiatriska kvalitetsregister

@

Suicidpreventivt dterbesok ID0009

Antalet suicid ska minska, nollvision ska rada inom 8 dagar (I)

Suicidincidensen i Skane

Samordnad individuell plan 1D0253
for barn och ungdom (SIP)

Psykisk ohilsa, utvecklingsstorningar och barn som

far illa ska tidigt identifieras genom samverkan med  Registreringar for orosanmélan
socialtjinst och elevhiilsa enligt Socialtjénstlagen 1D0255

Aldres halsa

Overgripande mal Uppfoljningsindikator

Fallriskbedémning (I) 1D0012
Riskbedémning avseende 1D0021
trycksar (I)

Munhilsobedémning (I) 1D0084
Riskbedémning avseende 1D0023

undernéring (I)
Fall, trycksar, underniring och ohiilsa i munnen hos
dldre, ska minska Vérdplan avseende fallrisk for ~ 1D0013

patienter 65 ar och dldre med

oOkad fallrisk enligt

riskbedémning (I)

Vardplan avseende trycksar 1D0223
for patienter 65 &r och éldre

Vi



med o6kad risk for trycksar
enligt riskbedomning (I)

Vardplan avseende
undernédring for patienter 65 ar
och dldre med 6kad risk for
undernéring enligt
riskbeddmning (I)

Ny

Patienter med misstinkt demens ska identifieras
tidigt

Identifiering av patienter med
demens (I)

1D0039

Viarden och omsorgen om #ldre ska vara
sammanhallen sa att undvikbara aterinliggningar
minskar

Aterinskrivningar (I)

ID0091

Andelen aldre som drabbas av liikemedelsrelaterade
problem ska minska

Tvarprofessionell
lakemedelsgenomgang,
inklusive
lakemedelsavstdmning
(slutenvard) (I)

IDO0015

Tvarprofessionell
lakemedelsgenomgang
(primérvérd) (I)

ID0016

Olampliga lakemedel hos
dldre (=75 ar) (I)

1D0028

Akutsjukvard

Overgripande mal

Uppfoljningsindikator

Tillgiinglighet, kompetens och effektivitet pa
akutmottagningarna ska forbittras

Vistelsetid pa akuten (I) 1D0063
Tid till propplésande ID0132
behandling vid stroke (I)

Operation av patienter med ID0081

hoéftfraktur inom 24 timmar (I)

Vi




Aterstillning av blodfléde till
hjartat vid hjartinfarkt inom
rekommenderad tid (I)

ID0153

Tid till forsta lakarbeddmning
pa akutmottagningen (I)

ID0210

Andel patienter som efter
beslut om inldggning véntar
mindre dn 1 timme pa
akutmottagningen

Ny

Strategisk plan for akutlikarutbildning ska
genomforas

Antal ldkare som genomgar
ST-utbildning i akutsjukvard

Ny

Tillgangen till intensivviard ska motsvara behovet

Overflyttning av
intensivvardspatienter p.g.a.
resursbrist (I)

ID0136

Patienter med livshotande tillstind (prio 1) ska
snabbt nas av ambulans bemannad med kompetent
personal

Responstid for ambulans vid
prio 1 larm (I)

ID0211

Omraden med sarskilda uppfoljningsbehov

Diabetes

Overgripande mal

Uppfoljningsindikator

Kvaliteten i diabetesviarden skall forbéittras genom
implementering av de nya nationella riktlinjerna

Blodsockerniva under viss IDO193
nivé (D ID0197
1D0236
Blodtryckskontroll (I)
1ID0198
1D0237
Blodsockernivé (median) (I)
1D0199

VIII




Fotundersokning senaste aret

@

ID0194

1D0200
Ogonbottenundersdkning D019
senaste 2 respektive 3 aren (I) 1D0201
Andel icke rokare (I) ID0196
1D0202

Hjart- och lungsjukdomar

Overgripande mal

Uppfoljningsindikator

Omhindertagandet av patienter med akut
hjartinfarkt ska forbéttras sa att aterinsjuknande
minskar

Aterstillning av blodflddet till

hjartat vid hjartinfarkt (I) 1DO152
Aterstillning av blodflodet till  ID0153
hjartat vid hjartinfarkt inom
rekommenderad tid (I)
Kranskérlsrontgen vid ID0154
hjartinfarkt (I)

Lakemedelsbehandling ID0155
(P2Y12-blockerare) vid

hjartinfarkt (I)

L'a‘lkemedels.behz'l‘r.ld'hng (ACE- IDO156
hammare) vid hjartinfarkt (I)
Tackningsgrad i ID0157
kvalitetsregistret (I)

Uppfoljning efter hjartinfarkt ~ ID0158
@

Rokstopp efter hjértinfarkt (I)  ID0159
Fysisk tréning efter ID0160

hjartinfarkt (I)




Kolesterolniva efter ID0162
hjartinfarkt (I)

Blodtryck efter hjartinfarkt (I) ID0163

Tillgéingligheten till hjirtsjukvéard, med sérskilt }gan;::i :izrp';‘::f:g;zm ska 00064
fokus pa pacemakerinliggning och P P .
patienter som ska genomga 1D0265

ablationsbehandling vid arytmi, ska forbattras ablationsbehandling

Akut aterinskrivning inom 30  ID0043
dagar efter sjukhusvérd pa
grund av hjértsvikt

Aterinskrivningar efter sjukhusviard p4 grund av
hjirtsvikt ska minska

Neurologiska sjukdomar

Overgripande mal Uppfoljningsindikator

Direkt vard pa 1D0149
strokeavdelning eller IVA (I)

Propplésande behandling vid  1D0131
stroke (I)

Behandling av IDO0151
formaksflimmer hos patienter
med stroke (I)

On?handertaganfle av paflen‘te.r med stroke ska ske i Tid till propplésande D0132
enlighet med nationella riktlinjer och behandling (T)
rekommendationer frian Riks-STROKE

Andel ngjda med 1D0203
rehabilitering 3 man efter
stroke (1)

ADL-férméga tre ménader Ny

efter stroke ID0281
(gamla
ID0150)

Helt tillgodosett behov av 1D0204

stod och hjilp efter 3 manader

@




Blodtrycksbehandling 3 méan ~ 1D0205
efter stroke (I)

Behandling pé grund av hogt  1D0206
kolesterol 3 man efter stroke

@

Rokstopp 3 man efter stroke 1D0207
@

Rorelseorganens sjukdomar och skador

Overgripande mal Uppfoljningsindikator
Patienter med tidigare 1D0053
Andelen som far likemedelsbehandling mot benskorhetsfraktur som
benskorhet ska oka behandlas med likemedel mot
benskorhet
Tillgéingligheten till ryggkirurgi ska oka Vintetid till ryggkirurgi ID0266

Palliativ vard

Overgripande mal Uppfoljningsindikator

Téckningsgrad i Svenska 10123

palliativregistret (1)

Smirtanalys och regelbunden  ID0124
Alla patienter som befinner sig i livets slutskede ska  skattning av smértintensitet
erbjudas en palliativ vard av hog kvalitet D

Samtal om vardens innehéll ID0125
och riktning
(brytpunktsamtal) (I)

Dokumenterad

ID012
munhélsobedémning (I) 0126

Xl



Dokumenterad individuell
vidbehovsordination av
angestddmpande ldakemedel

@

ID0127

Forekomst av trycksar
(kategori 2—4) (I)

ID0191

Dokumenterad individuell
vidbehovsordination av opioid
(morfin m.fl.) (I)

ID0192

Antal patienter som erbjuds specialiserad palliativ

vard i ASiH ska oka

Antalet patienter som erbjuds
specialiserad palliativ vard i
ASiH

ID0140

Xl




