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Inledning 

Hälso- och sjukvårdsnämndens ansvarsområde 
Hälso- och sjukvårdsnämndens (HSN:s) ansvarsområde utgår från Reglemente för styrelser och 
nämnder i Region Skåne1, och innefattar bland annat ansvar för hälso- och vårdpolitiska frågor i 
Region Skåne och för utveckling av hälso- och sjukvården i samarbete med Skånes kommuner. 
Nämnden har tillsammans med regionstyrelsen övergripande ansvar för hälso- och sjukvården enligt 
hälso- och sjukvårdslagen.  

Nämnden gör bedömning av det samlade behovet av hälso- och sjukvård inklusive tandvård i Skåne 
och lämnar förslag till hälso- och sjukvårdsbudget inför beslut i fullmäktige inkluderat uppdrag, 
inriktning, prioriterade områden, regionbidragsfördelning och övergripande mål för den skånska hälso- 
och sjukvården.  

Nämnden kan initiera och bereda förslag till regionstyrelsen om mindre justeringar av ansvarsområden 
under verksamhetsåret som berör sjukhusstyrelser och sjukvårdsnämnder samt om fördelning av 
medel för särskilda insatser i enlighet med regionfullmäktiges inriktning. Nämnden kan, efter att ha 
beaktat berörda styrelsers och/eller nämnders synpunkter, besluta och finansiera utökade uppdrag.  

Ansvarsområdet innefattar även upphandlingar av hälso- och sjukvårdstjänster enligt lagen om 
offentlig upphandling (LOU), förfrågningsunderlag och avtal samt överenskommelser kopplade till 
lagen om valfrihetssystem (LOV) gällande Audionommottagning, Grå starr, Hudsjukvård, 
Ögonsjukvård, Läkemedelsassisterad behandling vid opioidberoende (LARO) samt Tandvård för barn 
och unga vuxna – allmän och Tandvård för barn och unga vuxna – specialiserad. Nämnden ansvarar 
även för etableringar i enlighet med lagarna om läkarvårdsersättningar respektive fysioterapi 
(LOL/LOF) samt idéburen samverkan genom bland annat idéburet offentligt partnerskap (IOP). 
Vidare ansvarar nämnden för att tandvård för barn och ungdomar till och med 23 år, uppsökande och 
nödvändig tandvård för äldre, funktionshindrade och sjuka samt tandvård som led i 
sjukdomsbehandling, tillgodoses. Nämnden bereder även ärenden om avgifter och taxor inom hälso- 
och sjukvården exklusive ärenden om egenavgifter för hjälpmedel samt lämnar organisationsbidrag 
inom sitt ansvarsområde. Vidare ansvarar nämnden för forskning inom sitt ansvarsområde.  

Regionstyrelsen ansvarar för såväl ledningen av regionens egen hälso- och sjukvård, inklusive 
tandvård, som för övergripande frågor om forskning och utveckling i Region Skåne. Sjukhusstyrelser 
och sjukvårdsnämnder har driftsledningsansvar för sina respektive ansvarsområden. HSN har således 
inte något personalansvar. Nämnden ansvarar för den upphandlade vården men inte för 
vårdproduktion för vård som drivs i Region Skånes regi. 

Uppföljning under 2023 
Nämnden följer utvecklingen inom sitt ansvarsområde avseende verksamhet som bedrivs enligt LOU, 
LOV, LOL/LOF och IOP. Nämnden följer även den övergripande utvecklingen av de vårdpolitiska 
frågorna i Region Skåne samt det samlade behovet av hälso- och sjukvård och tandvård ur ett 
befolkningsperspektiv. 

Hittills under året har uppföljning till HSN gjorts i form av månatlig uppföljning vilken omfattar 
tillgänglighet, produktion samt ekonomi. Uppföljning har även gjorts i form av tematisk uppföljning 
vid nämndens sammanträden. De tematiska uppföljningarna har hittills bland annat omfattat områdena 

                                                 
1 Reglemente för styrelser och nämnder i Region Skåne 

https://www.skane.se/siteassets/organisation_politik/styrandedokument/reglemente-for-styrelser-och-namnder-i-region-skane.pdf
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säker vård, våld i nära relationer, personcentrerad hälso- och sjukvård, psykisk hälsa och framtidens 
hälsosystem.  

Verksamhetsberättelsens del 1 innehåller uppföljning av den övergripande utvecklingen av hälso- och 
sjukvården, inklusive uppföljning av riktade uppdrag som i Region Skånes verksamhetsplan och 
budget 2023 med plan 2024-20252 getts till nämnden eller till andra styrelser/nämnder om uppdragen 
rör hälso- och sjukvårdssektorn. Även riktade uppdrag som getts tidigare, men som fortfarande pågår, 
följs upp. Uppföljningen följer strukturen i Regional Uppföljningsplan 20233. 

Verksamhetsberättelsens del 2 innehåller en uppföljning av Hälso- och sjukvårdsnämndens 
verksamhetsplan med internbudget 20234 och sker i linje med Hälso- och sjukvårdsnämndens 
uppföljningsplan 20235. Eftersom verksamhetsplanen tar upp de riktade uppdrag som getts till HSN 
finns vissa överlapp mellan del 1 och del 2.  

I verksamhetsplanerna anges övergripande mål och inriktning, vilka bland annat följs med indikatorer. 
I Region Skånes Indikatorbibliotek (IB) finns indikatorer med angivna målnivåer och Region Skånes 
Kvalitetsapplikation innehåller resultat inom olika kvalitetsområden. 

En bilaga med resultat för utvalda kvalitetsindikatorer bifogas till verksamhetsberättelsen.  

Verksamhetsberättelse januari till augusti 2023 innebär rapportering av utvalda delar av de områden 
och uppdrag som ingår i Regional uppföljningsplan 2023. I helårsuppföljningen rapporteras samtliga 
områden och uppdrag i nämnda uppföljningsplan. 

Uppföljningen utgår från Region Skånes vision och 
övergripande mål  
Region Skånes vision, som gäller för hela organisationen och dess verksamheter, är Framtidstro och 
livskvalitet. Genom de fem målen, som vänder sig till all verksamhet ska visionen nås. Strukturen i 
verksamhetsberättelsen bygger på de fem övergripande målen med Framtidens hälsosystem som en 
övergripande inledning.  

 Bättre liv och hälsa för fler: Ett mål med utåtriktat fokus för de vi är till för – befolkning, 
patienter, brukare, resenärer, besökare, kunder, samverkanspartners, turister, med flera. 

 Tillgänglighet och kvalitet: Ett mer inåtriktat mål för vår egen organisation med fokus på våra 
verksamheter och hur våra interna arbetsprocesser fungerar.  

 Hållbar utveckling i hela Skåne: Ett mål för hur våra verksamheter bidrar till en långsiktigt, 
hållbar utveckling och tillväxt i den egna organisationen och Skåne. 

 Attraktiv arbetsgivare, professionell verksamhet: Ett mål för att attrahera, rekrytera, utveckla, 
motivera och behålla medarbetare i våra verksamheter  

 Långsiktigt stark ekonomi: Ett mål för en modern, konkurrenskraftig och hållbar ekonomi som 
möjliggör beredskap, utveckling och fortsatta satsningar i verksamheten. 

God vård är en inriktning i skånsk hälso- och sjukvård och ett samlingsbegrepp som innefattar 
områden som utgör väsentliga förutsättningar för kvalitet i hälso- och sjukvården.  

                                                 
2 Region Skånes budget och verksamhetsplan 2023 (skane.se) 
3 Regional uppföljningsplan 2023 
4 Hälso- och sjukvårdsnämndens verksamhetsplan med internbudget, Bilaga till internbudgeten 
5 Hälso- och sjukvårdsnämndens uppföljningsplan 2023 

https://vardgivare.skane.se/uppdrag-avtal/uppfoljning/indikatorbiblioteket/
https://vardgivare.skane.se/uppdrag-avtal/uppfoljning/kvalitetsportalen/
https://www.skane.se/siteassets/organisation_politik/publikationer_dokument/verksamhetsplan-och-budget-2023-2025
https://vardgivare.skane.se/siteassets/4.-uppdrag-och-avtal/uppdrag/uppfoljningsplan-2023.pdf
https://www.skane.se/namndshandlingar/8814248/
https://www.skane.se/namndshandlingar/8853139/
https://www.skane.se/namndshandlingar/8745838/
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Viktiga händelser januari-augusti 
• HSN har beslutat om genomförande av en pilotverksamhet för en sammanhållen och 

teambaserad vårdkedja vid förlossningskliniken på Skånes universitetssjukhus i Malmö. 
• HSN har beslutat om att ingå avtal för införande av SMS-livräddning i Skåne. 
• HSN har utvärderat och fastställt en reviderad förändrings- och genomförandeplan för 

framtidens hälsosystem. Utvärderingen visar att flera milstolpar har uppnåtts och att arbete 
pågår inom olika områden enlighet med planen.  

• Regionen deltar i det nationella forskningsprojektet för att utrota livmoderhalscancer. Sedan 
februari 2023 erbjuds kvinnor födda 1994-1999 vaccination mot humant papillomvirus (HPV) 
kostnadsfritt. Vaccinationerna utförs på de offentliga och privata barnmorskemottagningarna 
som ingår i projektet och under februari till juli har 2 100 kvinnor vaccinerats i Skåne.  

• Beslut har fattats om att under hösten 2023 utvidga Projekt mobilt närsjukvårdsteam i 
Landskrona till ytterligare två geografiska områden i nordost respektive sydost. 

• Vårdnivån för mobila insatser i patientens hem har fastställts. Vården ska ske på 
primärvårdsnivå men kan för patientgrupper med specifika behov efter särskilt beslut ske på 
specialistnivå. 

• Region Skåne har genomfört en upphandling av läkemedelsförsörjning. Det nya avtalet 
kommer att träda i kraft den 1 september 2025 och innebär förutsättningar för en ökad 
robusthet genom att leverans kommer att ske från fler platser och lager av läkemedel kommer 
att öka.  

• För att tidigt kunna fånga upp barn i utsatta livssituationer har alla medarbetare i tandvården, 
med hjälp av Barnskyddsteamen, erbjudits fortbildning inom området Barn som far illa. 

• En ny modell för helgjour för tandvård är genomförd där Folktandvården Skåne AB har 
uppdraget för hela Skåne. Som patient är det nu enklare och tydligare då det är en kanal in för 
att söka jour under helger.  

• Ett nytt tilläggsuppdrag för barnavårdscentraler och barnmorskemottagningar har införts - 
Växa tryggt och tio team har startats upp i sju av Skånes kommuner. Uppdraget innebär ett 
utökat hembesöksprogram i barnhälsovården i samverkan med kommunens socialtjänst. 

• Region Skåne har utlyst 150 nya forskningsutrymmen för såväl läkare som andra professioner 
inom hälso- och sjukvården. Forskningsutrymmena finansierar tid för forskning inom ramen 
för en medarbetares ordinarie tjänst.  

• Odontologisk forskning Region Skåne (OFRS) har fortsatt arbetet för att i ett långsiktigt 
perspektiv stärka den orala hälsan i Skåne. Årligen delas ut cirka sex miljoner kronor för att 
finansiera klinisk forskning  

• Region Skånes tekniska plattform för kvalitetsregister, benämnd 3C, är utvald att vara en av 
fyra framtida registerplattformar i Sverige.  

• Region Skåne har påbörjat införande av 22 av de 29 nationellt godkända sammanhållna och 
personcentrerade vårdförloppen.  

Verksamhetsförändringar/övergångar  
Nämnden har efter en förändring i reglementet inte ansvaret för Hälsovalet som bedrivs enligt lagen 
om valfrihetssystem (LOV), det har från och med 2023 övergått till primärvårdsnämnden. De vårdval 
detta gäller är vårdvalen för vårdcentral, barnavårdscentraler, barnmorskemottagningar och 
psykoterapi. Nämnden har från 2023, i enlighet med det nya reglementet övertagit ansvaret för vårdval 
audionommottagning från psykiatri-, habilitering- och hjälpmedelsnämnden. 
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Del 1. Uppföljning av den övergripande 
utvecklingen inom hälso- och sjukvården 

Framtidens hälsosystem och vårdens omställning 
För att möta dagens och morgondagens samhällsutmaningar och samtidigt uppnå bättre 
befolkningshälsa, bättre upplevelse för patienter och medarbetare, bättre kvalitet och effektiva 
processer samt ökad tillgänglighet, pågår ett aktivt och långsiktigt omställningsarbetemot framtidens 
hälsosystem. Omställningen sker i enlighet med färdplan, mål och strategier samt förändrings- och 
genomförandeplan 2022-25 för framtidens hälsosystem.  
 
Den årliga utvärderingen av planen som gjordes i början av 2023 visade att det pågår ett aktivt arbete 
i riktning mot framtidens hälsosystem och att en del milstolpar har uppnåtts enligt plan Den reviderade 
och uppdaterade förändrings- och genomförandeplanen för 2023-26 fastställdes av HSN den 31 
augusti 2023.  
 
 

 
Tabell 1. Aktuell status för milstolpar för år 2022 och 2023, såsom de är formulerade i förändrings- och 
genomförandeplanen 2022-2025. Grönt: milstolpen är uppnådd, Gult: arbetet pågår, Rött: arbete har inte påbörjats 
 

I tabell 1 visualiseras aktuell status för arbetet med milstolparna. Att status varierar har många orsaker, 
däribland att milstolparna är ömsesidigt beroende av varandra. Vissa milstolpar bidrar med 
förutsättningar som gör att arbetet med nästa steg i form av andra milstolpar, inom samma eller övriga 
insatsområden, inte kan fullföras eller påbörjas förrän den aktuella milstolpen är uppnådd. Andra 

https://vardgivare.skane.se/kompetens-utveckling/projekt-och-utvecklingsarbete/framtidens-halsosystem/bakgrund---detta-har-hant/
https://vardgivare.skane.se/kompetens-utveckling/projekt-och-utvecklingsarbete/framtidens-halsosystem/bakgrund---detta-har-hant/
https://www.skane.se/namndshandlingar/13326837/
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orsaker kan till exempel vara en för kort uppskattad tidsram, otydliga formuleringar eller behov av att 
kompletterande steg tas.  
 
Hälso- och sjukvårdsnämndens yttrande på regionstyrelsens planeringsdirektiv 
Regionstyrelsen har, som en del i den långsiktiga omställningen, prioriterat omställningsarbete som 
har effekt på tillgänglighet, kompetensförsörjning och ekonomi i balans i verksamheten redan 2023. 
Detta framgår av det reviderade planeringsdirektivet6 som beskriver sex identifierade insatsområden. 
HSN har i sitt yttrande på planeringsdirektivet påpekat vikten av att relatera detta till framtidens 
hälsosystem och fortsätta det långsiktiga omställningsarbetet enligt mål, strategi och planer för 
framtidens hälsosystem, Planeringsdirektivet innehåller insatsområden och åtgärder som är direkt 
kopplade till milstolpar i förändrings- och genomförandeplanen på kort sikt. 
 
Arbete för att genomföra de fem fokusförflyttningarna i framtidens hälsosystem pågår 
För att uppnå de övergripande målen med framtidens hälsosystem pågår ett omställningsarbete i alla 
delar av och på alla nivåer i organisationen, på regionövergripande nivå och i samverkan med 
kommunerna. Nedan följer exempel på arbete under 2023 som på regionövergripande nivå bidrar till 
att åstadkomma de fem fokusförflyttningarna: 
 
1. Från patient eller mottagare till aktiv medskapare.  

a) För att möjliggöra invånarinvolvering på alla nivåer har en digital plattform som erbjuder 
centrala stödstrukturer och samordningsfunktioner utvecklats. Lansering sker tidig höst 2023. 

  
2. Från fokus på sjukdom till fokus på hälsa 

a) Samverkan över förvaltningsgränser kring pågående initiativ vad gäller kultur och hälsa, barn 
och ungas psykiska och fysiska hälsa, stärka social gemenskap, samhällsplanering och 
livsmiljöer, men även kopplat till Regionplan för Skåne 2022-20407. 

b) Fortsatt process och dialog kring former för och utveckling av en samverkansstruktur för hälsa 
inom ramen för Vårdsamverkan Skåne. 

c) Utveckling av ett nytt regionalt vårdprogram för tandvård till barn och unga vuxna där 
hälsoaspekter tydligt lyfts. 

d) En pilotstudie kring riktade hälsosamtal för 70-åringar har genomförts, utvärderats och 
rapporterats under våren 2023. En utredning om hur de hälsosamtal som kommunerna 
genomför för att motverka ofrivillig ensamhet hos äldre påverkar regionens riktade 
hälsosamtal för 70-åringar ska genomföras innan primärvårdsnämnden fattar beslut om 
breddinförande. 

 
3. Från fokus på sjukvårdens organisation till fokus på individens behov på vägen genom 
hälsosystemet 

a) Region Skåne och de skånska kommunerna har i samverkan tagit fram gemensam Målbild och 
handlingsplan avseende god och nära vård med tillhörande aktivitets- och tidplan. För att få 
genomslagskraft i det gemensamma omställningsarbetet har Region Skåne och de skånska 
kommunerna under våren, inom ramen för Vårdsamverkan Skåne, tillsatt processledare i team 
på delregional nivå med den regionala och kommunala primärvården som bas. Teamen, som 
består av en regional och en kommunal processledare har första halvåret bidragit med att 
kartlägga, samordna och förstärka kommunernas och delregionernas strukturer och 
förutsättningar i arbetet med aktivitets- och tidplanen. Det finns nu aktiva operativa 
samverkansgrupper, aktivitetsplaner och fungerande samverkansprocesser i delregionerna. 
Under rapportperioden har fokus också varit på att kartlägga, samordna och vidareutveckla 
arbetet inom området personcentrerat arbets- och förhållningssätt i den Skånegemensamma 
handlingsplanen för God och Nära Vård8.  

                                                 
6 Regionstyrelsen 2023-05-23 § 105 
7 Regionplan för Skåne 2022–2040 (skane.se) 
8 Målbild och handlingsplan avseende god och nära vård inom ramen för Vårdsamverkan Skåne 

https://www.skane.se/politik-och-demokrati/Politiska-organ-A-till-O/sammantrade/?sid=8316939
https://v%C3%A5rdsamverkansk%C3%A5ne.se/om-vardsamverkan-skane/
file://rsfs080/Hem1$/210841/Downloads/Malbild-handlingsplan-Nara-vard-HS-avtal-24-sept%20(2).pdf
file://rsfs080/Hem1$/210841/Downloads/Malbild-handlingsplan-Nara-vard-HS-avtal-24-sept%20(2).pdf
file://rsfs080/Hem1$/210841/Downloads/Fortydligande-tids-och-aktivitetsplan-1%20(1).pdf
https://www.skane.se/namndshandlingar/9566332/
https://geodata.skane.se/regutv/regionplan/2022/plan/dokument/regionplan-for-skane-2022-2040.pdf
https://v%C3%A5rdsamverkansk%C3%A5ne.se/nara-vard/
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b) Framtagande av en hälso- och vårdutbudskarta utifrån invånarnas behov pågår. Det pågående 
arbetet med att ta fram en strategisk inriktning för Region Skånes arbete med nationell 
högspecialiserad vård och utveckling av universitetssjukvården, är nära kopplat till arbetet 
med en hälso- och vårdutbudskarta. 

 
4. Från fokus på platser eller lokaler till fokus på att möta invånaren på flera olika sätt efter behov 

a) Mobila team och vård i hemmet: Det pågår arbeten med att testa och samordna olika former 
av vård i hemmet såsom akutsjukhusvård i hemmet, basonkologi i nära vård, och 
närsjukvårdsteam av den typ som används i Projekt närsjukvårdsteam i Landskrona vilket 
beskrivs under avsnitt Nära vård. Samverkan mellan specialiserad vård, primärvård och 
kommunal hälso- och sjukvård är ett genomgående inslag i dessa verksamheter.  
 
Förflyttningen till allt mer vård i hemmet medför konsekvenser. Följande åtgärder har 
genomförts eller påbörjats under 2023: 
- Beslut har fattats att mobila insatser i patientens hem i första hand ska ske på 

primärvårdsnivå och utgå från patientens och närståendes behov. 
- Hantering av läkemedel i hemmiljö utmanar, i delar, nuvarande läkemedelslagstiftning. 

En dialog om att ta fram en regionalt enhetlig hantering har påbörjats 
 
Det finns även mobil tandvård som utförs i patienters egna hem. Möjligheten att få tandvård i 
hemmet är uppskattat av patienter och anhöriga och kan ses som ett exempel på ett 
personcentrerat arbetssätt. 
 

b) Beslut har fattats om att ta fram en övergripande struktur för en ny styr- och ansvarsmodell för 
att driva strategisk utveckling av förutsättningar för digitalisering i verksamheterna i 
samverkan. Enligt modellen enas parterna tillsammans om principer kring nätverksstyrning, 
och representation baseras på kompetens, inte organisation. 
 

5. Från fokus på kortsiktiga organisatoriska eller ekonomiska resultat till en helhetssyn där egna 
initiativ och lärande premieras 

a) En regiongemensam strategi för utveckling och lärande är under framtagande. Utveckling och 
omställning är i hög grad beroende av lärande, på individ-, grupp- och organisationsnivå. 
Strategin blir en gemensam utgångspunkt och ett ramverk för att förbättra och utveckla 
förutsättningar för lärande samt som underlag för diskussion och metodstöd vid 
utvecklingsinsatser. 

b) Ett arbete rörande incitaments- och finansieringsmodeller som stimulerar och premierar 
omställningsarbetet till en nära vård och som möter invånarens behov på olika sätt, pågår.  

c) Det EU-finansierade forskningsprojektet Invest4Health startade den 1 januari 2023. 
Invest4health handlar om att utforska nya incitaments- och finansieringsmodeller för 
preventiva och hälsofrämjande insatser.  

 
Det pågående arbetet med framtidens hälsosystem inkluderar God Vårds fokus på en tillgänglig, 
jämlik, personcentrerad, säker, effektiv och kunskapsbaserad hälso- och sjukvård. De åtgärder och 
aktiviteter som beskrivs i denna verksamhetsberättelse som bidrar till God Vård ligger därmed helt i 
linje med och blir en viktig del i det samlade omställningsarbetet till framtidens hälsosystem.  
 
Region Skånes omställningsarbete till framtidens hälsosystem är Region Skånes övergripande och 
långsiktiga strategi för den omställning till Nära vård som pågår på såväl nationell, som regional och 
lokal nivå. Region Skånes strategi för framtidens hälsosystem inkluderar både det egna och det 
Skånegemensamma arbetet inom ramen för Vårdsamverkan Skåne, vilket består av en 
Skånegemensam målbild, handlingsplan, och tids- och aktivitetsplan för omställningen till en God och 
Nära Vård.  
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Övergripande mål 1: Bättre liv och hälsa för fler 
Högt förtroende för god och jämlik vård 
Region Skåne följer regelbundet upp patienternas upplevelser och befolkningens attityder till hälso- 
och sjukvården genom de nationella mätningarna Nationell Patientenkät och Hälso- och 
sjukvårdsbarometern. Delresultat från hälso- och sjukvårdsbarometern visar att förtroendet för den 
skånska sjukvården ligger på ungefär samma nivå som under 2022, vilket i sin tur var en försämring 
jämfört med 2021, då covid-19-pandemin fortfarande pågick. Detta kan tolkas som en återgång till 
prepandemiska nivåer för förtroendet för respektive upplevelserna av tillgänglighet till vården i Skåne.  
 
Resultaten i den Nationella Patientenkäten (NPE) följs upp av alla förvaltningar. Resultaten hanteras i 
ledningsgrupper och i verksamheterna och används som en del i förbättrings- och utvecklingsarbete.  
 
Enskilda förvaltningar gör ibland egna uppföljningar med samma metod som används inom nationell 
patientenkät. Mätningar pågår inom mobila team vid SUS, inom basonkologi i hemmet för team 
utgående från Kristianstad och Ystad. Vårdval LARO (Läkemedelsassisterad behandling vid 
opioidberoende) följdes upp under januari-juni 2023. Dessa lokala mätningar visar generellt höga 
värden på den patientupplevda kvaliteten. 
 
 Befolkningens uppfattning och Patienternas upplevelse av hälso- och sjukvård ska 

förbättras  
 

Nationell patientenkät 
Den patientupplevda kvaliteten i Skåne följs upp med den nationella patientenkäten. Enkäten skickas 
ut till patienter från olika verksamheter vid olika tillfällen. Nationell patientenkät har i år genomförts 
för den somatiska öppenvården och den somatiska slutenvården. Resultaten för den somatiska 
öppenvården visar att Skånes resultat ligger i nivå med riket för de indikatorer som följs upp. Svaren 
på frågorna samlas i ett antal dimensioner (tabell 2). De högsta resultaten uppnåddes för 
dimensionerna Helhetsintryck (90 procent) och Tillgänglighet (89 procent). Jämfört med föregående 
mätning år 2021 så har det skett försämringar inom samtliga dimensioner. Trots det ligger resultaten 
fortfarande mellan 85 och 90 procent. Mätningen år 2021 skedde under covid-19-pandemin. I de 
mätningar som gjordes under pandemin fick hälso- och sjukvården generellt sett, i samtliga regioner, 
högre förtroendesiffror än tidigare. Detta kan sannolikt förklara en del av skillnaden jämfört med 2023 
års mätning. Svarsfrekvensen var knappt 54 procent vilket är en kraftig ökning jämfört med de 49 
procent som uppnåddes 2021. Denna förbättring beror till stor del på att 1177.se numera används för 
att distribuera enkäterna vilket gör att många respondenter upplever att det är lättare att svara på den.  

Den somatiska slutenvården uppvisar ett liknande mönster som öppenvården med ökad svarsfrekvens 
(53 procent jämfört med 49 procent) samt högre svarsfrekvens än riket. Jämfört med riket är dock de 
skånska resultaten genomgående ungefär en procentenhet sämre för alla dimensioner, vilket inte är 
fallet för öppenvården. Utvecklingen för resultaten inom somatisk slutenvård över tid är splittrad. För 
några dimensioner har resultaten förbättrats jämfört med 2021, för andra försämrats. Vid jämförelse 
med 2018 års siffror har en större del av dimensionerna förbättrats. 

Dimension Utfall (%) Region 
Skåne 2023 

Utfall (%) Region 
Skåne 2021 

Utfall (%) Riket 
2023 

Helhetsintryck  90,1 91,2  90,2  
Emotionellt stöd  86,2  87,3  86,5  
Delaktighet och involvering  88,8  89,5  88,8  
Respekt och bemötande  89,9  91,4  89,9  
Kontinuitet och koordinering  88,0  89,5  88,3  
Information och kunskap  84,5  86,1  84,7  
Tillgänglighet 89,1  90,5  89,2  

Tabell 2. Resultat för somatisk öppenvård 2023, Nationell patientenkät 

https://www.patientenkat.se/
https://vardenisiffror.se/Rapport/befolkningens-syn-pa-halso-och-sjukvarden-2022
https://vardenisiffror.se/Rapport/befolkningens-syn-pa-halso-och-sjukvarden-2022
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Hälso- och sjukvårdsbarometern 
Hälso- och sjukvårdsbarometern är en nationell undersökning som följer upp befolkningens förtroende 
för och attityder till hälso- och sjukvården. Mätningarna sker vår och höst och det samlade resultatet 
publiceras vanligtvis i mars efterföljande år. Region Skåne har i likhet med andra större regioner haft 
svaga resultat i hälso-och sjukvårdsbarometern över åren. Under pandemiåren 2020-2021 redovisades 
påtagligt mer positiva resultat i samtliga regioner. Återgången till nivåerna före pandemin som sågs i 
mätningarna under 2022 står sig även i den senaste delmätningen våren 2023. Upplevelsen av 
tillgängligheten till vård ligger kring rikssnittet, medan förtroendet för den skånska vården är klart 
lägre. En något avvaktande hållning till digitaliseringen av vården kan också utläsas.  

Under 2023 ställer Region Skåne extra frågor i hälso-och sjukvårdsbarometern kring målsättningarna 
för framtidens hälsosystem. Resultaten kan förhoppningsvis utgöra baslinje för kommande mätningar 
av hur invånarna uppfattar att regionen når målsättningarna. Exempelvis instämmer två tredjedelar av 
de svarande i vårens frågeomgång i att de i dagsläget har tillgång till ett vårdutbud som passar deras 
hälsa och livssituation medan mindre än hälften anser att vården redan idag tar tillvara patientens egna 
kunskaper och erfarenheter. Helårsresultatet publiceras i mars 2024.  

Skåneenkäten och Skånepanelen 
Nöjdheten med den skånska vården kan även följas i Skåneenkäten. Skåneenkäten genomförs årligen 
som en digital enkät och syftet är bland annat att undersöka medborgarnas kunskaper om och attityder 
till Region Skånes ansvarsområden och den politiska styrningen samt hur de ser på sina egna 
möjligheter till inflytande. I Skåneenkäten framgår sedan 2019 nöjdheten med den skånska vården och 
tandvården, förtroendet för personalen inom sjukvården och tandvården samt för Region Skånes 
politiker. En försiktig nedgång i nöjdheten respektive förtroendet kan ses för alla områden/grupper 
efter en topp under 2021. Resultat för 2023 publiceras vid årsskiftet.  

Skånepanelen är Sveriges största medborgarpanel med drygt 9 000 invånare som via webben kan 
lämna synpunkter på Region Skånes arbete. Under våren 2023 har inga undersökningar gjorts. 
Resultaten i Skånepanelen och Skåneenkäten kan följas på hemsidan för Region Skånes 
medborgarundersökningar.  

Övergripande mål 2: Tillgänglighet och kvalitet 
God tillgänglighet 
Inom många vårdområden ses en ökning av både vårdbehov och vårdproduktion jämfört med 
föregående år och tillgängligheten har inom vissa områden förbättrats. Utmaningar relaterat till 
kompetensförsörjning utgör fortsatt den största begränsande faktorn för ökad vårdkapacitet och 
tillgänglighet. Systematiserade arbetssätt för att minimera outnyttjad kapacitet, öka samverkan och 
strategier för nivåstrukturering och profilering har varit prioriterade åtgärder i tillgänglighetsarbetet.  
 
Målen för tillgänglighet inom specialiserad vård och primärvård nås inte även om tillgängligheten i 
vissa fall ökat. Tillgängligheten vid akutmottagningar, i ambulanssjukvården och till undersökningar 
omfattas inte av vårdgarantin. Tillgängligheten har förbättrats något för dessa tre områden jämfört med 
perioden januari-augusti 2022. 
 
Undersökningar  
God tillgänglighet till undersökningar är centralt för att såväl vårdgarantin för besök och operationer 
som ledtiderna inom de standardiserade vårdförloppen för cancer ska kunna hållas. Tillgängligheten 
till undersökningar når inte målen. Tillgängligheten inom bild- och funktionsmedicin har förbättrats 
något men är fortfarande relativt långt från målen. Bild- och funktionsmedicin har ett regionalt 
tillgänglighetsmål som innebär att minst 80 procent av patienterna som väntar till 
röntgenundersökningar ska få en undersökning genomförd inom 30 dagar. I augusti 2023 var andelen 
väntande inom 30 dagar 55 procent jämfört med 46 procent samma period 2022. Antalet väntande 

https://skr.se/skr/tjanster/rapporterochskrifter/publikationer/halsoochsjukvardsbarometern2022.69355.html
https://www.skane.se/organisation-politik/om-region-skane/Publikationer/politik-organisation/skaneenkaten-helarsrapport-20212/
https://www.skane.se/politik-och-demokrati/Sa-kan-du-paverka/sa-tycker-skaningarna/
https://www.skane.se/politik-och-demokrati/Sa-kan-du-paverka/sa-tycker-skaningarna/


Hälso- och sjukvårdsnämndens verksamhetsberättelse januari-augusti 2023 

12 
 

patienter inom bild- och funktionsmedicin har minskat från cirka 31 300 augusti 2022 till cirka 25 000 
patienter augusti 2023. Tillgänglighet inom 30 dagar till MR-undersökning har tydligt förbättrats 
under våren men sjönk under juni och juli för att sedan åter öka i augusti. Detta förklaras delvis av 
planerad sommarneddragning men också av viss resursomfördelning på grund av ökade behov av 
datortomografiska undersökningar. I augusti 2023 var MR-tillgängligheten mätt som andel väntande 
inom 30 dagar 41 procent att jämföra med 33 procent i augusti 2022. Totalt antal väntande till MR var 
i augusti 7 750 patienter (11 150 augusti 2022).  
 
Tillgängligheten till undersökningar inom klinisk fysiologi (ekokardiografi, långtids-EKG och 
myocardscintigrafi) har förbättrats något men är fortsatt låg på grund av kompetensbrist avseende 
biomedicinska analytiker. Andelen väntande patienter inom 30 dagar till ovan nämnda undersökningar 
var 31 procent i augusti 2023 jämfört med 27 procent motsvarande månad 2022. Antal väntade 
patienter (4 800) har minskat något jämfört med föregående år (5 050). 
 
 Effektivt omhändertagande av patienter som söker akutsjukvård  

 
Inflödet av patienter till akutmottagning har varit fortsatt högt samtidigt som vårdplatsläget varit 
ansträngt på alla sjukhus i Skåne. Tillgänglighetsmålen för akutmottagningarna har inte uppnåtts under 
rapportperioden. Tillgängligheten har dock förbättrats något (se bilaga med kvalitetsindikatorer). 
Andelen patienter med en vistelsetid på högst fyra timmar på akutmottagningen har ökat något (57 
procent jämfört med knappt 55 procent 2022) och andelen patienter som väntat mindre än en timme 
till första läkarbedömning har ökat (46 procent jämfört med 41 procent 2022). Tillgängligheten till 
operation av höftfraktur inom 24 timmar har dock försämrats (43 procent jämfört med 52 procent). 
 
Samverkan har ökat mellan akutmottagningar, specialistvård och primärvård inom flera förvaltningar. 
Insatserna har dels inriktats på att erbjuda primärvårdsläkare ökade möjligheter till 
specialistläkarkonsultation med läkare på sjukhusens specialistmottagningar, dels på att 
akutmottagningarna i vissa fall själva beretts möjlighet att dirigera om patienter till sjukhusens 
specialistmottagningar, vilka avsatt särskilda subakuta tider för att snabbt kunna ta hand om patienter. 
Vissa patienter som sökt sig till akutmottagningen eller en vårdcentral har på detta sätt kunnat få en tid 
på specialistmottagning nästföljande dag, medan andra kunnat tas omhand i primärvården efter att 
primärvårdsläkare rådgjort med sjukhusspecialist via direktlinje. På SUS pågår projektet Omställning 
akuta vårdflöden, som har bidragit till att kontaktvägarna mellan de olika vårdnivåerna tydliggjorts 
och att patienterna blivit omhändertagna på rätt vårdnivå och med kortare väntetid. SUS har 
rapporterat att ett stort antal patienter har kunnat undvika ett akutmottagningsbesök till följd av det nya 
arbetssättet. För primärvården innebär arbetssättet att fler patienter bedöms på vårdcentralerna och att 
kontakterna med sjukhuset har ökat.  
 
Tillgängligheten inom ambulanssjukvården har varit något bättre under rapportperioden än under 
2022. Det totala antalet uppdrag var cirka 132 000 under rapportperioden, vilket i stort sett är 
oförändrat jämfört med samma period 2022. En förbättringsåtgärd för att frigöra ambulansresurser till 
ambulanssjukvården var att Skånetrafiken från och med juli tog över ansvaret för samtliga sjukresor 
för patienter utan specifika vårdbehov. Detta har resulterat i färre prio-3-uppdrag och lite fler prio-2-
uppdrag. Prio-1-uppdragen ligger i stort på samma nivå som samma period 2022 (46 procent av det 
totala antalet uppdrag). 
 
 Följsamhet till vårdgarantin  

 
Primärvård 
Enligt vårdgarantin har en invånare rätt att få kontakt med den vårdcentral hen är listad på samma dag 
som kontaktförsöket görs. Regionernas efterlevnad har tidigare följts upp genom en av Sveriges 
Kommuner och Regioner (SKR) anordnad nationell telefontillgänglighetsmätning, i vilken andelen 
telefonkontakter som besvaras under samma dag har mätts. SKR har under 2023 slutat med dessa 
mätningar och förberedelser för en automatiserad insamling av data gällande telefontillgängligheten 
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har påbörjats i Region Skåne. Eftersom automatiserad uppföljning ännu inte är på plats, genomförde 
regionen under våren 2023 en egen enkät till alla vårdcentraler inom hälsovalet. Enkäten innehöll de 
frågor som SKR tidigare haft i sina nationella mätningar. Resultatet visade att telefontillgängligheten, 
det vill säga andelen av de som kontaktade vårdcentralerna via telefon som fick kontakt samma dag, 
var 85 procent.  
 
Enligt vårdgarantin ska även alla som kontaktar primärvården och bedöms behöva en medicinsk 
bedömning få en sådan av läkare eller annan legitimerad hälso- och sjukvårdspersonal inom tre dagar. 
Under januari till juli har Region Skånes vårdgarantiuppfyllelse i detta avseende varit 86 procent 
(pendlat mellan knappt 87 och knappt 85 procent) vilket utgör en förbättring med ungefär en 
procentenhet jämfört med samma period förra året.  
 

 
Figur 1. Resultat avseende medicinsk bedömning i primärvården Region Skåne. Andel genomförda 
medicinska bedömningar inom 3 dagar. OBS! Bruten skala. Källa: Bearbetad data från Väntetider i Vården. 

Specialiserad vård 
Tillgängligheten till operation har förbättrats något jämfört med 2022, dock från låga nivåer. Inom 
specialiserad vård har tillgänglighetsarbetet bland annat fokuserat på att minimera outnyttjad kapacitet 
såsom undvikande av sena avbokningar till operation och minskat antal uteblivna patientbesök. 
Kartläggning av planeringsprocesser, standardisering, utbildningsinsatser av planerare/koordinatorer 
och en ökad digitalisering har varit viktiga delar i detta arbete. Insatser för att systematisera 
kvalitetssäkringsarbetet av väntelistor och särskilda åtgärder för långtidsväntande patienter till 
operation (fokusveckor) har genomförts.  
 
Inflöde av vårdbegäran, som efter medicinsk bedömning resulterar i ett vårdåtagande, speglar 
förändringar i behov som påverkar tillgänglighet och därmed följsamheten till vårdgarantins olika 
tidsgränser. Inflödet av vårdbegäran till den specialiserade somatiska vården har under 2023 varit 
större än under motsvarande månader före pandemiåren (2019) och ökade under perioden januari-
augusti med drygt sex procent (383 000) jämfört med samma period 2022. Även antalet vårdåtaganden 
ökade med drygt sex procent (297 000) och är högre för 2023 än före pandemin. Inflödet av 
vårdbegäran till vuxenpsykiatrin i egenregi har ökat med cirka tre procent under perioden januari-
augusti 2023 jämfört med samma period 2022 till drygt 13 000, varav cirka 22 procent utgörs av egen 
vårdbegäran vilket är likvärdigt med samma period 2022.  
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Vårdgarantin har en 90-dagarsgräns. Andelen väntande inom 90 dagar till första kontakt i 
specialistvården var i slutet av juli 64 procent, vilket är en förbättring jämfört med samma månad 
föregående år (62 procent). Preliminära resultat för augusti visar en andel på cirka 59 procent vilket 
följer tidigare års mönster. I slutet av juli väntade cirka 77 000 patienter på en första kontakt, vilket var 
en nedgång från drygt 82 000 samma månad förra året. Av dessa patienter hade drygt 11 000 väntat 
längre än 180 dagar till första kontakt varav drygt 2 800 hade väntat mer än ett år. Antalet patienter 
som väntat längre än 180 dagar respektive ett år har minskat jämfört med föregående år samma månad 
(12 700 respektive 3 500). 

 
Figur 2. Andel väntande inom 90 dagar (första kontakt). Källa: Väntetider i Vården 
 
Under året har arbetet fortsatt gällande de tekniska möjligheterna för att kunna inkludera privata 
vårdgivares väntetider i den nationella väntetidsdatabasen. I separat manuell uppföljning av privata 
vårdgivares väntetider inom 90 dagar var juni månads tillgänglighet till första kontakt 74 procent och 
totalantalet väntande var knappt 13 500 varav drygt 680 hade väntat mer än 180 dagar (119 mer än ett 
år). 
 
Inom operation/åtgärd har tillgängligheten förbättrats något jämfört med juli 2022. Andelen väntande 
inom 90 dagar inom operation/åtgärd i egen regi (utredningar och behandlingar inom psykiatrin 
borträknade) uppgick till drygt 44 procent i slutet av juli. Preliminära resultat för augusti visar en 
andel på cirka 41 procent, vilket följer tidigare års mönster. I slutet av juli väntade cirka 23 200 
patienter på operation/åtgärd i egen regi (utredningar och behandlingar inom psykiatrin borträknade), 
vilket var en nedgång från 23 900 samma månad förra året. Av dessa patienter hade drygt 7 500 väntat 
längre än 180 dagar till första kontakt varav drygt 3 600 hade väntat mer än ett år. Antalet patienter 
som väntat längre än 180 dagar respektive ett år har minskat jämfört med föregående år samma månad 
(cirka 8 900 respektive cirka 4 500). I separat manuell uppföljning av privata vårdgivares väntetider 
inom 90 dagar var juni månads tillgänglighet till operation 91 procent och totalantalet väntande var 
3 000 varav 99 hade väntat längre än 180 dagar (41 mer än ett år). 

 
Figur 3. Andel väntande inom 90 dagar (operation/åtgärd). Källa: Väntetider i Vården 
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Tillgängligheten avseende genomförda återbesök inom medicinskt måldatum har sedan årsskiftet legat 
kring 80 procent. I augusti genomfördes 127 000 återbesök varav cirka 6 200 patienter fick återbesöket 
genomfört mer än 90 dagar efter medicinskt måldatum. Medicinskt måldatum är mätvärde för den dag 
som vårdgivaren senast ska återse sin patient för uppföljning av aktuellt hälsoproblem. 
 
 
 Öka tillgänglighet till specialistvård avseende besök samt operation/åtgärd 

 
Det Regionala nätverket av tillgänglighetskoordinatorer (TK-nätverket) har under året genomfört 
regionala informationsträffar för alla som arbetar med tillgänglighet och samordning (hänvisning till 
annan vårdgivare med kortare väntetid) i förvaltningarna. TK-nätverket har kontinuerlig kontakt med 
andra vårdgivare, både inom egenregi och privata vårdgivare med avtal med Region Skåne, så att all 
ledig kapacitet kan nyttjas. Även andra regioner har stora behov av att samordna sina patienter till 
vårdgivare med kortare väntetid och under 2023 har behovet från övriga regioner att nyttja Region 
Skånes avtal med privata leverantörer ökat.  
 
Samordning till annan vårdgivare med kortare väntetid är en tillgänglighetsförbättrande åtgärd som 
ökat. Antalet vårdgarantipatienter som samordnats under januari-augusti 2023 var drygt 43 000 
jämfört med knappt 33 000 samma period 2022, vilket motsvarar en ökning med 32 procent. 
Samordning av patienter väntande till första kontakt är flest inom öron-näsa-hals (cirka 4 700), ögon 
(cirka 3 800) samt gynekologi (cirka 2 500). För operation/åtgärd är antalet samordnade patienter, 
liksom föregående år, störst inom koloskopi (cirka 5 100), gastroskopi (cirka 3 300) och 
neuropsykiatri (cirka 1 800). För både koloskopi och gastroskopi ses en ökning jämfört mot 
föregående år. Inom neuropsykiatriska utredningar ses en nedgång i antalet hänvisningar vilket kan ha 
flera orsaker, exempelvis ändrat arbetssätt inom BUP.  
 
Tillgänglighetsförbättrande åtgärder har varit högt prioriterat med extra fokus på väntetider till 
operation. Organisationen för ledning och styrning inom tillgänglighetsområdet har utvecklats. En 
biträdande hälso- och sjukvårdsdirektör med inriktning tillgänglighet och produktionsstyrning, som 
har ett tydligt uppdrag och mandat från hälso- och sjukvårdsdirektör och regiondirektör, har tillsatts.  
 
Den regionala operationsgrupperingen (OpTi) utgör fortsatt ett nav där samtliga 
sjukvårdsförvaltningar sedan våren 2023 är representerade liksom kompetens inom upphandlad vård. 
Gruppen har arbetat med datadriven, systematiserad uppföljning av samtliga sjukhus för att generera 
riktade och effektiva åtgärder. Att minimera outnyttjad kapacitet, såsom sena återbud och strykningar, 
är centralt och förutsätter en välfungerande operationsplanering som inkluderar hela vårdkedjan. Ett 
utbildningsprogram för operationsplanerare har tagits fram och det startar i september 2023. 
Utbildningen syftar till att underlätta det ofta komplexa planeringsarbetet, bland annat via 
standardisering och digitala verktyg som går i takt med arbetssätten i det framtida Skåne Digitala 
Vårdsystem (SDV). 
 
Framgångsrikt tillgänglighetsarbete bygger även på produktions- och kapacitetsplanering för att på ett 
effektivt sätt matcha behov mot befintlig kapacitet såsom vårdplatser, öppenvårdsmottagning eller 
operation. Produktionsstyrning omfattar hela vårdkedjan och är en cyklisk process som innefattar 
planering, genomförande, uppföljning och ständig förbättring. För detta krävs ett särskilt utvecklat IT-
stöd och upphandling av ett system för produktionsstyrning planeras ske under hösten 2023. 
 
Nivåstrukturering och profilering av regionens sjukhus är ett viktigt insatsområde i omställningen till 
framtidens hälsosystem. En tydligare profilering skapar förutsättningar för verksamheter att långsiktigt 
bygga upp nödvändig kompetens och kapacitet. En ökad profilering kan på sikt göra det tydligare var 
vården bedrivs och var tillgänglig kapacitet finns. Den strategiska utvecklingen av 
universitetssjukvården utgör en central del av det regionala och sjukvårdsregionala 
nivåstruktureringsarbetet. 
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 Ökad tillgänglighet till vård vid psykisk ohälsa 
 
Region Skånes insatser för personer med psykisk ohälsa görs i linje med Region Skånes strategiska 
plan för psykisk hälsa 2017 - 2023. Den största utmaningen är tillgänglighet till vård då allt fler 
personer söker vård för psykisk ohälsa, både på primärvårdsnivå och specialiserad nivå. HSN har 
under året utlöst optioner i avtal för att ge möjlighet till ökad produktion hos upphandlade 
leverantörer. Tillgängligheten till första kontakt inom vuxenpsykiatrin (egenregi) har förbättrats 
jämfört med föregående år men med variation mellan de olika verksamhetsområdena. Tillgängligheten 
till utredning och behandling har försämrats jämfört med 2022 men även här finns skillnader mellan 
de olika verksamhetsområdena. I jämförelse med föregående år har andelen väntande till utredning 
inom 90 dagar sjunkit från 47 procent till 34 procent och inom behandling ses en liknande utveckling, 
från 82 procent till 76 procent. Inom Region Skåne finns upphandlade leverantörer inom både barn- 
och vuxenpsykiatrin för att möta behovet av utredningar och behandlingar. Samordning av utredningar 
och behandlingar har skett under hela året men även inom dessa avtal är väntetiderna i många fall 
längre än de varit tidigare. HSN har under rapportperioden utlöst optioner i två avtal med leverantörer 
inom vårdområde psykiatri i syfte att ge möjlighet till ökad produktion. 
 
 Barn- och ungdomspsykiatrin ska arbeta för att korta köerna – inget barn ska vänta 

mer än 30 dagar på besök, utredning eller behandling 
 
SKR har beskrivit ett antal områden som är lämpliga att arbeta med för att öka tillgängligheten, bland 
annat implementering av arbetssätt för stegvis vård, utbyggnad ut primärvårdsnivån, effektivare 
arbetssätt för ökad produktivitet och digitalisering. BUP i Region Skåne arbetar med alla dessa 
områden men även aktivt med en förflyttning mot Nära vård. BUP har idag 18 standardiserade 
vårdprocesser (SVP) och har infört en tydlig stegvis vård. De standardiserade vårdprocesserna 
vägleder patientarbetet och syftar till en likvärdig vård.  
 
BUP arbetar med utveckling och framtagande av digitala tjänster för att öka såväl tillgänglighet som 
tids- och kostnadseffektivitet. Arbetet sker enligt devisen Digitalt först – fysiskt när det behövs. 
Utvecklingen av tjänsterna har gjorts tillsammans med målgruppen i syfte att säkerställa vilka tjänster 
och vilket utbud som ger mest värde för barn och unga. Strategin för arbetet är att BUP ska möta barn, 
unga och deras närstående i ett tidigt skede, innan en psykisk ohälsa leder till ett psykiatriskt tillstånd. 
BUP har sett ett förändrat sökmönster och webbtjänsten Bup Skåne online hade drygt 104 000 besök 
under perioden januari-juni. Bup Skåne online erbjuder fakta, råd och kontaktvägar utan att invånaren 
behöver ha en patientkontakt. BUP erbjuder även en anonym chatt för ungdomar med psykisk ohälsa 
där det under samma period genomfördes 500 realtidschattar. Under året har även en ny kontaktväg 
öppnats där målgruppen kan direktboka sig själv via 1177.se för ett digitalt besök vid den nya digitala 
behandlingsmottagningen.  
 
 En ny ersättningsmodell ska införas med 2024 års budget. En ny ersättningsmodell 

ska inledas med flytt av medel för prestationsersättning i syfte att korta vårdköer i 
budget 2023. 

 
Inför årsskiftet 2023 avsatte HSN extra medel inom ramen för befintligt regionbidrag för att 
möjliggöra en ökad produktion och minskade operationsköer. Medel flyttades även från 
sjukhusstyrelser med opererande verksamheter till HSN och en så kallad incitamentsmodell för 
operationer infördes. Modellens syfte är att korta vårdköerna till planerade operationer.  
 
Arbete pågår med att ta fram en ny ersättningsmodell för de totala regionbidragen till sjukhusstyrelser 
och sjukvårdsnämnder i 2024 års budget.  
 
 

https://vardgivare.skane.se/siteassets/4.-uppdrag-och-avtal/uppdrag/strategisk-plan-for-psykisk-halsa-2017-2023.pdf
https://vardgivare.skane.se/siteassets/4.-uppdrag-och-avtal/uppdrag/strategisk-plan-for-psykisk-halsa-2017-2023.pdf
https://vard.skane.se/psykiatri-skane/for-barn-och-unga/
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 Möjligheten att införa tillfälliga vårdval med fokus på att korta köerna ska utredas 
under 2023. 

 
En utredning om att införa ett tillfälligt valfrihetssystem för logopeditjänster för barn 0-18 år utan 
funktionsvariation har genomförts. Ett förslag om att inrätta ett sådant valfrihetssystem väntas 
behandlas i HSN i september och i regionfullmäktige i oktober.  

 
 Uppdrag att fortsätta utveckla det nya samordningskansliet och utveckla 

tillgänglighetsuppföljningen.  
 

Inrättande av ett Vårdgarantikansli är ett pågående arbete som syftar till att skapa ett mervärde för 
invånare och patienter via bland annat en enhetlig och förbättrad information, men också genom en 
förbättrad samordning av patienter inom vårdgarantins tidsramar. Tidigare erfarenheter och 
analysarbete visar att en viktig framgångsfaktor för att möta invånarnas förväntningar är ett samlat 
införande av en i alla delar uppbyggd kanslifunktion. En effektiv samordning och samverkan mellan 
vårdgivare kräver utveckling av ett nytt IT-stöd liksom utbildningsinsatser. Ett fullt utvecklat 
vårdgarantikansli väntas avlasta vårdverksamheterna genom minskad administration vilket kan frigöra 
tid och vårdkapacitet, vilket i sin tur kan förbättra tillgängligheten. Vårdgarantikansliet väntas vara på 
plats under 2024. 
 
 För att uppnå vårdgarantin och fungerande samordningskansli bör premissen vara att 

patienter är flyttbara om inget annat angetts från början av ansvarig läkare, 
tydliggöras. 

 
Information till invånare och patienter avseende vårdgarantin ska utgöra ett stöd och innefatta 
tydliggörande av såväl rättigheter som möjligheter. Det åligger verksamheterna ett ansvar att tidigt 
identifiera och informera patienter som kan vara aktuella för samordning. Patientens fria vårdsökande 
är definierat enligt lag och information avseende patientens inställning till samordning, innebärande 
vård hos annan vårdgivare, behöver inhämtas och dokumenteras. För patienter med operationsbehov 
kan med fördel både information och samtycke inhämtas i samband med beslut om åtgärd. Ett 
utvecklingsarbete i befintligt IT-operationssystem syftar till att möjliggöra ett nytt arbetssätt som 
underlättar dokumentation av samtycke vid operationsanmälan. Arbetssättet, som i sin tur ska 
underlätta det fortsatta samordningsarbetet, införs som ett pilotprojekt inom en utvald specialitet med 
stora patientvolymer under hösten 2023. 
 
 Följa upp utredningar kring orsaken till att fler barn och unga har kontakt med BUP i 

Skåne jämfört med övriga landet. Arbetet förstärks med att se över hur andra regioner 
med bättre tillgänglighet inom psykiatrin, särskilt med barn och unga, arbetar och 
utbyta kunskap om arbetssätt, organisation och samarbete med andra aktörer med 
målet att förbättra tillgängligheten till utredning och behandling samt habilitering.  
 

Det finns inget som talar för att den psykiska ohälsan skulle vara mer utbredd i Skåne än vad den är i 
andra delar av landet. Under 2022 fick 6,4 procent av alla barn och ungdomar (0-17 år) i Sverige vård 
inom BUP. I Skåne var motsvarande siffra 8,4 procent. Inflödet av vårdbegäran i Region Skåne har 
minskat med ungefär 7 procent jämfört med samma period 2022. Det finns inte jämförbar information 
om inflödet i övriga regioner under motsvarande tidsperiod.  
 
Region Skåne deltar i det nationella arbetet som bedrivs på SKR kring utveckling av en ny, mer 
ändamålsenlig uppföljningsmodell som i högre grad fångar tillgängligheten utifrån de förändrade 
arbetssätt som bedrivs vid landets BUP-mottagningar idag. Arbetet är pågående och har som mål att 
slutföras under hösten 2023 med en avslutande spridningskonferens i slutet av november. Under 2024 
kommer SKR att fortsätta arbeta med framtagande av en ny uppföljningsmodell. Det är av största vikt 
att det finns en nationell samsyn kring hur och vad som ska rapporteras för att resultaten ska kunna 
vara jämförbara mellan de olika regionerna samt ge en rättvis bild av tillgängligheten. 
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Region Skånes BUP-mottagningar har föredragit nationellt kring de förändrade vårdprocesser som 
BUP-verksamheterna i Skåne har infört över tid. Kort beskrivet innebär det nya arbetssättet att olika 
stegvisa insatser erbjuds patienten för att se om insatserna ger önskad effekt och att det inte alltid 
behövs en utredning för att insatser ska kunna ges, vilket ökar patientens upplevelse av tillgänglighet. 
Patientens vårdprocess bygger på en ”lager på lager”-tanke där de olika stegen inte behöver avslutas 
innan ett nytt påbörjas och flera insatser för samma tillstånd kan därmed pågå parallellt. Nuvarande 
uppföljningsmodeller för tillgänglighet bedöms inte ge en fullödig bild av tillgängligheten i en 
organisation som jobbar med stegvisa insatser. 
 
Säker hälso- och sjukvård 
God vård innebär bland annat att vården är säker och att patienter inte drabbas av undvikbara skador. 
Trots allt skörare patienter och en mer komplex hälso- och sjukvård genomförs vården med gott 
resultat och utan vårdskador för de allra flesta patienter. För delårsperioden ses övergripande ingen 
säkerställd förändring av måluppfyllnad avseende indikatorer för patientsäkerhet (se bilaga 
kvalitetsindikatorer) trots en hög belastning inom flera verksamheter. Trots detta behöver 
patientsäkerheten tydligt förbättras inom flera områden. För att upprätthålla en god och säker vård 
behövs ett hållbart patientsäkerhetsarbete på alla nivåer.  
 
En vanligt förekommande vårdskada är vårdrelaterad infektion (VRI), vilken inte sällan leder till 
lidande för patienten och till längre vårdtid. Förlängd vårdtid kan i sin tur leda till brist på vårdplatser. 
Uppföljning av VRI genomförs vanligtvis under våren, genom en punktprevalensmätning (PPM) i regi 
av SKR. I år har istället, för första gången, samtliga av Region Skånes sjukhus deltagit i den 
Europeiska smittskyddsmyndighetens (ECDC) mätning som genomförs vart femte år på sjukhus i 
EU/EEA-länder. Mätningen avser både VRI och antibiotikaanvändning. Resultaten från mätningen är 
ännu inte tillgängliga. För att undvika VRI är följsamhet till basala hygienrutiner och klädregler 
väsentlig för att undvika smittspridning. En punktprevalensmätning av följsamheten genomförs två 
gånger per år. En annan vanlig vårdskada är trycksår. Förekomst av trycksår och förebyggande 
åtgärder kommer att följas upp under hösten. Samtliga resultat från ovan beskrivna mätningar samt 
resultat avseende fallolyckor och undernäring presenteras i verksamhetsberättelse januari-december. 
 
Sammanfattningsvis bedrivs det ett omfattande patientsäkerhetshöjande arbete på olika nivåer inom 
regionen. Arbetet följer den riktning som framgår av Handlingsplan för ökad patientsäkerhet i Region 
Skåne, vars reviderade version fastställts av HSN (HSN § 66 2023-06-22). Några av de främsta 
utmaningarna avseende säker vård är kopplade till kapacitetsbrist och svårigheter att bemanna olika 
delar av vården. Ett framgångsrikt patientsäkerhetsarbete kan bidra till färre vårdskador och 
effektivare resursutnyttjande vilket understryker vikten av att hålla i de pågående insatserna. 
 

 Minska överbeläggning, utlokalisering samt överflyttning av intensivvårdspatienter  
 
Ökat söktryck efter pandemin i kombination med kapacitetsbrist ställvis är en stor utmaning för vården 
att hantera. Andelen utlokaliserade patienter har minskat i regionen jämfört med föregående år vilket 
är positivt då en utlokaliserad patient löper högre risk än andra patienter att drabbas av en vårdskada. 
Målnivån, som innebär att det ska vara färre än 0,5 utlokaliserade patienter per 100 vårdplatser, 
uppnås inte men är möjlig att uppnå med de insatser som utförs. Då vissa verksamhetsområden har 
kapacitetsbrist är det ibland svårt att undvika utlokaliseringar vilket bidrar till svårigheter att uppnå 
målnivån. 
 
Andelen överbeläggningar är fortsatt hög och ökade till drygt 8 per 100 vårdplatser från drygt 6 per 
100 vårdplatser motsvarande period förra året. Höga indikatornivåer ses inom de flesta förvaltningar. 
Då regionen har kompetensbrist inom vissa områden kan inte de fastställda vårdplatserna hållas öppna 
som planerat, vilket påverkar möjligheterna att minska överbeläggningarna.  
 

https://www.skane.se/namndshandlingar/9478413/
https://www.skane.se/namndshandlingar/9478413/
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Intensivvården uppvisar ett fortsatt stabilt läge och andelen patienter som flyttats mellan 
intensivvårdsavdelningar på grund av resursbrist är fortsatt låg. Regionens mål för indikatorn uppnås. 
 
 Ökad säkerhet i läkemedelsanvändningen  

 
I Region Skånes förbättringsarbete för säker läkemedelsanvändning är det viktigt att berörda 
verksamheter arbetar med kompetenshöjning inom bland annat läkemedelsavstämning (aktuell 
läkemedelslista), läkemedelsgenomgång och utskrivningsinformation. Detta då en brist på överblick 
av patientens alla läkemedel är en patientsäkerhetsrisk, något som kan leda till försämrad livskvalitet, 
onödiga sjukhusinläggningar och samhällsekonomiska kostnader. 

För att kunna genomföra en läkemedelsgenomgång krävs en föregående läkemedelsavstämning som 
underlag för att kunna utvärdera och eventuellt ändra behandlingen. Läkemedelsavstämning är således 
grunden för att erhålla aktuell läkemedelslista från vilken fortsatt patientsäkerhetsarbete såsom 
läkemedelsgenomgång sker.  

Under 2023 har det genomförts ca 5 200 läkemedelsgenomgångar i slutenvården, denna siffra 
inkluderar patienter enligt Skånemodellen samt remisspatienter. Andelen patienter som under året 
erhållit läkemedelsgenomgång enligt Skånemodellen9 i slutenvård är 19 procent (1830 
läkemedelsgenomgångar) vilket är en minskning jämfört med föregående år och under målet om att 
läkemedelsgenomgångar ska genomföras för 50 procent av de multisjuka äldre i slutenvården. En 
förklaring till utvecklingen kan vara att man inom slutenvården prioriterar att genomföra 
läkemedelsavstämningar vilket innebär att personella resurser avsätts till detta. Då personella resurser 
är begränsade får denna prioritering som konsekvens att antalet läkemedelsgenomgångar minskar. 

På vårdcentraler har det under perioden januari-juli 2023 genomförts 2400 läkemedelsgenomgångar 
(1120 i offentlig primärvård och 1280 i privat primärvård). Jämfört med samma period 2022 är 
siffrorna ungefär desamma men det är en minskning jämfört med året innan dess. En möjlig åtgärd att 
vända utvecklingen kan vara en stimulering till ökat användandet av farmaceutremisser mellan 
slutenvård och primärvård. Detta skulle inte bara öka antalet läkemedelsgenomgångar på vårdcentraler 
utan också förbättra läkemedelssäkerheten, något som gynnar alla inte minst den enskilde patienten. 

Användningen av potentiellt olämpliga läkemedel hos äldre (75 år och äldre) i Skåne har fortsatt att 
minska under 2023. Sett över längre tid och jämfört med genomsnittssiffror för hela landet uppvisar 
Region Skåne en mer uttalad minskning. Bakgrunden till den skånska nedgången kan vara det 
strukturerade arbetet för att minska förskrivningen av olämpliga läkemedel till äldre. Årligen tas en 
Skånelista innehållande specifika rekommendationer för äldre fram av Läkemedelsrådet, och 
utbildningsinsatser om läkemedel och äldre genomförs kontinuerligt. Att läkemedelsgenomgångar 
genomförs bidrar till en minskning av förskrivningen av olämpliga läkemedel.  

I övergångar mellan olika vårdformer är risken för felaktigheter i läkemedelsanvändningen särskilt 
stor. Genom bra tillhandahållen utskrivningsinformation för patient och mottagande enhet kan risken 
halveras. Regionen har som mål att utskrivningsinformation ska genereras vid utskrivning av en 
patient som har ett eller flera läkemedel i minst 70 procent av fallen. Regionens resultat var under 
januari till augusti 2023 68 procent, vilket innebär en marginell nedgång jämfört med samma period 
2022 (70 procent). Då nedgången är marginell, och endast avspeglar delar av året, är det svårt att dra 
några slutsatser på justerande åtgärder. 

 Minska onödig antibiotikaförskrivning  
 
Under pandemin minskade antalet uthämtade antibiotikarecept i alla regioner i Sverige. Efter 
pandemin ses dock en ökning av uthämtade antibiotikarecept. Totalt sett är nivåerna dock fortfarande 
                                                 
9 Region Skåne har sedan 2011 en av HSN beslutad Skånemodell för läkemedelsgenomgång. Läs mer om 
Skånemodellen och läkemedelsäkerhet. 

https://vardgivare.skane.se/vardriktlinjer/lakemedel/lakemedelssakerhet/#10781
https://vardgivare.skane.se/vardriktlinjer/lakemedel/lakemedelssakerhet/#10781
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något lägre än före pandemin. I Skåne ligger antalet uthämtade antibiotikarecept per 1000 invånare på 
302 under den senaste tolvmånadersperioden vilket är en ökning med 11 procent jämfört med samma 
period 2022. Skåne ligger fortsatt på höga nivåer jämfört med riket. Störst procentuell ökning ses hos 
barn i åldern 0–6 år (+32 procent). Försäljningen av antibiotika som ofta används vid 
luftvägsinfektioner hade den största ökningen (+22 procent) medan mindre förändringar sågs för hud- 
och mjukdelsantibiotika och urinvägsantibiotika under samma tidsperiod. 
 
Samverkan mot antibiotikaresistens Skåne (Strama) fortsätter att arbeta i linje med Stramas 
handlingsplan, vilken syftar till en ökad följsamhet till behandlingsrekommendationerna samt till att 
skapa förutsättningar för ansvarsfull användning av antibiotika. En viktig del i arbetet har varit 
informationssatsningar och utbildningar till såväl vården som allmänheten. En annan del är arbete med 
att ta fram och synliggöra olika stöd till förskrivarna. Här behöver ytterligare fokus läggas på analys 
av diagnoskopplade data på verksamhets- och regional nivå. Strama Skåne arbetar kontinuerligt med 
återkoppling på lokalt förskrivningsmönster och lokala resistensdata till förskrivarna. Under 
rapportperioden har Strama Skåne öppenvård haft en ökad uppsökande verksamhet i utbildnings- och 
informationssyfte för hälsovalsenheterna i olika delar i Skåne. Närmare 70 besök har gjorts där 
enheternas egen antibiotikaförbrukning visats för analys och kommentarer kring följsamhet till 
rådande behandlingsrekommendationer.  
 
 
Nära vård 
Omställningen mot Nära vård innebär en vård som i sin grund utformas i samskapande med invånarna. 
Ett hälso- och sjukvårdssystem som flyttar fokus mot tillgänglighet, delaktighet och kontinuitet och 
som skapar förutsättningar att möta invånarna mer personcentrerat, proaktivt, hälsofrämjande och 
sammanhållet. Primärvården ska utgöra den gemensamma basen och fungera som vårdens nav. I 
samspel med övrig hälso- och sjukvård, socialtjänst och andra intressenter ska målet med 
omställningen nås: att skapa en god, nära och samordnad vård och omsorg som främjar hälsan.   
 
Vårdcentralen ska fungera som första instans vid behov av hälso- och sjukvård på primärvårdsnivå och 
ska organiseras så att behov av hälso- och sjukvård hos äldre, personer med sammansatta vårdbehov, 
kroniskt sjuka samt personer med funktionsnedsättning särskilt tillgodoses. För patienter som behöver 
insatser över tid ska vården upplevas som sammanhållen, och det är vårdcentralen som samordnar 
patientens vårdbehov och de insatser som patienten behöver på olika vårdnivåer.   
 
En Nära vård är en vård som möjliggör flexibilitet och effektivt utnyttjande av resurser, och en vård 
som ges på rätt vårdnivå. Mycket arbete pågår för att förbättra och utveckla samverkan inom och 
mellan specialist- och primärvård för att möta och hålla jämna steg med de utmaningar den 
demografiska utvecklingen ger upphov till inom såväl öppen- som slutenvård. Utveckling av 
närsjukvårdsteam och samordning av mobil vård på primärvårdsnivå, uppbyggnad av stödfunktioner 
mellan specialist- och primärvård – bland annat i form av olika möjligheter till direktkonsultation - 
och att ytterligare tillgängliggöra den specialiserade öppna vården är några exempel. Den digitala 
utvecklingen och den ökade samverkan mellan vårdaktörer möjliggör att alltmer vård utförs i hemmet.  
 
En välfungerande samverkan mellan vårdens olika delar är viktigt. Återinskrivning 1–30 dagar för 
äldre är en indikator som beskriver andelen patienter över 65 år som behöver återinläggas på sjukhus 
inom 30 dagar efter utskrivning. Indikatorn är ett processmått som kan synliggöra behov av ökad 
samverkan. Andel återinskrivna under rapportperioden januari-augusti är drygt 14 procent och är i 
stort sett oförändrad sedan såväl 2022 som 2021, vilket innebär att målet om årlig sänkning på 10 
procent inte nåtts.  
 
Ett ytterligare processmått är kopplat till att alla patienter med kommunal primärvård och/eller omsorg 
samverkas i samband med utskrivning från slutenvård, så kallad Samverkan vid utskrivning (nedan 
benämnt SVU-processen). Enligt avtal mellan huvudmännen i Skåne är målsättningen att patienten ska 
kunna skrivas ut från sjukhuset samma dag som patienten bedöms som utskrivningsklar av 
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behandlande läkare. Kommunalt betalningsansvar inträder dock först när det genomsnittliga antalet 
dagar i slutenvård efter att patienten bedömts som utskrivningsklar överskrider 2,80 kalenderdagar per 
kommun under en kalendermånad. Antal utskrivningsklara dagar som patienter är kvar på sjukhuset i 
väntan på hemgång efter att av behandlande läkare bedömts som utskrivningsklar minskar (tabell 3). 
Antalet var under januari till juli drygt 44 000 medan motsvarande siffra under 2022 var drygt 46 500, 
vilket dock fortsatt är klart högre än under 2021. Detta är ett viktigt utvecklingsområde.  
 
Även antalet vårdtillfällen som hanteras inom ramen för SVU-processen har minskat. En successiv 
minskning om 1-2 procent per år (januari-juli) har skett sedan 2021. Eftersom alla patienter med 
kommunala insatser inkluderas i SVU-processen återspeglar måttet endast att något färre patienter 
med sådana insatser blivit inskrivna i år än tidigare. Orsakssambanden är komplexa och det är svårt att 
i nuläget dra slutsatser om innebörden av minskningen.  

Period Antal 
vårdtillfällen 

Antal vårddagar efter 
utskrivningsklar 

Snitt per kommun 

2023: januari-juli 23 031 44 267 1,92 
2022: januari-juli 23 313 46 629 2,00 
2021: januari-juli 23 832 41 035 1,72 

Tabell 3. Vårdtillfällen inom SVU-processen (Samverkan vid utskrivning) 
 

 Vårdsamverkan Skåne - Reviderad modell för läkarmedverkan i kommunal hälso- 
och sjukvård samt inventering av behov av stödfunktioner för att underlätta 
omställningen till God och Nära vård 
 

Inom ramen för Vårdsamverkan Skåne pågår ett gemensamt arbete med att ta fram förslag på en 
reviderad modell och ett tydligare läkaruppdrag. I Region Skåne har en kartläggning av den 
prehospitala och mobila vården genomförts och regionstyrelsen fastställde i maj en handlingsplan för 
prehospital och mobil vård. Det partsgemensamma arbetet med förslag på reviderad modell fortsätter 
under hösten.  
 
Den nära vården ska fungera som en effektiv helhet där respektive vårdnivå ska kunna möta behoven 
utifrån intentionerna i såväl God som Nära vård. Detta förutsätter att stödfunktioner mellan vårdnivåer 
byggs upp och tillgängliggörs för medarbetare både inom den regionala och den kommunala 
primärvården. Vissa väl fungerande stödfunktioner finns redan uppbyggda mellan parterna men fler 
behöver utvecklas, med målet att tillgången ska vara likvärdig i hela Skåne. I enlighet med Aktivitets- 
och tidplan avseende god och nära vård inom ramen för Vårdsamverkan Skåne presenterades i början 
av året prioriterade stödfunktioner utifrån inventering av behov. Under hösten planeras uppstart av 
partsgemensamma arbetsgrupper för kartläggning och utredning av förutsättningar inom respektive 
prioriterat område.  
 

 Implementera handlingsplaner för God och Nära vård i enlighet med 
överenskommelse om en God och Nära vård  

 
Utveckling av personcentrerat arbets- och förhållningssätt är grundläggande i God och Nära vård. 
Utbildningsinsatser inom samtliga delar av vårdkedjan pågår. Personcentrerade och sammanhållna 
vårdförlopp samt patientkontrakt är två verktyg som på kompletterande sätt stödjer utvecklingen mot 
ökad personcentrering. Implementering och utveckling pågår i enlighet med beslutade processer.  
 
Patientens rätt till fast vårdkontakt för att tillgodose behov av trygghet, kontinuitet, samordning och 
säkerhet, eller om vederbörande önskar det, är lagstadgad. Att följa upp andelen med fast vårdkontakt 
är inte möjligt i nuvarande journalsystem. Det är dock möjligt att följa upp fast läkarkontakt. Andel 
listade med fast läkarkontakt ska enligt Region Skånes mål uppgå till minst 75 procent. Utfallet var 76 
procent vid halvårsskiftet 2023 och 111 av 171 vårdcentraler uppnådde målet om minst 75 procent. 
Region Skånes långsiktiga mål är att alla listade personer ska ha fast vårdkontakt, i första hand läkare, 
med prioritering av äldre (>75 år), multisjuka eller andra med kontinuerligt vårdbehov.  

https://www.skane.se/namndshandlingar/9087022/
https://www.skane.se/namndshandlingar/9087022/
https://v%C3%A5rdsamverkansk%C3%A5ne.se/nara-vard/
https://v%C3%A5rdsamverkansk%C3%A5ne.se/nara-vard/
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En sammanhållen God och Nära vård för barn och unga ingår som en övergripande del i 
omställningen, där primärvården har en viktig roll vad gäller både förebyggande, hälsofrämjande och 
hälso- och sjukvårdande insatser. Under året har en gemensam stödstruktur för familjecentraler mellan 
Region Skåne och de skånska kommunerna etablerats inom ramen för Vårdsamverkan Skåne där även 
avtal om samverkan inom det utökade hembesöksprogrammet Växa Tryggt ryms. Under 
rapportperioden har tio Växa Tryggt-team startat upp i sju av Skånes kommuner. 
 
Antalet vårdcentraler med certifiering inom diabetes, astma och KOL minskade under pandemin 
relaterat till att personella resurser prioriterades till andra uppgifter. Svårigheter med att rekrytera 
personal med kompetens för dessa uppdrag påverkar möjligheterna ha certifierade mottagningar inom 
ovanstående områden i den utsträckning som vore önskvärt. Färre uppföljningar av individer med 
dessa och andra kroniska sjukdomar kan innebära sämre hälsa på både kort och lång sikt.  
 

 Etablering av familjecentraler ska öka.  
 

Arbetet med att fler familjecentraler ska etableras i Skåne fortsätter, med målsättningen att det ska 
finnas minst en familjecentral i varje kommun. Under rapportperioden har ytterligare en startat upp 
vilket innebär att det nu finns totalt 40 familjecentraler i Skåne. Prognosen visar att antalet kommuner 
med minst en familjecentral kommer fortsätta öka från dagens 23 kommuner till 30 kommuner år 
2025.  
 

 Implementering av utvecklad basonkologisk verksamhet  
 

I syfte att skapa en struktur för omhändertagande av patienter med komplikationer till onkologisk 
behandling och säkerställa andra medicinska behov för patienter med cancerbehandling, initierades 
projekt basonkologi i nära vård med start under 2022. Genom mobila sjukvårdsteam erbjuds vård i 
hemmet eller dess närmiljö då det medicinska tillståndet inte kräver slutenvårdens specialistvård. En 
väg in innebär en kontaktväg för cancerpatienter under behandling, dagtid som jourtid. Två 
pilotverksamheter pågår: 
 

• Mobilt team basonkologi Ystad i regi av lasarettet i Ystad 
• Mobilt team basonkologi Kristianstad och Hässleholm kopplat till ASIH Nordost 

 
Projekten delrapporterades i maj 2023 beträffande de i vårdkedjan ingående aspekterna med 
identifierade behov för att möta utmaningar i framtidens vård. Sammantaget påvisades ett successivt 
ökande antal patienter med insatser i hemmet, stärkta samarbeten mellan vårdgivare och höga betyg 
vad avser tillgänglighet och bemötande i patientenkäten. Medarbetarnas engagemang i processen har 
varit stort och de beskriver en god arbetsmiljö. Under januari till juni 2023 har 137 patienter 
tillhörande Hässleholms- och Kristianstadområdet fått möjlighet att vårdas och/eller fått 
läkarbedömning i hemmet genom projektet. Det totala antalet besök för samma tidsperiod uppgick till 
379 med en medelvårdtid på 1,80-2,50 dagar. Teamet som utgår från Ystad har sedan start till och med 
augusti 2023 utfört drygt 770 hembesök hos 106 unika patienter.  
 
En samlad utvärdering av projektet kommer att presenteras i december 2023 där samarbete med övriga 
mobila team, annan verksamhet inom Region Skåne och med andra vårdgivare ska tas i beaktande. 
Integreringen av prehospital vård i hälso- och sjukvårdssystemet pågår och utmaningarna behöver 
bemötas underhand för att skapa tydlighet i ansvar, kommunikation och avgränsningar för de olika 
spektra av insatser som successivt görs tillgängliga. 
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 Genomföra projekt för att utveckla ett nytt arbetssätt med närsjukvårdsteam i 
Landskrona i samverkan med berörda parter. Projektet ska skapa och utvärdera 
en modell som är möjlig att använda över hela Skåne vid lyckat utfall. 

 
Närsjukvårdsteamet i Landskrona är en vårdform för huvudsakligen vuxna patienter med 
multisjuklighet, utan snäva avgränsningar. Syftet med projektet är att utveckla ett arbetssätt som ger en 
trygg, tydlig och tillgänglig vård för patienter som kan vårdas i hemmet i stället för på sjukhus. Målet 
är att skapa en modell för en sammanhållen vårdform med kontinuitet och hög kvalitet utifrån 
individens behov, och som vid lyckat utfall är möjlig att använda över hela Skåne. Genom samverkan 
mellan vårdgivare där primärvården är navet erbjuds patienter och anhöriga en tydlig planering och en 
väg in. Arbetssättet har byggts upp i samverkan mellan såväl offentliga som privata vårdgivare inom 
regional och kommunal primärvård, socialtjänst, sjukhus, ambulans samt upphandlad läkarbil. Det 
mobila teamet, som arbetar dagtid vardagar, har rollen att vara ett samordnande nav som kan bedöma, 
planera, ordinera och utföra insatser. Utöver tillkomna resurser inom det mobila teamet utgår 
arbetssättet från att samordna redan befintliga resurser utifrån patientens behov med ett mer 
personcentrerat fokus.  
 
Närsjukvårdsteamet i Landskrona startade sin verksamhet i januari 2023 och har efter fem månader i 
drift varit involverat i vård eller samordning av cirka 300 unika patienter samt utfört drygt 800 
hembesök. Under perioden har ambulanstransport till akutmottagning och inläggning på sjukhus 
undvikits samt tidigare hemgång möjliggjorts vid cirka 80 tillfällen. Patienter med störst behov av 
regelbundna insatser och stöd har anslutits till teamet och är till antalet fortlöpande nio till tolv 
stycken. Projektet i Landskrona utökas under hösten till att även omfatta Svalövs kommun. 
Utvärdering av arbetssätt och framtagen modell kommer redovisas i slutet av året. KEFU10 har under 
projektet deltagit med följeforskare och en rapport kommer presenteras i oktober. Under våren 2023 
togs beslut av regionstyrelsen att utvidga projektet till att omfatta ett team nordost utgående från 
Kristianstad (Kristianstad, Bromölla, Östra Göinge) samt ett team sydost utgående från Ystad (Ystad, 
Tomelilla, Skurup, Sjöbo, Simrishamn). Teamen kommer att starta sitt arbete under hösten. 
 
 

 Fortsätta öppna upp de fastställda vårdplatserna 
 
God och Nära vård innebär bland annat att den är tillgänglig, och tillgången till vårdplatser behöver 
vara anpassad till behovet. Framförallt på grund av såväl resursbrist som kompetensbrist händer det att 
de tillgängliga (disponibla) vårdplatserna i akutsjukvården understiger det bedömda behovet och 
arbetet med att balansera olika insatser behöver fortsätta och intensifieras. Exempelvis behöver nya 
arbetssätt och fördelningen av vårdens resurser beaktas. I regionen finns vårdplatser på sjukhusens 
somatiska avdelningar, inom psykiatrisk- och rättspsykiatrisk vård samt inom palliativ vård. I 
jämförelse med många andra länder har Sverige ett stort antal vårdplatser i hemmen och inom 
kommunal vård och omsorg. 
 
Under perioden januari-juli har det genomsnittliga antalet disponibla vårdplatser i regionen minskat 
med nästan sex procent jämfört med motsvarande period 2022. Den största relativa minskningen ses 
inom den vuxna akutsomatiska vården och för de barnsomatiska vårdplatserna. För palliativa 
vårdplatser och vårdplatser inom barn- och ungdomspsykiatri ses en marginell ökning av antalet 
disponibla vårdplatser och för vuxenpsykiatri är läget relativt stabilt. Andelen av de fastställda 
vårdplatserna i regionen som också är disponibla är i genomsnitt 82 procent under perioden januari – 
augusti 2023 (en minskning med drygt tre procentenheter jämfört 2022), men det föreligger stor 
variation mellan olika typer av vårdplatser.  
 

                                                 
10 KEFU är ett samarbetsorgan mellan Ekonomihögskolan vid Lunds universitet, Region Skåne och Skånes 
Kommuner som initierar och stödja forskning och utbildning som kan tillämpas i kommuners och regioners 
arbete på det ekonomiska området. 
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För närvarande är framför allt tillgången till medarbetare, främst sjuksköterskor, gränssättande och kan 
förklara den nettominskning av disponibla vårdplatser som sker trots alla ansträngningar och att 
effekterna av dessa inte alltid ännu kan realiseras. 
 
 Överta ansvar för Ungdomsmottagningarna, med oförändrat uppdrag, i en samlad 

verksamhet med En väg in och Första linjen. Utreda och föreslå gemensamma 
åldersgränser inom den samlade verksamheten inom barn-och ungdomspsykiatrins 
första linje samt Mariamottagningarna och beskriva konsekvenser på vårdcentralens 
uppdrag för barn och ungas psykiska ohälsa.  

 
Förflyttningen av Ungdomsmottagningarna från Primärvården Skåne till Psykiatri, habilitering och 
hjälpmedel har genomförts och fungerat väl. Samarbete mellan Ungdomsmottagningarna och En väg 
in samt Första linjen har påbörjats och en handlingsplan för samverkan mellan verksamheterna 
kommer presenteras under hösten.  
 
En initial utredning har genomförts utifrån uppdraget att föreslå gemensamma åldersgränser inom den 
samlade verksamheten inom barn-och ungdomspsykiatrins första linje samt Mariamottagningarna, och 
för att beskriva konsekvenser på vårdcentralens uppdrag för barn och ungas psykiska ohälsa. Utifrån 
utredningen ska ett förslag till beslut lämnas. 
 
I augusti fick Socialstyrelsen i uppdrag av regeringen att ta fram ett nationellt hälsoprogram för barn 
och unga (0-20 år). Under arbetets gång kommer samtal att föras med regioner och andra aktörer. En 
första delredovisning ska ske i februari 2024 och uppdraget slutredovisas senast i oktober 2026. 
 
 Arbetet med att patienter digitalt ska kunna boka in sina tider efter remiss och 

bedömda åtgärder på samma sätt på jämförbara mottagningar ska fortsätta i ökad takt.  
 
Förutsättningarna för att patienter ska kunna boka tider har förbättrats över tid där allt fler digitala 
tjänster successivt tillgängliggörs. Pandemin var den främsta faktorn för ökningen av användandet av 
digitala tjänster. Användningen av e-tjänsterna har därefter normaliserats, men på en högre nivå än 
före pandemin.  
 
Arbete pågår för att öka patienternas möjligheter att boka sina tider via e-tjänst efter remiss och 
beslutade bedömda åtgärder. Detta inkluderar såväl nybesök som återbesök samt möjlighet till av- och 
ombokning. Behov som ses inom delar av verksamheterna och utmanar framdriften är att ytterligare 
teknisk utveckling behövs för att kunna balansera möjligheterna för patienterna att själva kunna boka 
tider mot regionens skyldighet att upprätthålla vårdgarantin samt hålla sig till medicinsk prioritet och 
behovs- och solidaritetsprincipen i den etiska plattformen för prioriteringar.  
 
Det är inte endast tekniken som styr framdriften. Utöver vilka tekniska möjligheter som respektive 
verksamhet har tillgång till, påverkas patienternas möjligheter att boka sina tider själva av hur långt 
fram i tiden verksamheterna schemalägger samt hur många och vilka tider som lämnas öppna för 
bokning. Det finns en utvecklingspotential i schemaläggningen som skulle kunna ha positiva effekter 
på såväl patienternas möjlighet att boka tider själva som på andra angelägna områden, inte minst 
kopplat till produktions- och kapacitetsplanering. 
 
 
 På alla vårdcentraler införa möjligheten för patienter att kunna boka sina egna tider 

för vårdbesök på primärvårdsnivå i hela Skåne.  
 
Möjligheten är införd men varje vårdcentral avgör vilken typ av tidsbokning och vilka 
vårdgivarkategorier som ska ingå. Möjligheten för patienten att boka egna tider får vägas mot behov 
av medicinsk bedömning och prioritering.   
 

https://www.regeringen.se/regeringsuppdrag/2023/08/uppdrag-att-ta-fram-ett-nationellt-halsoprogram-for-barn-och-unga/
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 Under 2023 utreda möjligheterna för 1177 telefonrådgivning att boka tider till 
vårdcentral.  

 
Utredning av frågan om hur 1177 telefonrådgivning och vårdcentralerna kan samverka kring 
tidbokning pågår i samverkan mellan Primärvården Skåne och Medicinsk Service. Ett 
uppdragsdirektiv är framtaget med de aspekter som har betydelse för uppdraget och behöver ses över 
utifrån både 1177 och vårdcentralens perspektiv. Initialt läggs fokus på både juridiska och tekniska 
förutsättningar och på verksamhets- och patientperspektiv. Även alternativa lösningar ska utredas. 
Utredningen är klar i september och återrapportering sker till berörda nämnder i oktober. 
 
Psykisk hälsa 
Region Skånes insatser för personer med psykisk ohälsa görs i linje med Region Skånes strategiska 
plan för psykisk hälsa 2017 - 2023. Den största utmaningen är tillgänglighet till vård då allt fler 
personer söker vård för psykisk ohälsa, både på primärvårdsnivå och specialiserad nivå.  
 
 Skapa forskning om effektiva förebyggande åtgärder mot suicid i samverkan mellan 

primärvårdens hälsosamtal och psykiatri.  
 

Ett projekt planeras i vilket regionen i samverkan med Lunds universitet avser att undersöka om 
samverkan mellan primärvårdens hälsosamtal och den specialiserade psykiatrin kan medföra bättre 
möjlighet att uppmärksamma psykisk ohälsa och förebygga suicidrisk.  

 
 Se över hur det förebyggande arbetet inom barn och ungas psykiska hälsa och 

samverkan med kommuner vid utredning av insatser till barn och unga med behov på 
primärvårdsnivå kan stärkas ytterligare. 
 

Arbetet pågår enligt plan. Rapportering kommer att ske i fjärde kvartalet 2023. 
 

 Revidera Region Skånes strategiska plan för psykisk hälsa för fortsatt utveckling 
kommande år. 
 

Arbetet pågår enligt plan i samverkan mellan psykiatri, primärvård och hälso- och sjukvårdsstyrning. 
Remissversion planeras beslutas i HSN december 2023, därefter skickas remissversionen till  
psykiatri-, habilitering- och hjälpmedelsnämnden samt primärvårdsnämnden. 
 

Högkvalitativ cancervård i hela Skåne 
EU-kommissionen publicerade i februari 2023 en jämförande studie där man konstaterar att Sverige 
har en positiv utveckling inom cancervården, och att dödligheten i cancer är bland de lägsta i Europa11. 
Detta tyder på hög medicinsk kvalitet och väletablerade strukturer när vården är tillgänglig. 

Den nationella cancerstrategin från 2009 utgör grunden för arbetet med att utveckla cancervården i 
Sverige. Det långsiktiga strategiska arbetet har som övergripande mål att förebygga och tidigt 
upptäcka cancer, stärka patientens ställning och den nationellt jämlika vården, bidra till 
kunskapsutveckling och kompetensförsörjning samt stödja organisation och ledarskap. 

I Region Skånes handlingsplan för cancer 2022-2025 finns ett antal mål och målområden med fokus 
på förbättrade ledtider och ett förbättrat omhändertagande för cancerpatienter. Såväl nyligen 
uppstartade som långsiktigt aktuella projekt är en del av planen och följs upp kontinuerligt. Antalet 
aktiva Min vårdplan cancer 1177, genom vilken patienten kan ta del av sin diagnos och vårdplanering, 
ökade lika mycket under första halvåret 2023 som under helåret 2022 och är i nuläget knappt 3 500 

                                                 
11 EU Country Cancer Profile: Sweden 2023 | EU Country Cancer Profiles | OECD iLibrary (oecd-ilibrary.org) 

https://vardgivare.skane.se/kompetens-utveckling/projekt-och-utvecklingsarbete/strategisk-plan-for-psykisk-halsa/
https://vardgivare.skane.se/kompetens-utveckling/projekt-och-utvecklingsarbete/strategisk-plan-for-psykisk-halsa/
https://vardgivare.skane.se/siteassets/1.-vardriktlinjer/cancer/region-skane-handlingsplan-cancer-2022-2025.docx.pdf
https://www.oecd-ilibrary.org/social-issues-migration-health/eu-country-cancer-profile-sweden-2023_7b5ff594-en;jsessionid=Z9Hf-fWVmBOug0a6tKQg0Nn3msSqGsIOh2FGSCla.ip-10-240-5-187
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vilket efter Region Stockholm är det högsta antalet i landet. Implementeringen fortskrider i takt med 
att allt fler cancerdiagnoser publicerar sina vårdplaner på 1177.se. 

Införande av screening för tjock- och ändtarmscancer fortlöper enligt plan med förväntad inkludering 
av alla åldersgrupper (60-74 år) 2025. Av de som erbjudits deltagande i screeningen hittills har ca 60 
procent skickat in prov för testning, vilket är i nivå med resultaten i övriga landet. En påminnelse 
skickas ut efter ungefär två månader om inget prov inkommit. 

Erbjudandet om HPV-vaccinering och HPV-provtagning till kvinnor födda 1994-1999 har lett till att 
cirka 2 100 kvinnor i Skåne under januari-juli vaccinerat sig med första dosen av två. Dos två ges efter 
tre år. Erbjudandet är ett led i ett nationellt projekt för att utrota livmoderhalscancer, och 
vaccinationerna sker inom ramen för en vetenskaplig studie. Vaccinationerna utförs på de offentliga 
och privata barnmorskemottagningarna som ingår i studien. Under hösten 2023 planeras ny kampanj i 
media som förväntas leda till ökat deltagande. 

Organiserad prostatacancertestning (OPT) fortsätter att utökas med fler åldersgrupper och målet är att 
vara i fas med inkludering av alla män 50-68 år till dess att screening förväntas bli rekommenderad av 
Socialstyrelsen i mitten av decenniet. En arbetsgrupp är initierad för förberedelser vad avser 
resurstillgång och mest effektiva arbetssätt för detta.  

Region Skåne arbetar med att tillskapa en sammanhållen struktur för uppföljning av individer med 
ökad risk för cancer och blir samtidigt en kunskapsnod inom området för hela Södra 
sjukvårdsregionen. En projektplan togs fram i juni och projektgruppen väntas återrapportera i slutet av 
året.  

Tillgången till cancerrehabilitering inom specialistvården har gjorts mer jämlik genom möjligheten att 
delta i digital bedömning och behandling. Ett projekt för digital cancerrehabilitering (Digi-CaRe) 
pågår i Ängelholm. Projektet, som tog emot de första patienterna våren 2023, riktar sig främst till 
personer som genomgår eller har genomgått cancerbehandling och som har omfattande och/eller 
komplexa rehabiliteringsbehov. Samarbete pågår mellan projektet, Regionalt cancercentrum (RCC), 
primärvården och sjukhusens specialistmottagningar för att synliggöra den kompetenta och kvalitativa 
basala rehabilitering som finns tillgänglig nära patienten på hälsovalets vårdcentraler genom 
webbaserade utbildningsinsatser12. 

En kraftigt ökad förekomst av hudmelanom mellan åren 2005 och 2019 har föranlett en genomlysning 
och framtagande av en modell för att göra rimliga antaganden om frekvensen av hudmelanom i 
framtiden - en prediktionsmodell baserad på historiska data - vilken slutrapporterades under våren13. 
Ju tidigare stadier melanom diagnostiseras i, desto lägre samhällskostnader för avancerad 
cancerbehandling och desto mindre personligt lidande för patienterna. Primärpreventiva insatser 
genomförs inom primärvårdens arbete för att främja hälsosamma levnadsvanor, liksom 
utbildningsinsatser i kommunikation runt solvanor.  

Införandet av teledermatoskopi har varit en viktig faktor för att upptäcka hudmelanom tidigt så att 
patienten genom ett enkelt ingrepp botas. Under de senaste tolv månaderna har 3 546 misstänkta fall i 
Skåne skickats in från vårdcentral via teledermatoskopi för bedömning av hudspecialist. Den 
genomsnittliga svarstiden är 40 timmar. Sedan våren 2023 är samtliga vårdcentraler i Skåne anslutna 
till teledermatoskopi.  

Region Skåne har tillsammans med Södra sjukvårdsregionen påbörjat en översyn och en åtgärdsplan 
för kliniska distansmöten och multidisciplinär konferens (MDK) med anpassning till framtidens vård, 
vilket är i fokus såväl i nationella som globala fora där kompetens och resurser behöver användas med 
omsorg.  

                                                 
12 Webbutbildning om cancerrehabilitering riktad till primärvård - RCC (cancercentrum.se) 
13 Ökande incidens av melanom - prediktionsmodell avseende melanomincidensen i Södra sjukvårdsregionen 
samt fokus på preventiva åtgärder 

https://cancercentrum.se/samverkan/vara-uppdrag/kompetensforsorjning/utbildningar/webbutbildning-om-cancerrehabilitering-riktad-till-primarvard/
https://cancercentrum.se/globalassets/cancerdiagnoser/hud/syd/melanomrapport_slutversion_230402.pdf
https://cancercentrum.se/globalassets/cancerdiagnoser/hud/syd/melanomrapport_slutversion_230402.pdf
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Det pågår bland annat, utöver ovanstående, kontinuerligt arbete avseende kvalitetssäkring av 
inrapportering av data, preventionsarbete, samarbeten för ökad forsknings- och studietillgänglighet för 
alla medborgare, arbete med barncancer och utveckling av palliativ vård. 

 Fortsatt utveckling av standardiserade vårdförlopp (SVF)  
 

Under 2022 noterades ett fortsatt ökat inflöde av patienter som inkluderas och utreds i ett 
standardiserat vårdförlopp (SVF). Trenden har hållit i sig även under det första halvåret 2023 med 13 
procent fler SVF-remisser jämfört motsvarande period 2022. Samtidigt minskar andelen av SVF-
remisserna som leder till startad behandling. Under perioden januari-juli 2023 var andelen 26 procent. 
Andelen minskade även under 2020 och 2021 jämfört med föregående år (helårssiffror). Minskningen 
får tolkas som att färre får en malign diagnos efter utredning. Arbetssättet med SVF blir alltmer 
etablerat vilket är en möjlig förklaring men siffrorna är ett observandum ur resurssynpunkt. 
Utvecklingen ser ut på motsvarande sätt nationellt och en fördjupad analys behövs för diskussion om 
möjliga åtgärder. Det ska tilläggas att det finns andra anledningar till att behandling inte startar, 
exempelvis att patienter inte alltid vill gå vidare med behandling av olika anledningar. Majoriteten av 
de som inte startar behandling får dock misstanken om cancer avskriven. 

Måluppfyllelse 
Region Skåne uppnår det nationella inklusionsmålet, som innebär att 70 procent av samtliga 
cancerpatienter ska utredas inom ett standardiserat vårdförlopp (78 procent januari-juli 2023). 

Andelen patienter som erhåller kontaktsjuksköterska fortsätter att öka och har under flera år uppnått 
det nationella målet på 80 procent (83 procent januari-juli 2023).  

Tidig rehabiliteringsbedömning är en avgörande del i en patients sjukdomsförlopp då fler patienter 
överlever en cancerdiagnos. Målet är att alla patienter ska få möjlighet till rehabiliteringsinsatser 
utifrån sin individuella utgångspunkt och erbjudas den rehabilitering det finns behov av och 
förutsättningar för. Region Skåne har infört en kvalitetsindikator med ett delmål på 50 procent med 
totalmål 80 procent för tydligt fokus och har flera pågående insatser och aktuella projekt som syftar till 
jämlik och god tillgång till rehabiliterande åtgärder då det finns behov av sådana. Första halvåret 2023 
var andelen som fick en tidig rehabiliteringsbedömning 53 procent, vilket kan jämföras med 44 
procent samma period 2022. 

När SVF infördes satte regeringen som mål att minst 80 procent av alla patienter med cancer som 
utretts inom ett SVF ska starta behandling inom den angivna tiden för respektive förlopp, det så 
kallade ledtidsmålet. Region Skåne når inte detta mål. Under januari-juli 2023 var andelen 26 procent, 
vilket kan jämföras med en andel på 27 procent under samma period förra året. En handlingsplan med 
riktade åtgärder presenterades i mars 2022 och har redan haft positiv effekt på vissa förlopp (se nedan 
åtgärdspunkter) medan andra är mer långsiktigt riktade. Södra sjukvårdsregionen har nyligen tillsatt en 
arbetsgrupp för genomlysning av tillgänglighet till nivåstrukturerad högspecialiserad vård på Sus. 
Variationen vad avser förloppen är stora, både vad avser ledtidsuppfyllelse och antalet patienter som 
startar behandling (tabell 4). Det finns påverkande faktorer inom flera delar av sjukvården där 
kompetens och personella resurser periodvis sviktar. Arbetet med koordinering och samordning 
mellan verksamheter är en viktig faktor i patientens väg från utredning till behandling. I det arbetet 
krävs ett strukturerat och systematiskt arbetssätt för så liten negativ påverkan på kvalitet som möjligt.  

Samtidigt som ledtider inom vissa förlopp är längre i år jämfört med samma period förra året visar 
patienternas egenrapporterade upplevelseenkät (PREM-enkät14) att patienternas upplevelser av SVF 
kontinuerligt förbättrats. Både upplevelsen av emotionellt stöd och upplevelsen av möjligheten att vara 
delaktig i den omfattning man själv önskar har förbättrats för varje år sedan 2018. Förbättringar ses 
inom de flesta dimensioner av enkäten.  

                                                 
14 Patient Reported Expericene Measures 

https://cancercentrum.se/samverkan/vara-uppdrag/kunskapsstyrning/patientrapporterade-matt/
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Tabell 4. Tabellen ovan visar hur stor andel av patienterna som startar behandling inom den angivna  
ledtiden för respektive förlopp samt utvecklingen över tid sedan pandemiåren 2020-2021. 

  
Insatser för att stärka möjligheterna att nå ledtidsmålet 
I regionen pågår ett antal insatser för att förbättra verksamheternas möjligheter att öka andelen 
patienter som utreds inom ledtidsmålet. Några av dessa är: 
 

• En satsning på en utökad strålningskapacitet så att långa ledtider kan kortas pågår och det 
finns en positiv prognos vad avser väntetider. 

• Urologin har identifierats som ett område med särskilt behov av förbättringsarbete. Insatser 
har genomförts utifrån enskilda förvaltningars behov vilket påverkat ledtidsmål i positiv 
riktning.  

• En koloskopiutredning redovisades september 2022 och arbete för att bättre möta behoven 
pågår inom detta och närliggande områden. Arbetet beaktar även de koloskopier som ingår i 
SVF-förloppen.  

• I syfte att stödja linjeorganisationens chefer planeras informations- och utbildningsinsatser 
kopplade till kvalitetsindikatorer samt visualisering av resultat i processens olika delar. 
Förberedelser pågår för framtagande av stödjande dokument med frågor relaterade till 
processarbetet, vilka chefer och sjukhusstyrelser kan använda vid verksamhetsuppföljning om 
de så önskar. Målet är att underlätta en öppen dialog, engagemang och tydlighet i 
åtgärdsbehov. 

• Framtagande av återkommande information/utbildning inom valda SVF till vårdcentraler och 
patienter.  

• Etablering av nätverk för lokala patientprocessledare inom verksamheter och förvaltningar i 
Region Skåne. I nätverken lyfts samarbete särskilt fram och fokus ligger på goda exempel 
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inom verksamheter som arbetat aktivt inom förloppsprocessen och på detta sätt identifierat 
åtgärder för att minska ledtider. 

• På nationell nivå samverkar nationella vårdprogramgrupper med stöd av Regionala Cancer 
Centrum i Samverkan (RCC) bland annat med att identifiera behov av revision av de 
standardiserade vårdförloppen utifrån teknisk och medicinsk utveckling.  

 
Nivåstrukturering och profilering 
Nivåstrukturering och profilering av hälso- och sjukvård innebär processer där hälso- och sjukvård 
antingen kan erbjudas på fler utbudspunkter eller att hälso- och sjukvård koncentreras till färre 
utbudspunkter i syfte att nå högre kvalitet för fler patienter samt skapa tydligare långsiktig profil. 
Dessa förändringsprocesser sker löpande i takt med kunskapsutvecklingen, men behöver också 
bedrivas ur ett helhetsperspektiv som gynnar alla invånare i Region Skåne samt skapar utvecklande 
arbetsplatser för medarbetarna. Region Skåne har identifierat flera vårdområden där nivåstrukturering 
och profilering skulle bidra till ökad effektivitet, god och tillgänglig kvalitet och möjlighet för 
långsiktig kunskapsuppbyggnad. Arbetet med nivåstrukturering hänger samman med det pågående 
arbetet med att fastställa en långsiktig strategi och mål gällande Region Skånes universitetssjukvård. 
Strategin möjliggör en tydligare riktning för såväl nivåstrukturering, profilering som fortsatt 
omställning till den nära vården. 
 
Mobil vård 
En mer nära vård krävs för att möta invånarnas behov, ökade förväntningar på tillgänglighet och 
flexibilitet i hälso- och sjukvården. Vården ska ges på rätt vårdnivå, vilket bland annat förutsätter en 
utvecklad samverkan i hälso- och sjukvårdssystemet, mer vård nära patienten. En väl fungerande 
mobil primärvård kan öka patientupplevd vårdkvalitet och förebygga slutenvård. Bedömningen är att 
merparten av de insatser som ges till invånare inskrivna i mobil vårdform enligt hälso- och 
sjukvårdsavtalet kan ske på primärvårdsnivå.  
 
I Region Skåne har olika typer av mobila team eller mobila resurser startats. Mobil vård ligger helt i 
linje med omställningen till god och nära vård – men det förutsätter en samordning av resurserna där 
den mobila vården är en integrerad del i vårdkedjan.  
 
 Utredning av mobil vård i Skåne pågår och ska föreslå beslut som behöver tas för 

utvecklingen av detta 2023. Inriktningen är att alla sjukhus med akutmottagning ska 
kunna nyttja modellen med Sjukhusvård i hemmet. 

 
Den utredning som genomfördes under 2022 visade på behovet av samordning och utveckling av 
prehospital och mobil vård i Region Skåne på såväl kort som lång sikt. Utifrån genomförd 
kartläggning fastställde regionstyrelsen i maj en handlingsplan för prehospital och mobil vård. Projekt 
mobilt närsjukvårdsteam i Landskrona, vilket närmare beskrivits under rubriken Nära vård ovan, 
kommer under hösten att utvidgas till ytterligare två geografiska områden i nordost respektive sydost.  

Efter genomlysning av befintliga sjukhusbaserade mobila team har vårdnivån för mobila insatser i 
patientens hem fastställts. Vården ska ske på primärvårdsnivå och utgå från patients och närståendes 
behov. Mobila insatser i patientens hem riktade till patientgrupper med specifika behov kan efter 
särskilt beslut ske på specialistnivå. 
 
 Psykiatriambulansen som startade som ett pilotprojekt 2020 ska göras permanent 

och gradvis införas i hela Skåne. Under 2023 ska en utökning av psykiatriambulansen 
ske med en bas i Kristianstad som tjänar östra Skåne. Därtill ska psykiatriambulans i 
nordväst permanentas.  

 
Under 2023 har region Skåne haft tre psykiatriambulanser i drift periodvis. Dessa har utgått från 
Malmö, Helsingborg samt Kristianstad. Alla psykiatriambulanser är permanenta, dock med olika 

https://www.skane.se/namndshandlingar/9087022/
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drifttider. Arbetet fortskrider för utöka tiderna dessa är i drift, dock tas hänsyn till psykiatrins 
svårigheter med personal i främst nordöstra Skåne. 

Övergripande mål 3: Hållbar utveckling i hela 
Skåne 
 
Digitalisering 
Pandemin bidrog till att öka användandet av digitala lösningar på flera håll i samhället, inte minst 
inom vården. Det kan vara utmanande att avsätta tid för att införa och implementera digitala system i 
perioder med högt patienttryck. Digitala tjänster behöver dock trots detta fortsätta utvecklas och 
införas i hälso- och sjukvården. Användandet av de nationella e-tjänsterna på 1177.se behöver öka 
ytterligare. Det är i nuläget 61 procent av enheter med kontaktkort på 1177.se som har aktiverat de e-
tjänster som syns på kontaktkortet. Det regionala målet är 100 procent.  
 
Förberedelserna inför införandet av SDV (Skånes digitala vårdsystem) pågår och under 
rapportperioden har fokus successivt börjat flyttas från SDV-programmets arbete till 
mottagarorganisationernas. Enligt nuvarande plan ska införandet av SDV påbörjas i mars 2025. 
 
 Digitala tjänster ska fortsatt utvecklas och införas i hälso- och sjukvården och goda 

erfarenheter, avseende användningen av e-tjänsterna på 1177.se och digital vård 
under pandemin, ska tillvaratas  

 
Allt fler invånare vill ha kontakt med vården på digital väg, och andelen invånare med aktiverade 
invånarkonton på 1177.se har ökat till 94 procent i augusti från 92 procent vid årsskiftet. Införandet av 
digitala kallelser har fortsatt. Andelen kallelser som enbart skickas digitalt via regionens 
administrativa system PASiS ökar och var under juli månad högst någonsin, cirka 32 procent, vilket 
kan jämföras med cirka 29 procent vid årsskiftet. 
 
Stöd och behandlingsplattformen är en av e-tjänsterna inom 1177.se. Via plattformen, som 
tillhandahålls av Inera, erbjuds invånare stöd, behandling och utbildning på digital väg. Under januari 
till augusti ökade användningen av stöd- och behandlingsplattformen med 34 procent. En del av 
utbudet som erbjuds via stöd- och behandlingsplattformen utgörs av internetbaserad KBT (iKBT). 
Under 2022 avslutades införandet av iKBT vid vårdcentraler och under januari till juli har antalet 
startade iKBT-behandlingar ökat med 15 procent. Delvis beror det på att ett mindre antal vårdcentraler 
tillkommit. Utbudet på stöd- och behandlingsplattformen ökar. Under hösten 2023 kommer 
exempelvis en pilot med ett digitalt amningsstöd att genomföras.  
 
Under våren startade införandet av digital artrosskola på vårdcentralerna och 23 behandlare har 
utbildats, vilka tillsammans hunnit starta 145 behandlingar till och med juli. Utbildningen av 
behandlare fortsätter under hösten. 
 
Den säkra videotjänsten Digitalt möte från Inera håller på att införas brett i Region Skåne och först ut 
var vårdcentralerna i egen regi. Tjänsten är till för att användas i möten med patient eller i andra möten 
då sekretessbelagd information kan komma att utbytas och säkerställer att lagkrav rörande patientens 
integritet kan mötas. 
 
1177 direkt är en digital tjänst för symtombedömning, hänvisning och chatt där invånaren blir en mer 
aktiv deltagare i sin egen hälsa och vård. Tjänsten ska ses som ett komplement till övriga kontaktvägar 
in till invånarens listade vårdcentral, exempelvis telefon, e-tjänsterna på 1177.se och det fysiska mötet. 
Plattformen för symtombedömning och hänvisning är upphandlad av Inera och erbjuds till regionerna 



Hälso- och sjukvårdsnämndens verksamhetsberättelse januari-augusti 2023 

31 
 

som en nationell tjänst med möjlighet för lokala anpassningar för att kunna hänvisa och styra 
patientflöden utifrån regionala regelverk och behov. Tjänsten 1177 direkt infördes i Region Skåne i 
april och finns nu tillgänglig för nio av Primärvården Skånes vårdcentraler och Primärvården Skåne 
online med en etappvis utökning under hösten 2023. Region Skåne arbetar stegvis med 
implementeringen av 1177 direkt för att möjliggöra att etablera tjänsten för samtliga vårdcentraler i 
hälsovalet. 
 
Under rapportperioden har kommunikationsinsatser i syfte att öka invånarnas kunskaper om att söka 
vård på rätt vårdnivå, inklusive genom digitala kanaler som 1177, genomförts. Bland det material som 
togs fram var serien #vijobbarfördig, i vilken medarbetare berättar om vad deras verksamheter gör för 
att leda invånarna till rätt vård. Såväl ambulans, akutmottagning, vårdcentral, 1177 på telefon, som 
Primärvården Skåne on-line deltog. Det togs också fram en övergripande kommunikation för att 
förtydliga de olika vårdnivåerna i systemet med en första hänvisning till 1177.se. Detta material 
anpassades även till arabisktalande, som är regionens största språkliga minoritetsgrupp. En särskild 
satsning med riktade annonser till gruppen på Facebook och Instagram genomfördes. Resultatet 
bedöms ha överträffat förväntningarna. Ungefär 11 300 arabisktalande, motsvarande ungefär 20 
procent av de som sett inlägget i sina flöden, valde att se färdigt den film som inlägget innehöll och 
drygt 1 530 valde att gå vidare på inläggslänken till den arabiska huvudsidan på 1177.se. 
 
Utveckling av digitala mallar i e-tjänsterna för 1177.se för användning vid utskick till patienter som 
står i kö till operation pågår. Mallarna har potential att minska den tid vårdpersonalen behöver lägga 
på administration eftersom uppföljningen av köer och patienters önskan om vårdgaranti ofta har 
handlagts via telefon eller brevledes. 
 
I januari 2023 startade ett nytt gemensamt pilotprojekt, digital specialistkonsultation, mellan 
Primärvården Skåne och Skånes universitetssjukhus. I piloten ingår 19 vårdcentraler och fem 
verksamheter från Skånes universitetssjukhus. Projektet går ut på att patient tillsammans med läkare 
på vårdcentralen kontaktar läkare på sjukhuset för att diskutera hur patientens ärende kan handläggas 
på bästa sätt. Projektet använder den ovan nämnda videotjänsten Digitalt möte för att utföra 
konsultationerna. Piloten kommer att fortgå till och med den 30 november 2023.  

Övergripande mål 4: Attraktiv arbetsgivare, 
professionell verksamhet 
Regionfullmäktiges inriktning för det personalstrategiska arbetet syftar till att vara en attraktiv 
arbetsgivare där verksamhet och goda resultat alltid står i fokus. Det innebär bland annat att erbjuda 
hälsofrämjande arbetsplatser, bra möjligheter till utveckling för medarbetarna och ett ledarskap som 
upprätthåller ett lyssnande, närvarande ledarskap och aktivt arbetar för jämställda arbetsplatser. 

Hållbar och långsiktig kompetensförsörjning 
Kompetensförsörjningen är en av hälso- och sjukvårdens stora utmaningar. En genomtänkt strategisk 
kompetensförsörjning är en förutsättning för att klara framtidens uppdrag. Bedömningen är att dagens 
och framtidens utbildningsvolymer inte kommer räcka till för att säkerställa tillgången på rätt 
kompetens. Förändringar behövs av såväl arbetssätt som kompetensstruktur för att möta 
kompetensförsörjningsutmaningen. 
 
Bemanningssituationen är svår för ett flertal personalgrupper inom vården och en ökad 
personalrörlighet de senaste två åren har ytterligare försvårat läget, med synbara effekter på såväl 
tillgänglighet som ekonomi. Den regionala kompetensförsörjningsplanen har uppdaterats. Planen 
beskriver de strategier som ska ligga till grund för kompetensförsörjningsarbetet. I 2023 års 

http://dokumentportal.i.skane.se/Dokumentmappar/RS/kk/hr/RSHR/Region%20Sk%c3%a5nes%20Kompetensf%c3%b6rs%c3%b6rjningsplan%202023-2024.pdf
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kompetensförsörjningsplan finns ett tydligt fokus på vilka åtgärder som bör prioriteras för att kunna 
lyckas i att behålla och utveckla medarbetare. 
 
För att lyckas i arbetet med kompetensförsörjningen kommer det även i fortsättningen krävas stora 
insatser, bland annat avseende utveckling av nya arbetssätt. Dessa arbetssätt behöver tillgodose såväl 
verksamhetens som individens behov av utveckling samtidigt som de bidrar till en god arbetsmiljö. 
Det kan till exempel innebära att vissa arbetsuppgifter utförs av andra yrkeskategorier än de 
traditionella eller att samla kompetenser i team med syftet att använda kompetensen bättre. En 
handlingsplan för rätt använd kompetens kommer tas fram som en del i projektet Region Skånes 
kompetens- och tjänstemodell. En projektplan och projektorganisation har tagits fram och 
implementering påbörjas hösten 2023.  
 
Nivån på sjukfrånvaron, som steg under pandemin, är fortfarande väsentligt högre än före pandemin. 
Det är den korta sjukfrånvaron som stigit medan den längre sjukfrånvaron i reella termer är konstant. 
En avgörande faktor för att förbättra arbetsmiljön är att fokusera på insatser för att minska 
sjukfrånvaron. Förutom lidande för den enskilde individen, påverkar sjukfrånvaron verksamheternas 
arbetsmiljö negativt. Sjukfrånvaron skapar även brister i verksamhetens kvalitet och i kontinuiteten för 
regionens invånare. Förstärkta insatser för minskad sjukfrånvaro har tagits fram under 2023. Insatserna 
kan betraktas som förebyggande för att förhindra eller minska ohälsa, och i förlängningen då även 
minska sjukfrånvaron. 
 
Hälso- och sjukvårdens utbildningsuppdrag är en viktig förutsättning för kompetensförsörjningen. 
Utbildningsuppdraget är stort och växer kontinuerligt. En utökning av antalet utbildningsplatser ska 
mötas trots exempelvis brist på vårdplatser och handledare. Utvecklingen av handledning, 
pedagogiska lärmiljöer och arbetssätt fortsätter och är nödvändig för att möta behovet liksom att 
samtliga vårdgivare, såväl inom egen regi som i privat regi, möter upp ställda krav på att medverka i 
Region Skånes utbildningsuppdrag. En del i att säkra den framtida kompetensförsörjningen är att ha en 
god genomströmning av studenter på lärosätenas sjuksköterskeprogram. Under våren har 
uppmärksamhet, både nationellt och inom Region Skåne, riktats mot att öka antalet 
verksamhetsförlagda utbildningar inom medellånga vårdutbildningar och 
specialistsjuksköterskeutbildningar. En ökning av antalet sökande har noterats vid skånska lärosäten, 
bland annat för sjuksköterskeprogrammet och specialistsjuksköterskeprogrammet och även antalet 
examina har ökat för bland annat sjuksköterskeexamen.  
 
Sveriges samtliga regioner samarbetar för ett minskat beroende av inhyrd personal. Målet är en stabil 
och varaktig bemanning med egna medarbetare för den löpande verksamheten för att värna 
patientsäkerhet, arbetsmiljö, verksamhetsutveckling och ett kvalitetssäkrat utbildningsuppdrag. Under 
våren har Region Skåne fattat beslut om en radikal minskning av inhyrningen genom att endast hyra in 
sjuksköterskor på kvällar, nätter och helger från och med 1 oktober 2023, följt av ett totalstopp för 
inhyrning av sjuksköterskor för ordinarie, löpande verksamhet från 1 januari 2024. För att möta 
behovet av vikarier vid tillfälliga vakanser och arbetstoppar kommer Region Skånes interna 
resursteam att byggas ut under hösten. 
 
Region Skåne fortsätter arbetet med aktiva åtgärder för att motverka diskriminering och främja lika 
rättigheter och möjligheter. Centrala delar i likarättsarbetet handlar om jämställdhet och jämlikhet 
samt antidiskriminering för att kunna välkomna medarbetare och medmänniskor med både omtanke 
och respekt. Att identifiera och undanröja hinder är en högprioriterad del i detta. 
 
 Utreda förutsättningar för införande av utbildningsuppdraget och efter utredning införa 

detta vid Lasarettet i Landskrona. (Region Skåne har ett utbildningsuppdrag som 
spänner över alla utbildningsnivåer och bland annat innebär att studerande gör sin 
praktik i organisationen Region Skånes Kompetensförsörjningsplan) 

 

https://www.skane.se/namndshandlingar/7342301/
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Arbetet pågår och en inventering har gjorts på lasarettet i Landskrona. Den visade att det finns 
möjlighet att ta emot fler studenter inom följande kategorier: Läkarstudenter, undersköterskestudenter 
(kirurgi/medicin), ST-läkares sidoutbildning (medicin), specialistsjuksköterskestudenter 
(medicinmottagning) och biomedicinska analytiker. 
 
Det saknas möjlighet att ta emot fler studenter gällande: medicinska sekreterare, sjuksköterskor 
(avdelning och akutmottagning), sjuksköterskor (operation/anestesi), övriga studenter på operation, 
ST/AT-läkare (gynekologi och hud) och studenter inom logopedi.  

Stöd och medarbetarutveckling 
Lärande och kompetensutveckling är idag en självklarhet genom hela yrkeslivet. En attraktiv 
arbetsgivare både förväntas och behöver skapa utrymme till lärande i vardagen. Förutsättningar ska 
ges för medarbetare att utvecklas i takt med ett ständigt föränderligt arbetsliv. 

Av Region Skånes verksamhetsplan och budget 2023 med plan för 2024-2025 framgår att en generisk 
kompetensmodell med tillhörande tjänstestruktur, numera benämnd kompetens- och tjänstemodell, 
som kan tillämpas för samtliga yrkeskategorier, ska utvecklas. Utgångspunkten är den modell som är 
utvecklad på Skånes universitetssjukhus (Core Curriculum). Befintliga kompetensstegar kommer att 
inkluderas i kompetens- och tjänstemodellen och ligga till grund för den vidare utvecklingen av denna. 
En projektplan och projektorganisation har framtagits och implementering påbörjas hösten 2023. 

För undersköterskor finns flera olika möjligheter för kompetensutveckling. En möjlighet är att via 
yrkeshögskolan utbildas till specialistundersköterska. För att öka antalet utbildningar pågår ett 
samarbete mellan arbetsgivare och utbildningsanordnare i Skåne. Exempel på utbildningar som ges är 
utbildning till specialistundersköterska inom operation, intensivvård och anestesi, psykisk ohälsa, 
neurologi samt utbildning till handledare inom socialpsykiatrin. 

Inom Region Skåne finns två möjligheter för finansiering av utbildning till specialistsjuksköterska; 
utbildningsanställning och utbildningslön. Med utbildningsanställning menas en specifik tjänst som 
utannonseras och som innebär studier på halvfart på lärosätet i kombination med klinisk utbildning i 
verksamheten på halvtid. Med utbildningslön menas att sjuksköterskan behåller sin grundlön under 
studietiden. Under vårterminen 2023 har nio medarbetare haft en pågående utbildningsanställning och 
321 medarbetare har haft pågående utbildningslön. Volymen är i paritet med volymerna för 
vårterminen 2022. 

 Utöka antalet platser för praktisk tjänstgöring för psykologer (PTP). 15 miljoner 
kronor.  

 
Pågår enligt plan. Regionfullmäktige fördelade i verksamhetsplan och budget 15 miljoner kronor till 
HSN för att utöka antalet PTP-platser. HSN har avsatt dessa medel för 26 PTP-platser och har beslutat 
om fördelning av platser för praktisk tjänstgöring för psykologer. Fördelning är således gjord och 
tillsättning pågår och planen är att platserna ska vara fullt tillsatta senast vid 2023 års slut. 

Vårdproduktion 
Somatisk specialistvård inklusive vårdval 
Tabell 5 visar utfall för PASIS- och PRIVA-registrerad somatisk vård avseende skåningar (exklusive 
såld vård) i såväl egen som annan regi under perioden januari-juli. Palliativ vård har brutits ut från 
specialiserad sjukhusvård och särredovisas längre fram i rapporten.

https://www.skane.se/siteassets/organisation_politik/publikationer_dokument/verksamhetsplan-och-budget-2023-2025
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Tabell 5. Vårdproduktion, somatisk specialistvård inklusive vårdval 

Slutenvård 
Sjukhusstyrelse SUS står för drygt 52 procent av den totala somatiska vårddagsproduktionen medan 
sjukhusstyrelserna för Helsingborg respektive Kristianstad tillsammans uppgår till drygt 27 procent. 
Antalet avslutade sjukhusvårdtillfällen inom somatisk vård ligger på i stort sett oförändrad nivå 
jämfört med motsvarande period ifjol. Producerade vårddagar har minskat med två procent och 
utslaget per avslutat sjukhusvårdtillfälle innebär det en minskning med 0,13 vårddagar. Motsvarande 
jämförelse med år 2021 innebär en minskning av producerade vårddagar med nästan sex procent och 
utslaget per avslutat sjukhusvårdtillfälle en minskning med 0,23 vårddagar. 

Patientvolymen (antalet unika individer) i slutenvård har ökat med en procent jämfört med föregående 
år. Drygt tre procent av all slutenvårdsproduktion sker i annan regi. Sjukhuset i Simrishamn står för 20 
procent av avslutade vårdtillfällen i annan regi och 48 procent av antalet producerade vårddagar. I 
annan regi har antalet producerade vårddagar utslaget per avslutat sjukhusvårdtillfälle minskat med 
0,12.  

Öppenvård 
Antalet besök inom öppen somatisk specialiserad vård (inklusive vårdvalsverksamhet) har 
sammantaget ökat med nästan två procent jämfört med ifjol. Antalet läkarbesök har ökat med nästan 
sju procent medan besök till andra yrkeskategorier har minskat med fem procent. Under 2021 bidrog 
covid-vaccinationer till en kraftig ökning av antalet besök. 

Kvalificerade distanskontakter utan fysiska patientbesök ligger på oförändrad nivå. Patientvolymen 
(antalet unika individer) i öppenvård samt totalt för öppen- och slutenvård har minskat med 16 procent 
jämfört med föregående år vilket nästan i sin helhet beror på minskat antal covid-vaccinationer (15 
procent).  
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Primärvård 

 
Tabell 6. Vårdproduktion, primärvård 

Antalet distanskontakter ökade kraftigt under pandemin men under förra året syntes en liten 
minskning. Minskningen har fortsatt och uppgår till 26 procent vid en jämförelse med motsvarande 
period ifjol och omfattar både läkare och andra yrkeskategorier.  

Antalet fysiska besök har minskat med knappt fyra procent jämfört med ifjol. Covid-vaccinationer 
bidrog till en kraftig ökning under år 2021. Om covid-vaccinationerna exkluderas vid jämförelsen har 
antalet besök i stället ökat med tio procent varav besök hos läkare har ökat med sju procent och besök 
hos andra yrkeskategorier har ökat med elva procent. 

Antalet unika individer har minskat med sju procent. Exkluderat vaccinationer syns en liten ökning 
med 0,2 procent. 

Palliativ vård/ ASIH 

 
Tabell 7. Vårdproduktion, ASIH/palliativ vård 

Antalet vårdtillfällen har ökat med drygt tre procent medan antalet vårddagar har minskat med två 
procent (tabell 7). Antalet öppenvårdsbesök hos såväl läkare som andra yrkeskategorier har ökat med 
drygt elva procent jämfört med ifjol, men är i nivå med antalet besök år 2021. Antalet unika individer 
har ökat med totalt åtta procent. 
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Psykiatri  
Nedanstående tabell visar utfall för PASIS- och PRIVA-registrerad psykiatrisk vård avseende 
skåningar (ej såld vård) i såväl egen som annan regi. 

 
Tabell 8. Vårdproduktion, psykiatri 

Slutenvårdsutfall 
Producerade vårddagar har utslaget per sjukhusvårdtillfälle ökat något från 13,5 till 13,8 jämfört med 
motsvarande period 2022. Patientvolymen (antal unika patienter) inom slutenvård har minskat med 
drygt fem procent jämfört med ifjol. 

Öppenvårdsutfall 
Antalet besök inom psykiatrisk vård (inklusive vårdvalsverksamhet) har ökat med nästan åtta procent 
jämfört med ifjol. Ökningen avser både besök hos läkare och hos andra yrkeskategorier. 
Patientvolymen inom öppenvård samt totalt för öppen- och slutenvård har ökat med två procent. 
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Del 2. Uppföljning av hälso- och 
sjukvårdsnämndens verksamhetsplan 

Riktade uppdrag och övergripande aktivitetsplan 2023 
HSN:s verksamhetsplan 202315 innehåller en övergripande aktivitetsplan för verkställande av bland 
annat de riktade uppdrag som beslutats av regionfullmäktige. Nedan återfinns beskrivning av status för 
beslutade uppdrag och aktiviteter. 
 
Uppdrag och planerade 
aktiviteter 2023 

Uppföljning av status.  
 

Framtidens hälsosystem 
• Följa utvecklingen, göra en 

samlad bedömning samt 
initiera och bereda förslag till, 
eller inom nämndens eget 
ansvarsområde besluta om, 
fortsatt omställning till 
framtidens hälsosystem. 

• Uppdatera regional 
förändrings- och 
genomförandeplan för 
framtidens hälsosystem. 

 

Pågår enligt plan. 
 
För att säkerställa att omställningsarbetet håller riktningen mot 
framtidens hälsosystem, har den av HSN fastställda förändrings- och 
genomförandeplanen för framtidens hälsosystem 2022-25 under våren 
2023 utvärderats och reviderats mot uppnådda milstolpar och effekter 
på kort sikt och mot de långsiktiga målbilderna. HSN skickade den 
uppdaterade och reviderade planen för synpunkter till samtliga 
sjukhusstyrelser och sjukvårdsnämnder, personalnämnden, nämnden 
för operativ regiongemensam verksamhet, regionala 
utvecklingsnämnden, fastighets- och servicenämnden, beredningen för 
strategisk fastighetsutveckling samt styrelsen för Folktandvården 
Skåne AB. Den reviderade och uppdaterade förändrings- och 
genomförandeplanen för 2023-26 fastställdes i HSN den 31 augusti 
2023. Planen utgör underlag för det fortsatta omställningsarbetet på 
kort och lång sikt. 
 
 
 

Bättre liv och hälsa för fler 
 

Hälsofrämjande och förebyggande insatser 
Kartlägga befintligt utbud av 
kulturinsatser riktat till hälso- och 
sjukvård, omsorg samt inom det 
hälsofrämjande och förebyggande 
området.16 

Klart. 
 
Kartläggningen är ett led i både HSN:s och kulturnämndens arbete med 
att utveckla området kultur och hälsa utifrån en gemensam strategi 
Hela människan, hela livet – Region Skånes strategi för kultur och 
hälsa. Syftet med kartläggningen är att få en bild av pågående insatser 
inom området för att kunna identifiera utvecklingsbehov. 
Kartläggningen består dels av beskrivningar av pågående verksamhet 
inom hälso- och sjukvården, regional utveckling och 
kulturförvaltningen och dels av resultatet av en webbenkät som 
skickades ut till hälso- och sjukvården under våren 2023. 
 

                                                 
15 Hälso- och sjukvårdsnämndens verksamhetsplan med internbudget 2023, s. 5-6 
16 Hela människan, hela livet – Region Skånes strategi för kultur och hälsa 

https://www.skane.se/namndshandlingar/13326837/
https://www.skane.se/namndshandlingar/13326837/
https://www.skane.se/namndshandlingar/8814248/
https://utveckling.skane.se/siteassets/publikationer/strategi-kultur-och-halsa--2022-2030/strategi_kultur_och_halsa.pdf
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Sedan strategin för kultur och hälsa antogs 2022 arbetar HSN och 
kulturnämnden med dess implementering, inledningsvis främst med 
kommunikationsarbete och kunskapshöjande insatser. Det sker 
dessutom regelbundna politiska överläggningar mellan de båda 
nämnderna. Styrgruppen och arbetsgruppen för kultur och hälsa, som 
båda är förvaltningsövergripande, fortsätter också sitt arbete. Det har 
även bildats ett nätverk för kultur och hälsa i Region Skåne bestående 
av tjänstemän från flera olika förvaltningar.  

Tillgänglighet och kvalitet 
 

 
God tillgänglighet 
• Följa tillgängligheten och vid 

behov initiera och bereda 
förslag till, eller inom 
nämndens eget ansvarsområde 
besluta om, åtgärder för att 
förbättra tillgängligheten i 
hälso- och sjukvården. 

 

Pågår enligt plan. 
 
Incitamentsmodellen för operationer har införts från och med årsskiftet 
och följs löpande. Ett Vårdgarantikansli är under införande och väntas 
vara på plats under 2024. HSN har under rapportperioden utlöst 
optioner i två avtal med leverantörer inom vårdområde psykiatri i syfte 
att ge möjlighet till ökad produktion.  

Möjligheten att införa tillfälliga 
vårdval med fokus på att korta 
köerna ska utredas under 2023. 
• Genomföra utredning avseende 

möjligheten att införa tillfälliga 
vårdval med fokus på att korta 
köerna. 

Pågår enligt plan. 
 
En utredning om att införa ett tillfälligt valfrihetssystem för 
logopeditjänster för barn 0-18 år utan funktionsvariation har 
genomförts. Ett förslag om inrätta ett sådant valfrihetssystem väntas 
behandlas i HSN i september och i regionfullmäktige i oktober. 

Uppdrag att fortsätta utveckla det 
nya samordningskansliet och 
utveckla tillgänglighets-
uppföljningen.  
• Följa utvecklingen av 

införandet av nya 
samordningskansliet samt 
utvecklingen av 
tillgänglighetsuppföljningen. 

Pågår enligt plan. 
 
En projektplan är framtagen och arbetet pågår. En effektiv samordning 
och samverkan mellan vårdgivare kräver utveckling av ett nytt IT-stöd 
liksom utbildningsinsatser. Ett Vårdgarantikansli väntas vara på plats 
under 2024. 

För att uppnå vårdgarantin och 
fungerande samordningskansli bör 
premissen vara att patienter är 
flyttbara om inget annat angetts 
från början av ansvarig läkare, 
tydliggöras.  
• Följa utvecklingen av 

måluppfyllelse avseende 
vårdgarantin samt att patienter 
som väntar på vård erbjuds 
vård på annat ställe då det är 
lämpligt och inte möter hinder 
av medicinska skäl. 

Pågår enligt plan.  
 
Samordningsarbetet pågår och antalet patienter som har beretts vård 
hos annan vårdgivare med kortare väntetid har ökat under 
rapportperioden jämfört med samma period förra året.  
 
Ett arbete för att underlätta inhämtande av information och samtycke 
till samordning från operationspatienter, samt för att underlätta 
dokumentationen av detta, har påbörjats. Det rör sig om ett ändrat 
arbetssätt med stöd av en vidareutveckling av befintligt IT-
operationssystem. Det nya arbetssättet startar hösten 2023 inom ett 
utvalt specialistområde med stora patientvolymer. 
 

 
Personcentrerad hälso- och sjukvård och personcentrerat arbetssätt ska utvecklas 
• Ta fram strategisk plan för 

precisionsmedicin i samverkan 
med Sjukhusstyrelse SUS. 

 

Pågår enligt plan.  
 
Ett avtal mellan Region Skåne och Lunds universitet har tagits fram 
gällande inrättande av Precisionsmedicinskt Centrum Skåne 
(PreCenS). Avtalet beräknas vara färdigt för underskrift under tredje 
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kvartalet och centrumet väntas vara på plats under hösten. Ett första 
uppdrag för det nya centrumet kommer att vara att ta fram en strategisk 
plan för precisionsmedicin.  
 

 
God och nära vård. Nära vård med primärvård som nav. 
Genomföra projekt för att utveckla 
ett nytt arbetssätt med 
närsjukvårdsteam i Landskrona i 
samverkan med berörda parter. 
Projektet ska skapa och utvärdera 
en modell som är möjlig att 
använda över hela Skåne vid lyckat 
utfall.  
• Följa utvecklingen av pågående 

projekt, som syftar till att 
utveckla ett nytt arbetssätt med 
närsjukvårdsteam i Landskrona 
i samverkan med berörda 
parter, samt vid lyckat utfall 
initiera och bereda förslag till 
fortsatta åtgärder för införande 
av en regional modell för ny 
vårdform. 

 

Pågår enligt plan  
 
Projektet med närsjukvårdsteam i Landskrona startade januari 2023 
och syftar till att utveckla ett arbetssätt som ger en trygg, tydlig och 
tillgänglig vård för patienter som kan vårdas i hemmet i stället för på 
sjukhus. Målgrupp är huvudsakligen multisjuka vuxna dock utan snäva 
avgränsningar.  
 
Projektet i Landskrona utökas under hösten till att även omfatta 
Svalövs kommun. Utvärdering av arbetssätt och framtagen modell 
kommer redovisas i slutet av året. Under våren 2023 togs beslut av 
regionstyrelsen att utvidga projektet till att även omfatta ett team 
utgående från Kristianstad samt ett team utgående från Ystad. Uppstart 
av de nya teamen kommer ske under hösten. 
 

• Följa utvecklingen, göra en 
samlad bedömning samt vid 
behov initiera och bereda 
förslag till, eller inom 
nämndens eget ansvarsområde 
besluta om, åtgärder för fortsatt 
omställning till god och nära 
vård.  

 

Pågår enligt plan 
 
Det är stor aktivitet i omställningsarbetet mot Nära vård på såväl lokal, 
delregional som central nivå. Utmaningar identifieras, behov 
synliggörs och goda exempel sprids. Tillsättning av gemensamma 
processledarteam i samverkan mellan Region Skåne och de skånska 
kommunerna har bidragit till ökad framdrift i vår gemensamma 
handlingsplan, såväl som att skapa förutsättningar för framtida 
delregional och lokal samverkan inom och mellan huvudmännen.  
 
Mycket pågår för att förbättra och utveckla samverkan inom och 
mellan specialist- och primärvård. Utveckling av närsjukvårdsteam och 
samordning av mobil vård på primärvårdsnivå, uppbyggnad av 
stödfunktioner mellan specialist- och primärvård, och att 
tillgängliggöra den specialiserade öppna vården är några. Den digitala 
utvecklingen och den ökade samverkan mellan vårdaktörer möjliggör 
mer vård i hemmet.  

 
Psykisk hälsa 
Revidera Region Skånes strategiska 
plan för psykisk hälsa för fortsatt 
utveckling kommande år. 
• Revidera Region Skånes 

strategiska plan för psykisk 
hälsa för fortsatt utveckling 
kommande år i samverkan med 
primärvårdsnämnden samt 
psykiatri-, habilitering- och 
hjälpmedelsnämnden.  

Pågår enligt plan. 
 
Arbetet pågår enligt plan i samverkan mellan psykiatri, primärvård och 
hälso-och sjukvårdsstyrning. Remissversion planeras beslutas i HSN 
december 2023, därefter skickas remissversionen till psykiatri-, 
habilitering- och hjälpmedelsnämnden samt primärvårdsnämnden. 
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Mobil vård 
Utredning av mobil vård i Skåne 
pågår och ska föreslå beslut som 
behöver tas för utvecklingen av 
detta 2023. Inriktningen är att alla 
sjukhus med akutmottagning ska 
kunna nyttja modellen med 
Sjukhusvård i hemmet. 
• Följa utvecklingen av mobil 

vård samt vid behov initiera 
och bereda förslag till, eller 
inom nämndens eget 
ansvarsområde besluta om, 
åtgärder. 

 

Pågår enligt plan 
 
En handlingsplan för prehospital och mobil vård har fastställts av 
regionstyrelsen (Regionstyrelsen 2023-05-23 § 103).  
 
Efter genomlysning av befintliga sjukhusbaserade mobila team har 
vårdnivån för mobila insatser i patientens hem fastställts. Vården ska 
ske på primärvårdsnivå och utgå från patients och närståendes behov. 
Mobila insatser i patientens hem riktade till patientgrupper med 
specifika behov kan efter särskilt beslut ske på specialistnivå. 
 
Beslut har fattats om att projektet för att utveckla ett nytt arbetssätt 
med närsjukvårdsteam i Landskrona i samverkan med berörda parter, 
ska utvidgas till ytterligare två geografiska områden i nordost 
respektive sydost. Teamen i dessa båda områden kommer att påbörja 
sitt arbete under hösten.  
 

 
Kultur och hälsa 
• Verka för inriktningen i 

Strategi för kultur och hälsa 
samt Regional biblioteksplan. 

 

Pågår enligt plan. 
 
Strategi från kultur och hälsa Hela människan, hela livet – Region 
Skånes strategi för kultur och hälsa har som mål att ha tvärsektoriella 
och hållbara strukturer för en kultur- och hälsoverksamhet som präglas 
av hög kvalitet. Genom bland annat kunskapshöjande insatser i 
samverkan ska kultur- och hälsoinsatser ses som integrerad del i 
arbetet för jämlik hälsa. Arbetet för att nå dessa mål sker främst genom 
kommunikations- och kunskapshöjande insatser. Samarbete sker på 
politisk- och tjänstemannanivå, såsom regelbundna politiska 
överläggningar mellan de båda nämnderna samt uppstartande av 
nätverket Kultur och hälsa bestående av tjänstemän från flera olika 
förvaltningar. 
 
Region Skånes biblioteksplan är ett gemensamt styrdokument för 
kulturförvaltningens biblioteksutvecklingsuppdrag och för 
sjukhusbibliotekens verksamhet. Biblioteksplanen har tagits fram 
gemensamt med gemensamma målsättningar bland annat om att 
samarbeta för ökad hälsolitteracitet i befolkningen, och för att 
folkbibliotek och sjukhusbibliotek ska samarbeta för att synliggöra 
samband mellan kultur och hälsa.  

Hållbar utveckling i hela Skåne 
 
 
Digitalisering 
• Följa utvecklingen, göra en 

samlad bedömning samt vid 
behov initiera och bereda 
förslag till, eller inom 
nämndens eget ansvarsområde 
besluta om, fortsatt 
digitalisering. 

 

Pågår enligt plan. 
 
Förväntningar på snabba införanden utmanas ofta av att det finns flera 
kontrollpunkter som måste passeras, exempelvis rörande IT-säkerhet, 
informationssäkerhet, finansiering och inte minst planering för såväl 
införande som mottagande. E-tjänster kräver oftast en omställning och 
anpassning av verksamheterna som ska nyttja tjänsterna.  

 
 

https://www.skane.se/namndshandlingar/9087022/
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Övergripande mål 5: Långsiktigt stark ekonomi 
Region Skånes verksamheter finansieras av de skånska skattebetalarna och regionen har en skyldighet 
att hushålla med skattemedel och att ständigt arbeta för en ökad produktivitet och effektivitet. De 
förändringar som görs ska vara finansierade innevarande år och får inte överstiga budgetramarna som 
angivits i planen för de två nästkommande åren. 

HSN är ansvarig för hälso- och sjukvård för personer som är folkbokförda i Skåne, samt tandvård för 
barn och unga vuxna upp till 23 år och viss tandvård för vuxna. Kostnadsansvaret omfattar såväl vård 
som utförs i Region Skånes regi, som upphandlad vård, vård som bedrivs inom valfrihetssystemet eller 
omfattas av annan lagstiftning. Ansvaret omfattar även kostnader i samband med att personer som är 
folkbokförda i Skåne ges vård i andra regioner eller övriga EU, vård till asylsökande och papperslösa 
samt kostnader förknippade med patientrörlighetslagstiftningen. 

Vidare ansvarar nämnden för kostnaderna för läkemedelsförmånen, forskningsfrågor och 
läkarutbildning inom AT, BT, ST och PTP. Finansieringen omfattar även olika typer av bidrag och 
riktade satsningar som initieras nationellt eller regionalt i syfte att förbättra den skånska vården. 
Finansieringen består förutom av nämndens regionbidrag av externa intäkter i form av statsbidrag eller 
annan statlig ersättning från Migrationsverket.  
 
Ekonomiskt ingångsläge 
I enlighet med regionfullmäktiges beslut och jämfört med 2022 minskade HSN:s regionbidrag med  
3 147,7 miljoner kronor till 14 688,3 miljoner kronor 2023. Minskningen beror bland annat på 
tekniska justeringar kopplat till överflytten av de fyra vårdvalen inom Hälsoval Skåne (vårdcentral, 
psykoterapi, barnavårdscentral och barnmorskemottagning) till primärvårdsnämnden (6 215,5 miljoner 
kronor), men även effektiviseringskrav (25 miljoner kronor) och olika budgetflyttar mellan nämnder 
och sjukhusstyrelser. Samtidigt har finansiering av basåtaganden inom incitamentsmodellen för 
operationer överförts från sjukhusstyrelserna till HSN (2 794,3 miljoner kronor), och budgetposten 
hamnar efter uppräkning enligt LKIP17 samt tillägg av 600 miljoner kronor för finansiering av 
ytterligare produktion på 3 455,8 miljoner kronor. Även tillägget av vårdval audionommottagning till 
budgeten har bidragit med ett tillskott på 34,7 miljoner kronor. 
 
För att kompensera ökade kostnader för priser och löner 2023 har HSN:s regionbidrag räknats upp 
med LPIK, demografi och medicinskteknisk utveckling, summerat till 2,2 procent för hälso- och 
sjukvården. Efter effektiviseringskraven på 25 miljoner kronor uppgår nettouppräkningen till 2,0 
procent.  

Inom HSN har följande satsningar gjorts inom nämndens internbudget: 

• Uppräkning/utökning av AT- och ST-tjänstgöring med 45,4 miljoner kronor 
• Utökning av PTP-tjänster med 15 miljoner kronor 
• Finansiering av incitamentsmodell operationer med 600 miljoner kronor   
• Kompensation för nytt utökat helgjouravtal inom tandvård med 1,6 miljoner kronor 
• Innovations- och normaliseringsarbete för påbörjade projekt med 40,5 miljoner kronor 

 
I internbudgeten för 2023 redovisas köpt vård i extern regi och ambulansverksamhet separat, vilket 
inte var fallet föregående år. Det nuvarande upplägget med en incitamentsmodell för operationer som 
finansieras av HSN sattes i drift 2023, och medförde en flytt av budgetmedel från sjukhusstyrelserna, 
som baseras på operationsvolymerna under basåret. Kostnadsposten för hälso- och sjukvård åt 
asylsökande och papperslösa kompenseras av motsvarande intäkter från Migrationsverket, och de två 
summeras till en nollpåverkan på resultatet. 

                                                 
17 Prisindex med kvalitetsjusterade löner för regioner 
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Posterna Forskning och utveckling inklusive regionalt forskningsstöd, Utvecklings-, innovations- och 
tillgänglighetsmedel samt Övrigt består av ett flertal satsningar och finansieringar som är kopplade till 
olika politiska beslut. Posterna innehåller projekt och satsningar med årligt förnyad finansiering av 
HSN, piloter med tillfällig finansiering samt andra typer av finansieringsupplägg, varav en del är 
villkorat med olika former av återkoppling från verksamheten. Det finns något hundratal underposter 
vilket medför att det aggregerat finns ett stort antal separata resultatpåverkande faktorer och 
omständigheter som medför att delar av huvudposterna kan vara komplexa att prognosticera. 
Årsbudgeten bygger på kända faktorer vid dess framtagande, och medför ett antal justeringar av 
budgetposter utifrån var finansieringsansvaret ska ligga. 

Resultat  
Resultatet för perioden januari till augusti 2023 blev 217,9 miljoner kronor, med utfall per 
budgetområde enligt tabell 9 nedan. Prognosen för helår justerades till -328 miljoner kronor efter maj, 
och till -97,1 miljoner kronor efter augusti. Prognosjusteringen påverkas mycket av att köpt vård från 
andra regioner uppgår till 247,2 miljoner kronor över budget. Utfallet har dock legat mellan 658 och 
787 miljoner kronor 2019-2022, medan budgeten legat mellan 386 och 465 miljoner kronor för samma 
period, och budgetområdet köpt vård från andra regioner har således haft ett underskott varje år. 
Tandvården bidrar också till underskottet med en kostnadsökning på 114,7 miljoner kronor jämfört 
med budget, och fortsätter en trend med kostnadsökningar på i genomsnitt 90 miljoner kronor per år 
sedan 2020. Däremot förväntas inte incitamentsmodellen för operationer att nyttjas fullt ut, och bidrar 
med ett prognosticerat överskott för helåret på 375 miljoner kronor. 

 
Tabell 9: Resultaträkning HSN 
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Primärvårdsnämnden tog vid årsskiftet över finansieringen av de fyra vårdvalen i Hälsoval Skåne men 
i övrigt finansierar HSN majoriteten av all vård som upphandlas i enlighet med LOU, LOV, LOL och 
LOF.  
 
Specialistvårdval (LOV) 
Nettokostnaderna för de fem specialistvårdvalen (grå starr, ögon- och hudsjukvård, LARO och 
audionommottagning) blev sammanlagt 593,5 miljoner kronor för perioden januari till augusti, vilket 
är en ökning med 47,9 miljoner kronor sedan samma period föregående år (tabell 10). Dock ingick inte 
audionommottagning 2022, men står för 22,8 miljoner kronor av årets kostnader. Avvikelsen för 
samma områden som var med förra året utgör således 25,1 miljoner kronor. 
 
För vårdval grå starr har en minskning av antal vårdkontakter skett i jämförelse med samma period 
föregående år, samtidigt som kostnaderna ökat. Produktionen och antal vårdkontakter har däremot 
ökat för såväl vårdval ögon, hud, LARO som audionommottagning. Kostnaderna har ökat för vårdval 
ögon och hud, medan LARO har minskade kostnader. Vårdval audionommottagning har tillhört 
Psykiatri, habilitering och hjälpmedelsnämnden fram till och med 2022, men tillhör HSN sedan 2023. 
Inom vårdval hud har en förskjutning mot dyrare undersökningar och behandlingar skett de senaste tre 
åren, vilket medfört kostnadsökningar. En utredning pågår för att sätta skäliga ersättningsnivåer i syfte 
att förhindra omotiverade kostnadsökningar. 

 
Tabell 10. Specialistvårdval, utfall och prognos 
 
Köpt vård i extern regi (LOU, LOL, LOF) 
Budgetposten för köpt vård i extern regi gäller upphandlad vård från privata leverantörer (tabell 11). 
Inom området somatisk vård, öppenvård producerades 61 procent fler vårdkontakter och 50 procent 
fler unika patienter träffades under perioden januari till augusti jämfört med 2022. Inom somatisk 
slutenvård var motsvarande ökning 17 procent avseende utskrivningar, medan antal unika patienter 
ökade med 16 procent. Inom området psykiatri ökade antalet vårdkontakter inom öppenvården med 17 
procent, och antalet unika patienter med 27 procent.

 
Tabell 11. Köpt vård i extern regi, utfall och prognos 

I köpt vård i extern regi ingår de så kallade vårdgarantiavtalen som till stor del utnyttjas för patienter 
som blir samordnade för vård då framför allt sjukhusen i egen regi inte klarar av att ge vård inom 
vårdgarantin. Regionfullmäktige har sedan tidigare beslutat att kostnadsansvaret för dessa patienter 
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ska flyttas till den styrelse eller nämnd som skulle ha utfört vården. Posten vårdgaranti består nästan 
uteslutande av vård inom specialitet kirurgi till patienter inom öppenvård. Inom öppenvården ökade 
antalet vårdkontakter inom vårdgarantin under perioden januari till augusti 2023 med 44 procent 
jämfört med samma period 2022, medan antalet unika patienter ökade med 28 procent. Inom 
slutenvården i vårdgarantin har antalet utskrivningar ökat med 32 procent och antalet unika patienter 
med 28 procent i jämförelse mellan samma perioder. Gällande fria nyttigheter är det främst kostnader 
för röntgen- och tolktjänster som ökat jämfört med föregående år.  

Köpt vård från andra regioner 
Posten för köpt vård från andra regioner inkluderar både vård som köps direkt av regionerna och den 
som köps av privata leverantörer som har avtal med dem (tabell 12). Posten har haft ett underskott på 
250-400 miljoner kronor varje år sedan 2019, vilket får en stor påverkan för HSN:s internbudget. 
Utfallet har under dessa år legat mellan 658 och 787 miljoner kronor. Jämfört med 2022 har 
kostnaderna för somatisk vård ökat mest, och en stor del gäller sluten offentlig vård av medicinska 
skäl som utförs av Västra Götalandsregionen. Inom psykiatrin utgör neuropsykiatriska utredningar en 
omfattande del, och köps främst från Region Dalarna, men även från Blekinge och Kronoberg. Den 
största kostnaden för posten somatik enligt delegation är medicinsk rehabilitering, och för posten 
övrigt är det köp av ambulanstjänster. 

 
Tabell 12. Köpt vård från andra regioner, utfall och prognos 
 
EU-vård 
Utfallet för EU-vård påverkas mycket av den stora eftersläpningen i faktureringen, som kan göras upp 
till tio år efter vårdtillfället och utfallet speglar därför till stor del vård som getts för 1-2 år sedan. De 
reserestriktioner som gällde till följd av covid-19-pandemin har påverkat volymerna av EU-vård, men 
2023 ökar kostnaderna kraftigt. Under januari till augusti 2023 uppgick kostnaderna för EU-vård till 
66,5 miljoner kronor, att jämföra med budgeterade 36,9 miljoner kronor och 37,2 miljoner kronor som 
var utfallet för samma period 2022.  

Jämfört med föregående år har kostnaderna för planerad vård ökat, medan de för nödvändig vård (till 
exempel barn som får feber på semestern eller benbrott i Alperna) har minskat. Stora delar av den 
planerade vården består av stora operationer, utredningar i utlandet, rehabiliteringsresor till Spanien, 
onkologi i Finland samt besök till ortopedi-, ADHD- och hjärtkliniker i Danmark. 
 
Ambulansverksamhet (LOU) 
Ambulanssjukvården i Region Skåne är organisatoriskt och finansiellt uppdelad i fyra geografiska 
distrikt. Uppdrag dirigeras gränslöst av SOS alarm vilket innebär att närmast tillgängliga ambulans 
svarar oavsett distriktstillhörighet. Ambulanssjukvården för distrikt 2 (mellersta och södra Skåne) och 
4 (nordöstra Skåne) drivs av privata utförare och finansieras av HSN. Distrikt 1 (sydvästra Skåne) och 
3 (nordvästra Skåne) drivs i egen regi och finansierats av nämnden för operativ regionalgemensam 
verksamhet. 

De totala kostnaderna för den upphandlade prehospitala vården per augusti 2023 har uppgått till 323,5 
miljoner kronor. Kostnaderna har ökat jämfört med samma period 2022 då utfallet var 299,5 miljoner 
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kronor. De ökade kostnaderna beror på redovisningsmässiga försiktighetsåtgärder på grund av en tvist 
med ambulansleverantören samt på grund av periodiseringseffekter. Oaktat dessa faktorer är de totala 
kostnaderna i paritet med föregående år. Prognosen för helåret 2023 har försämrats med -40 miljoner 
kronor, och det beror även på att ersättningsmodellerna som används i nuvarande avtal medför att 
stora ersättningar betalas ut vid volymökningar. 
 
Totalt antal uppdrag för den upphandlade ambulanssjukvården uppgår till 49 117 per augusti 2023. 
Detta är en liten minskning jämför med samma period föregående år då nivån var 49 368 uppdrag. 
Antalet prio-1-uppdrag per augusti ligger på samma nivå som samma period förra året och uppgår till 
ungefär 24 900. 
 
Tandvård inklusive vårdval (LOV) 
Region Skåne har finansieringsansvaret för all tandvård för barn och unga vuxna upp till 23 år, men 
även den tandvård för vuxna som omfattas av tandvårdsreformen, kallad Region Skånes 
tandvårdsstöd. Tandvården omfattar både allmän- och specialiserad tandvård. Enligt 
tandvårdslagen har barn och unga vuxna upp till och med 23 år rätt till kostnadsfri och 
fullständig tandvård. Det råder valfrihet enligt LOV för samma grupp, och under 2023 valde 17 
procent av gruppen en annan vårdgivare än Folktandvården Skåne AB. Utfallet till och med augusti 
2023 är 727,5 miljoner kronor, vilket är 57,6 miljoner kronor mer än budgeterade 669,9 miljoner 
kronor. Det är en större avvikelse mot budget jämfört med motsvarande period förra året. 
Nettokostnadsutvecklingen under 2023 efter augusti månad ligger på 41,2 miljoner kronor, vilket 
motsvarar en ökning jämfört med motsvarande period förra året på 6,0 procent. Resultatet per 
verksamhetsgren framgår av tabellen 13.  

 
Tabell 13. Tandvård i Skåne, utfall 
 
Antalet behandlingar inom den specialiserade tandvården för barn och unga vuxna har ökat inom 
samtliga områden jämfört med motsvarande period 2022, och totalt är det 25 procent fler patienter 
som behandlats. Detta har medfört en kostnadsökning inom den specialiserade tandvården för barn och 
unga vuxna där det framför allt är pedodonti (specialiserad barn- och ungdomstandvård), ortodonti 
(tandreglering) och käkkirurgi som drivit kostnaderna uppåt. 

Den största kostnadsutvecklingen inom Region Skånes tandvårdsstöd för vuxna med särskilda behov 
ligger inom S-tandvården (tandvård som led i en sjukdomsbehandling) och F-tandvården (till patienter 
som har en långvarig sjukdom och grav till fullständig funktionsnedsättning som följd av denna). Inom 
S-tandvården är det fortsatt många som behandlas inom gruppen S9 som behandlas vid allvarlig 
sömnapné, vilket bidrar till höga kostnader. Inom F-tandvården är det fler som blivit berättigade till F-
tandvård och fler personer som får vård, vilket leder till ökade kostnader.  

Tillgängligheten för narkostandvård har ökat under 2023 jämfört med föregående år. Kötiderna har 
minskat för barn, men är fortsatt långa. Den ökade tillgängligheten har ökat produktionen vilket 
medfört något ökade kostnader för narkos. Användandet av tolktjänster medförde höga kostnader 
under 2022 och det ligger fortsatt över budget 2023. Enheten för tandvårdsstyrning analyserar 
kostnadsutvecklingen för att vidta åtgärder där behov finns. 

Incitamentsmodell operationer 
Finansieringen av incitamentsmodellen för operationer överfördes från de opererande 



Hälso- och sjukvårdsnämndens verksamhetsberättelse januari-augusti 2023 

46 
 

sjukhusstyrelserna till HSN inför 2023. Budgetposten innehåller en del som motsvarar ersättning för 
den operationsvolym som utfördes under basåret september 2021 till augusti 2022 inklusive 
uppräkning enligt LPIK, och en del på 600 miljoner kronor för att täcka produktionskostnaderna för att 
arbeta bort befintliga köer. Av dessa 600 miljoner kronor har 226 miljoner kronor fördelats på 
sjukhusen för förväntad produktionsökning, medan 374 miljoner kronor finns som centrala medel för 
att finansiera produktion utöver det.  

I samband med den uppdaterade helårsprognosen efter augustiutfallet bedöms kostnaderna för 
incitamentsmodellen uppgå till totalt 375 miljoner kronor lägre än budgeterat. Det motsvarar alltså att 
basårsproduktionen plus förväntad produktionsökning genomförs, men inte den kösänkande 
produktion som önskats utöver det. Det ackumulerade utfallet för januari till augusti var 333,2 
miljoner kronor lägre i kostnader än budgeterat, men en eftersläpning av registrering innebär att 
siffrorna inte visar allt som producerats. 

Läkemedel 
Bruttokostnaderna för läkemedel, förmåns-, rekvisitions- och smittskyddsläkemedel, har under januari 
till augusti ökat med 13,7 procent jämfört med motsvarande period 2022. Utfallet är lägre än 
prognostiserat, men under återstoden av året väntas ökningstakten återgå till förväntat värde. 
Kostnaderna för läkemedel har ökat med cirka 300 miljoner kronor per år sedan 2019. Detta följer en 
trend med kostnadsökningar för marknaden som helhet som förväntas fortsätta även de kommande 
åren, även om det finns osäkerhetsfaktorer kopplat till världsläget och föränderliga generikapriser. 

Det är viktigt att känna till att försäljningsdata i bruttopriser felaktigt ger en för hög bild av 
läkemedelskostnaderna på grund av att nationellt framförhandlade sidoöverenskommelser mellan 
regioner och läkemedelsindustri med sekretessbelagda och i efterhand inkommande 
läkemedelsrabatter, till exempel för många cancerläkemedel, hepatitläkemedel och vissa biologiska 
läkemedel.  

Läkemedelskostnaderna ökar bland annat på grund av att skåningarna blir fler och äldre, längre 
överlevnad orsakad av förbättrade behandlingsmöjligheter, introduktion av nya läkemedel, utökade 
användningsområden för befintliga läkemedel samt utökad testning och diagnostik inom främst 
cancerområdet och sällsynta diagnoser. Vidare finns god kunskap inom till exempel cancerområdet, 
sällsynta diagnoser, ATMP (Avancerade cell- och genterapier) och vissa inflammatoriska sjukdomar 
som ger verktyg för att kunna göra ännu mer för ännu fler. Andra faktorer som medför ökade 
kostnader är ökad följsamhet till rekommendationer och riktlinjer, satsningar på robust 
läkemedelsförsörjning och att öka tillgängligheten. Frekventa och ofta långvariga bristsituationer kan 
också göra att vården tvingas välja dyrare alternativ. 

För att uppnå en jämlik, kostnadseffektiv och ändamålsenlig användning av nya läkemedel över hela 
landet samarbetar alla regioner i en gemensam samverkansmodell för införande av nya läkemedel. Ett 
ökande antal nya läkemedel omfattas därför av nationellt överenskomna rekommendationer utfärdade 
av rådet för nya terapier, NT-rådet, som har mandat från samtliga regioner att utfärda 
rekommendationer för ordnat införande och uppföljning av nya terapier, med påföljande konsekvenser 
för kostnadsutvecklingen. All tillkommande ATMP hanteras i den nationella samverkansmodellen.  

I kostnadsutvecklingen finns också några faktorer som balanserar kostnadsökningen såsom exempelvis 
patentutgångar, fortsatt ökad användning av kostnadseffektiva biosimilarer18, Tandvårds- och 
läkemedelsförmånsverkets omprövningar samt regionens avtalsarbete. För att skapa utrymme för nya 
läkemedel är en hög följsamhet till de rekommendationer som samlats i Goda råd är inte dyra – om att 
undvika onödiga läkemedelskostnader 2023 viktig. I tabell 14 framgår utfall och budget inom olika 
delar av läkemedelsposten, som totalt har ett underskott i förhållande till budgeterad nivå med 30 
miljoner kronor. Detta motsvarar en budgetavvikelse på 0,9 procent. Volymerna för 

                                                 
18 En biosimilar är, förenklat uttryckt, en kopia på ett biologiskt läkemedel, det vill säga ett läkemedel som är 
framställt med hjälp av levande celler. Exempel på biologiska läkemedel är tillväxthormoner och insuliner. 
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smittskyddsläkemedel är något lägre än förväntat januari till augusti vilket påverkar posten positivt 
och ger ett överskott på 6,3 miljoner kronor. Gällande läkemedel för sällsynta diagnoser som 
finansieras enligt särskilda beslut har enstaka patienter en stor inverkan på dessa extremt kostsamma 
läkemedel, vilket förklarar avvikelsen mot budget.

 
Tabell 14. Läkemedel, utfall 

Uppföljning av insyn i verksamhet som utförs 
av privata utförare 
HSN har, med utgångspunkt i hälso- och sjukvårdslagen, kommunallagen, reglemente för 
regionstyrelse och nämnder samt i beslutat Program med mål och riktlinjer för sådana angelägenheter 
som utförs av privata utförare (Regionfullmäktige 2021-02-16 §14), ansvar för uppföljning av 
upphandlade hälso- och sjukvårdstjänster. Mandat för utförandet av uppföljning och vidtagande av 
åtgärder samt hur beslutsfattande ska ske när åtgärder behöver vidtas framgår av Region Skånes 
reglemente samt i HSN:s delegationsordning19.  

HSN beslutar årligen om en upphandlingsplan för hälso- och sjukvårdstjänster enligt lagen om 
offentlig upphandling (LOU). Nämnden beslutar även om villkor i förfrågningsunderlag för 
upphandling i enlighet med lagen om valfrihetssystem (LOV). Från och med den 1 januari 2023 har 
ansvaret för Hälsoval Skåne, det vill säga vårdvalen inom vårdcentral, BVC, BMM och psykoterapi 
övergått till primärvårdsnämnden. Ingångna avtal, LOU och LOV följs upp för att säkerställa att 
verksamheter fullgör upphandlat uppdrag och har måluppfyllelse för vad krav och avtal stipulerar. 
Uppföljningen syftar också till att säkerställa att verksamheter lever upp till gällande lagar, regelverk 
och regionala beslut, i syfte att säkerställa en kvalitativ och säker vård. Inom LOV har verksamheter, 
oavsett driftsform, likalydande avtal, varför uppföljningen genomförs på ett enhetligt sätt. Mot denna 
bakgrund redovisas en samlad uppföljning av privat såväl som offentlig verksamhet. 

Löpande uppföljning görs dels månadsvis genom kontroll av produktion och ekonomi, dels utifrån en 
årlig plan för uppföljningar. Inför uppföljningar tas utfallsdata fram, såsom statistik avseende 
produktion och ekonomi och resultat för kvalitetsindikatorer inom exempelvis tillgänglighet och 
patientsäkerhet. Även utfall av bland annat läkemedelsförskrivning, miljökrav samt patient- och 
brukarenkäter tas fram. Rapporter från patientnämnden och eventuell tillsyn från IVO beaktas också 

                                                 
19 Reglemente för styrelser och nämnder i Region Skåne 

https://www.skane.se/siteassets/organisation_politik/styrandedokument/reglemente-for-styrelser-och-namnder-i-region-skane.pdf
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inför uppföljningen. Vid uppföljningen upprättas mötesanteckningar som återkopplas till leverantör 
och sparas i respektive leverantörs handlingar.  

Vidare görs fördjupad uppföljning på tematisk grund, där bland annat samtliga leverantörer för en 
given tidsram ska inkomma med svar på särskilda frågeställningar. Uppföljning görs även på 
förekommen anledning, utifrån inrapporterade eller vid uppföljning uppmärksammade avvikelser, 
samt vid tips/anmälningar eller kontakter från till exempel patientnämnden eller IVO. Fördjupad 
uppföljning kan även göras vid större förändringar hos leverantören som till exempel omorganisation 
eller försämrat kreditbetyg. Om avvikelser upptäcks vidtas åtgärder utifrån avvikelsens karaktär, 
avtalsformuleringar och avtalsform med mera. Vid val av åtgärder finns flera perspektiv att beakta, 
framför allt patientsäkerhet och medicinskt behov men även regionens ansvar för upprätthållande av 
en god ekonomisk hushållning. De åtgärder som är aktuella vidtas vanligen succesivt genom 
upptrappning av sanktioner vilka avgörs i särskild ordning och i varje enskilt fall. Till exempel kan 
begäran skickas till leverantör att inom given tid inkomma med handlingsplan för åtgärd av avvikelser. 
Leverantören kan även utkrävas på ett vite, vilket kan utgöras av ett på förhand bestämt belopp 
alternativt en procentsats av fast ersättning. Vidare kan leverantören få krav på att återbetala belopp 
som utbetalats utöver vad som skulle lämnats i ersättning samt att ersättning kan hållas inne i fall där 
leverantören inte utfört uppdraget i enlighet med avtalet. Skadestånd är också en påföljd som kan 
aktualiseras om leverantören bryter mot förpliktelserna i avtalet. Ytterst kan det, då väsentliga 
avtalsbrott föreligger, bli fråga om uppsägning av avtalet eller hävning av avtal, vilket innebär att 
avtalet sägs upp med omedelbar verkan. 

Nedan redovisas genomförd uppföljning inom HSN:s ansvarsområde under rapportperioden. 
Uppföljning av utförd inom primärvårdsnämndens ansvarsområde redovisas därefter översiktligt i 
separat avsnitt. 

Uppföljning av specialistvårdval inom LOV 

Hudsjukvård 
Region Skåne påbörjade en fördjupad uppföljning av vårdval hudsjukvård under våren. 16 löpande 
verksamhetsuppföljningar har genomförts (varav fyra inom egen regi). Ett avtal hävdes med privat 
leverantör i mars efter att 14 allvarliga avvikelser och avtalsbrott upptäckts. Utöver hävningen fick två 
verksamheter i privat regi krav på sig att lämna in handlingsplaner. Totalt finns det 17 
hudmottagningar (fyra inom egen regi) med avtal enligt LOV. Särskilt fokus i uppföljningsarbetet har 
varit följsamhet till avtalets samtliga delar.  

LARO – Läkemedelsassisterad behandling vid opioidberoende 
Under året har inga löpande verksamhetsuppföljningar genomförts. Administrativ uppföljning har 
genomförts avseende registreringar på samtliga LARO-mottagningar (27 mottagningar varav sex i 
egen regi). Analys av resultatet pågår. Nationell patientenkät har utförts inom LARO-verksamheter. 
Resultatet kommer att presenteras i verksamhetsberättelse januari-december. 

Öppen ögonsjukvård 
Under årets första sex månader har uppföljning av samtliga leverantörer gjorts via dialogmöten. Idag 
finns 18 leverantörer totalt, varav fem i egen regi. Under året har en ny leverantör tillkommit. Ett 
verifikationsbesök har genomförts hos denna leverantör. Under året har även en leverantör ombetts 
inkomma med en handlingsplan för att säkerställa att alla delar av det medicinska uppdraget utförs.  

Grå starr 
Uppföljning har skett i samlad form med samtliga leverantörer i samband med dialogmöte. Inga 
avvikelser identifierades. Idag finns 23 leverantörer varav fyra inom egen regi.  

Tandvård  
Administrativ uppföljning av produktionsdata inom vårdval tandvård för barn och unga vuxna samt av 
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den regionalt finansierade tandvården för vuxna med särskilda behov har påbörjats. Bearbetning av 
data och analys fortlöper under året. 

Uppföljning av verksamheter som verkar under LOU 
Under rapportperioden har 38 löpande verksamhetsuppföljningar genomförts inom LOU. En 
administrativ uppföljning har även utförts avseende avtal om vaccinationer. Inga avvikelser har 
identifierats i ovanstående uppföljningar. Därutöver har sex informations- och verifikationsmöten 
genomförts i samband med avtalsstart för att bedöma om nya leverantör har de förutsättningar som 
krävs för att kunna utföra åtagandet. Två avvikelser har i detta sammanhang uppmärksammats och 
föranlett erinran.  

För den uppsökande verksamheten inom tandvården pågår uppföljning av gällande LOU-avtal med 
besök på särskilda boenden i Skåne. Uppföljningen genomförs i samverkan med kommunerna i Skåne. 
En mer utförlig redovisning av uppföljningen av tandvårdsverksamheten lämnas i 
verksamhetsberättelse januari-december. 

Lag om läkarvårdsersättning (LOL) och lag om ersättning för fysioterapi (LOF) 
Vårdgivare verksamma enligt LOL (ungefär 140 till antalet), och LOF (ungefär 240), följs upp utifrån 
vad som framgår av lagstiftning och förordning. Årligen ska vårdgivaren inkomma med en 
verksamhetsredovisning där frågor om tillgänglighet, rutiner för att följa kvalitet, bemanning med 
mera följs upp. Vårdgivarna följs också upp på det så kallade heltidskravet för bedömning av bland 
annat vilken tillgänglighet som föreligger inom dessa avtalsformer. På förekommen anledning 
genomförs även medicinsk revision som kan komma att omfatta journalgranskning och uppföljning av 
utbetald ersättning. 

Uppföljning av vårdvalen för vårdcentral, BVC, BMM och psykoterapi 

Även om ansvaret för vårdvalen inom vårdcentral, BVC, BMM och psykoterapi sedan januari har 
övergått till primärvårdsnämnden, har HSN enligt reglementet tillsammans med regionstyrelsen ett 
övergripande ansvar för hälso- och sjukvården enligt hälso- och sjukvårdslagen. Ovan nämnda vårdval 
utgör en central del av den skånska hälso- och sjukvården och en komprimerad redogörelse för 
uppföljningen av dem lämnas därför nedan.  

Under året har 76 löpande verksamhetsuppföljningar genomförts inom ovanstående fyra vårdval, 
varav 53 vid verksamheter i privat regi och 23 vid verksamheter i egen regi. Utöver dessa har även 
uppföljning skett administrativt, samt i form av informations- och verifikationsmöten. I händelse av att 
avvikelser identifieras åligger det berörda verksamheter att inom fastställd tidsram korrigera 
avvikelserna. Uppföljningarna inom vårdval BVC och BMM har haft följsamhet till avtal avseende 
personer i utsatta livssituationer (det vill säga barn som anhörig, barn som far illa och personer som 
upplever våld i nära relationer) som särskilt fokus. 

Av de 76 löpande verksamhetsuppföljningarna gjordes 46 inom vårdval vårdcentral. Utöver dessa 
löpande uppföljningar genomförs årligen en genomlysning avseende diagnosregistrering på 
vårdcentralerna. Resultatet av genomlysningen avseende 2022 låg till grund för urvalet av enheter till 
en fördjupad granskning avseende diagnosregistrering och journaldokumentation som genomfördes 
under våren 2023. När allvarliga brister identifieras i samband med uppföljning kan beslut om vite 
fattas, och så skedde i samband den fördjupade granskningen. Av de tolv utvalda vårdcentraler som 
granskades meddelades nio beslut om vite. Flera verksamheters resultat visade att en betydande andel 
av journalerna inte uppfyllde krav på en god och patientsäker journalföring. 

Avvikelser som identifierats följs upp av primärvårdsnämnden i det fortlöpande uppföljningsarbetet. 
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Kvalitetsindikatorer – uppföljning januari till och med augusti 2023 
 
Nedan görs en regionövergripande resultatredovisning av ett urval av indikatorer inom respektive  
kvalitetsområden utifrån Regional uppföljningsplan 2023, beslutad av regionstyrelsen 2022-12-20. 
Uppnådda målnivåer är grönmarkerade. Om inget annat anges avser resultaten månadern januari till 
augusti.  
 
I Region Skånes Indikatorbibliotek (IB) finns samtliga indikatorer med angivna målnivåer. Region 
Skånes Kvalitetsapplikation innehåller resultat inom olika kvalitetsområde men resultat kan även 
finnas i andra QlikViewapplikationer. 
 
 
Tillgänglighet och kvalitet 
 
God tillgänglighet 
 
 Följsamhet till vårdgarantin 

INDIKATOR IDNR MÅL-
NIVÅ 

UTFALL 
2023 

UTFALL 
2022 

UTFALL 
2021 

Telefontillgänglighet i primärvården ID0075 >95% 85* 88,4% 85,9% 
Medicinsk bedömning i primärvården inom  
3 dagar 

ID0397 ≥95% 85,9% 85,0% 84,6% 

Väntande inom 90 dagar - första besök**  ID0069 >95% 65,9% 71,8% 77,2%*** 
Väntande inom 90 dagar- operation/åtgärd**  ID0070 >95% 49,7% 48,7% 48,0%*** 

* Resultatet är inte fullt ut jämförbart med resultaten från tidigare år. Tidigare års resultat byggde på en nationell 
mätning som SKR genomförde under vår respektive höst. Den genomförs inte under 2023, varför Region Skåne 
under våren 2023 skickade ut en enkät, med de frågor som funnits i SKR:s mätningar, till Hälsovalets 
vårdcentraler. Det är resultatet från denna enkät som presenteras för år 2023 i tabellen. 
** Resultaten avser månaderna januari till juli eftersom endast preliminära augustiresultat fanns vid rapportens 
framtagande. Resultaten är ett sammantaget resultat för rapportperioden, i detta fall för samtliga 7 nämnda 
månader, hämtat från Kvalitetsapplikationen. Siffrorna skiljer sig därför något från det som kan kallas för ett 
nuläge vilket är siffran vid utgången av senaste månad (i detta fall juli). Det är nuläget som kommenteras i 
huvudtexten.  
*** Resultaten för år 2021 är inte jämförbara med resultaten för senare år eftersom rapporteringsmodellerna 
skiljer sig åt vad gäller metod och vilka ingrepp som inkluderats. 
 
 Öka tillgänglighet till specialistvård  

INDIKATOR IDNR MÅL-
NIVÅ 

UTFALL 
2023 

UTFALL 
2022 

UTFALL 
2021 

Följsamhet till medicinskt måldatum för 
genomförda återbesök 

ID0139 >88% 81,0% 80,5%* 
(60,2%) 

63,9% 

*Att jämföra 2023 och 2022 års andel med tidigare år är inte möjligt då rapporteringsmodellen har ändrats från 
tidigare manuell rapportering av genomförda återbesök till läkare (år 2021 i tabellen) till automatisk rapportering 
av återbesök utförda av alla yrkeskategorier (år 2022 och 2023 i tabellen). Under 2022 fanns båda 
rapporteringstyperna, och den manuella rapporteringens resultat framgår av värdet inom parentes.  
 
 
 Ökad tillgänglighet till vård vid psykisk ohälsa  

INDIKATOR IDNR MÅL-
NIVÅ 

UTFALL 
2023 

UTFALL 
2022 

UTFALL 
2021 

Samordnad individuell plan vid psykisk 
sjukdom* 

ID0001 ökning 
≥10%/år 

12,9% i.u i.u 

* Indikatorn mäter förändringen i antalet planer när jan-aug 2022 jämförs med samma period 2023 

https://vardgivare.skane.se/uppdrag-avtal/uppfoljning/indikatorbiblioteket/
https://vardgivare.skane.se/uppdrag-avtal/uppfoljning/kvalitetsportalen/
https://qlikview.i.skane.se/QlikView/
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 Barn- och ungdomspsykiatrin ska arbeta för att korta köerna – inget barn ska vänta mer än 

30 dagar på besök, utredning eller behandling. 
INDIKATOR 
Tillgänglighet barn och unga med psykisk ohälsa 

IDNR MÅL- 
NIVÅ 

Utfall 
2023 

Utfall 
2022 

Utfall 
2021 

Genomförda förstabesök inom 30 dagar - BUP ID0079 >90 % 52,0% 58,5% 70,4% 
Genomförda utredningar inom 30 dagar - BUP ID0421 ≥80 % 79,8% 67,6% 99,5% 
Genomförda behandlingar inom 30 dagar - BUP ID0422 ≥80 % 87,7% 73,0% 99,6% 

 
 Suicid ska minska 

INDIKATOR IDNR MÅL- 
NIVÅ 

UTFALL 
2023 

UTFALL 
2022 

UTFALL 
2021 

Suicidpreventivt återbesök inom 7 dagar  ID0009 ≥55 65,2% 67,5% 64,7% 
 
 Effektivt omhändertagande av patienter som söker akutsjukvård 

INDIKATOR IDNR MÅL- 
NIVÅ 

UTFALL 
2023 

UTFALL 
2022 

UTFALL 
2021 

Andel patienter som väntar kortare tid än 
två timmar på inskrivning till vårdavdelning 
från akutmottagning 

ID0340 ≥80% 44,0% 42,5% 48,8% 

Andel patienter som väntar mindre än en 
timme på en första läkarbedömning 
(akutmottagning) 

ID0210 >80% 45,5% 41,1% 44,0% 

Tillgänglighet till operation av höftfraktur 
inom 24 timmar 

ID0081 >80% 42,6% 52,1% 60,4% 

Reperfusion vid STEMI/LBBB inom 
rekommenderad tid 

ID0153 ≥90% * 75,1% 75,2% 

Mediantid från ankomst till sjukhus till 
trombolysstart 

ID0269 <40min * 45,5 min 44 min 

*Resultat för Region Skåne var vid framtagandet av denna rapport ännu inte inlästa i regionens 
Qlikviewapplikationer. 
 
 
Säker hälso- och sjukvård  
 
 Minska överbeläggning, utlokalisering samt överflyttning av intensivvårdspatienter 

INDIKATOR IDNR MÅL- 
NIVÅ 

UTFALL 
2023 

UTFALL 
2022 

UTFALL 
2021 

Utlokaliserade patienter ID0010 <0,5/10
0 vpl 

1,4 1,8 1,6 

Överbeläggningar ID0128 <1/100 
vpl 

8,4 6,3 4,0 

Överflyttning av intensivvårdspatienter (IVA, 
BIVA, NIVA, TIVA och INF) på grund av 
resursbrist 

ID0438 ≤2% 1,3 2,1 i.u. 

*Resultaten i tabellen avser perioden januari-augusti under samtliga tre år (2023, 2022 och 2021), vilket inte var 
fallet i motsvarande tabell i årsredovisning 2022. 
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 Ökad säkerhet i läkemedelsanvändningen 
INDIKATOR IDNR MÅL- 

NIVÅ 
UTFALL 
2023 

UTFALL 
2022 

UTFALL 
2021 

Tvärprofessionell läkemedelsgenomgång, 
inklusive läkemedelsavstämning (slutenvård)  

ID0015 >50%* 19%** 20%** 23%** 

Olämpliga läkemedel hos äldre (≥75år) ID0028 <20 000 11065** 11381** 11828** 
* Avser helår 
** Avser perioden januari-juli 

 
 Minska onödig antibiotikaförskrivning 

INDIKATOR IDNR MÅL- 
NIVÅ 

UTFALL 
2023 

UTFALL 
2022 

UTFALL 
2021 

Öppenvårdsantibiotika ID0011 <280* 302*** 271*** 238*** 
Penicillin V vid behandling av barn med 
luftvägsinfektion 

ID0050 >75%* 77%** 71%** 72%** 

* Avser helår 
** Avser perioden januari-juli 
*** Avser senaste 12-månadersperioden från juli respektive år. 
 
 
God och nära vård. Nära vård med primärvård som nav. 
 

INDIKATOR IDNR MÅL- 
NIVÅ 

UTFALL 
2023 

UTFALL 
2022 

UTFALL 
2021 

Återinskrivning 1-30 dagar för äldre ID0091 ≥ 10 % 
minskning/år 

14,3% 14,6% 13,9% 

 
 
 Implementera handlingsplaner för god och nära vård. I enlighet med Överenskommelse om 

en god och nära vård 
INDIKATOR IDNR MÅL- 

NIVÅ 
UTFALL 
2023 

UTFALL 
2022 

UTFALL 
2021 

Andel listade individer med registrerad 
namngiven fast läkarkontakt 

* ≥ 75% 76%** 77%*** 73%*** 

* Indikatorn saknar ID-nummer då den ännu inte är införd i Region Skånes indikatorbibliotek. Resultaten hämtas 
från Qlikveiw-appen Hälsoval jämförelserapporter. Indikatorns definition finns i Kvalitetsindikatorer för 
vårdcentral i Hälsoval Skåne 2023 - Definition och beskrivning 
**Avser perioden januari-juni 
***Avser helår 
 
 
Högkvalitativ cancervård i hela Skåne 
 
 Fortsatt utveckling av standardiserade vårdförlopp (SVF) 

INDIKATOR IDNR MÅL- 
NIVÅ 

UTFALL 
2023 

UTFALL 
2022 

UTFALL 
2021 

Kontaktsjuksköterska vid cancer   ID0242 >80% 83% 82% 80% 
Standardiserade vårdförlopp (SVF) inom 
stipulerad tid   

ID0341 ≥80% 26% 27% 36% 

Andel patienter med cancerdiagnos som ingår i 
ett SVF-förlopp 

ID0342 ≥70% 78% 76% 76% 

Tidig rehabiliteringsbedömning till SVF-patienter ID0343 ≥80% 53% 44% 50% 

https://vardgivare.skane.se/siteassets/4.-uppdrag-och-avtal/lov-lol-lof/riktlinjer-och-rutiner---fillistning/kvalitetsindikatorer-for-vardcentral-2023.pdf
https://vardgivare.skane.se/siteassets/4.-uppdrag-och-avtal/lov-lol-lof/riktlinjer-och-rutiner---fillistning/kvalitetsindikatorer-for-vardcentral-2023.pdf
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Hållbar utveckling i hela Skåne  
 
Digitalisering 
 
 Digitala tjänster ska fortsatt utvecklas och införas i hälso- och sjukvården och goda 

erfarenheter, avseende användningen av e-tjänsterna på 1177.se och digital vård under 
pandemin, ska tillvaratas. 

INDIKATOR IDNR MÅL- 
NIVÅ 

UTFALL 
2023 

UTFALL 
2022 

UTFALL 2021 

Antal avslutade ärenden i e-tjänster på 
1177.se 

ID0281 - 1 040 679 851 607 747 441 

Antal konton e-tjänster på 1177.se ID0282 - 1 312 672 1 299 548 1 223 436 
Antal invånare som loggat in första gången i 
Journalen 

ID0283 - Ej 
aktuell* 

Ej aktuell Ej aktuell 

Antal ny-, av- och ombokningar i Tidbok 
Online 

ID0284 - 251 609 721 326 1 632 673 

* Siffran sjunker nu eftersom en stor andel av befolkningen redan har loggat in sin första gång i journalen. I 
nuläget har hela 94 procent av skåningarna ett aktiverat invånarkonto på 1177.se. 
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