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Sammanfattning 

God vård område 
Tillgänglig hälso- och sjukvård 
Tillgängligheten till den skånska hälso- och sjukvården har inte, vid en sammantagen 
bedömning, förbättrats under 2019 jämfört med 2018. Andel väntande inom 90 dagar har varit 
i stort sett oförändrad för besök (första kontakt), medan den minskat till operation/åtgärd. 
Även antalet personer som väntar totalt sett (oavsett hur länge de väntat) och antalet personer 
som har väntat mer än 90 dagar, har ökat för såväl besök som för operation/åtgärd. Andel 
personer som får tillgång till vissa undersökningar inom den tid som regionen satt som mål, 
har förbättrats för exempelvis MR och ett antal hjärtundersökningar. Antalet patienter som 
samordnas för besök eller operation i annan verksamhet i syfte att hålla vårdgarantin har ökat, 
både externt och internt. Det finns stora skillnader i tillgänglighet mellan de olika 
sjukhusstyrelserna. Det kan konstateras att sjukhusstyrelserna i Kristianstad, Ystad, 
Hässleholm och Ängelholm, i jämförelse med övriga styrelser, har relativt god tillgänglighet. 

Personcentrerad hälso- och sjukvård 
Upplevelsen av tillgång på vård, rimliga väntetider, jämlik vård och förtroendet för hälso- och 
sjukvården visar inga påtagliga förändringar i 2019 års mätningar. Den patientupplevda 
kvaliteten i primärvården visar på bättre resultat 2019 i samtliga områden. 
Implementeringsarbetet av det regionala vårdprogrammet våld i nära relationer har fortgått i 
samverkan med olika delar av vården, barnskyddsteam, kunskapscentra med flera. Även 
införande av patientkontrakt pågår med aktivt stöd från SKR. Den övergripande 
målsättningen är att patientkontrakt ska föras in i rätt sammanhang inom utvecklingen av 
arbetet med det framtida hälso- och sjukvårdssystemet på samma sätt som arbetet med 
digitalisering. 

Hälsoinriktad hälso- och sjukvård 
Det systematiska arbetet med hälsofrämjande och sjukdomsförebyggande fortsätter i enlighet 
med de nationella riktlinjerna för behandling och prevention vid ohälsosamma levnadsvanor. 
Kunskapscentrum för levnadsvanor och sjukdomsprevention arbetar med kompetens- och 
verksamhetsutveckling genom utbildningsinsatser inom området och verksamhetsbesök i 
primärvård för uppföljning av det hälsoinriktade arbetet. Förberedelser för införandet av 
riktade hälsosamtal har initierats. 

Jämlik hälso- och sjukvård 
Det finns ett stort engagemang för ökad jämlikhet i hälso- och sjukvården. I Region Skåne 
bedrivs flera arbeten för att synliggöra omotiverade skillnader i vården, detta för att kunna 
bedriva en kunskapsstyrd vård. Omotiverade strukturella skillnader kan förklaras av olika 
faktorer och skiljer sig mellan olika områden. Kön, socioekonomin, samsjuklighet och 
geografi är viktiga perspektiv att studera när omotiverade skillnader ska identifieras. Många 
pågående insatser bidrar till en mer jämlik vård, t.ex. kunskapsstyrning, vårdprogram och 
utbildningsinsatser.   

Säker hälso- och sjukvård 
Resultaten av patientsäkerhetsarbetet i Region Skåne fortsätter att i huvudsak ligga på rikets 
nivå eller bättre. För många av indikatorerna är inga stora förändringar att vänta jämfört 
föregående år vilket är normalt inom området. Dock kan även små förbättringar få stor 
påverkan på totalen förutom för de enskilda patienterna som undgår vårdskada. Det är med 
andra ord viktigt att fortsätta arbeta systematiskt och med tålamod och uthållighet för att 
ytterligare öka patientsäkerheten i regionen. Trots ambitiöst satta målnivåer uppnås flera 
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målnivåer eller delmålnivåer men det finns också förbättringspotential inom samtliga delmål. 
Ett fokuserat och strategiskt arbete är därför fortsatt av vikt. 

Kunskapsbaserad hälso- och sjukvård 
Arbetet med att anpassa Region Skånes organisation för kunskapsstyrning efter den nya 
nationella kunskapsstyrning modellen pågår. En översyn av Region Skånes Kunskapscentra 
har genomförts för att säkerställa integrering i kunskapsstyrningsorganisationen. Ett 
kunskapsstyrningsråd med representation från sjukhusen, primärvård, tandvård, och 
kommunal vård har inrättats. Rådet har också en patientrepresentant. Företrädare från Region 
Skåne deltar i nationella och regionala programområden. Kunskapsstyrning är också en viktig 
del i den fortsatta utvecklingen av Skånes digitala vårdinformationssystem (SDV). Under 
2019 har ett flera riktlinjer och vårdprogram tagits fram och fastställts och Skånes 
ämnesgrupper inom AKO har varit mycket aktiva med att revidera och skriva nya riktlinjer 
till de nationella kliniska kunskapsstöden för primärvården som administreras av SKR. 

Effektiv hälso- och sjukvård 
Region Skåne kan på samhällsekonomisk nivå beskrivas som effektiv i termer av 
hälsotillstånd i relation till använda resurser. Flera kvalitetsindikatorer visar på tydliga 
förbättringar. En genomlysning, som fokuserade på akutsjukhusen, visade att kostnader och 
personal ökat i snabbare takt än vårdproduktionen. Ett antal förbättringsområden 
identifierades, där förändringsarbetet ytterligare accentueras genom omställningen till en nära 
vård. Flera förändringsarbeten visar på en tydlig riktning där ytterligare utveckling av mobila 
team är ett exempel men även att fler söker öppenvård snarare än slutenvård. Det är 
fortfarande en för hög andel patienter som oplanerat återinskrivs. Genom framgångsrik 
implementering av digitala pulstavlor på de flesta vårdavdelningarna i Region Skåne ökar 
samtidigt möjligheten till rätt och säker utskrivning.  

Prioriterade områden 
Primärvård 
Under 2019 har det skett en positiv utveckling och vid årets slut hade drygt hälften av alla 
skåningar fast vårdkontakt med namngiven läkare. Tillgängligheten, såväl vid akuta åkommor 
som för patienter med kronisk sjukdom, ska fortsatt vara hög. Hög tillgänglighet och 
kontinuitet skapar trygghet och förtroende och ska prioriteras. Vårdcentralerna ska ta ett större 
ansvar för patientens hela vårdprocess och har ett särskilt ansvar för att koordinera vården av 
dessa patienter med den kommunala hälso- och sjukvården och specialistkliniker på sjukhus 
med prioritering av målgrupperna mest sjuka och tidvis sviktande individer. 

Psykisk hälsa 
Arbetet med att öka patienters delaktighet i vården pågår, bland annat genom patientforum. 
Tillgängligheten har blivit sämre till första besök inom BUP (barn- och ungdomspsykiatri) 
och vuxenpsykiatri medan tillgängligheten till fördjupad utredning och behandling inom BUP 
har förbättrats. Det självmordsförebyggande arbetet i Skåne pågår i linje med Handlingsplan 
för suicidprevention i Skåne 2018-2022. 

Tillgänglig och effektiv akutsjukvård 
Vistelsetiderna på våra akutmottagningar ligger fortsatt under uppsatta målnivåer. En viktig 
orsak är att patienter som kräver inskrivning på sjukhus ofta måste vänta på vårdplats. 
Tillgängligheten till ambulans har försämrats och ligger nu på 80,7 procent att jämföra med 
målnivån som är mer än 90 procent. Mediantiden till trombolysbehandling för patienter med 
stroke ligger fortfarande på en otillfredsställande nivå. 
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Högkvalitativ cancervård i hela Skåne 
Regionalt cancercentrum syd (RCC syd) har i juli i år publicerat en strategisk utvecklingsplan, 
Regional cancerplan 2019-2022, för cancervården i södra sjukvårdsregionen, som har som 
huvudmålsättning att minska antalet cancerfall, öka överlevnaden och förbättra livskvaliteten 
hos patienter med cancer. I Region Skåne pågår ett långsiktigt arbete, inom samtliga 
förvaltningar, för att utveckla vården för personer med cancer. Skåne har varit framgångsrika 
med att involvera primärvården och den viktigaste förbättringen, som är uppnådd, är att alla 
medborgare idag kan garanteras en likvärdig och jämlik utredning vid misstanke om cancer 
oavsett var man söker vård i Skåne. Ett stort förbättringsarbete för att förkorta väntetiderna 
har genomförts och genomförs dagligen i hela Skåne i både privat och offentligt driven vård, 
dock ses en försämring jämfört med tidigare år. En av 31 cancerprocesser når ledtidmålet  
(80 %) och nio av 31 når delledtidsmålet (50 %). Flertalet får idag stöd av en 
kontaktsjuksköterska och måluppfyllelsen avseende tidig rehabiliteringsbedömning har 
förbättrats jämfört med förra året. 
Förlossningsvård och kvinnors hälsa 
Under 2019 uppfylldes målet att minst 95 procent föder på självvald förlossningsavdelning 
vid fyra av fem förlossningsavdelningar. Kompetensförsörjning inom hela 
graviditetsvårdkedjan är ett angeläget område. En ny vårdform i form av BB hemma (bb-vård 
i hemmet efter förlossning) har etablerats både i Malmö och Helsingborg vilket har skapat fler 
valmöjligheter för födande. Ett förstärkt kunskapsläge gällande riskfaktorer för dödföddhet 
har lett till att Expertgrupp för förlossningsvård under 2019, i väntan på nationella 
rekommendationer, har tagit fram en handlingsplan med prioriterade åtgärder för att bättre 
omhänderta denna grupp. Denna handlingsplan kommer att implementeras med start under 
2020.  

 

Inledning 
Region Skånes uppdrag för hälso- och sjukvård 2019 beskriver mål, inriktning och 
prioriterade områden. Alla verksamheter ska arbeta i enlighet med Region Skånes uppdrag för 
hälso- och sjukvård 2019 och i övrigt fortsatt bedriva verksamhet enligt tidigare uppdrag 
och/eller beslut.  

En serviceinriktad verksamhet med hög 
kvalitet 
 
Hälso-och sjukvården i Region Skåne ska vara tillgänglig, personcentrerad, hälsoinriktad, 
jämlik, säker, kunskapsbaserad och effektiv. Alla verksamheter ska sträva efter en 
sammanhållen vård anpassad efter patientens behov.  
 
Ett antal kvalitetsområden, beskrivna i Region Skånes kvalitetsapplikation, följs upp med 
utvalda indikatorer grupperat inom respektive område. Målsättning 2019 är att samtliga 
kvalitetsområden inom hälso- och sjukvård, ska ha en positiv utveckling i måluppfyllelse och 
minst hälften av indikatorerna inom respektive område ska nå högsta målnivå. På lång sikt ska 
måluppfyllelse nås i samtliga områden. 
 
Samlad uppföljning av kvalitetsområden 
Region Skånes kvalitetsapplikation innefattar kvalitetsområden som innehåller resultat från 
flertalet indikatorer. Syftet är att ge en samlad uppföljning inom dessa områden. 
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Målsättningen är att resultaten för dessa indikatorer ska förbättras under året och på lång sikt 
ska måluppfyllelse nås i samtliga områden.  
 

Övergripande mål 

Samtliga Region Skånes kvalitetsområden ska ha en positiv utveckling och minst 
hälften av indikatorerna inom respektive område ska nå högsta målnivå1  

 
 Den medicinska kvalitén är god men det finns förbättringspotential  
Målet, att samtliga Region Skånes kvalitetsområden ska ha en positiv utveckling och minst 
hälften av indikatorerna inom respektive område ska nå högsta målnivå, får betraktas som en 
stark viljeyttring. Under 2019 har stora anpassningar i de olika informationssystemen fortsatt 
med anledning av omorganisationen. Drygt 42 procent av indikatorerna, 61 av 146, uppvisar en 
positiv utveckling och/eller måluppfyllelse, drygt 18 procent, 27 av 146 indikatorer, når högsta 
målnivå det vill säga är gröna, en försämring jämfört med 2018 (21 %). 
Indikatorer och målnivå beskrivs i detalj i Region Skånes Indikatorbibliotek (IB)2. Resultaten 
redovisas i Region Skånes Kvalitetsapplikation och Kvalitetsportal.  
 
Tillgänglig hälso- och sjukvård   
Tillgänglig hälso- och sjukvård innebär att ingen patient ska behöva vänta oskäligt lång tid 
på de vårdinsatser som hen behöver.3 

Tillgänglig hälso- och sjukvård  
Övergripande mål Delmål 
God tillgänglighet till 
hälso- och sjukvård 

Följsamhet till vårdgarantin inklusive förstärkt vårdgaranti i 
primärvård 
Öka tillgänglighet till specialistvård avseende besök samt 
operation/åtgärd 

 
Tillgängligheten till den skånska hälso- och sjukvården har inte, vid en sammantagen 
bedömning, förbättrats under 2019 jämfört med 2018. Det finns stora skillnader i 
tillgänglighet mellan de olika sjukhusstyrelserna. Styrelserna har delvis olika uppdrag, och 
styr i olika hög grad över de nyckelkompetenser som behövs vid exempelvis operationer. Det 
kan konstateras att sjukhusstyrelserna i Kristianstad, Ystad, Hässleholm och Ängelholm, i 
jämförelse med övriga styrelser, har relativt god tillgänglighet. 
 
 Andel väntande till besök inom 90 dagar är i princip oförändrad men köerna växer 
Andel väntande inom 90 dagar, till besök, uppgår i december till 83,6 procent jämfört med 
83,9 procent december 2018. Totalt antal väntande till besök har ökat något jämfört med 
2018. I december väntande totalt 55 339 patienter på ett första besök, jfr 54 330 i december 
2018. Väntande mer än 60 respektive 90 dagar är även de fler, jämfört med 2018. Flest antal 
väntande mer än 90 dagar, finns inom vårdutbud ögonsjukdom, ortopedi och kvinnosjukdom.  
 
Antal väntande mer än 90 dagar till besök, 2015-2019 

 
1 I den regionala applikationen för kvalitetsuppföljning ska indikatorer inom respektive område nå högsta målnivån i 50 procent eller mer, 
det innebär att minst hälften av de ingående indikatorerna inom respektive område ska vara grönmarkerade.  
2 I Indikatorbiblioteket framgår respektive indikators nummer (Nr i IB), målnivå och mätmetod mm. Målnivåer avser Skånenivå.  
3 Tillgänglighet i vården SKL 

http://vardgivare.skane.se/uppfoljning/indikatorbiblioteket/
https://qlikview.i.skane.se/QvAJAXZfc/opendoc.htm?document=medicinskaindex%5Ckvalitetsindex.qvw&host=QVS%40Cluster
http://vardgivare.skane.se/uppfoljning/kvalitetsportalen/
http://vardgivare.skane.se/uppfoljning/indikatorbiblioteket/
http://skl.se/halsasjukvard/kunskapsstodvardochbehandling/tillganglighetivardenvardgarantin.889.html
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Figur 1Källa: QV-applikation Tillgänglighet Skåne, väntetider i vården 

 Tillgängligheten till operation/åtgärd är fortsatt låg 
Andel väntande inom 90 dagar, till operation/åtgärd, uppgår i december till 68,2 procent jfr 
68,4 procent december 2018. Totalt antal väntande till operation/åtgärd har sjunkit något 
jämfört 2018. I december väntade 18 955 patienter på operation/åtgärd, jfr 19 104 i december 
2018. Inom vårdutbud ortopedi, ÖNH och kirurgi finns flest antal som väntat längre än 90 
dagar, samma vårdutbud redovisades för 2018. 
 
 
 
Antal väntande mer än 90 dagar till operation/åtgärd, 2015-2019 

 

Figur 2 Källa: QV-applikation Tillgänglighet Skåne, väntetider i vården 

 Tillgängligheten till vissa undersökningar har förbättrats 
Andel väntande inom 30 dagar till Bild- och funktionsmedicin är högre och har förbättrats 
jämfört 2018 (MR-undersökning 39,7 %, klinisk fysiologi 50,5 % samt neurofys 61,5 %).  
 
 Det totala inflödet på besökssidan ökar  
Antalet inkomna remisser fortsatte att öka under 2019 och uppgick till cirka 557 000 jämfört 
med cirka 517 000 under 2018. 
 
 Av/Ombokningar och uteblivna ökar 
Under 2019 var det 188 980 besök som av/ombokades eller inte blev av vilket är en ökning 
jämfört med 2018 (cirka 166 000). Det är relativt jämt fördelat över årets månader men ett 
mindre antal under juli månad, vilket kan förklaras med att det är en sommarmånad. 
 
 Följsamhet till medicinskt måldatum för genomförda återbesök har förbättrats 
Region Skåne uppnår inte målet när det gäller följsamhet till medicinskt måldatum för 
genomförda återbesök (>70 %). Under 2019 fick 67 procent sitt återbesök inom medicinskt 
måldatum, vilket är en ökning jämfört med de två föregående åren. Från och med årets 
uppföljning, ingår när patienten ”får en tid i handen” vid sitt tidigare besök, detta antas ha 
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bidragit till den ökade måluppfyllelsen. Fortsatt arbete med kvalitetssäkring av registreringar, 
indikationer och vårdnivå för återbesök, samt i ökad utsträckning boka tider i samråd med 
patient, snarare än via kallelse är fortsatt nödvändigt. 
 
 Osäkerhet råder rörande tillgängligheten inom primärvården 
Telefontillgängligheten i Region Skåne har varierat över året. I den senaste mätningen 
presterade dock Region Skåne något bättre än riket. Variationen i mätningarna kan bero på att 
primärvården i egen regi under året arbetat med att införa ett nytt telefonsystem, vilket lett till 
att de flesta vårdcentralerna i egen regi inte deltagit i vare sig vårens eller höstens mätning. 
Region Skånes primärvård i egen regi har under året utvecklat en digital plattform för att öka 
tillgängligheten vilket är ett fortsatt utvecklingsområde. Region Skåne har under 2019 inte 
levererat data till den nationella databasen vantetider.se gällande tillgängligheten till 
läkarbesök i primärvården inom tre dagar. Svårigheterna har flera dimensioner där både 
nationella och regionala faktorer har försenat processen.  
  
 Behovet av samordning av patienter för att hålla vårdgarantin fortsätter öka 
Samordning innebär att patienten, i syfte att vårdgarantin ska hållas, erbjuds vård vid annan 
enhet i egen regi eller hos annan vårdgivare som har avtal med Region Skåne.  
Under 2019 anmäldes cirka 39 100 patienter för samordning av ett besök eller en 
operation/åtgärd. Detta är ökning med 6000 patienter jämfört med 2018. Likaså har antalet 
anmälda för samordning från externa och privata aktörer till både besök och operation/åtgärd, 
ökat under 2019. Denna ökning, kan framöver innebära en svårighet för Region Skåne att 
samordna patienter till privata/externa aktörer. En trend som är viktig att följa. 
Majoriteten av patienterna samordnades till vårdgivare med avtal med Region Skåne. 
Samordning via vårdgarantiavtalen ökade jämfört med 2018, vilket också gällde samordning 
inom Region Skånes egna verksamheter.  
 
Vissa patientgrupper är svåra att erbjuda vård via samordning eftersom tillräckligt vårdutbud 
saknas. Detta gäller framförallt för multisjuka patienter, barn och patienter i behov av 
neuropsykiatriska utredningar. I slutet av 2018 etablerade sig två leverantörer i Skåne som 
utför neuropsykiatrisk utredning. Detta har sannolikt påverkat väntetiderna i viss positiv 
riktning, men viss ökning av väntetid till behandling efter utredning kan skönjas. Under 2020 
kommer ytterligare vårdaktör att etablera sig i Skåne. 
 
 Åtgärder för förbättra tillgänglighet/minska väntetider under 2019 
Utredning av förutsättningarna för vårdval inom områdena öron-näsa-hals och psykiatri har 
genomförts under 2019 och beslut ska fattas i början av 2020. 
Många tider nyttjas inte som patienttid på grund av av/ombokningar och uteblivna, men 
arbete pågår för att förbättra tillgänglighet/minska väntetider genom att arbeta med de 
outnyttjade tiderna.  
Att i större utsträckning använda av digitala verktyg inom hälso- och sjukvården är ett 
pågående utvecklingsarbete på flera enheter och på olika nivåer inom organisationen, vilket 
fortgår även kommande år.  
 
Under 2019 användes en intern incitamentsmodell med målområden och uppsatta mål som 
verksamheter behövde uppnå för att kunna ta del av incitamentsmedel.   
Region Skåne fick del av den nationella Kömiljarden 2019, avseende besök i november. 
Under året har arbete pågått i syfte att optimera operationskapaciteten i hela regionen, samt 
eventuellt identifiera möjligheter till ökad dag- och officekirurgi.  
 
Kvalitetssäkring av remisshantering och väntelistor är viktigt för att uppnå god tillgänglighet. 
Ett nytt uppdrag för de administrativt ansvariga för väntelistorna har tagits fram. Vissa 
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sjukhus har under året intensifierat sitt arbete med kvalitetssäkring, utbildning och 
uppföljningsmöten med anledning av Region Skånes interna incitamentsmodell.  
 
Inom psykiatrin påbörjades under året ett kvalitetsarbete som syftar till att ge en säkrare bild 
av de förväntade väntetiderna. Verksamheten arbetade med att verkställa en handlingsplan 
beslutades i Psykiatri-, Habiliterings- och hjälpmedelsnämnden i juni. Den innehåller bland 
annat införande av ett mobilt utredningsteam och extramottagningar under kvällar och helger.  
 
Personcentrerad vård   
Personcentrerad vård utgår ifrån patientens upplevelse av situationen samt individens 
förutsättningar, resurser och hinder.4 
 

Personcentrerad hälso- och sjukvård  
Övergripande mål Delmål 
Stärka partnerskapet mellan 
patient och hälso- och sjukvården  

Patientens förtroende för hälso- och sjukvården ska 
öka genom att upplevelsen av tillgänglighet, 
bemötande och respekt, information och kunskap 
samt delaktighet och involvering förbättras 
Ökad användning av de digitala lösningarna 

Utveckla sömlös vårdkedja för patienten utifrån 
behov 

 
 Patientens förtroende för hälso – och sjukvården visar bättre resultat  
Upplevelsen av tillgång på vård, rimliga väntetider, jämlik vård och förtroendet för hälso- och 
sjukvården visar inga påtagliga förändringar i 2019 års mätningar bland 6000 skåningar i 
Hälso- och sjukvårdsbarometern. Region Skåne har under året ställt kompletterande frågor om 
jämlik vård med stort gensvar vilka kan öka förståelsen för de bakomliggande orsakerna. 
 
Under år 2019 har den patientupplevda kvaliteten följts upp i primärvården bland 
vårdcentralerna med den Nationella Patientenkäten (www.patientenkat.se). Alla regioner i 
riket deltog. Resultaten från över 13 400 patienter i Skåne redovisas inom sju områden (så 
kallade dimensioner) och anger andelen positiva svaranden i procent.  
 
 Resultat Region Skåne (alla vårdcentraler år 2019 och 2018) 
Primärvården 2019 2018 
Helhetsintryck 80.7 80 
Emotionellt stöd 77.4 76,2 
Delaktighet och Involvering 79.6 78,9 
Respekt och Bemötande 85.5 84,3 
Kontinuitet och koordinering 72.8 72,4 
Information och kunskap 76.2 74,7 
Tillgänglighet 82.8 81,3 

 

Resultatet för Region Skåne i mätningen år 2019 är bättre i samtliga områden. Jämfört med 
andra deltagande landsting så ligger Region Skånes resultat för primärvården kring snittet. 

 
4 Centrum för personcentrerad vård  

http://gpcc.gu.se/
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Som i tidigare mätningar, inom de flesta vårdområden, är kvinnor mindre positiva än män och 
äldre (65 +) är mera positiva jämfört med de yngre. 
 
Under 2019 har även den patientupplevda kvaliteten på Skånes akutmottagningar följts upp. I 
denna mätning, där totalt 4 regioner deltog, svarade 1452 skånska patienter. Resultaten för 
2019 är bättre eller minst lika bra jämfört med föregående mätning för alla dimensioner. 
Dimensionen Emotionellt stöd förbättrades mest med två procentenheter till 77,7 procent 
positiva patienter. 
 
 En lång och viktig resa för att stötta våldsutsatta är påbörjad  
Implementeringsarbetet av det regionala vårdprogrammet har fortgått med stöd av statliga 
utvecklingsmedel från Socialstyrelsen. Arbetet utförs i samverkan med pilotverksamheter från 
olika delar av vården, barnskyddsteam, kunskapscentra med flera. Den nya patient- och 
rättssäkra journalanteckningen har under 2019 börjat användas av vårdverksamheter. 267 
patienters våldsutsatthet har dokumenterats i specialistvården och 71 patienters våldsutsatthet 
har dokumenterats i primärvården, under perioden januari-december 2019. Detta är att 
jämföra med en betydligt högre beräknad prevalens av våldsutsatthet bland patienter och 
befolkningen. Detta är en indikation på att en lång men viktig resa väntar vården för att 
identifiera och stötta våldsutsatta på ett eftersträvansvärt sätt. 
  
 Införande av patientkontrakt i den skånska vården pågår 
Införande av patientkontrakt, som är en del av överenskommelsen med staten om den nära 
vården, pågår med aktivt stöd från SKR och tillsammans med Socialstyrelsen som har en 
uppföljande roll. Under 2019 har Region Skåne deltagit aktivt i nationella fora inom området. 
En målsättning på övergripande nivå är att ett införande av patientkontrakt i den skånska 
vården ska föras in i rätt sammanhang inom utvecklingen av arbetet med det framtida hälso- 
och sjukvårdssystemet. Patientkontrakt är också en del i utvecklingen att göra vården mer 
sömlös.  
 
För att nå målsättningen om en ökad personcentrering i vården, där patientkontraktet är en 
självklar del, behövs ett skifte avseende de värderingar och den kultur som behöver 
genomsyra hälso- och sjukvården.  Arbetet fortsätter inom de utvecklingsområden som togs 
fram i den första handlingsplanen och som uppgraderades inför 2019 års redovisning och 
ansökan om fortsatta statliga medel inom den nära vården. Målgruppen för patientkontrakt är i 
första hand patienter med komplexa vårdbehov och många vårdkontakter, men inför 2020 
pågår på regeringskansliet diskussioner om att patientkontrakt ska vara en del av en 
kommande rättighetslagstiftning. En GAP analys genomfördes under 2019 inom processerna 
cancer, SIP (samordnad individuell planering) och rehabilitering och under 2020 kommer 
identifierade förbättringsområden för dessa patientgrupper att bli en del av det fortsatta 
arbetet.  
 
Inom det psykiatriska området finns identifierade patientgrupper som har behov av en ökad 
samordning och ett samarbete har inletts mellan den centrala administrationen och 
förvaltningsledningen i syfte att stärka denna målsättning. Under 2020 kommer förnyade 
diskussioner med regionens brukarorganisationer tas upp för att skapa en ökad delaktighet vid 
införandet av patientkontrakt. 
 
 Utveckling pågår för inrättande av specialmottagning 
Sedan 2018 har SUS arbetat med en ny mottagning för personer utsatta för sexuellt våld, 
vilket beslutades via en motion. Mottagningen har ännu inte inrättats, men utvecklingsarbete 
pågår. Under året har en översyn av befintliga rutiner och patientflöden genomförts och ett 
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arbete för att göra vägarna mer kända internt på Sus har skett. I april 2020 hålls en workshop 
för att utröna hur arbetet ska bedrivas vidare. 
  
 Användningen av digitala tjänster ökar 
Digitala lösningar skapar förutsättningar för den enskilde att utifrån sin förmåga och önskan i 
större utsträckning kunna ta ansvar för sin hälsa. Utgångspunkten för e-hälsoutveckling ska 
vara en personcentrerad vård med fokus på värdet/nyttan för patienten. Under 2019 har 
digitala lösningar utvecklats och utöver ”1177 vårdguiden” erbjuder alla offentliga 
vårdcentraler tillgänglighet via ”Primärvården Skåne on-line”. Även majoriteten av de privata 
vårdcentralerna erbjuder olika digitala lösningar för att möta invånarnas behov. 
Under 2019 ökade användningen av ”1177 Vårdguiden” på webben med 23 procent. Antalet 
besök på webbplatsen under året var över 18 miljoner i Skåne. Totalt i hela Sverige har 
webbplatsen cirka 12 miljoner besök per månad.  
  
2019 fick 1177.se nya tekniska plattformar. Det innebär bland annat att webbplatsen 1177.se 
fick nytt utseende men också en större anpassning för att fungera bra när man besöker 
webbplatsen via mobilen. 80 procent av invånarna använder just mobilen och därför är det 
viktigt att webbplatsen anpassas till det. 
 
 E-hälsokampanj om 1177 Vårdguiden pågår 
Från slutet av november 2019 fram till och med juni 2020 kommer en kampanj om ”1177 
vårdguiden” att finnas på bland annat på Skånetrafikens skärmar, på Region Skånes 
väntrumsskärmar, i sociala medier och på skyltar i stadsmiljön. Det primära syftet med 
kampanjen är att öka invånarnas förtroende för ”1177 Vårdguiden”, öka invånarnas möjlighet 
att stärka den egna hälsan, samt att synliggöra sambandet mellan Region Skåne och ”1177 
vårdguiden”.  
De primära målgrupperna för den inledande delen av kampanjen är blivande föräldrar och 
småbarnsföräldrar. Dessa målgrupper är valda efter en kartläggning 2018 som utfördes med 
syfte att förbättra mödrahälso- och förlossningsvården. 
 
 Enklare att nå vårdcentralen med Primärvården Skåne online 
Genom Primärvården Skåne online kan patienter få bedömning, råd och recept av 
sjuksköterska eller läkare via chatt. Tjänsten riktar sig till vuxna och barn som har lättare 
medicinska besvär, till exempel hudbesvär, allergi eller luftvägsinfektion. Inloggning sker 
med bank-id. Efter att ha fyllt i ett formulär på vårdcentralens webbplats får patienten snabbt 
svar från en sjuksköterska eller läkare med bedömning, råd och eventuellt recept. 
 
Hälsoinriktad hälso- och sjukvård  
En hälsoinriktad hälso- och sjukvård avser samlade insatser som bidrar till bättre hälsa, för 
den enskilde och för befolkningen, när det gäller minskad dödlighet och sjuklighet, förbättrad 
funktionsförmåga, större välbefinnande och högre hälsorelaterad livskvalitet.5 

Hälsoinriktad hälso- och sjukvård  
Övergripande mål Delmål 
Stärka primär- och 
sekundärprevention inom hälso- 
och sjukvården 

Förbereda införande av riktade hälsosamtal på 
vårdcentral  
 
Förbättra sekundärprevention inom hjärta-kärl, 
diabetes och stroke 

 

 
5 Hälsoinriktad hälso- och sjukvård Region Skåne 

http://vardgivare.skane.se/kompetens-utveckling/sakkunniggrupper/halsoinriktad-halso--och-sjukvard/
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 Riktade hälsosamtal på vårdcentral införs 
Beslut har fattats att påbörja en pilotfas för införande av riktade hälsosamtal i Region Skåne.  
Implementeringen omfattar 10-15 vårdcentraler, där listade 40-åringar ska bjudas in till ett 
hälsosamtal. Arbetet med att analysera utformning av webbstöd, såväl som organisation för 
metod och kompetensstöd för de riktade hälsosamtalen har initierats.  
 
I samband med planering av pilotfasen har evidens tagit fram och processen beskrivits för 
spridning och förankring hos, sakkunnigorganisationen, politiker, chefer och verksamheter. 
Riktade hälsosamtal bedöms kunna bidra till befolkningens hälsa och ställer även krav på att 
primärvården får igång en struktur för att erbjuda stöd till patienter med ohälsosamma 
levnadsvanor, vilket kommer att gynna exempelvis listade diabetiker och de med hjärt-
kärlsjukdom. 
 
 Hälsofrämjande och sjukdomsförebyggande arbete med fokus på särskilda grupper 
För att lyfta nyheter och evidens på levnadsvaneområdet har material till medarbetare tagits 
fram. Fortlöpande erbjuds utbildningar för diplomerade tobaksavvänjare, MET för 
alkoholavvänjning, fysisk aktivitet på recept samt även inspirationsdagar för att erbjuda ett 
varierat utbud för att öka kompetensen bland medarbetarna i Region Skåne. Även en 
webbutbildning finns tillgänglig. Arbetet med att uppdatera Region Skånes vårdprogram för 
levnadsvanor i enlighet med de nya Nationella riktlinjerna har pågått under 2019 och 
remissrundan avslutades i dec 2019. Utbildningsinsatser har genomförts under 2019 för 
införande av behandlingsinsatser via Stöd- och behandlingsplattformen. En regional riktlinje 
kring rök- och alkoholfri operation har tagits fram samt en patientbroschyr kring ”Goda 
levnadsvanor inför operation har tagits fram” för att ytterligare stödja implementeringen av 
rekommendationer inför operation. 
 
I nuläget har sex vårdcentraler i Region Skåne tagit del av statsbidrag för arbete med 
levnadsvanor vid psykisk ohälsa och bedriver projekt inom ramen för detta. Som en del i detta 
arbete anordnas en utbildningsdag för att presentera pågående projekt samt för att inspirera till 
fortsatta insatser för gruppen med psykisk ohälsa. 
 
 Sekundärprevention vid stroke, hjärtinfarkt och diabetes 
Fortlöpande erbjuds utbildningar om hälsosamma levnadsvanor för att inbjuda till dialog 
kring arbetet med levnadsvanor och inspirera verksamheterna att skapa en struktur för detta. 
Under 2019 har en uppföljande enkät till hälso- och sjukvården genomförts för att se hur 
levnadsvanearbetet har utvecklats sedan baslinjeenkäten 2017. Fler vårdcentraler arbetar med 
levnadsvanor i den utsträckning de själva önskar jämfört med den tidigare enkäten. Det 
framgår även att vårdpersonal allt oftare diskuterar levnadsvanor med samtliga sina patienter, 
istället för med enbart vissa patientgrupper eller inte alls.  
Fler vårdcentraler uppger att de har beslutade rutiner och/eller flödesscheman avseende 
levnadsvanor inför operation, fler som använder screeninginstrument för att identifiera 
riskbruk av alkohol och fler som har tillgång till egen alkoholrådgivare.  
Däremot är det färre vårdcentraler som idag har hälsoteam. Vidare så har upprättande av 
rutiner kring fysisk aktivitet på recept (FaR) och ordination av FaR till patienter med behov av 
ökad fysisk aktivitet också försämrats. Det ses även ett ökat behov av att säkerställa att 
medarbetarnas kompetens inom samtalsmetodik (såsom motiverande samtal) upprätthålls, 
genom t.ex. handledning eller kortare utbildning. 
 
Jämlik hälso- och sjukvård  



  

 13  
  

Jämlik hälso- och sjukvård innebär att vården tillhandahålls och fördelas på lika villkor för 
alla.6  
 

Jämlik hälso- och sjukvård  
Övergripande mål Delmål 
Omotiverade skillnader i vård, 
behandling och bemötande ska 
minska 

Metoder för att identifiera, analysera, samt följa upp 
omotiverade skillnader ska utvecklas  
 
Omotiverade skillnader inom hjärta-kärl, diabetes 
och stroke ska minska 

 
 Engagemanget för ökad jämlikhet i hälso- och sjukvården är fortsatt stort 
Det finns ett stort engagemang för ökad jämlikhet i hälso- och sjukvården, i så väl nationella 
initiativ som i den patientnära vården. Jämlikhet i vården kan definieras som frånvaron av 
omotiverade skillnader. När omotiverade skillnader identifieras behöver effektiva åtgärder 
som minskar skillnaderna och prioriterar patienterna med störst behov sättas in. 
Kunskapsnivån och kännedomen om omotiverade skillnader i vården är generellt låg, därför 
pågår flera arbeten för att identifiera och synliggöra omotiverade skillnader. Ett regionalt 
arbete tillsammans med Digitalisering och IT pågår för att utveckla kvalitetsuppföljningen.  
 
 Stärkt kunskapsstyrning kan leda till minskning av omotiverade skillnader i vården 
Arbetet för en mer jämlik vård bedrivs i många delar av organisationen. Det finns flera goda 
initiativ i förvaltningarna som bidrar till en mer jämlik vård, exempelvis Genushanden som 
används inom sjukskrivningsprocessen, standardiserade vårdförlopp inom cancervården, 
HBTQ-utbildningar och flertalet kunskapscentrum som arbetar för jämlik vård. Genom stärkt 
kunskapsstyrning och via vårdprogram kan omotiverade skillnader minska. 
 
Indikatorer har under året etablerats i Kvalitetsapplikationen för att följa upp jämlikhet i 
diabetes-, stroke- och hjärtsjukvården. Det finns skillnader mellan olika verksamhetsområden 
för flera kvalitetsutfall, vilket kan utgöra omotiverade skillnader. Detta behöver utvärderas av 
kunskapsorganisationen. Det pågående införandet av nationell kunskapsstyrning har stor 
potential för den jämlika vården. Genom en utvecklad process för framtagande och 
implementering av vårdprogram kan vården bli mer kunskapsstyrd och därmed mer jämlik. 
 
Säker hälso- och sjukvård  
Säker hälso- och sjukvård innebär att vårdskador ska förhindras. En vårdskada är enligt 
Patientsäkerhetslagen när en patient drabbas av lidande, kroppslig eller psykisk skada eller 
sjukdom samt dödsfall som hade kunnat undvikas om adekvata åtgärder hade vidtagits vid 
patientens kontakt med hälso- och sjukvården. 
 

Säker hälso- och sjukvård  
Övergripande mål Delmål 
Minska vårdskador Minska förekomsten av trycksår, fallolyckor, 

vårdrelaterade infektioner och undernäring 
 
Minska överbeläggning, utlokalisering7 samt 
överflyttning av patienter 
 

 
6 https://www.socialstyrelsen.se/jamlikhalsa-vardochomsorg/jamlikvard 
7 En utlokaliserad patient är en inskriven patient som vårdas på annan vårdenhet än den som har specifik kompetens och medicinskt ansvar 
för patienten.   

https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/patientsakerhetslag-2010659_sfs-2010-659
https://www.socialstyrelsen.se/jamlikhalsa-vardochomsorg/jamlikvard
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Ökad säkerhet i läkemedelsanvändningen  
 

Minska antibiotikaförskrivningen 

 
Patientsäkerhet är av högsta prioritet inom Region Skånes hälso- och sjukvård, och nollvision 
avseende vårdskador ska råda. Med det avses att vi långsiktigt önskar uppnå att ingen patient 
ska drabbas av skador i vården som hade kunnat undvikas. För att närma oss denna nollvision 
krävs bland annat kunskap och kompetens hos medarbetare och chefer samt god arbetsmiljö. 
Arbetet ska vara långsiktigt, systematiskt och kontinuerligt samt präglas av strategi, fokus, 
analys och uppföljning. Allt detta ställer höga krav på organisationen men rätt utfört kan man 
förvänta sig stora vinster för såväl patienter och närstående som vårdgivaren och dess 
medarbetare. 
 
 Trycksår minskar  
Trycksår är en vårdskada som orsakar stort lidande för patienten och ofta är undvikbar. 
Region Skåne deltar i de nationella punktprevalensmätningarna som samordnas av SKR. 
Regionen har under flera år uppvisat allt lägre förekomst av allvarliga trycksår, en utveckling 
som verkar fortsätta. Även om regionen inte riktigt når målnivån ≤ 4 procent uppnår Skånes 
universitetssjukvård målet vilket är mycket glädjande och övriga förvaltningar är också nära. 
 
 Riskbedömning av fall ökar  
Fallolyckor kan leda till allvarliga skador för de drabbade patienterna och naturligtvis 
förlängda vårdtider. Det fallförebyggande arbetet är med andra ord mycket viktigt. 
Indikatorerna som speglar detta arbete uppvisar alla utfall som uppnår delmålen och vad 
gäller riskbedömningar avseende fall är regionen mycket nära att uppnå målnivån över 79,5 
procent.  
 
 Andel vårdrelaterade infektioner är oförändrad  
Vårdrelaterade infektioner är tillsammans med trycksår en av de största riskerna mot 
patientsäkerheten inom hälso- och sjukvården. Region Skåne följer utvecklingen med 
punktprevalensmätningar och nivåerna har de senaste åren legat mellan 9-11 procent och årets 
mätning visade att elva procent av patienterna inom Region Skåne hade en vårdrelaterad 
infektion. Dessa nivåer motsvarar i stort rikets och med vissa undantag jämförbara regioners 
resultat. Det är mycket som talar för att det behövs en kraftsamling för att ytterligare förbättra 
resultaten, i synnerhet som det sannolikt blir allt skörare patienter som kommer att vårdas i 
slutenvården framöver. 
 
 Andel personer med risk för undernäring är hög i den slutna vården 
Mat och näring är en viktig patientsäkerhetsfråga. Det finns starka samband mellan 
sjukdomsrelaterad undernäring och till exempel ökad sjuklighet, komplikationer, förlängda 
vårdtider samt dödlighet. Ett gott näringstillstånd är nödvändigt för att förebygga sjukdom, 
återvinna hälsa och för att medicinsk behandling ska ha bästa möjliga effekt. Genom att så 
tidigt som möjligt identifiera riskpatienter och sätta in åtgärder kan de negativa effekterna 
minska. Andelen personer med ökad risk för undernäring är hög i den slutna vården (22 % av 
patienter från 18 års ålder respektive 27 % från 65 års ålder). 
 
Region Skåne når inte upp till delmålet för riskbedömning avseende undernäring men 
delmålet för personer med ökad risk där vårdplan upprättats uppnås däremot.  
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Ett aktivt tvärprofessionellt arbete krävs i det fortsatta arbetet med att identifiera, förebygga 
och behandla undernäring och för att minska variationen inom och mellan förvaltningarna 
som är stor. 
 
 Överbeläggningar och utlokaliseringar är fortsatt höga medan överflyttningar 

minskar 
Patientsäkerhetsrisker associerade med överbeläggning, utlokalisering och överflyttningar har 
uppmärksammats de senaste åren. Antalet överbeläggningar är på övergripande nivå fortsatt 
högt och högre än riket. Utfallet påverkas av antalet disponibla vårdplatser (ett skattat mått) 
vilket gör det svårt att jämföra Region Skåne med andra regioner. Utvecklingen behöver dock 
följas då utfallet ökat från 4,8 överbeläggningar per 100 disponibla vårdplatser 2018 till 6,4 i 
år och ligger över rikets nivå. Andelen utlokaliserade patienter ligger dock lägre än riket 
(1,1/100 disponibla vårdplatser 2019) och även om målnivån inte uppfylls ligger den inom 
räckhåll om ytterligare insatser genomförs. 
 
Andelen överflyttningar av intensivvårdspatienter på grund av resursbrist uppvisar glädjande 
nog en sjunkande trend. Årets utfall 3,1 procent närmar sig den nationella målnivån två 
procent. För att uppnå Region Skånes ambitiösare målnivå ≤ 1,5 procent krävs ett fortsatt 
systematiskt och koncernövergripande arbete men även utvidgad analys då alla 
överflyttningar inte nödvändigtvis uppbär samma riskökning. 
 
 Ökad säkerhet i läkemedelsanvändningen 
Brist på överblick av patientens alla läkemedel är en känd patientsäkerhetsrisk. I Region 
Skånes förbättringsarbete för säker läkemedelsanvändning ingår till exempel 
kompetenshöjning inom bland annat läkemedelsavstämning, läkemedelsgenomgång och 
utskrivningsinformation.  
 
Andelen patienter vilka under 2019 har erhållit läkemedelsgenomgång är 24 procent för såväl 
slutenvård som primärvård vilket inte uppnår målnivån ≥ 50 procent. En bidragande orsak till 
att mål inte nås i primärvården är att genomförda genomgångar inte alltid registreras med 
KVÅ-kod, vilken används vid uttag av data. Arbetet med läkemedelsgenomgångar behöver 
fortsätta förbättras såväl inom primärvård som slutenvård. 
 
 Användningen av potentiellt olämpliga läkemedel hos äldre minskar 
Användningen av potentiellt olämpliga läkemedel hos äldre i Skåne har minskat under 2019 
jämfört med 2018 och uppnår målnivån. Sett över längre tid och jämfört med 
genomsnittssiffror för hela landet uppvisar Region Skåne en mer uttalad minskning. 
Bakgrunden till den skånska nergången kan vara det strukturerade arbetet för att minska 
förskrivningen av olämpliga läkemedel till äldre.  Årligen tas också en Skånelista 
innehållande specifika rekommendationer för äldre fram. 
Risken för felaktigheter i läkemedelsanvändningen är särskilt stor i vårdens övergångar. 
Genom att patienten och mottagande vårdinstans får en utskrivningsinformation så halveras 
den risken. Målet för 2019 var att andel patienter, med ett eller fler läkemedel som erhöll 
utskrivningsinformation från slutenvård, skulle uppgå till minst 70 procent vilket uppfyllts.  
 
 Antibiotikaförskrivningen fortsätter minska 
Den ökande antibiotikaresistensen är starkt sammankopplad med överförskrivning av 
antibiotika och Strama (Samverkan mot antibiotikaresistens) är en viktig aktör i arbetet för att 
minska överförskrivning av antibiotika. Antalet uthämtade antibiotikarecept fortsätter minska 
i Skåne och resultatet för 2019 är 313 recept per 1000 invånare. Dock ligger Skåne högst vid 
en jämförelse mellan Sveriges län och uppvisar denna period mindre minskning än riket. 
Arbetet med att öka följsamheten till behandlingsrekommendationerna måste fortsätta. 
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Antal antibiotikarecept totalt från alla förskrivare per 1000 listade patienter och senaste 
tolvmånadersperiod är också en kvalitetsindikator för skånska vårdcentraler och under 2019 är 
gränsen satt till högst 320 recept per 1000 listade. Under 2019 klarade 61 procent av 
vårdcentralerna målet. Andel bredspektrumantibiotika av antibiotika som ofta används vid 
urinvägsinfektion bör hos kvinnor 18 till 79 år gamla vara låg. Resultatet för alla förskrivare i 
Skåne blev tolv procent bredspektrumantibiotika, i primärvården var andelen så låg som sju 
procent vilket innebär att målnivån uppfylldes väl. Andel ”vanligt penicillin”, penicillin V, av 
antibiotika som ofta används vid luftvägsinfektion hos barn noll till sex år bör vara hög. 
Resultatet för alla förskrivare i Skåne blev 75 procent, i primärvården var andelen 81 procent 
och målet uppfylldes såväl i primärvård som totalt i Skåne. 
 
Kunskapsbaserad vård  
Kunskapsbaserad hälso- och sjukvård innebär att vården ska bygga på vetenskap och 
beprövad erfarenhet och utformas för att möta den individuella patientens behov på bästa 
möjliga sätt8. 
 

Kunskapsbaserad hälso- och sjukvård  
Övergripande mål Delmål 
Öka kunskap om och följsamhet 
till vårdprogram och riktlinjer 

 

Utveckla och stärka arbetet med kunskapsstyrning i 
enlighet med den nya nationella strukturen 
 
Förbättra anslutnings- samt täckningsgrad till 
nationella kvalitetsregister 
 
Fortsatt arbete för en rationell 
läkemedelsanvändning, i enlighet med Region 
Skånes läkemedelsstrategi 2017-2020  

  
 Arbetet med att anpassa Region Skånes organisation för kunskapsstyrning efter den 

nya nationella modellen fortsätter 
Arbetet med att anpassa Region Skånes organisation för kunskapsstyrning efter den nya 
nationella kunskapsstyrning modellen pågår. En översyn av Region Skånes Kunskapscentra 
har genomförts för att säkerställa integrering i kunskapsstyrningsorganisationen. Ett 
kunskapsstyrningsråd med representation från sjukhusen, primärvård, tandvård, och 
kommunal vård har inrättats. Rådet har också en patientrepresentant. Företrädare från Region 
Skåne deltar i nationella och regionala programområden. Kunskapsstyrning är också en viktig 
del i den fortsatta utvecklingen av Skånes digitala vårdinformationssystem (SDV). Under 
2019 har ett flera riktlinjer och vårdprogram tagits fram och fastställts.   
 
 Fortsatt arbete med direktöverföring från datajournal till kvalitetsregister   
Projektet som arbetar med direktöverföring från datajournal till kvalitetsregister fortsätter.  
Totalt är direktöverföring i drift för sju register och på väg för ytterligare ett tiotal. Arbetet 
sker i nära samverkan med SKR och nu även med Skånes Digitala Vårdinformationssystem 
(SDV) där tio genomförda analyser med mappning och dokumentation är överlämnade till 
SDV som underlag till konfiguration av Millennium. 
 
 Fortsatt arbete för en rationell läkemedelsanvändning, i enlighet med Region Skånes 

läkemedelsstrategi 2017-2020  

 
8 Socialstyrelsen God vård 2009 

https://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/17797/2009-11-5.pdf
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Införande av nya läkemedel sker på ett strukturerat sätt i enlighet med nationella 
rekommendationer. Arbete med att införa nya avancerade terapier (ATMP) har inletts. Ökade 
globala problem gällande bristsituationer av läkemedel skapar merarbete och 
patientsäkerhetsproblem för vården. Ett strukturerat regionalt arbetssätt för hantering av  
bristsituationer, sortimentsfrågor och informationsspridning vid kritiska bristsituationer har 
tagits fram. Skånes ämnesgrupper inom AKO har varit mycket aktiva med att revidera och 
skriva nya riktlinjer till de nationella kliniska kunskapsstöden för primärvården som 
administreras av SKR. Med hjälp av nationella kunskapsstödets API: er hämtas sedan 
innehållet från den nationella databasen till www.vardgivare.skane.se under AKO riktlinjer 
inom respektive vårdområde. Hittills är 370 stycken publicerade varav 100 nyligen reviderats.  
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                              
Effektiv hälso- och sjukvård  
En effektiv vård är den vård som med tillgängliga resurser skapar bästa möjliga resultat, 
hälsa, för patienten. Det innebär att tillgängliga resurser ska utnyttjas på bästa sätt för att 
uppnå målen.9 
 

Effektiv hälso- och sjukvård  
Övergripande mål  Delmål 
Skapa bästa möjliga hälsa för 
patienten utifrån tillgängliga 
resurser 

Utveckla effektiv vård inom nära vården 
Utveckla uppföljningen av effektiv vård, patientnytta 
och resultat, produktions- och kapacitetsplanering  
 
Utveckla uppföljningen av avvikelser 

 
Svensk hälso- och sjukvård ger, ur ett internationellt perspektiv, hög kvalitativ vård till 
rimliga kostnader, även om kostnaderna som andel av BNP tillhör de högre i OECD området. 
10 Brister i tillgänglighet och förtroende för hälso- och sjukvården tillhör de mest uppenbara 
förbättringsområdena.  Region Skåne kan på övergripande nivå beskrivas som effektiv i 
termer av skåningens hälsa i relation till använda resurser.11 Resurserna, mätt i 
strukturjusterade kostnader, ökar dock över tid för Region Skåne liksom i de flesta andra 
regionerna, men ligger fortsatt under riksgenomsnittet.12 Region Skånes kvalitetsapplikation 
samlar överskådligt riktningen för samtliga kvalitetsområden där målsättningen är att minst 
hälften av kvalitetsindikatorerna ska ha en positiv utveckling och minst hälften inom av 
indikatorerna inom respektive område ska nå högsta målnivå.  Drygt 42 procent av 
indikatorerna, 61 av 146, uppvisar en positiv utveckling och/eller måluppfyllelse, drygt 18 
procent, 27 av 146 indikatorer, når högsta målnivå d.v.s. är gröna, en försämring jämfört med 
2018 (21 %). 
 
 Minskad produktivitet vid akutsjukhusen 
Under 2019 genomfördes en genomlysning av Region Skånes prestationer med anledning av 
ökad kostnadstakt och försämrad tillgänglighet. Genomlysningen, som primärt fokuserade 
akutsjukhusen, visade bl.a. på minskad produktivitet över en femårsperiod vilket innebär att 
kostnader och personal ökat i snabbare takt än vårdproduktionen. Vidare identifierades 
förbättringsområden som förvaltningarna framöver arbetar vidare med.  

 
9 Effektiv vård SOU 2016:2 
10 https://stats.oecd.org/Index.aspx?ThemeTreeId=9  
11 https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/handbocker/2014-11-17.pdf  

12http://oppnajamforelser.socialstyrelsen.se/halsoochsjukvard/Sidor/default.aspx?step=4&loc=10%2C9%2C12%2C6%2C7%2C11%2C4%2
C14%2C19%2C13%2C5%2C17%2C18%2C20%2C8%2C22%2C2%2C3%2C21%2C16%2C15&ind=44%2C536&cat=7 

http://www.vardgivare.skane.se/
http://www.regeringen.se/contentassets/42b0aef4431c4ebf9410b8ee771830eb/effektiv-vard---slutbetankande-av-en-nationell-samordnare-for-effektivare-resursutnyttjande-inom-halso--och-sjukvarden_sou-2016-2.pdf
https://stats.oecd.org/Index.aspx?ThemeTreeId=9
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/handbocker/2014-11-17.pdf
http://oppnajamforelser.socialstyrelsen.se/halsoochsjukvard/Sidor/default.aspx?step=4&loc=10%2C9%2C12%2C6%2C7%2C11%2C4%2C14%2C19%2C13%2C5%2C17%2C18%2C20%2C8%2C22%2C2%2C3%2C21%2C16%2C15&ind=44%2C536&cat=7
http://oppnajamforelser.socialstyrelsen.se/halsoochsjukvard/Sidor/default.aspx?step=4&loc=10%2C9%2C12%2C6%2C7%2C11%2C4%2C14%2C19%2C13%2C5%2C17%2C18%2C20%2C8%2C22%2C2%2C3%2C21%2C16%2C15&ind=44%2C536&cat=7


  

 18  
  

 
 Genomgripande förändring mot nära vård 
Omställning mot en nära vård är en av de mest genomgripande förändringarna som sker inom 
såväl skånsk som svensk hälso- och sjukvård och omsorg. Förändringsarbetet sker gradvis, 
men riktningen är tydlig. Det är noterbart att alltfler individer allt oftare besöker öppenvården 
än slutenvården. Mobila enheter, som åker till patienter med behov istället för att dessa ofta 
sköra äldre personer kommer till akutmottagningarna, ökar i omfattning. Ökande möjligheter 
med digital vård börjar gradvis ge resultat där Region Skånes digitala vårdcentral är ett viktigt 
bidrag liksom utvecklingen av IKBT(Internet KBT) genom den nationella Stöd och 
behandlingsportalen.  
 
 Medelvårdtid i Region Skåne minskar 
Sverige utmärks internationellt bl.a. genom om minskade vårdtider. Sett i OECD området har 
Sverige bland de lägsta vårdtiderna (5,7 dagar 2017). I Region Skåne minskade medelvårdtid 
inom slutenvård mellan år 2018 och 2019 (5,6 dagar 2019).  Genom uppföljning av 
oplanerade återinskrivningar 1-30 dagar för äldre patienter ges samtidigt ett balanserande 
kvalitetsmått på effektivitet som signalerar i vilken utsträckning ett helhetsansvar för 
patienten tas. En sammanhållen vård och omsorg kännetecknas av en låg andel oplanerade 
återinskrivningar. Dock är viss oplanerad återinskrivning ofrånkomlig. Oplanerade 
återinskrivningar ligger runt 16 procent under 2019 och följer trenden för riksgenomsnittet 
över tid.13 I mer detaljerad regional uppföljning framgår att det finns en betydande spridning 
(från 8,9 % till 22 %) mellan sjukvårdsförvaltningarna. Det finns också spridning mellan 
månaderna.  
 
 Nya metoder ger effektivare processer 
Utvecklingsarbetet kopplat till uppföljning av effektiv vård integreras alltmer med 
utvecklingen av Skånes digitala vårdsystem (SDV), där möjligheterna på sikt kommer ge 
såväl högre datakvalitet som bättre visuell uppföljning och analys som både medarbetare och 
chefer kan agera utifrån. Redan idag har möjligheterna att agera på fakta ökat dramatiskt 
genom de ”pulstavlor” som installerats i stor omfattning på sjukhusens avdelningar. 
Pulstavlorna möjliggör korta möten där patienternas status, logistik och patientsäkerhetsfrågor 
kan lösas. Genom pulstavlorna ökar möjligheterna att i allt större utsträckning och gradvis 
föra in digitala arbetssätt i det dagliga arbetet redan innan SDV implementerats. Produktions- 
och kapacitetsplanering genomförs inte systematiskt i Region Skånes hälso- och 
sjukvårdssystem. Det finns goda exempel, men spridningen av god praktik är låg. 
Utvecklingsarbeten är under 2019 startade inom förvaltningarna såväl som 
regionövergripande vilket resulterat i att en regionövergripande resurs tillsätts inom 
avdelningen för hälso- och sjukvårdsstyrning med fokus på frågor som rör 
produktionsstyrning.   
 
 Arbete pågår med samlad målbild för kvalitet  
Ett kontinuerligt utvecklingsarbete sker för att på olika sätt beskriva indikatorer som beskriver 
kvalitetsutvecklingen ur olika perspektiv. Region Skånes kvalitetsapplikation innefattar 
kvalitetsområden som innehåller resultat från flertalet indikatorer. Syftet är att ge en samlad 
uppföljning inom dessa områden. Målsättningen är att resultaten för dessa indikatorer ska 
förbättras under året och på lång sikt ska måluppfyllelse nås i samtliga områden. Målet, att 
samtliga Region Skånes kvalitetsområden ska ha en positiv utveckling och minst hälften av 
indikatorerna inom respektive område ska nå högsta målnivå, får betraktas som en stark 
viljeyttring. Under 2019 har stora anpassningar i de olika informationssystemen fortsatt med 
anledning av omorganisationen. Drygt 42 procent av indikatorerna, 61 av 146, uppvisar en 

 
13 (Vården i siffror) 
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positiv utveckling och/eller måluppfyllelse, drygt 18 procent, 27 av 146 indikatorer, når 
högsta målnivå det vill säga är gröna, en försämring jämfört med 2018 (21 %). 
 
 Kontinuerligt arbete med avvikelsehantering 
Avvikelserapporteringen i AvIC följer produktionsåret. Under 2019 uppstår en topp av 
avvikelser under hösten. Vanligaste orsak för avvikelse är procedurer/rutiner/riktlinjer samt 
omgivning/organisation samt information/kommunikation.14 Patientnämnden handlägger 
synpunkter och klagomål på hälso- och sjukvården. I återkommande rapporter redovisas de 
områden som patienter och närstående oftast rapporterar. De tre områden som oftast 
förekommer rör vård/behandling, kommunikation och tillgänglighet oavsett kön. 
Patientnämnden redovisar en minskning på 8,7 procent av synpunkter och klagomål jämfört 
med föregående år. 15 
 
Tandvård  
Tandvård  
Övergripande mål Delmål 
God och jämlik tandhälsa i 
befolkningen 

Öka samverkan med olika aktörer för att förbättra 
tandhälsan hos barn och unga, beroende äldre, samt 
sköra personer med funktionsnedsättning 

 
 Ökat samarbete för att förbättra tandhälsan  
Tandvården är en del i projektet Växa tryggt som samverkar över professionsgränserna. Växa 
tryggt är ett utökat hembesöksprogram för förstagångsföräldrar. Familjerna erbjuds sex 
hembesök av barnhälsovårdssjuksköterska från barnhälsovården tillsammans med barnmorska 
från mödrahälsovården, tandsköterska/tandhygienist från tandvården samt föräldrastödjare 
från socialtjänsten. Syftet är att i samverkan förbättra förutsättningarna för barnets hälsa 
genom att tidigt erbjuda stödjande insatser och tidigt uppmärksamma tecken på ohälsa.   
 
 Fortsatt arbete med vårdprogram och regelverk 
Region Skåne har fortsatt sitt arbete med att tydliggöra kraven i förfrågningsunderlagen för 
tandvården för barn och unga vuxna för såväl allmän som specialiserad tandvård. I detta 
arbete har ingått att skapa ett vårdprogram som ger möjligheter för en tandvård på rätt 
vårdnivå och med rätt innehåll för att bibehålla och stärka den orala hälsa. 
 
Återkommande dialogmöte med tandvårdens aktörer i Skåne med fokus på en god och jämlik 
tandvård utifrån förfrågningsunderlag, vårdprogram och regelverk mm samt för att säkerställa 
det planeringsövergripande ansvaret för tandvården i Skåne. Information och dialog till olika 
målgrupper och patientgrupper har skett under året. Planering av samverkansprojekt mellan 
Region Skåne, Skurups kommun och Oral Care AB, ”Bättre munhälsa på särskilt boende”, 
har skett under året. Projektet startar i februari 2020.  
 
Prioriterade områden  
Prioriterade områden ingår i Region Skånes Verksamhetsplan och budget 2019 med plan för 
2020-2021 som beslutats av regionfullmäktige. 
 

 
14 https://qlikview.i.skane.se/QvAJAXZfc/opendoc.htm?document=avic%5Cavic.qvw&lang=sv-
SE&host=QVS%40Cluster  
15 
https://qlikview.i.skane.se/QvAJAXZfc/opendoc.htm?document=regionala%5Cpatientn%C3%A4mnden_sk%C
3%A5ne.qvw&lang=sv-SE&host=QVS%40Cluster  

https://qlikview.i.skane.se/QvAJAXZfc/opendoc.htm?document=avic%5Cavic.qvw&lang=sv-SE&host=QVS%40Cluster
https://qlikview.i.skane.se/QvAJAXZfc/opendoc.htm?document=avic%5Cavic.qvw&lang=sv-SE&host=QVS%40Cluster
https://qlikview.i.skane.se/QvAJAXZfc/opendoc.htm?document=regionala%5Cpatientn%C3%A4mnden_sk%C3%A5ne.qvw&lang=sv-SE&host=QVS%40Cluster
https://qlikview.i.skane.se/QvAJAXZfc/opendoc.htm?document=regionala%5Cpatientn%C3%A4mnden_sk%C3%A5ne.qvw&lang=sv-SE&host=QVS%40Cluster
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Primärvård   
Primärvård  
Övergripande mål Delmål 
Utveckla primärvården som 
första instans vid behov av hälso- 
och sjukvård 

Ett system med fast vårdkontakt och vid behov fast 
läkarkontakt ska successivt införas på 
vårdcentralerna och kommuniceras till skåningarna 
Patienternas förtroende för primärvården ska öka  

Primärvårdens samverkan med Skånes kommuner 
ska förbättras 

 
Den skånska primärvården består av vårdcentraler, barnavårdscentraler, familjecentraler, 
barnmorskemottagningar, ungdomsmottagningar och psykoterapimottagningar. Primärvården 
ska präglas av valfrihet för patienten och ett utbud av flera olika vårdgivare.  
 
 Andel listade individer med fast vårdkontakt ökar 
För patienter som behöver insatser över tid, ska vården upplevas som sammanhållen. 
Verksamhetschefen ska enligt lag utse fast vårdkontakt om patienten begär det eller om det är 
nödvändigt för att tillgodose patientens behov av trygghet, kontinuitet, samordning och 
säkerhet. Målet är att alla listade individer ska ha fast vårdkontakt, i första hand läkare, med 
prioritering av äldre (>75 år), multisjuka eller andra med kontinuerligt vårdbehov. Under 
2019 har det skett en positiv utveckling och vid årets slut hade drygt hälften av alla skåningar 
fast vårdkontakt med namngiven läkare. Målet är att andel listade individer med fast 
vårdkontakt, i första hand läkare, ska öka år 2020. 
 
 Patienternas förtroende för primärvården ökar   
Primärvårdens roll som första linjens nav för koordinering av hälso- och sjukvård ska stärkas 
och patienternas förtroende för primärvården öka. Tillgängligheten, såväl vid akuta åkommor 
som för patienter med kronisk sjukdom, ska vara hög och kontinuerligt följas upp. Hög 
tillgänglighet och kontinuitet skapar trygghet och förtroende och ska prioriteras.  Resultat i 
NPE 2019 (Nationell patientenkät) visar för Skåne ett förbättrat resultat jämfört med 2018 och 
att Skånes resultat står sig väl i förhållande till riket och övriga storstadsregioner. Ökad andel 
individer med fast vårdkontakt är också en del som ökar förtroende för primärvården. 
  
 Pågående samverkan med Skånes kommuner  
Primärvårdens samverkan med de skånska kommunerna och andra vårdgivare är avgörande 
för en sammanhållen vårdkedja och en god och nära vård för medborgare i alla åldrar. Region 
Skåne ska stödja utvecklingen av familjecentraler, med särskild kompetens att främja barns 
hälsa, i samverkan med intresserade skånska kommuner. Under 2019 startade ytterligare tre 
familjecentraler, samman lagt finns nu 34 familjecentraler i Skåne fördelade på 18 kommuner.   
 
För att åstadkomma en god och jämlik hälsa samt skapa, stötta och stärka en god start i livet 
för alla barn, erbjuds ett utökat hembesöksprogram i samverkansprojektet ”Växa Tryggt” till 
förstagångsföräldrar. Hembesöksprogrammet involverar BVC- sköterska, barnmorska, social 
rådgivare samt tandsköterska. Projektet kommer att pågå 2019-2022. För att möta ungdomars 
behov av insatser ska ungdomsmottagningarna utgöra en lågtröskelverksamhet och en 
lättillgänglig instans. HSN tog beslut om ett nytt uppdrag 2019 som börjar gälla 2020 och som 
stärker samverkan och tillgängligheten.  Då mer långvariga eller omfattande insatser är 
nödvändiga ska ungdomarna slussas vidare på ett smidigt och välfungerande sätt till rätt 
vårdnivå. 
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Vårdcentralerna ska ta ett större ansvar för patientens hela vårdprocess och har ett särskilt 
ansvar för att koordinera vården av patienter med den kommunala hälso- och sjukvården och 
specialistkliniker på sjukhus. Under 2016 etablerades Avtal om ansvarsfördelning och 
utveckling avseende hälso- och sjukvården i Skåne mellan de skånska kommunerna och 
Region Skåne. I avtalet, som utgör grunden för samverkan, finns också ett gemensamt 
utvecklingsåtagande som är definierat utifrån målgrupper. Gentemot målgrupperna mest sjuka 
och tidvis sviktande beskrivs att parterna ska samverka på ett tätare sätt genom mobila 
vårdteam i patienternas olika boenden. Personer i Skånes samtliga kommuner med behov av 
mobilt vårdteam ska ha tillgång till detta vid utgången av år 2020. I samband med att halva 
utvecklingsperioden passerades togs ett antal rapporter fram för synliggöra hittillsvarande 
arbete och bedöma förutsättningarna att nå målsättningarna. För att stötta utvecklingsarbetet 
och katalysera nödvändiga förändringar har en handlingsplan tagits fram i samverkan med 
Kommunförbundet Skåne under 2019. En första avrapportering av arbetet kommer att ske 
innan halvårsskiftet 2020. 
 
 Arbetet med utvecklingsuppdrag inom primärvården fortskrider   
Utvecklingen av ersättningsmodellen för vårdcentralerna fortlöper och ingår som delmoment i 
översynen av hela hälso- och sjukvårdens ersättningssystem. I delrapport tre (februari 2020) 
presenteras förslag på ny modell att införa 2021, samt förslag på fortsatt utredning. Inom 
projektet Hälsoval 2.0 pågår, främst genom Strategisk samverkansgrupp, fortsatt utveckling 
av stabila förankrings- och kvalitetssäkringsprocesser kring framtida förfrågningsunderlag 
och aktuella fokus- och utvecklingsområden. Arbetet präglas av långsiktighet, minskad 
detaljstyrning och förenkling samt att inriktning att övergripande styrning ska präglas av tillit.  
 
Psykisk hälsa   

Psykisk hälsa  
Övergripande mål Delmål 
God vård vid psykisk ohälsa Överdödligheten hos personer med psykisk ohälsa 

ska minska 
God tillgänglighet till vård vid psykisk ohälsa 
Nollvision för suicid  

 
Området psykisk hälsa är sedan flera år ett av hälso- och sjukvårdsnämndens prioriterade 
områden. I Region Skåne pågår ett långsiktigt arbete för att utveckla god och likvärdig vård 
för personer med psykisk ohälsa. Som en del i detta arbete fastställde hälso- och 
sjukvårdsnämnden i december 2017 en Strategisk plan för psykisk hälsa 2017-2023. Planen 
innehåller strategiska mål, prioriterade utvecklingsområden och framgångsfaktorer för arbetet 
med psykisk hälsa på alla vårdnivåer i Region Skåne, från första linjens hälso- och sjukvård 
till den specialiserade vården. Syftet med den strategiska planen är att vara ett underlag för 
planerings- och utvecklingsarbete, politiska beslut och satsningar inom området psykisk hälsa. 
Region Skånes strategiska råd för psykisk hälsa har under 2019 arbetat med att ta fram 
konkreta åtgärder för att genomföra den strategiska planen. Samverkan mellan kommuner, 
psykiatri, primärvård och brukarföreningar sker genom Regional Samverkansgrupp Psykiatri.  
 
 Överdödligheten hos personer med psykisk ohälsa ska fortsätta minska 
De omotiverade stora skillnaderna i medellivslängd för gruppen med långvarig allvarlig 
psykisk sjukdom, exempelvis schizofreni och bipolär sjukdom, ska minska. För 2019 finns 
inga aktuella resultat ännu. Den somatiska ohälsan hos personer med psykisk sjukdom ska 
särskilt uppmärksammas genom målinriktade insatser.  
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Ett projekt med Naloxon pågår i Region Skåne för att minska den narkotikarelaterade 
dödligheten som LARO-patienter riskerar drabbas av i hög utsträckning. I projektet ingår 
samtliga LARO-mottagningar, sprutbytesmottagningar och Region Skånes avdelning för 
opioidberoende. Samtliga deltagande enheter har genomgått utbildning för utdelning av 
Naloxon för målgruppen. Efter projektets första år, juni 2019, hade 892 patienter utbildats och 
1045 Naloxonkit delats ut. 
 
Region Skåne har sedan 2013 en särskild ersättning för vårdcentralerna gällande 
hälsoundersökningar av personer med psykossjukdom, bipolär sjukdom och personer med 
flerfunktionshinder och/eller utvecklingsstörning. Antalet hälsoundersökningar har ökat under 
2019 jämfört med 2018.  
 
 Patientens delaktighet i planering av vården ökar 
Arbetet med att öka patienters delaktighet i vården pågår, bland annat genom patientforum, ett 
forum för inneliggande patienter att framföra synpunkter på vården med stöd av utomstående 
samtalsledare med egen erfarenhet av psykisk ohälsa/sjukdom. Synpunkterna tas tillvara för 
utveckling och förbättring av vården på enheten och på kliniken. Det finns patientforum på 
alla heldygnsvårdsenheter inom division psykiatri. En studie om brukarstyrda inläggningar 
som avslutades i december 2018 visade goda resultat och vårdformen erbjuds nu i hela Skåne, 
både i barn- och vuxenpsykiatri. Nationell samverkan för psykisk hälsa (NSPH Skåne) har 
under 2016-2019 drivit Arvsfondsprojektet Utskrivningsguiden. Projektet har skett i bred 
samverkan med Kommunförbundet Skåne och Region Skåne. Återhämtningsguiden – för dig 
inom heldygnsvård ska implementeras på alla heldygnsvårdsenheter i Skåne, 85 procent av 
enheterna har påbörjat arbetet 2019. Återhämtningsguiden – för dig som mår dåligt, som kan 
användas av såväl allmänheten som exempelvis öppenvården, kommunen, primärvården eller 
företagshälsovården lanserades i slutet på 2018 och som app. under 2019. Fram till oktober 
2019 hade 12 000 exemplar av materialet distribuerats i Skåne och appen hade 4 000 
nedladdningar. Appen finns också på engelska från och med hösten 2019. Ytterligare ett 
material riktat till anhöriga/närstående är under framtagande.  
 
 Tillgängligheten är sämre till första besök (BUP och vuxenpsykiatri) medan 

fördjupad utredning och behandling förbättrats (BUP) 
Tillgängligheten till utredning och behandling inom barn- och ungdomspsykiatrin (BUP) har 
förbättrats, andel genomförda utredningar och behandlingar inom 30 dagar och det totala 
antalet utredningar och behandlingar har ökat kraftigt. Däremot har tillgängligheten till 
förstabesök försämrats, andel genomförda förstabesök inom 30 dagar har minskat och det har 
också antalet genomförda förstabesök. Barn- och ungdomspsykiatrin har under 2019 bedrivit 
ett intensivt utvecklingsarbete med digitalisering, standardisering, och processer för 
effektivare flöde för att öka tillgängligheten till vård. 
 
Tillgängligheten till förstabesök inom vuxenpsykiatrin har försämrats något, andel 
genomförda förstabesök inom 30 dagar har minskat trots att verksamheterna genomfört 15 
procent fler förstabesök än 2018. Förvaltningen har på olika sätt arbetat med att förbättra 
tillgängligheten. Exempel på insatser som planerats eller genomförts under 2019 är bland 
annat att skapa tillgänglighetsteam, satsa på fler gruppbehandlingar och digitalisering samt 
nivådifferentierad vård och att erbjuda kvälls- och helgmottagning där behoven är störst. 
Antalet kvalificerade distanskontakter har ökat med cirka 35 procent. Kvalificerade 
distanskontakter är en del av den planerade omställningen för ökad tillgänglighet.  
 
 Förstärkt arbete med suicidprevention i Region Skåne pågår 
Det självmordsförebyggande arbetet i Skåne pågår i linje med Handlingsplan för 
suicidprevention i Skåne 2018-2022. I Region Skåne finns en regional samordnare som leder, 
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koordinerar och administrerar det suicidpreventiva arbetet i Skåne enligt handlingsplanen. 
Region Skåne har bland annat arrangerat utbildning för instruktörer och medhjälpare i 
programmet Youth Aware of Mental Health, YAM, ett skolbaserat program som visat sig 
främja psykisk hälsa och minska självmord bland skolelever. Samlingsbegreppet REAGERA 
med undertexten "tillsammans för suicidprevention i Skåne" har lanserats. Seminarium om 
handlingsplan för suicidprevention i kommun genomfördes hösten 2019.  
 
För att underlätta för patienten vid övergång från heldygnsvård till öppenvård, och som en 
suicidpreventiv åtgärd, eftersträvas att patienten vid utskrivning får en bokad tid inom åtta 
dagar. Under 2019 fick 59 procent av patienterna en sådan bokad tid. 
 
Den systematiska utbildningssatsningen, suicidprevention i svensk sjukvård, SpiSS, som 
division psykiatri i Region Skåne har tagit fram är sedan 2018 publik med möjlighet för all 
hälso- och sjukvårdspersonal och andra berörda aktörer att genomgå den.  
 
 
Akutsjukvård 

Akutsjukvård  
Övergripande mål Delmål 
Tillgänglig och effektiv 
akutsjukvård 

Öka tillgängligheten i akutsjukvården  
 
Säkerställa kompetensförsörjning avseende 
specialistläkare och specialistsjuksköterskor 

 
 Vistelsetiden på akutmottagningarna ökar  
Enligt Region Skånes hälso- och sjukvårdsuppdrag ska vistelsetiden på akutmottagningarna 
understiga fyra timmar för minst 80 procent av alla patienter. Resultatet har under flera år 
pendlat mellan 60-70 procent med lägst måluppfyllelse på de största akutmottagningarna. 
Resultatet för 2019 är 59,8 procent vilket är ett par procentenheter lägre än för 2018. En 
bidragande faktor kan vara att många patienter fortfarande måste stanna kvar på 
akutmottagningen i väntan på ledig vårdplats.   
 
 Tillgänglighet till ambulanssjukvård ligger under det fastställda målet  
Andel patienter som nås av ambulans inom 20 minuter vid ”prio-1-larm” ska uppgå till minst 
90 procent. För 2019 är resultatet 80,7 procent vilket är lägre än 2018. Orsakerna till detta kan 
vara att ”prio-1 uppdragen” under 2019 har ökat med cirka tio procent.  Alla kommuner 
förutom Örkelljunga når mål om en mediantid på högst 18 minuter. Mediantiden för hela 
Region Skåne 2019 är 9,39 minuter (målet är högst 12 minuter). 
 
 Mediantiden från ankomst till sjukhus till trombolysstart vid stroke har förbättrats  
Andel patienter med stroke som behandlas med trombolys ligger högt i Region Skåne och 
tiden från ankomst till påbörjad trombolys är lägre än 2018. 
 
 Andelen patienter med höftfraktur som opereras inom 24 timmar minskar  
Andel som opereras inom 24 timmar ligger i stort sett oförändrat för åren 2018 - 2019.  
 
 Andelen patienter med sepsis som får antibiotika inom en timme visar ökad 

följsamhet till vårdprogram 
Region Skåne har sedan ett par år implementerat ett vårdprogram med tydlig 
handläggningsrutin vid misstanke om sepsis. Härigenom har tiden till insättande av 
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antibiotika markant förbättrats och enligt aktuella data får 98,1 procent att alla patienter 
antibiotika inom en timme. 
 
Cancervård  

Cancervård  
Övergripande mål Delmål 
Högkvalitativ cancervård i hela 
Skåne 

Fortsatt utveckling av standardiserade vårdförlopp 
(SVF) 
Förbättra tillgången till cancerrehabilitering 

 
 Fortsatta satsningar har gjorts för att förbättra cancervården 
Den nationella cancerstrategin har nu funnits i 10 år. 2018 beslutade regeringen att anta en 
långsiktig inriktning för det nationella arbetet med cancervården och syftar till att skapa 
vägledning samt ligga till grund för fortsatta insatser för att rusta cancervården inför 
framtidens utmaningar. I juni 2019 offentliggjorde Regeringen en fortsatt satsning på 
cancerområdet vilket förtydligades i ”Kortare väntetider i cancervården 2019”, en 
överenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner och Landsting (SKL). Detta är en 
satsning med fokus på fortsatt utveckling av de standardiserade vårdförloppen, en specifik 
satsning på barncancer samt ytterligare specifika satsningar inom cancerområdet för att 
säkerställa att uppnådda resultat kvarstår och att ett förbättringsarbete fortgår för att nå de 
nationella målen för 2020.  
 
 Ny strategisk utvecklingsplan för cancervården framtagen 
Regionalt cancercentrum syd (RCC syd) har i juli i år publicerat en strategisk utvecklingsplan, 
Regional cancerplan 2019-2022, för cancervården i södra sjukvårdsregionen, som har som 
huvudmålsättning att minska antalet cancerfall, öka överlevnaden och förbättra livskvaliteten 
hos patienter med cancer. Planen baseras på de utmaningar som finns i respektive region och 
ska utgöra grunden för ett långsiktiga arbete med förebyggande insatser, cancervård, 
utbildnings- och kompetensfrågor samt forsknings- och innovationsfrågor. 
 
För att säkerställa en jämlik vård där uppnådda resultat kvarstår och initierade 
förbättringsarbeten fortgår krävs ett fortsatt regionalt förvaltningsövergripande samarbete 
inom cancervården.  
 
 Långsiktigt arbete pågår för att utveckla cancervården 
I Region Skåne pågår ett långsiktigt arbete, inom samtliga förvaltningar, för att utveckla 
vården för personer med cancer. Skåne har varit framgångsrika med att involvera 
primärvården i SVF arbetet. Det strategiska rådet för cancersjukvård har under året ombildats 
och rådets uppdrag har tydliggjorts. I rådet, som leds av regional cancersamordnare, sitter 
aktörer från sjukvårdsförvaltningarna, medicinsk service, RCC Syd, koncernkontoret och 
patientföreträdare med fokus på samarbete för att förbättra cancervården och uppnå målen i 
Region Skåne. Införandet av SVF innebär att vi nu kan erbjuda en likvärdig och 
standardiserad utredning oavsett var man söker i Skåne, samt att man snabbt blir 
omhändertagen av specialistvården vid allvarliga symptom. Inom specialistvården går 
utredningen från remiss till beslut om behandling fortare än före SVF införandet. Den 
viktigaste förbättringen, som är uppnådd, är att alla medborgare idag kan garanteras en 
likvärdig och jämlik utredning vid misstanke om cancer oavsett var man söker vård i Skåne. 
 
 Problem med tillgänglighet återstår för vissa utredningar samt operation/åtgärd   
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Till några undersökningar är det fortfarande utmaningar gällande tillgänglighet. Tillgången till 
magnetresonanstomografi (MRT) och koloskopi är sådana exempel. Det är även utmaningar 
med väntetider för olika typer av behandlingar, till exempel strålning. En av de större 
utmaningarna är väntetider till operation vilket framför allt beror på bristen på 
operationsutrymme och vårdplatser. Ett av de tydligaste exemplen är omhändertagandet av 
urinvägscancer. Inom detta cancerförlopp är inklusionskriterier vida, vilket gör att många 
patienter behöver omhändertas initialt i processen. Kapacitetsbrist gällande resurser har lett 
till att patienterna inte omhändertas i tid vilket gör att cancerpatienterna får ett försämrat 
omhändertagande och en försämrad prognos. Detta har inneburit att verksamheten har gjort ett 
antal Lex Maria anmälningar för att belysa problematiken. Insatser för att förbättra 
tillgängligheten pågår i samtliga förvaltningar. 
 
 Färre patienter får behandling inom angivna ledtider 
Införandet av standardiserade vårdförlopp (SVF) i Region Skåne har inneburit att det nu finns 
totalt 31 fungerande SVF i drift. Det nationella målet, att 70 procent av cancerpatienterna 
skall få sin diagnos via ett SVF, uppgår 2019 till 80 procent. Redan 2018 klarade Region 
Skåne detta mål. Det andra nationella målet är att 80 procent skall klara ledtidsmålen under 
2020. Under 2017 fick 50 procent av patienterna behandling inom angivna ledtider, men 
under 2018 sjönk det resultatet till 40 procent och under 2019 ligger Region Skåne på 38 
procent. Ett stort förbättringsarbete för att förkorta väntetiderna har genomförts och 
genomförs dagligen i hela Skåne i både privat och offentligt driven vård, men tyvärr har det 
inte skett någon ytterligare förbättring jämfört med tidigare år utan snarare en försämring. 
 
En process uppfyller ledtidsmålet, Blodcancer (AML/ALL), där 93 procent omhändertas inom 
avsedd ledtid. Det finns ett antal processer som ligger lågt i måluppfyllelse men ändå 
förbättrats jämfört med 2018: 

• Matstrupe-magsäckscancer har förbättrats från 25 till 35 procent 
• Prostatacancer har förbättrats från 22 till 26 procent 
• Lungcancer har förbättrats från 22 till 25 procent 
• Tjock- och ändtarmscancer har förbättrats från 31 till 36 procent 
• Levercancer har förbättrats från 17 till 21 procent 
• Hudcancer har förbättrats från 68 till 70 procent 
• Analcancer har förbättrats från 31 till 51 procent 
• Njurcancer har förbättrats från 10 till 17 procent 
• Buksarkom har förbättrats från 21 till 32 procent 

 
De cancerprocesser med lägst måluppfyllelse är urinvägscancer (2 %), livmoderhalscancer 
(11 %), njurcancer (17 %), gallvägscancer (18 %) och sköldkörtelcancer (19 %).  
Livmoderhalscancer är en av de processer som ligger bland de med lägst måluppfyllelse. 
Trots detta ligger Region Skåne bra till i landet gällande överlevnad, screening och 
uppföljning av livmoderhalscancer. 
 
 Målet med kontaktsjuksköterska till alla är nästan uppnått 
Alla som får en cancerdiagnos skall få stöd av en kontaktsjuksköterska. Bedömningen är att 
detta sker i hela Skåne. Kontaktsjuksköterskefunktionen är en av de mest betydelsefulla 
delarna inom SVF och lyfts fram av patienterna som en särskilt viktig funktion. Målet är att 
minst 80 procent ska ha en kontaktsjuksköterska och det målet närmar vi oss. Under 2019 har 
78 procent av patienterna fått en kontaktsjuksköterska. 
 
 
 Allt fler patienter får en tidig rehabiliteringsbedömning 
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Alla patienter med nydiagnostiserad cancer ska erbjudas en rehabiliteringsbedömning. Det 
pågår ett intensivt arbete med att implementera tidig rehabiliteringsbedömning i alla processer 
och under året har en regional tillämpning för cancerrehabiliteringen som bygger på det 
nationella vårdprogrammet för cancerrehabilitering tagits fram. Återkommande bedömningar 
av rehabiliteringsbehovet är utgångspunkten för att rätt åtgärder sätts in i rätt tid. Under 2019 
har det skett en betydande förbättring gällande antalet patienter som får en tidig 
rehabiliteringsbedömning. Andelen har ökat från 34 (2018) till 50 (2019).  
Under året har det beslutats att RCC i samverkan ska etablera en nationell förvaltning av 
patientinformation till Min vårdplan samt att vara utgivare av nationella Min vårdplaner på 
1177.se. Arbetet med Min vårdplan (eMVP) på 1177.se har fortgått i projektform under 2019. 

 
 Många är nöjda med bemötandet 
Patienters upplevelser och tillfredsställelse i vården följs kontinuerligt. Mätningen16 inom 
standardiserade vårdförlopp (SVF) 2019 görs löpande och resultat presenteras kvartalsvis. 
Under 2019 har 4 369 enkäter skickats ut till patienter som har gått igenom SVF i Skåne. 58 
procent har svarat på enkäten. Fler patienter med cancer (64 %) jämfört med dem som inte 
hade cancer (54  %) har svarat. Svarsfrekvensen är god jämfört andra typer av mätningar och 
har ökat, främst bland patienter utan cancerdiagnos. Man ser ingen stor förändring i resultaten 
från tidigare år förutom att fler har fått information om att de kommer ingå i ett SVF. 83 
procent svarar att de fått information om att de utreddes för misstanke om cancer. Det är 
tillfredställande att 93 procent svarar att de är väldigt nöjda med vårdpersonalens bemötande. 
 
Förlossnings-, neonatalvård och kvinnors hälsa  

Förlossnings-, neonatalvård och kvinnors hälsa   
Övergripande mål Delmål 
God förlossnings-, neonatalvård 
och kvinnohälsa 

Säker vård i samband med barnafödande - 
gravida och födande kvinnor upplever tillgänglig, 
trygg och sammanhållen vård  

Tillgänglig neonatalvård 
Säkra bemanning med rätt kompetens  

 
Förlossningsvård och kvinnors hälsa är prioriterade områden i enlighet med nationella 
överenskommelsen Bättre förlossningsvård och insatser för kvinnors hälsa 2015-2022. Från 
och med 2018 ingår även neonatal vård i överenskommelsen. Målsättningen är att uppnå en 
mer tillgänglig, säker, kunskapsbaserad och jämlik förlossningsvård och kvinnohälsa samt 
neonatal vård. 
 
 Fyra av fem sjukhus uppfyller målet att minst 95 procent föder på självvald 

förlossningsavdelning 
Kvinnor i förlossning ska omhändertas på vald förlossningsavdelning, och hänvisning ska 
endast ske då kvinnans medicinska tillstånd kräver vård på annat ställe. Under 2019 
uppfylldes målet att minst 95 procent föder på självvald förlossningsavdelning vid fyra av fem 
förlossningsavdelningar vilket är bättre än föregående år. Samtliga kliniker har minskat sina 
hänvisningar även om Lund fortfarande är långt ifrån måluppfyllelse. Den dominerande 
orsaken till att kvinnor hänvisas till annan förlossningsavdelning är att antalet förlossningsrum 
inte räcker till. Ständiga förbättringsarbeten pågår med att optimera vårdprocesserna så att fler 
förlossningsrum frigörs snabbare.  

 
16 PREM – Patient Reported Experience Measures 
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Källa: Region Skånes kvalitetsapplikation 

 Förbättringsarbete för att minska bristningar fortgår 
Det pågår ett omfattande förbättringsarbete på samtliga förlossningskliniker med målet att 
minska antalet bristningar under förlossning. Bristningar förekommer i olika grader med olika 
medföljande besvär och de bristningar som i nuläget mäts tillhör grad tre och fyra, det vill 
säga bristningar där sfinktermuskulaturen har skadats. Som följd av detta förbättringsarbete 
har antalet kvinnor som drabbas av svårare bristningar minskat kraftigt i hela Sverige under 
senare år. För 2019 når Skåne inte total måluppfyllelse utan landar på motsvarande resultat 
som 2018 vilket ändå är avsevärt bättre än tidigare år.  
 
 Fler besök i graviditetsvårdkedjan ställer krav på kompetensförsörjning 
Nya regionala vårdprogram har införts. Fler riskgrupper har identifierats där tidigare 
igångsättning av förlossning och fler kontroller rekommenderas. Detta har signifikant 
påverkat antalet besök på specialistmödravården utan ökade resurser. Dessutom har ett fortsatt 
ökat antal besök på ultraljudsavdelningarna förekommit under rapporteringsperioden på grund 
av borttagande av åldersgräns för KUB april 2018. En kompetensförsörjningsplan för 
utbildning av fler ultraljudsbarnmorskor finns framtagen, men är ännu inte verkställd. 
Kompetensförsörjning inom hela graviditetsvårdkedjan är ett angeläget område då 
vårdtyngden under senare år har ökat. Att vårdtyngden har ökat kan delvis förklaras av att den 
grupp som föder barn idag i allt högre grad bär på riskfaktorer eller är födda utanför Europa. 
 
 Ny vårdform för BB-vård har införts  
Införandet av den för Skåne nya vårdformen ”BB hemma” i Malmö har lett till att kvinnor i 
Malmö kan erbjudas ett nytt alternativ till eftervård efter förlossning. ”BB hemma” innebär att 
nyblivna mammor får besök i hemmet av barnmorska under veckan efter förlossning och är 
ett välkommet inslag i förlossningsvården. Detta innebär att färre kvinnor behöver ta sig 
fysiskt till kvinnokliniken för efterföljande kontroller under nyföddhetsperioden. Motsvarande 
verksamhet har under senare delen av 2019 startats upp även i Helsingborg.  
 
 Uppmärksammande av barn som dör i livmodern ställer ökade krav på 

förlossningsvården 
I slutet av 2018 uppmärksammade en rapport från Socialstyrelsen att ett ökat antal barn dog i 
livmodern före förlossning i Skåne. Den kraftiga mediala uppmärksamhet som uppstod kring 
detta ämne har lett till att både barnmorskemottagningar och förlossningskliniker fått uppleva 
ett ökat söktryck från gravida som söker vård i sen (överburen) graviditet på grund av oro. Ett 
förstärkt kunskapsläge gällande riskfaktorer för dödföddhet har lett till att Expertgrupp för 
förlossningsvård under 2019, i väntan på nationella rekommendationer, har tagit fram en 
handlingsplan med prioriterade åtgärder för att bättre omhänderta denna. Denna handlingsplan 
kommer att implementeras med start under 2020. Brist på både lokaler och personal gör att 
den ökade tillströmningen av vårdsökande oroliga gravida inte har kunnat tillgodoses fullt ut 
vilket väntas bli ett bekymmer även kommande år. Nya rutiner för igångsättning av överburen 
graviditet (vid 41 istället för 42 veckors graviditet) kan dessutom komma att leda till cirka 
2000 extra igångsättningar per år i Skåne. Detta innebär en inte betydelselös extra belastning 
för förlossningsavdelningarna då en igångsättning ofta innebär betydligt längre vårdtid än en 
förlossning som startar spontant.  
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 Uppbyggnad av specialmottagningar pågår 
2019 fick Helsingborgs lasarett, CSK och SUS i uppdrag att inrätta mottagningar för 
omskurna flickor och kvinnor, i enlighet med beslutad motion. Förvaltningarna har tagit sig 
an uppdraget, om än på olika sätt. Sammanfattningsvis kan det sägas att förvaltningarna är 
tidigt i processen och att några mottagningar ännu inte finns men att uppbyggnad pågår. 
Huvudinriktningen är att inkludera vården för omskurna i befintliga vårdprocesser men där 
kunskapen hos medarbetarna ska höjas, detta med Amel-mottagningen på Södersjukhuset som 
föregångsexempel.  
 
 
Produktion  
Somatisk specialistvård  
Nedanstående tabell visar utfall för all somatisk vård avseende skåningar (ej såld vård) i såväl 
egen som annan regi under perioden januari-december. Palliativ vård har brutits ut från 
specialiserad sjukhusvård och särredovisas med underdelning på avancerad sjukvård i 
hemmet (ASiH) och palliativ sjukhusvård längre fram i denna rapport. 

 

Slutenvårdsutfall 
Sjukhusstyrelse SUS står under uppföljningsperioden 2019 för knappt 52 procent av den 
totala somatiska vårddagsproduktionen medan sjukhusstyrelserna för Helsingborg respektive 
Kristianstad tillsammans står för drygt 28 procent. 
 
Antalet avslutade sjukhusvårdtillfällen har under uppföljningsperioden minskat med knappt 
en procent inom somatisk vård jämfört med samma period 2018. Uppföljningsperiodens 
producerade vårddagar har minskat med drygt två procent och har även, utslaget per avslutat 
sjukhusvårdtillfälle, genomgående minskat en aning.  
Patientvolym (antalet unika individer) i slutenvård har minskat med 0,4 procent jämfört med 
2018. 
 
Endast 1,5 procent av all slutenvårdsproduktion sker i annan regi. Närsjukvården Österlen AB 
i Simrishamn står för knappt 40 procent av uppföljningsperiodens avslutade 
sjukhusvårdtillfällen i annan regi och cirka 65 procent av producerade vårddagar. I annan regi 
är antalet producerade vårddagar, utslaget per avslutat sjukhusvårdtillfälle, i princip 
oförändrat.  
 

Somatik Period jan-dec 2018 Period jan-dec 2019 Avvikelse 
antal

Avvikelse %

Sluten vård (antal)

Vårdtillfällen (avslutade sjukhusvårdtf) 149 857 148 584 -1 273 -0,8%

Vårddagar (periodiserade) 729 861 713 753 -16 108 -2,2%

Unika individer 101 339 100 917 -422 -0,4%

Öppen vård (antal)

Kvalificerade distanskontakter 245 561 258 588 13 027 5,3%

Besök 2 595 791 2 632 612 36 821 1,4%

varav läkarbesök 1 671 267 1 675 827 4 560 0,3%

varav övriga vårdgivare 924 524 956 785 32 261 3,5%

Unika individer 648 280 651 393 3 113 0,5%

Total somatisk vård (antal)

Unika individer 656 792 659 342 2 550 0,4%
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Öppenvårdsutfall  
Antalet besök inom öppen somatisk specialiserad vård (inklusive vårdvalsverksamhet) har 
under uppföljningsperioden januari-december ökat sammantaget med 1,5 procent jämfört med 
samma period år 2018. Antalet läkarbesök har ökat med 0,3 procent medan besök till övriga 
yrkeskategorier ökat med 3,5 procent. Kvalificerade distanskontakter utan fysiska 
patientbesök har ökat med 5,3 procent. 
Patientvolym (antalet unika individer) i öppenvård har ökat med 0,5 procent jämfört med 
2018 och totalt för öppen- och slutenvård med 0,4 procent.  
 
Primärvård 
Nedanstående tabell visar utfall för all primär vård avseende skåningar (ej såld vård) i såväl 
egen som annan regi under perioden januari-december. 

 

Totalt antal fysiska läkarbesök inom primärvården steg endast med 0,5 procent jämfört med 
föregående år trots en ökande befolkning. Däremot steg antal fysiska besök hos sjuksköterska 
med 2,9 procent vilket är ungefär dubbelt så mycket som befolkningsökningen.  
 
Antalet listade på vårdcentral i slutet på året uppgick till 1 275 tusen jämfört med föregående 
år då 1 259 var listade på en skånsk vårdcentral, andelen som var listade på en offentligt 
driven vårdcentral uppgick till 58 procent jämfört med föregående då det var 59 procent 
listade på en offentligt driven vårdcentral. Antalet vårdcentraler vid årets slut uppgick till 157 
stycken jämfört med föregående år då antalet var 155 stycken. 
 
Palliativ vård/ ASIH  
Inom ASiH har antalet besök minskat med nästan 1 100 besök jämfört med föregående år där 
hela minskningen avser besök annan vårdgivare än läkare. Antalet vårddagar har totalt sett 
minskat jämfört med 2018 och uppgår till ca 114 000. Minskningen återfinns i huvudsak hos 
ASiH där antalet vårddagar minskat med 6,8 %. Större delen av minskningen återfinns i 
Malmö och Ängelholm. Även Ystad och Lund uppvisar en minskning, medan ASIH 
Kristianstad och Trelleborg påvisar en ökning. Palliativ slutenvård uppvisar en minskning 
motsvarande totalt 2,9 %. Endast i Lund är det ett ökat antal vårddagar. Antalet unika 
patienter ökar något jämfört med föregående år. 
 
Medelvårdtiden för ASiH uppgår till 55,3 dagar, vilket är en minskning jämfört med 
föregående år på 6,1 %. Medelvårdtiden för de palliativa enheterna är 12,4 dagar vilket är en 
minskning med 1,9 % jämfört med 2018.  

Primärvård Period jan-dec 2018 Period jan-dec 2019 Avvikelse 
antal

Avvikelse %

Öppen vård (antal)

Besök 5 503 823 5 622 613 118 790 2,2%

varav läkarbesök 1 768 481 1 778 047 9 566 0,5%

varav övriga vårdgivare 3 735 342 3 844 566 109 224 2,9%

Unika individer 1 080 953 1 090 835 9 882 0,9%
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Psykiatri  
Nedanstående tabell visar utfall för all psykiatrisk vård avseende skåningar (ej såld vård) i 
såväl egen som annan regi under perioden januari-december. 

 

Slutenvårdsutfall 
Uppföljningsperiodens producerade vårddagar har utslaget per sjukhusvårdtillfälle ökat från 
13,8 år 2018 till 14,7 år 2019 (6,4 %). Patientvolymen (antal unika patienter) inom slutenvård 
har minskat med 0,7 procent. 
 
Öppenvårdsutfall 
Antalet besök inom psykiatrisk vård (inklusive vårdvalsverksamhet) har under 
uppföljningsperioden minskat med 0,3 procent jämfört med samma period år 2018. 
Patientvolymen inom öppenvårdvård har ökat med 1,9 procent och totalt för öppen- och 
slutenvård med 1,8 procent. Minskningen återfinns inom den egna regin.  
 
Uppföljning av verksamheter som bedrivs av privata utförare 
Hälso- och sjukvårdsnämnden har, med utgångspunkt från hälso- och sjukvårdslagen och 
kommunallagen samt vad som synliggörs i reglemente för regionstyrelse och nämnder ett 
samlat ansvar för ledningen av hälso- och sjukvården i Region Skåne, vari uppföljning av 
upphandlade och konkurrensutsatta hälso- och sjukvårdstjänster utgör en av flera delar.  

ASIH/Palliativ vård Period jan-dec 2018 Period jan-dec 2019 Avvikelse 
antal

Avvikelse %

Sluten vård (antal)

Vårdtillfällen (avslutade sjukhusvårdtf) 3 288 3 237 -51 -1,6%

Vårddagar (periodiserade) 121 971 113 975 -7 996 -6,6%

Unika individer 2 062 2 028 -34 -1,6%

Öppen vård (antal)

Besök 12 648 11 570 -1 078 -8,5%

varav läkarbesök 2 319 2 488 169 7,3%

varav övriga vårdgivare 10 329 9 082 -1 247 -12,1%

Unika individer 2 735 2 903 168 6,1%

Total ASIH/palliativ vård

Unika individer 3 702 3 746 44 1,2%

Psykiatri Period jan-dec 2018 Period jan-dec 2019 Avvikelse 
antal

Avvikelse %

Sluten vård (antal)

Vårdtillfällen (avslutade sjukhusvårdtf) 11 533 10 907 -626 -5,4%

Vårddagar (periodiserade) 158 850 159 880 1 030 0,6%

Unika individer 6 159 6 117 -42 -0,7%

Öppen vård (antal)

Kvalificerade distanskontakter 78 624 101 518 22 894 29,1%

Besök 730 451 728 421 -2 030 -0,3%

varav läkarbesök 139 136 138 872 -264 -0,2%

varav övriga vårdgivare 591 315 589 549 -1 766 -0,3%

Unika individer 66 706 67 963 1 257 1,9%

Total psykiatrisk vård

Unika individer 67 534 68 752 1 218 1,8%
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De olika avtalsformerna för hälso- och sjukvårdstjänster medger något olika förutsättningar 
för uppföljning vilket i sin tur innebär att viss anpassning till de olika lagstiftningar som 
föreligger för de olika hälso- och sjukvårdstjänsterna – lagen om offentlig upphandling 
(LOU), lagen om valfrihetssystem (LOV), lagen om läkarvårdsersättning (LOL) lagen om 
ersättning för fysioterapi (LOF) behöver ske – och än mer beträffande uppföljning av de 
partnerskap som finns med civilsamhället inom den särskilda form som benämns IOP 
(Idéburet offentligt partnerskap).  
 
Uppföljning av upphandlade hälso- och sjukvårdstjänster sker i form av fortlöpande 
systematiska uppföljningar. Dels månadsvis beträffande kontroller av produktion och 
ekonomi, dels i form av periodiserade uppföljningar i vilka även tillgänglighet och övriga 
kvalitetsparametrar som beskrivs i villkor och avtal gällande för olika avtal följs upp. 
Avvikelser värderas och leder i flertalet fall till handlingsplaner och rättelser. I några fall kan 
det bli nödvändigt med erinran och fördjupade uppföljningar och vidare särskilda revisioner 
och tillsyn utifrån medicinska och ekonomiska grunder, vilket i sin tur kan komma att leda till 
sanktioner i form av prisavdrag/innehållen ersättning, uppsägningar eller hävning av avtal och 
eller stämningsansökningar samt polisanmälningar. Sammanställning av antal utförda 
fortlöpande och fördjupade uppföljningar liksom särskilda revisioner och vidtagna sanktioner 
synliggörs i tabell nedan. 
 
 
 

Avtal Fortlöpande 
uppföljning 

Fördjupad 
uppföljning[1] 

Särskild 
Revision Sanktion 

Lagen om valfrihetssystem (LOV) 99 14 4 
·        Handlingsplan 40 
·        Avslut tilläggsuppdrag 33 
·        Erinran 4 
·        Innehållen ersättning 1 

Lagen om offentlig upphandling (LOU) 52 0 0 
·        Handlingsplan 1 

·        Prisavdrag 1 
  

Lagen om läkarvårdsersättning (LOL) 3 2 0   

Lagen om ersättning för fysioterapi 
(LOF) 18 6 0 ·        Innehållen ersättning 3 

·        Stämningsansökan 2  

Idéburet offentligt partnerskap (IOP) 11 0 0   

     
     
1[1] Fördjupad uppföljning inkl. både uppföljning på förekommen anledning samt på tematisk grund 

 
 

En drivande utvecklingsaktör 
 
Regional utvecklingsstrategi – Det öppna Skåne 2030  
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Hälso- och sjukvårdsnämnden arbetar med de delstrategier i den regionala utvecklings-
strategin ”Det öppna Skåne 2030” (RUS), som berör hälso- och sjukvårdssektorn.  
 
Delstrategier finns nedbrutna i inriktning och mål i Region Skånes Uppdrag för hälso- och 
sjukvård, exempelvis:  
• RUS Delstrategi: Arbeta för en förbättrad och mer jämlik hälsa. Redovisas i särskilt 

avsnitt under rubrik Jämlik vård ovan. 
• RUS Delstrategi: Säkerställa en personcentrerad vård. Redovisas i särskilt avsnitt under 

rubrik Personcentrerad vård ovan.  
• RUS Delstrategi: Utveckla framtidens hälso- och sjukvård samt omsorg 

Under året har utveckling av framtidens hälso- och sjukvård pågått i flera delar. Ett 
exempel är att digitalisering och utvecklingen av e-hälsa pågår i enlighet med e-
hälsostrategi för Region Skåne år 2016 -2020. Vidare har arbete för regiongemensam 
färdplan för framtidens hälsosystem skett under året. Färdplanen ska ange färdriktning för 
omställningsprocessen med målbilden bättre hälsa för fler och ska tydliggöra hur de 
befintliga resurserna ska kunna användas på bästa tänkbara sätt på lång sikt. Ytterligare 
exempel är införandet av Skånes digitala vårdsystem (SDV) som skapar nya 
förutsättningar och möjligheter, exempelvis bättre beslutsstöd, vilket är en förutsättning 
för att kunna möta behoven och tillgodose en god och säker vård. 

 
Omfattande byggprojekt pågår vid flera sjukhus vilket ställer krav på engagemang och 
arbetsinsats. Moderna lokaler och nya digitala lösningar förväntas ge bra förutsättningar för 
en god, personcentrerad och effektiv vård. Projektperioden är dock utmanande då 
verksamheterna ska tillgodose behoven av hälso- och sjukvård samtidigt som byggprojekten 
pågår.  
 
Klinisk forskning  

Klinisk forskning   
Övergripande mål Delmål 
Öka den kliniska forskningen Forskningen ska resultera i förbättrade resultat för 

patienterna 

Forskningen ska resultera i kommersiella produkter, 
tjänster och arbetstillfällen 

 
Under året har förvaltningarna arbetet med att förbättra sina processer såväl avseende kontroll 
av uppföljningsmåtten, en förbättrad ekonomihantering som att arbeta med sina 
samverkansprocesser. Detta innefattar mycket arbete kring hur relevant fakta redovisas och 
samlas i redan existerande administrativa system. Några av de ovan angivna parametrarna är 
mycket svåra att följa upp på grund av brister i de befintliga administrativa systemen. Region 
Skåne är Sverigeledande avseende ekonomihantering av forskningen. I år är siffrorna ökande 
mot år 2018. Alla ovan angivna parametrar är stabila eller ökande sett mot år 2017.  
 
Antalet kliniska disputationer och doktorander fortsätter att öka i Skåne samtidigt som det i 
övriga landet är en tydlig negativ trend. Region Skåne bedriver i dag över 2000 akademiska 
studier och 230 kliniska uppdragsstudier vilket är en svag ökning. Region Skåne arbetar aktivt 
inom Kliniska studier Sverige - forum söder, för att ytterligare förbättra förutsättningarna för 
uppdragsstudierna. Positivt är även att tilldelad forskningstid i princip har nyttjats till 100 
procent vilket visar på att verksamheterna anser det vara viktigt att den kliniska forskningen 
genomförs. Under år 2019 erhöll Skånes sjukhus nordost (SSNO) sina första regionala 
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forskningsmedel som använts för att på olika sätt bygga upp sin forskningsverksamhet. 
 
 Framgångsrikt arbete med forskning och utveckling 
Region Skånes ledningsstruktur för FoU och arbete med forskning, utveckling och utbildning 
såväl centralt som i förvaltningarna är mycket framgångsrik och kommer väl ut när 
verksamheten utvärderats.  Regionen har länge tillsammans med Lunds universitet byggt upp 
ett transparent kvalitetsdrivet forskningstilldelningssystem som ger klinikerna chans till 
forskningsutbildning och forskning under hela sin karriär, något som blivit modellbildande för 
övriga Sverige. Under 2019 verkade 49 stycken universitetssjukvårdsenheter (USV-enheter). 
Samtliga förvaltningar inom Hälso- och sjukvården har en eller flera USV-enheter. Dessa 
borgar för att den kliniska forskningen och utvecklingen är väl integrerad i sjukvården.  
Att Region Skåne har en klinisk forskning som i alla delar är väl integrerad med hälso- och 
sjukvården syns genom att de flesta specialiteter strävar efter att ha en hög närvaro på 
nationella och internationella möten där nya forskningsrön presenteras samt att interna PM 
och riktlinjer inom specialiteterna löpande uppdateras i enlighet med internationella 
guidelines.  En välfungerande HTA-verksamhet samt vårt värdskap för ett Cochrane-center 
borgar för att rätt metoder med god vetenskaplig evidens samt kostnadseffektivitet införs samt 
att omoderna metoder utrangeras. 
 
 En rad forskningsresultat har under året införts till klinisk nytta. 
Som exempel kan nämnas: 

• Brukarstyrda inläggningar individer med upprepat självskadebeteende och risk för 
suicid. 

• 3D-utskrifter som möjliggör till exempel att visa autentiska kärl i samband med 
information till föräldrar vars barn ska opereras för enkammarhjärta. Leder även till 
snabbare och säkrare operation av barnet. 

• RNA-sekvensering av solida tumörer samt för akut leukemi för såväl barn som vuxna. 
• Forskningsresultat har lett till att ultraljudsundersökning av patienter med 

sköldkörtelsjukdom numera är standard. 
• Mikrodialys har införts på NIVA vid behandling av subaraknoidalblödningar 

(pulsåderbråck i hjärnan). 
• Resultaten från multicenterstudien Medim inom primärvården, som studerat 

diabetsrisk och behandling hos personer med icke västerländsk bakgrund, informeras 
om och implementeras såväl regionalt som nationellt. 
 

I Region Skånes Life Science strategi prioriteras bland annat, E-hälsa, personlig medicin och 
funktionell mat. Region Skåne deltar tillsammans med övriga universitetsregioner i ett 
nationellt projekt, CAMP, med syfte att utveckla ATMP (Advanced Therapy, Medical 
Products). Region Skåne ansvarar för att utveckla produktionsprocessen. Därtill har politiskt 
beslut tagits om uppbyggnad av ett virtuellt kliniskt ATMP center samt en klinisk 
prövningsenhet vilket ger oss unika möjligheter till utveckling inom området. 
 
Under 2019 har det nationella projektet, Genomic Medicins Sweden, GMS, som också 
kategoriseras som personlig medicin, fortsatt att utvecklas. Projektet är ett av regeringens 
högst prioriterade Life Science-projekt och här är Region Skåne koordinatorer för det 
nationella projektet. 
 
Region Skåne tillsammans med Lunds universitet ingår i ett nationellt SWE-Life projekt 
”Noll fetma vid skolstart 2030” där våra barnkliniker är aktiva. Inom regionen pågår även ett 
arbete tillsammans med akademi och näringsliv för att bygga upp kunskap så att vi framöver 
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ska kunna utnyttja MAXIV och ESS på ett optimalt sätt. Viktigt här är arbetet med att 
tillskapa ett MedMax. 
 
Nationell högspecialiserad vård ska fortsatt utvecklas  
Lagen om rikssjukvård (2007) syftade till att viss definierad högspecialiserad vård skulle 
centraliseras till ett eller två sjukhus för att uppnå högre kvalitet och bättre resursutnyttjande. 
Femton områden beslutades att omfattas av lagen. Region Skåne har sju tillstånd att bedriva 
rikssjukvård. Dessa är hjärtkirurgi på barn och ungdomar, hjärtkirurgi på vuxna med 
medfödda hjärtfel, hjärttransplantation och lungtransplantation samt inom avancerad 
kirurgi på barn, kirurgi vid medfödda missbildningar på matstrupen, kirurgi vid medfött 
diafragmabråck och viss kirurgi vid vissa anorektala och vissa urogenitala missbildningar 
samt vid Hirschsprungs sjukdom. 
 
Från den förste juli 2018 gäller en ny lag kring nationell högspecialiserad vård och den 
omfattar hela vårdkedjan vilket bedöms som mer omfattande än vad tidigare rikssjukvård har 
varit. Enligt den nya lagen kan det vara upp till fem sjukhus som får uppdraget att bedriva 
nationell högspecialiserad vård. Uppdragen kommer att gälla tills vidare vilket även kommer 
att gälla nuvarande rikssjukvårdsuppdrag. 
 
Socialstyrelsen har under året (mars 2019) bett samtliga Nationella Program Områden (NPO) 
att lämna in bruttolistor över tänkbara områden för nationella uppdrag. Arbetet i 
beredningsgrupp 2, som består i att bedöma de ansökningar som inkommit gällande de 
tillstånd som utlysts av Socialstyrelsen, har startat upp under senhösten och två medarbetare 
från Region Skåne representerar södra sjukvårdsregionen i detta arbete. En politiskt 
sammansatt nämnd kommer att fatta beslut kring tilldelning av tillstånd att bedriva 
högspecialiserad vård.  
 
Inom södra sjukvårdsregionen pågår ett arbete kring regional nivåstrukturering inom ramen 
för gruppen ”Samarbete för bättre vård” där 23 olika områden genomlyses och av dem har 
södra Regionvårdsnämnden beslutat i 13. Områdena omfattar både administrativa regler, 
kompetensförsörjning och förflyttning av patientvård inom södra sjukvårdsregionen. 
 
Digitalisering för framtidens hälso- och sjukvård  
 Digitalt vårdsystem under utveckling 
Förberedelserna för införande av Skånes Digitala Vårdsystem (SDV) pågår sedan hösten 
2018. SDV innebär en gemensam, heltäckande modern digital plattform för hela vården med 
enbart en inloggning för medarbetaren. Införandet är en stor omställning och kommer att 
påverka hela hälso- och sjukvården de kommande åren. SDV ska knyta ihop vården i hela 
Skåne med gemensamma arbetssätt. På Medicon Village i Lund arbetar just nu runt 250 
personer med att, tillsammans med verksamheterna, gå igenom alla arbetssätt och ta fram nya 
där det behövs så att det system som köpts in kan användas i Skåne. 2019 enades man om 
standardiserade arbetssätt och processer för vården i Skåne, stärkte samarbetet med 
vårdförvaltningarna, fastslog en reviderad plan för utrullningen av SDV och gjorde tekniska 
framsteg. Arbetet med SDV är en viktig del i utvecklingen med målsättningen bättre hälsa för 
fler. 
 
 
Miljö  
 Region Skånes miljöarbete – en offensiv satsning på framtiden 
Region Skåne ska bedriva ett kraftfullt miljöledningsarbete som bidrar till mervärde i 
verksamhetens effektiviseringsarbete och minskar verksamhetens miljöpåverkan. Miljöarbetet 

https://www.socialstyrelsen.se/rikssjukvard/kirurgividmedfoddamissbildning
https://www.socialstyrelsen.se/rikssjukvard/kirurgividmedfottdiafragmabrac
https://www.socialstyrelsen.se/rikssjukvard/kirurgividmedfottdiafragmabrac
https://www.socialstyrelsen.se/rikssjukvard/visskirurgividvissaanorektalao
https://www.socialstyrelsen.se/rikssjukvard/visskirurgividvissaanorektalao
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kräver långsiktiga strategier och genom ett offensivt miljöarbete ska Region Skåne ta ansvar 
för dagens och kommande generationer. 
 
 Miljöarbete inom Region Skånes uppdrag för hälso- och sjukvård 2019 
Inom hälso- och sjukvården ska särskilt fokus sättas på att bidra till minskad miljöpåverkan 
avseende resor, energianvändning, läkemedelsanvändning, kemikalieanvändning, beställning 
av kost och material samt avfallssortering. Målsättningen är att minska materialanvändningen, 
minska avfallet, öka kunskapsnivån om läkemedels miljöeffekter och hur dessa kan 
minimeras, samt minska antalet tjänsteresor.  
 
De data som presenteras nedan är hämtad från Qlikview applikationerna (1) tjänsteresor och 
(2) artiklar, miljö och klimat, exklusive data för antibiotika och livsmedel. 
 
 Fossilbränslefri, klimatneutral, och klimatanpassad verksamhet 
Tjänsteresor: Andelen Stockholmsresor med tåg inom sjukvårdsförvaltningarna 2019 var 68 
procent, en förbättring med tio procentenheter jämfört med 2018. Miljömålet om att 75 
procent av Stockholmsresorna ska ske med tåg är därmed inte uppnått, men utvecklingen är 
fortsatt positiv. En anledning till den positiva trenden de senaste två åren kan vara en ökad 
generell klimatmedvetenhet, ökad kännedom om Region Skånes miljöpolicy och 
miljöprogram, samt bra ledarskap inom organisationen. 
 
Tjänsteresor med privat bil inom sjukvårdsförvaltningarna uppvisar en minskning på sex 
procent, medan verksamhetsbundna bilar visar en ökning på tio procent, i jämförelse mellan 
åren 2018 och 2019. Resultatet visar en bild om att antalet resor med privat bil blir, till viss 
del, ersatta av tjänsteresor med tjänstefordon. Eftersom Region Skåne har en mycket hög 
andel miljöbilar finns det en miljövinst i att se verksamhetsbundna bilar ta över från resor med 
privat bil. 
 
Flygresor inom sjukvårdsförvaltningarna har totalt sett ökat med två procent under 2019 
jämfört med 2018. Medan det har skett en minskning (1 %) i antalet inrikes flygresor så har 
utrikes flygresor ökat med åtta procent. Sjukvårdsförvaltningarnas totala kostnad för 
tjänsteresor 2019 är 64,5 miljoner kronor, jämfört med 60,6 miljoner kronor 2018, vilket är en 
ökning med sex procent. Ökade kostnadsposter ses för utrikes flygresor samt inrikes tåg- och 
bussresor. Kostnader för utrikes flygresor har under 2019 ökat med 26 procent, medan inrikes 
tåg- och bussresor ökat med 14 procent. 
 
 Hälsosam miljö 
Utfasning av miljö- och hälsofarliga ämnen: Region Skånes förvaltningar har under året 
fortsatt att aktivt arbeta utifrån riktlinjerna för utfasning av miljö- och hälsofarliga ämnen. 
Arbetet har bland annat innefattat ersättningsutredningar av kemiska produkter vilka 
innehåller miljö- och hälsofarliga ämnen och utfasning av de produkter där utredningen visat 
att ersättning finns. För de produkter som måste finnas kvar trots att de innehåller miljö- och 
hälsofarliga ämnen pågår ett arbete med att riskbedöma användningen för att den ska bli så 
säker som möjligt ur såväl ett arbetsmiljö- som ett miljöperspektiv.   
Fortsatt arbete pågår även med att fasa ut miljö- och hälsofarliga ämnen i varor genom att 
aktivt ställa krav vid prioriterade upphandlingar på att avtalade produkter inte ska innehålla 
sådana ämnen. 
 
Antibiotikaförskrivning: Antalet uthämtade antibiotikarecept fortsätter minska i Skåne och 
resultatet för 2019 blev 313 recept per 1000 invånare. Skåne ligger högst vid en jämförelse 
mellan Sveriges län trots arbetet med att minska onödig användning av antibiotika. Antalet 
antibiotikarecept per 1 000 invånare för 2019 i Skåne uppvisar en minskning på tre procent 
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vilket är lägre än rikssnittet (4 %). Procentuellt är minskningen störst i grupperna barn och 
unga. Sett över tid har uthämtning av antibiotika i Skåne minskat med 38 procent under 
knappt 20 år gram till idag. För gruppen barn är motsvarande siffra 64 procent. 
 
Beställning av kost (livsmedel): Preliminära siffror visar på att andelen ekologiska livsmedel 
var totalt 45 procent av Region Skånes totala livsmedelsbudget under 2019, vilket är en 
minskning med två procent jämfört med 2018. En anledning till minskningen kan vara den 
målkonflikt som råder mellan ekologiska och närproducerade livsmedel å ena sidan, och 
besparingskrav inom Region Skåne å andra sidan. Avsaknaden av en beslutad definition på 
vad som är ”närproducerat” gör att det inte är möjligt att föra statistik och följa upp i 
dagsläget. Målsättningen i miljöprogrammet att nå upp till 70 procent 
ekologiska/närproducerade livsmedel år 2020, ligger därmed långt ifrån måluppfyllnad i 
dagsläget. Slutliga siffror presenteras i miljöredovisning 2019. 
 
 Hållbar resursanvändning 
Materialanvändning: Totalt sett uppvisar all materialförbrukning inom 
sjukvårdsförvaltningarna en minskning på elva procent under 2019 jämfört med 2018. Inom 
topp tio produktgrupper, sett till antalet, ses en minskning på 45 procent på pappersprodukter. 
Istället ses en ökning på tio procent inom områdena sjukvårdsprodukter och materiel, 
produkter för medicinsk sterilisering samt laboratorieutrustning. Materialförbrukning inom 
lagring och förvaring har ökat med sju procent, sårvårdsprodukter har ökat med fem procent. 
Medicinska kläder och textilier har minskat med fyra procent. Utifrån ett kostnadsperspektiv 
har kostnader för förbrukningsmateriel under 2019 varit väldigt lika 2018 med enbart en 
mindre ökning på 0,4 procent. Detta innebär att kostnaderna mellan 2018 (392 100 307 kr) 
och 2019 (393 615 546) har ökat med en miljon kronor. 
 
 Stark miljöprofil 
Miljöutbildning: Enligt Region Skånes miljöprogram ska minst 75 procent av alla 
medarbetare få information om hållbar utveckling och Region Skånes miljömål via webben 
senast 2018. Under oktober 2018 lanserades en uppdaterad version av miljöutbildningen 
Hållbara val 2.0. Hittills har 13 procent av sjukvårdsförvaltningarnas medarbetare genomfört 
den nya versionen av utbildningen med godkänt resultat. Detta är en förbättring med tio 
procent under 2019 jämfört med 2018, då andelen anställda som gått utbildningen låg på tre 
procent. På övergripande Region Skåne nivå ligger andelen anställda som fått godkänt på 
utbildningen 2019 på 14 procent, mycket tack vare att anställda inom 
sjukvårdsförvaltningarna deltar i utbildningen. Motsvarande siffra för den äldre versionen av 
utbildningen var 34 procent. Det bör tilläggas att statistiken kommer ifrån utbildningsportalen, 
som visar antal godkända individer, men eftersom det förekommer att utbildningen ibland 
genomförs i grupp så kan antalet som gått utbildningen vara högre än rapporterad. Eftersom 
miljöutbildningen används som verktyg för att nå ovanstående mål om att medarbetare ska få 
information om hållbar utveckling och Region Skånes miljömål, och då slutdatum för 
målgång var december 2018, har målet inte uppnåtts. 
 
 Miljöredovisning 2019 
En fördjupad uppföljning av Miljöprogram för Region Skåne 2017-2020 samt Miljöstrategiskt 
program för Region Skåne 2017-2020 kommer redovisas separat i Region Skånes 
miljöredovisning 2019. 
 

Attraktiv arbetsgivare    
Region Skånes attraktivitet som arbetsgivare är av avgörande betydelse för att möta behovet 
av kompetens idag och framöver. Region Skåne ska vara en attraktiv arbetsgivare och erbjuda 
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hälsofrämjande arbetsplatser, bra möjligheter till utveckling för medarbetarna och ett 
ledarskap som upprätthåller ett lyssnande, närvarande ledarskap och aktivt arbetar för 
jämställda arbetsplatser. Region Skåne ska erbjuda trygga anställningar, heltidstjänst ska vara 
norm och deltid ska ses som en möjlighet om medarbetaren så önskar.  
 
Den framtida kompetensförsörjningen ska säkras 
Kompetensförsörjningen är en av välfärdens stora utmaningar, i såväl Region Skåne som 
övriga landet. Bara genom att vara en attraktiv arbetsgivare kan Region Skåne möta upp 
invånarnas behov, erbjuda den bästa vården och servicen, och locka till sig och behålla den 
kompetens som är nödvändig för att klara den framtida verksamheten. En genomtänkt 
strategisk kompetensförsörjning är en viktig förutsättning för att klara framtidens uppdrag. 
Kompetensförsörjningsplaner är det planeringsverktyg som används för detta arbete. 
Nämnderna/styrelserna reviderar årligen sina kompetensförsörjningsplaner utifrån 
verksamheternas behov och ändrade förutsättningar. Med bland annat dessa lokala 
kompetensförsörjningsplaner som grund har arbetet med en regional kompetensförsörjning 
bedrivits. Arbetet med uppgiftsväxling mellan yrkeskategorier pågår framförallt i 
verksamheterna. De kompetensutvecklingsinsatser som är identifierade i 
kompetensförsörjningsplanerna genomförs på förvaltningsnivå men de aktiviteter som berör 
flera förvaltningar sker på regional nivå. Under 2019 påbörjades en stor satsning för 
medicinska sekreterare och för undersköterskor. 
 
Tydliga karriär- och utvecklingsvägar för medarbetare och chefer  
Utvecklingsplan och individuell handlingsplan ska upprättas för samtliga medarbetare. 
Medarbetare som är intresserade och lämpliga för chefsuppdrag ska få möjlighet till 
utveckling inför en framtida chefsroll. Befintliga chefer ska ges goda förutsättningar och stöd 
för sitt ledarskap och sin kompetensutveckling. Ett arbete med att ta fram en process för att 
identifiera potentiella chefer startade under senhösten och kommer att fortsätta under 2020. 
En fortsatt satsning på befintliga utbildning i förändringsledning har skett under året och 
utökats. Kontinuerliga utvecklingsinsatser har genomförts och även stöd till chefer i form av 
bland annat mentorskap och coaching. Fortsatt prioriterade satsningar har varit Basutbildning, 
Utvecklande Ledarskap (UL) och Förändringsledning. Ett särskilt program för 
verksamhetschefer har genomförts och avslutades april 2019. Programmet syftar till att stödja 
verksamhetschefer i arbetet med att driva förbättringsarbeten och ge verktyg för såväl 
utveckling av det personliga ledarskapet som att leda indirekt igenom andra chefer. 
 
Kontinuerlig utveckling av regioninterna resursteam  
Resursteamen ska attrahera erfarna medarbetare med hög kompetens till ett mer flexibelt 
arbetssätt, ge fler medarbetare tillsvidareanställning, stärka Region Skåne i rollen som 
attraktiv arbetsgivare samt minska beroendet av bemanningsföretag. Utveckling och 
etablering av resursteam sker på förvaltningsnivå men följs upp i den regiongemensamma 
arbetsgruppen för oberoende av inhyrd personal. Förutsättningarna för likartade villkor i 
befintliga resursteam utreds, som ett första steg mot former för regiongemensamma 
resursteam. Det finns etablerade resursteam i psykiatrin, vid Skånes universitetssjukvård, 
Helsingborgs lasarett och Ängelholms sjukhus. 
 
Jämställda löner  
Årlig lönekartläggning är en viktig del i arbetet med att upptäcka och vid behov åtgärda 
osakliga löneskillnader.  Målet med lönepolitiken är att Region Skåne, i ett system av 
individuella löner, ska kunna driva och utveckla verksamheten så att den ligger i linje med 
medborgarnas krav, behov och förväntningar. Osakliga löneskillnader ska undvikas genom att 
samma principer för lönesättning tillämpas för alla medarbetare. Varje år genomförs en 
lönekartläggning med syfte att identifiera och undanröja eventuella osakliga skillnader på 
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grund av kön.  Arbetet med 2018-års lönekartläggning avslutades i mars 2019. 
Lönekartläggningen 2019 inleddes med en partsgemensam utbildning under juni månad.  
 
Ständigt arbete med lika rättigheter och möjligheter  
Likarättsarbetet är en angelägenhet för alla och är också kopplat till Region Skånes arbete 
som en attraktiv arbetsgivare. Under våren 2019 har riktade kunskapsinsatser genomförts för 
chefer och HR-personal i syfte att stärka det förebyggande arbetet och förhindra kränkningar 
och trakasserier på arbetsplatsen. Resultatet i SAM-uppföljningen 2019 visar att 91 procent av 
de arbetsplatser som besvarat enkäten uppger att Region Skånes rutin mot kränkande 
särbehandling och trakasserier är känd. Sedan tidigare medverkar Region Skåne i ett ESF17-
finansierat projekt som syftar till att skapa fler vägar till arbete och utveckla synsättet på 
kompetens och breddad rekrytering samt bidra till att främja kompetensförsörjningen. Under 
2019 har ett omfattande arbete bedrivits för att öka kunskapen bland våra medarbetare om 
likarätt. En likarättsutbildning för olika yrkeskategorier har startat. Den omfattar minst fem 
dagars utbildning, varav två är en grundutbildning och deltagande under två dagar i 
kongressen Stora Likarättsdagarna, samt ytterligare en valfri fortbildningsdag inom 
ämnesområdet. Deltagarna blir därefter certifierade som Likarättsambassadörer och kan då 
föra ut kunskapen i sin egna organisationer. 
 
En god och hälsofrämjande arbetsmiljö 
Det verksamhetsnära arbetsmiljöarbetet som bedrivs i förvaltningarna utgör en rad olika 
åtgärder i syfte att skapa hälsofrämjande arbetsplatser. Sedan tidigare bedrivs ett aktivt arbete 
för att förebygga ohälsa och genom hälsofrämjande insatser förebygga sjukskrivningar med 
avstamp i en handlingsplan för att minska sjuktalen. Utöver de insatser som görs i 
hälsofrämjande, förebyggande och rehabiliterande syfte tillsattes under våren 2019 en 
arbetsgrupp för regiongemensamt arbetssätt i arbetsmiljö och rehabilitering. Under året har 
arbetsgruppen arbetat fram ett strukturförslag för en regiongemensam arbetsmiljö- och 
rehabiliteringsprocess. Syftet med uppdraget är att framställa och visualisera en förenklad 
arbetsmiljö- och rehabiliteringsprocess via intranätet med kortfattad vägledning och 
användbara arbetsmiljöverktyg. 
 
Specialistutbildning för sjuksköterskor ska minska brist  
Brist råder framförallt på grundutbildade sjuksköterskor och specialistsjuksköterskor inom 
områdena medicin, kirurgi, onkologi, akutsjukvård, barn, operation, anestesi, intensivvård, 
psykiatri samt barnmorskor. Ett flertal insatser krävs för att långsiktigt hantera 
bristsituationen. Genom personalnämndens budget för kompetensutveckling ges finansiering 
för sjuksköterskor genom utbildningsanställningar och utbildningsförmåner vid 
specialistutbildning, totalt fanns 2019 möjlighet att ge 240 sjuksköterskor antingen 
utbildningsanställning eller utbildningsförmån. 
 
Kompetensutvecklingsinsatser för undersköterskor/skötare med flera pågår 
Region Skåne ska arbeta med kompletterande utbildningsinsatser för att täcka 
kompetensluckor i verksamheten och för att främja rätt använd kompetens. Särskilda 
satsningar ska göras på kompetensutveckling för undersköterskor, men också för att stimulera 
nytänkande på arbetsplatser för vad undersköterskan kan ha för uppgifter. En stor 
kompetensutvecklingssatsning har genomförts för undersköterskor, skötare och 
barnsköterskor som är anpassat för både nyutbildade och erfarna medarbetare. 
Utbildningsprogrammet ger deltagarna ökad förståelse och fördjupade kunskaper i både 
somatisk och psykiatrisk omvårdnad och ska vara värdeskapande för patienten. Genom 
Yrkeshögskolan finns möjlighet att erbjuda specialistutbildning för undersköterskor inom 
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olika områden t ex ambulanssjukvård. Region Skåne har samarbetat med 
utbildningsanordnare som har ansökt till Myndigheten för yrkeshögskolan (YH) om att få 
bedriva utbildningar till specialistundersköterska inom ambulanssjukvård, operation, anestesi, 
intensivvård, äldres hälsa och psykisk ohälsa. 
 
Äldre medarbetare ska tas tillvara 
Frågan om äldre medarbetares bidrag till kompetensförsörjningen uppmärksammas allt mer, 
men ännu utnyttjas befintligt regelverk för att främja att medarbetaren kvarstår som 
yrkesverksam i alltför begränsad omfattning. På sikt bedöms regelverket dock få stor 
betydelse, särskilt för nyckelpersonal som exempelvis läkare inom primärvården. Beslut finns 
om att fortsatt utveckla handledarrollen och att genomföra insatser för äldre medarbetares 
möjligheter till handledaruppdrag. Exempelvis deltar äldre medarbetare med erfarenhet inom 
hälso- och sjukvård som mentorer inom satsningen Kliniskt basår för nyutexaminerade 
sjuksköterskor. 
 
Ett omfattande utbildningsuppdrag 
Region Skånes omfattande utbildningsuppdrag ger goda möjligheter att rekrytera medarbetare 
med rätt kompetens. En bra praktik, utbildningsperiod och så vidare med hög kvalitet i 
exempelvis handledning ger goda förutsättningar för att rekrytera framtida medarbetare. En 
del i att säkra den framtida kompetensförsörjningen är att ha en god genomströmning av 
studenter på lärosätenas sjuksköterskeprogram. Som ett led i detta genomfördes täta dialoger 
med Skånes tre lärosäten; Malmö universitet, Högskolan Kristianstad och Lunds universitet. 
Dialogerna mynnade ut i tre överenskommelser, en med respektive lärosäte, där lärosätena 
från hösten 2019 har antagning till specifika orter där studenterna kommer att göra den största 
delen av sin verksamhetsförlagda utbildning (VFU). Målsättningen är att den lokala 
anknytningen till sjukhusorterna ska ge studenterna en ökad trygghetskänsla under VFU-
perioderna, att sjukhusen känner ett större ansvar för studenterna under den 
verksamhetsförlagda utbildningen och att lärosätena får en större genomströmning av 
studenter som kommer att kunna anställas i Region Skåne. För att den praktiska delen av 
utbildningarna ska bli kvalitativt bra för både studenter och arbetsgivare är det av största vikt 
att det finns handledare i verksamheterna. De praktikavtal som Region Skåne har med 
utbildningsanordnare ställer särskilda krav på handledning som en viktig del i den 
verksamhetsförlagda utbildningen. Ett flertal interna handledningskurser har genomförts med 
deltagare från olika yrkesgrupper och över förvaltningsgränserna. Region Skåne har även köpt 
uppdragsutbildningar i Handledning från Malmö universitet. 
 
Fortsatt beroende av inhyrning från bemanningsföretag  
Arbetet med att minska beroendet av inhyrning av personal till Region Skånes hälso- och 
sjukvård fortsätter och sedan mars 2019 finns en arbetsgrupp med representation från samtliga 
sjukvårdsförvaltningar. Gruppen arbetar med att hitta gemensamma insatser för att minska 
beroendet av bemanningsföretag. En av insatserna är att inrätta fler resursteam i Region 
Skåne. Resursteamen ska attrahera erfarna medarbetare som vill arbeta på ett mer flexibelt 
sätt och därmed konkurrera med de externa bemanningsföretagen. Det sker en översyn av 
anställningsvillkor i de sjukhusdrivna resursteamen, med ambitionen att dessa ska vara lika i 
hela regionen. Trots ett aktivt arbete med att minska beroendet av inhyrning ses ett stadigt 
ökande behov, framför allt av sjuksköterskor, såväl inom primärvård som somatisk och 
psykiatrisk vård. En fördjupad analys av orsakerna till ökad sjuksköterskeinhyrning har gjorts. 
Analysen visar på behov av inhyrning på grund av brist på sjuksköterskor med rätt 
kompetens, möjligheten att hålla vårdplatser öppna och att upprätthålla önskad 
operationskapacitet. Det ses även en ökning av läkarinhyrning, främst till primärvården men 
också till den specialiserade somatiska vården. Psykiatrin har fortsatt ingen inhyrning av 
läkare. 
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Långsiktigt stark ekonomi   
 
Region Skånes verksamheter finansieras av de skånska skattebetalarna. Verksamheter har en 
skyldighet att hushålla med skattemedlen på bästa sätt och ständigt arbeta för att öka såväl 
produktiviteten som effektiviteten. Alla förändringar ska vara finansierande innevarande år 
och får inte överstiga de budgetramar som angivits i plan år två och tre.  
 
Hälso- och sjukvårdsnämnden ansvarar för all hälso- och sjukvård samt viss tandvård för 
folkbokförda personer i Skåne. Kostnadsansvaret omfattar samtlig vård som är upphandlad, 
bedrivs i vårdval eller omfattas av annan lagstiftning. Nämnden ansvarar inte för kostnader 
för övrig vård i egen regi utan det ansvaret ligger på övriga nämnder och sjukhusstyrelser. 
Ansvarsområdet omfattar också den större delen av kostnader för folkbokförda personer i 
Skåne som vårdats utanför Skåne, för kostnader i samband med asylsökande, papperslösa 
samt för kostnader förknippade med patientrörlighetslagstiftningen. Vidare ansvarar nämnden 
för kostnaderna för läkemedelsförmånen, forskningsfrågor och läkarutbildning AT/ST/PTP. 
Finansieringen omfattar även olika typer av bidrag och riktade satsningar initierade nationellt 
eller regionalt i syfte att lyfta den skånska vården ur olika perspektiv. Finansieringen består 
förutom nämndens regionbidrag av externa intäkter i form av statsbidrag eller annan statlig 
ersättning från Migrationsverket. 
 
Ekonomiskt ingångsläge  
Hälso- och sjukvårdsnämnden erhöll dels kompensation vid årets ingång för LPIK och 
demografi och dels ett effektiviseringskrav om två procent, nettoprisuppräkningen uppgick till 
1,4 procent.  Nämnden tillfördes också särskilda satsningar beslutade av fullmäktige om totalt 
692 miljoner kronor. Av dessa är 371 miljoner kronor destinerade till vårdcentralerna. 
Kostnadsposterna köpt vård från andra regioner samt för vårdvalen inom specialiserad sjuk- 
och tandvård och vårdvalet kopplat till den så kallade rehabiliteringsgarantin var vid årets 
ingång inte fullt ut finansierade i den tilldelade budgeten för nämnden. Då många av 
nämndens ansvarsområden är låsta i avtal och andra överenskommelser har det varit svårt för 
nämnden att minska sina kostnader på kort sikt.  
 
Resultat Hälso- och sjukvårdsnämnden  
Resultatet för hälso- och sjukvårdsnämnden för år 2019 blev -438,8 miljoner kronor, utfallet 
per budgetområde visas i nedanstående tabell. 
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Hälso- och sjukvårdsnämnden senaste prognos beräknade ett underskott för 2019 om 360 
miljoner kronor vilket innebär att resultatet blev knappt 79 miljoner kronor sämre än 
förväntat. De enskilt största anledningarna till prognos avvikelsen är ett oerhört stort inflöde 
av fakturor från andra regioner och höga kostnader för Hälsovalet. Nedan återfinns analyser 
per verksamhetsområde 
 
Köp av verksamhet 
LOV (Lagen om valfrihet) inom sjukvård 
Hälsoval Skåne: Nettokostnaden för ersättningarna inom Hälsoval Skåne blev 5 475,5 
miljoner kronor vilket är en ökning jämfört med 2018 med 12,5 procent. Budgeterade 
kostnader var 5 277,5 miljoner kronor. Största delen av kostnadsökningen beror på den extra 
satsning som gjordes i ersättningarna till vårdcentralerna vilket innebar en vårdpengsökning 
mellan åren med nio procent jämfört med 2018. Orsaken till budgetöverskridandet beror 
främst på att rörliga ersättningar blev högre än budget.  
Nettokostnaden för ersättningarna inom vårdvalet Barnavårdscentral blev 352,1 miljoner 
kronor vilket är oförändrat jämfört med föregående år. Antalet barn, listade på BVC, har legat 
still mellan åren. Nettokostnaden för ersättningarna inom vårdvalet Barnmorskemottagning 
blev 330,6 miljoner kronor vilket är en ökning med 6,3 procent. 
Nettokostnaden för vårdval Psykoterapi blev 171 miljoner kronor och överskred budget med 
43,4 miljoner kronor. Jämfört med föregående år ökade kostnaderna något, 5,5 miljoner 
kronor.  
 
Specialistvårdval sjukvård: Nettokostnaderna för 2019 för de fyra specialistvårdvalen inom 
sjukvård (Grå Starr, Övrig Ögonsjukvård, Hudsjukvård samt LARO) blev sammanlagt 744,7 
miljoner kronor och jämfört med samma period föregående år är det en ökning med 5,5 
procent. Kostnadsökningen är främst inom specialistvårdvalen Hudsjukvård (13,2 %) och 
LARO (7,5 %). Resultatet på totalen innebär ett budgetöverskridande med cirka 120 miljoner 
kronor. Anledningen till att kostnaderna har ökat i år jämfört med föregående år beror främst 
på fortsatt stigande produktionsutveckling inom Hudsjukvård (8,6 %) och övrigt Ögon 

RESULTATRÄKNING 2019 Utfall 2019 Budget 2019 Avvikelse Utfall 2018 Avvikelse

Intäkter
Regionbidrag  14 423,3 14 423,3 0,0 14 204,5 218,8
Statsbidrag för Rehabiliteringsgaranti 0,0 0,0 0,0 65,0 -65,0
Statlig ersättning från Migrationsverket 149,8 150,0 -0,2 170,3 -20,5
Summa Intäkter 14 573,1 14 573,3 -0,2 14 439,8 133,3

Kostnader
FV uppdrag MS o Hstad 0,0 0,0 0,0 -801,9 801,9
Hälsoval -5 326,2 -5 149,9 -176,3 -4 789,5 -536,7
Vårdval Psykoterapi & MMS (2018) -171,0 -127,6 -43,4 -172,4 1,4
Specialistvårdval (sjukvård) -744,7 -624,4 -120,3 -705,7 -39,0
Köpt vård (Andra landsting) -657,9 -402,0 -255,9 -437,1 -220,8
EU vård -90,2 -51,0 -39,2 -89,4 -0,8
Extern regi (LoU mm) -1 737,1 -1 703,0 -34,1 -1 625,1 -112,0
Asyl -116,9 -150,0 33,1 -138,1 21,2
Tandvård inkl vårdval -877,6 -891,1 13,5 -829,8 -47,8
Läkemedel -3 757,1 -3 864,4 107,3 -3 649,2 -107,9
AT/ST -626,1 -661,3 35,2 -587,9 -38,2
Omkostnader nya sjukhusomr -33,3 -50,0 16,7 -49,7 16,4
Incitamentspaketet -105,0 -141,0 36,0 0,0 -105,0
Övrigt HSN -768,8 -757,6 -11,2 -730,2 -38,6
Summa Kostnader -15 011,9 -14 573,3 -438,6 -14 606,0 -405,9

VERKSAMHETENS RESULTAT -438,8 0,0 -438,8 -166,2 -272,6
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sjukvård 1,6 procent, däremot är produktionsutvecklingen lägre inom Grå Starr (-1,9 %) och 
LARO (-0,9 %).   
 
Vad gäller LARO-enheterna har man minskat sin produktion på åtgärden ”Besök 
medicinhämtning” (medicinadministrering/inställning) med över 18 000 besök. Istället har 
produktionen av teambesök ökat med 15 700 besök, vilket har en betydligt högre ersättning än 
den förstnämnda. Således blev nettokostnaderna högre år 2019 jämfört med föregående år, 
fastän produktionsutvecklingen minskade på totalen med -0,9 procent (cirka 2000 besök). 
 
Verksamhet i enlighet med LOU, LOL och LOF 
Primärvård: Kostnaden för ersättningar till vårdgivare verksamma enligt nationella taxan 
(allmänläkare, fysioterapeuter) och upphandlad hembesöksbil blev 315,1 miljoner kronor 
vilket är 1,5 miljoner kronor lägre än föregående år, budget för perioden var 349,7 miljoner 
kronor. 
 
Somatik: Budgeten för privat upphandlad somatisk vård inom LOU och LOL är 810,8 
miljoner kronor för år 2019. Utfallet jämfört med budget visar ett överskott med 52,0 miljoner 
kronor under 2019. Nettokostnadsutvecklingen ökar med 3,9 procent och är 28,3 miljoner 
kronor högre jämfört med föregående år. Ersättning till LOU-avtalen för sluten vård minskar 
jämfört med föregående år. En bidragande orsak är att ett större avtal inom ortopedin övergått 
i egen regi under året samt att ett avtal haft minskade volymer inom slutenvården under året. 
Ökning inom öppenvården är bl.a. relaterad till en ökad skopiverksamhet inom ett avtal. 
Utbetald ersättning till vårdgivare med samverkansavtal fortsätter att minska något under 
2019 med 1,6 procent. Något avtal har upphört under året medan några vårdgivare har sålt och 
överlåtit etableringen. I samband med detta minskar ofta produktionen och därmed kostnaden 
för hälso- och sjukvårdsnämnden. Avtal inom vissa specialiteter kan även vara svårsålda 
vilket påverkar den totala produktionen. 
 
Vårdgarantiavtal: Region Skåne har nitton upphandlade vårdgarantiavtal som trädde i kraft 
2017.  Avtalen har samma konstruktion som tidigare vårdgarantiavtal och saknar ekonomiska 
tak. Avtalen skall finansieras via minskade köp/kostnader från andra landsting. Avtalen har 
medfört nettokostnader för hälso- och sjukvårdsnämnden under 2019 med 176,8 miljoner 
kronor vilket är 54,2 miljoner kronor högre än 2018 (122,6 miljoner kronor). Avvikelsen mot 
budgeterad nettokostnad är 89,9 miljoner kronor högre. Ökningen kan förklaras med att 
avtalen nyttjas i högre grad då tillgängligheten minskar och vården inte klarar av att uppfylla 
vårdgarantin. 678 fler vårdtillfällen utfördes till skånepatienter under 2019 och 8 161 fler 
besök. Merparten av ökningen inom slutenvården är relaterad till ortopedi. Även inom 
öppenvården finns den stora ökningen inom ortopedi men ökningar finns också inom urologi 
och endoskopier. Nyttjandegraden av andra regioner av Region Skånes avtal har fortsatt öka 
under 2019 men har planat ut under året jämfört med den kraftiga ökning som var föregående 
år. 
 
Psykiatri: Kostnaden för ersättningar till vårdgivare inom psykiatri upphandlade i enlighet 
med LOU eller verksamma enligt nationella taxan ökade under år 2019 jämfört med år 2018 
(10 %) och jämfört med budget var nettokostnaden 7,1 miljoner högre. De ökade kostnaderna 
beror bland annat på att Region Skåne har löst ut optioner under år 2019 för några vårdgivare. 
 
Ambulans: Utfallet 2019 är 316,7 miljoner kronor för LOU avtal som avser 
ambulanssjukvården. Nettokostnadsutvecklingen under året har ökat med 6,5 procent vilket 
beror till största delen på att uppdraget utvidgats inom avtalet med SOS Alarm. Utfallet av 
intäkter från fakturering av ambulanstransporter på uppdrag av andra landsting har ökat något 
med 0,9 miljoner kronor till 11,9 miljoner kronor. Under 2018 har totalt 158 751 uppdrag 



  

 43  
  

utförts i Region Skåne vilken är en större ökning med 6 472 (4,3 %) uppdrag jämfört med 
2018. Det är prioritet 1 uppdrag som ökat med 10,6 procent medan prioritet 2 och 3-
uppdragen har minskat med 1,4 procent. Totalt har 74 607 uppdrag utförts inom LOU-avtalen. 
 
Övrig köpt vård 
Andra regioner: De totala nettokostnaderna under 2019 för köpt vård från andra regioner är 
657,9 miljoner kronor vilket är 220,8 miljoner kronor högre än föregående år.   

 
 
Somatik: Nettokostnaden för somatisk vård har ökat med 120,4 miljoner kronor. 
Kostnadsökningen beror på att mer vård har utförts av andra regioner för skånepatienter. Det 
är framför allt vård utförd av Västra Götalandsregionen som står för en ökning med 45,5 
miljoner kronor fördelat både inom sluten- och öppenvård där större ökningar finns på 
kirurgiska enheter. Även ökningar i andra regioner såsom Halland, Kronoberg, Blekinge och 
Stockholm med totalt cirka 25 miljoner kronor.  
 
Psykiatri: Utfallet för psykiatrisk vård är 103,4 miljoner kronor för 2019 och nettokostnad 
har ökat med 45,1 miljoner kronor under året. Den stora delen av kostnadsökning kan 
hänföras till privat producerad psykiatrisk utomlänsvård, som ökat med 42,2 miljoner kronor. 
Det är framförallt kostnaden mot vissa regioner för neuropsykiatriska utredningar av barn som 
ökat. Ökad efterfrågan av behandling hos regionens enheter förväntas öka då dessa regioners 
avtal endast innefattar själva utredningen.  
 
Primärvård: Utfallet 2019 för primärvården är 139,6 miljoner kronor och 
nettokostnadsökningen har varit 56,4 miljoner kronor. En stor del av kostnadsmassan och 
kostnadsökningen är förknippad med köpt e-vård från producenter som Min Doktor och KRY 
m.fl. i framförallt regionerna Sörmland och Jönköping. 
 
Vård utförd på delegation minskar med 2,2 miljoner kronor och minskningen är relaterad till 
att delar av denna vård har flyttats till upphandlade avtal enligt LOU.   
 
Vård till asylsökande och papperslösa: Schablonersättningen från Migrationsverket baseras på 
hur många asylsökande som är boende inom Skåne per kvartal (utbetalningarna sker också 
kvartalsvis). Antalet asylsökande har under 2019 fortsatt att minska och schablonersättningen 
uppgick till 79 miljoner kronor vilket är en minskning jämfört med 2018 med 13 miljoner 
kronor. Samtidigt har också vårdkostnaden minskat för patientgruppen vilket gör att 
nettoutfallet har förbättrats och ligger i nivå med förra året.  
Ersättningar för så kallade kostnadskrävande patienter (100 000 kr fallen) och för varaktig 
vård har till följd av minskad patientgrupp också minskat något jämfört med förra året. 
Nettoresultatet kopplat till patientgruppen är fortsatt positiv och slutade på 33 miljoner 
kronor. 
 
EU-vård: Enligt patientsrörlighetsdirektivet har du som patient och medborgare i EU rätt att 
söka och få vård i annat EU land. Försäkringskassan ersätter patienten med den kostnad 

Vårdområde (Mkr) 2018 2019 Förändr
Somatik 258,2 378,6 120,4
varav vårdgarantipatienter 14,9 24,7 9,8
Psykiatri 58,3 103,4 45,1
Primärvård 83,2 139,6 56,4
Enligt särskild delegation 5,9 3,7 -2,2
Transporter m.m. 31,4 32,6 1,1
TOTAL 437,1 657,9 220,8
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vården hade kostat om du fått den i din hemregion. Ersättningen bekostas av hemregionen. 
Den faktiska kostnaden har succesivt ökat. För 2019 uppgår kostnaderna till 90 miljoner 
kronor vilket ska jämföras med ett statsbidrag på 35 miljoner kronor för ett helår. Det är stora 
eftersläpningar i faktureringen från Försäkringskassan vilket göra posten svår att analysera 
men antalet ärende om ersättning för kostnader till följd av vård i ett annat EU/EES-land har 
ökat jämfört med motsvarande period 2018. Det är framför allt antalet ärende rörande 
nödvändig vård som ökat.  
 
Region Skåne hanterade under 2019 drygt 3 500 ärende från Försäkringskassan gällande 
ersättning för vård i annat EU/EES-land, en ökning med drygt 500 ärende jämfört med 2018. 
Ökningen består i huvudsak av ärende rörande nödvändig vård. 
 
Planerad vård – drygt 1 500 ärende varav: 

• Svettbehandlingar i Danmark 590 ärende jämfört med 1 008 ärende 2018. 
Svettkliniken i Danmark lade ner sin verksamhet 2019-09-01 

• ADHD vuxna – utredningar och/eller återbesök i Danmark 370 ärende jämfört med 
296 ärende 2018   

• Ortopedi – 61 ärende jämfört med 91 ärende 2018 
• Nödvändig vård – 2 000 ärende, en ökning med cirka 400 ärende jämfört med 2018 

 
Tandvård 
Inom ramen för det samlade uppdraget finansieras barn- och ungdomstandvård, tandvård 
enligt tandvårdsreformen och övrig tandvård med bland annat avtal med Malmö Högskola.  
Utfallet 2019 är 877,6 miljoner kronor vilket är 13,5 miljoner kronor lägre kostnader än vad 
som är budgeterat (891,1 miljoner kronor). Nettokostnadsutvecklingen under 2019 har varit 
47,8 miljoner kronor vilket motsvarar en ökning med 5,8 procent. Resultatet per 
verksamhetsgren framgår av tabellen nedan. 

 
 
Valfrihet enligt LOV råder för barn och unga vuxna. 2019 valde 16 procent en annan 
vårdgivare än Folktandvården Skåne AB.  
 
Tandvårdslagen ger barn och unga vuxna till och med 23 år rätt till kostnadsfri och fullständig 
tandvård. 1 januari 2017 inkluderades 20 och 21-åringar, 2018 innefattades även 22-åringar 
och 2019 23-åringarna. Detta påverkar all tandvård, även specialisttandvården som också 
omfattas av LOV. Utöver åldersökningen har även antalet barn och ungdomar i dessa åldrar 
ökat i Skåne vilket påverkat kostnadsutvecklingen. 
Från och med 2019-07-01 ingår urval till tandregleringsbehandling som ett uppdrag inom 
vårdval specialiserad tandvård för barn och unga vuxna och hanteras via en temporär modell. 
Detta är en bidragande anledning till att urval och dess kostnader minskat men att produktion 
och kostnader för ortodontibehandlingar har ökat. 
 
Inom Region Skånes Tandvårdsstöd utförs bland annat uppsökande verksamhet och 
nödvändig tandvård för vissa äldre och funktionshindrade, tandvård för personer med behov 
av särskilda tandvårdsinsatser som led i kortvarig sjukdomsbehandling och tandvård för 

Område Utfall 2018 Utfall 2019 Förändr
Vårdval Allmän tandvård för barn & unga vuxna 440,8 484,5 9,90%
Vårdval Specialiserad tandvård för barn & unga vuxna 187,2 198,7 6,10%
Region Skånes Tandvårdsstöd 146,9 151,2 2,90%
Övrigt 54,9 43,2 – 21,3 %

829,8 877,6 5,80%
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personer med stora behov av tandvård på grund av långvarig sjukdom eller 
funktionsnedsättning. Arbetet fortlöper och fler berättigade patienter nås årligen vilket är en 
effekt av ökad samverkan med övriga Hälso- och sjukvården. De ökade kostnaderna inom 
Region Skånes Tandvårdsstöd beror på ökad produktion samt att Folktandvården AB höjt 
priset på utvalda åtgärder i sin prislista. Ersättningen till samtliga vårdgivare följer 
Folktandvården Skåne AB:s prislista. 
 
Läkemedel 
Kostnadsutveckling 
Region Skånes totala bruttokostnader för läkemedel inom förmån och på rekvisition, 
läkemedel enligt smittskyddslagen samt handelsvaror inom förmånen uppgick 2019 till 5,34 
miljarder kronor, vilket var en ökning med 4,8 procent jämfört med 2018. Dock är regionens 
nettokostnad lägre tack vare ett system med delvis sekretessbelagda läkemedelsrabatter. 
 
Region Skånes budgetmodell för kostnader inom läkemedelsförmånen bygger på en indelning 
i basläkemedel respektive klinikläkemedel. 2019 utgjorde basläkemedel 91 procent av den 
totala volymen i DDD (dagliga definierade dygnsdoser) respektive 39 procent av den totala 
förmåns-kostnaden. Kostnaden för basläkemedel ökade med 5,8 procent medan motsvarande 
bruttokostnadsökning för klinikläkemedel var 10,5 procent.   
 
Den största bruttokostnadsminskningen 2019 ses för smittskyddsläkemedel. I den nya 
nationella behandlingsrekommendation för hepatit C som gäller från 2018 inkluderas 
patienter med alla sjukdomstyper och svårighetsgrader vilket har inneburit ökat patientantal.  
 
Att patienterna kan behandlas så effektivt reducerar smittspridning, samtidigt som 
sjukdomsprogression till skrumplever och levercancer minskar och därigenom även behovet 
av vård inklusive levertransplantationer. Antalet behandlade patienter i Skåne ökade kraftigt 
2018 jämfört med 2017. Under 2018 fick 996 patienter behandling, jämfört med 287 under 
2017. 2019 minskade antalet patienter till 551 eftersom de flesta kända, missbruksfria 
patienter nu fått behandling. Ett aktivt arbete pågår tillsammans med sprutbytes- och LARO-
mottagningar för att nå även patienter i aktivt narkotikamissbruk, en nyckelgrupp för att 
förhindra smittspridningen. Satsningar för att öka tillgängligheten till vård resulterar också i 
ökade kostnader för läkemedel. Införande av valfrihetssystem (LOV) inom specialiserad vård 
har inneburit en ökande kostnad för berörda läkemedel. Bruttokostnaderna för LOV-relaterade 
läkemedel har ökat med 12 procent jämfört med 2018.  Ett aktivt läkemedelsarbete som leder 
till rationella läkemedelsval hos förskrivare I Skåne har lett till att de skånska kostnaderna för 
läkemedel som tidigare låg högt i jämförelse med andra landsting nu ligger betydligt lägre än i 
de flesta andra landsting. Från 2015 har dock ökningstakten stigit märkbart, såväl i Skåne som 
i andra landsting och detta har huvudsakligen väl motiverade orsaker som tillkomst av nya 
effektiva läkemedel. Den nationella processen för ordnat införande av nya läkemedel bidrar 
dessutom till snabbare introduktion av nya läkemedel. 
 
Läkemedel finansierade av HSN: Under 2019 uppgick budgeten för läkemedelsförmån med 
mera i Region Skåne till 3 864,4 miljoner kronor, vilken finansieras av hälso- och 
sjukvårdsnämnden. Utfall för 2019 uppvisar ett överskott i förhållande till budgeterad nivå 
med 85,6 miljoner kronor med hänsyn tagen till effekterna av finansieringsmodellen inom 
hälsovalet (107 miljoner kronor utan hälsovalet). Detta motsvarar en budgetavvikelse på 2,2 
procent. Resultatet för basläkemedel uppvisar ett budgetunderskott med 21,2 miljoner kronor, 
medan resultatet avseende klinikläkemedel inklusive nationellt solidariskt finansierade 
klinikläkemedel slutade på ett överskott på 73,2 miljoner kronor. Kostnaden för läkemedel 
som används inom specialistvårdvalen ökar inom förmånen med 1,3 procent, vilket ger ett 
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budgetunderskott på 7,7 miljoner och för rekvisition med 12,7 procent, med ett underskott på 
23,7 miljoner jämfört med budget. Inom hälso- och sjukvårdsnämnden hanteras även 
läkemedel utanför läkemedelsförmånen, såsom smittskyddsläkemedel, finansiering av 
läkemedel för sällsynta diagnoser enligt särskilda beslut samt kostnader för speciallivsmedel. 
Utfallet för smittskyddsläkemedel för 2019 ligger 109,5 miljoner kronor under budget. Detta 
är ett nettoutfall, ett resultat av nationellt framförhandlade riskdelningsavtal med tillverkarna. 
Anledningen till det stora överskottet är att läkemedelsrabatter är svåra att prognostisera samt 
att antalet individer minskade under 2019. Utfallet för läkemedel avseende läkemedel för 
sällsynta diagnoser hamnar 8,8 miljoner kronor över budget, vilket motsvarar en avvikelse på 
8,3 procent. För dessa extremt kostsamma läkemedel har enstaka patienter stor inverkan. 
Avvikelsen förklaras av nya, under året tillkommande beslut om introduktion. 
 
Övrigt  
Incitamentspaket: I budgeten för 2019 avsatte regionfullmäktige 141 miljoner kronor till en 
incitamentsmodell för att öka tillgängligheten. Hälso- och sjukvårdsnämnden har beslutat och 
implementerat modellen för 2019, vilken bygger på tre delområden: 1. Andel väntande till 
första besök inom 90 dagar, 2. Andel väntande till operation/åtgärd inom 90 dagar samt 3. 
Andel omhändertagna samordnade patienter. På helåret har sjukhusstyrelserna räknat hem 86 
procent av möjlig ersättning för målområde 1 (besök), 90 procent för målområde 2 
(operation/åtgärd) samt endast drygt 15 procent för målområde 3. Ökningen av antal patienter 
som skickas för samordning är större än ökningen av antal omhändertagna samordnade 
patienter vilket gör att gapet ökar. Andel omhändertagna är i princip oförändrat. Utfallet 
innebär ett överskott jämfört med budget om 36 miljoner kronor. 
 
Övrigt: Under posten Övrigt HSN finns många olika slags kostnadsposter. Det samlade 
utfallet uppgår till 769 miljoner kronor jämfört med en budget på 758 miljoner kronor. Den 
största delen av budgetöverskridandet är kopplat till ökade kostnader för tolk.  
 
Uppföljning av arbetet med intern kontroll  
Hälso- och sjukvårdsnämnden arbetar systematiskt med intern kontroll för att säkerställa en 
effektiv och korrekt användning av tilldelade resurser och uppdrag.  Hälso- och 
sjukvårdsnämndens beredningsgrupp har fungerat som arbetsgrupp tillsammans med 
ansvariga tjänstemän i arbetet med att utveckla såväl metoder och arbetssätt som 
kommunikationen kring densamma. Allt för att intern kontroll ska bli ett kraftfullt verktyg för 
att säkerställa att de mål och aktiviteter som är beslutade får avsedd effekt. För rapportering i 
årsredovisningen gäller en kombination av utfall i relation till mål och den effekt som 
internkontrollarbetet har haft. Bedömningen blir alltså en kombination av process och effekt.  
Bakgrund till rapporteringen är att resultatuppföljningen av mål visar att målen inte helt 
uppnås, men att processerna i sig fungerar. Kombinationen blir då att processen fungerar, men 
inte ger tillräcklig effekt. En konskevsens är också att riskbedömning kvarstår, som har ”följts 
upp” under året genom förnyad bedömning i delår, i förhållande till plan. Delar av de 
administrativa kontrollområden med den gemensamma servicefunktionen som utförare har 
inte utförts under 2019, bland annat med hänvisning till brister i kommunikation, resurser och 
prioritering. Kontroller kommer att utföras i enlighet med plan för 2020 och detta får bedömas 
som en rimlig åtgärd utifrån nuvarande förutsättningar.  
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Kontrollmiljö  
Vision och verksamhetsidé, liksom värdegrund och övergripande mål finns i Verksamhetsplan 
och budget som revideras och uppdateras varje år, utifrån detta styrande dokument 
konkretiseras hälso- och sjukvårdsuppdraget. Uppdraget ligger till grund för de 
förvaltningsuppdrag (egen regi) och de avtal och förfrågningsunderlag som används vid 
upphandling av privata vårdgivare. Dessa styrande dokument innehåller politiskt 
övergripande strategiska mål, i nuläget fyra (Serviceinriktad verksamhet, Drivande 
utvecklingsaktör, Attraktiv arbetsgivare, Långsiktig stark ekonomi). I uppdragen har dessa 
övergripande strategiska mål brutits ned och för område Hälso- och sjukvård utgörs de av god 
vårdområdena samt prioriterade medicinska områden. Såväl mål som uppföljningsindikatorer 
är både normativa och operativa i sin utformning och arbetet fortsätter att utveckla dessa. I 
reglementet finns beskrivningar av hur organisationen planeras samt vilka ansvar och roller 
den innehåller. Andra styrande dokument som stödjer arbetet är strategiska planer, 
handlingsplaner, policies, program, analyser etc. Arbetet fortgår för att bättre integrera den 
interna kontrollen i tjänstemannaledningen. Se vidare Bilaga – Rutin för regler och 
anvisningar för intern kontroll 
 
Riskbedömning  
I HSNs beredningsutskott diskuteras och arbetas riskbedömning fram som dokumenteras i den 
regionala gemensamma mallen (IK Plan). Regiongemensamma metoder och mallar används. 
Under året har arbetet för att ta fram en bruttorisklista påbörjats, denna kommer utgöra 
underlag för prioritering. 
 
Kontrollaktiviteter  
Anvisning för såväl månadsuppföljning som uppföljning per delår och år tas årligen fram för 
såväl förvaltning, nämnd/styrelse som för interna kontaktpersoner på koncernkontoret.  
 
Info/Kommunikation  
Såväl riskanalys som uppföljning av densamma inkl. utfall sker i HSNs beredningsutskott. 
Information sker även i tjänstemannaledningen vid Avdelning Hälso- och sjukvårdsstyrning. 
En regional arbetsgrupp finns sedan ett par år tillbaka som utvecklar och 
informerar/kommunicerar intern kontroll som verktyg. 
 
Uppföljning/utvärdering  

http://klportal.i.skane.se/uppfoljning/2019/Forms/AllItems.aspx?RootFolder=%2Fuppfoljning%2F2019%2F5%20Del%C3%A5rsrapportering%2F780%20H%C3%A4lso%2D%20och%20sjukv%C3%A5rdn%C3%A4mnd%2FFastst%C3%A4llda%20dokument
http://klportal.i.skane.se/uppfoljning/2019/Forms/AllItems.aspx?RootFolder=%2Fuppfoljning%2F2019%2F5%20Del%C3%A5rsrapportering%2F780%20H%C3%A4lso%2D%20och%20sjukv%C3%A5rdn%C3%A4mnd%2FFastst%C3%A4llda%20dokument
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Uppföljning sker enligt regionövergripande instruktion samt i verksamhetsberättelse per delår 
och år. Utarbetade former av olika dialoger sker enligt rutin för privat vård på olika nivåer i 
organisationen. Nationellt rapporteras resultat från vårdverksamheten kontinuerligt. I Region 
Skånes indikatorbibliotek presenteras såväl de övergripande strategiska målen och 
indikatorerna. Resultaten redovisas bland annat i Kvalitetsapplikationen. 
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Bilaga: Tabeller kvalitetsuppföljning för 
styrelser och nämnder 
 
I denna bilaga sker resultatredovisning av de olika kvalitetsområdena i Hälso- och 
sjukvårdsuppdraget 2019. Till varje kvalitetsområde finns övergripande mål, och i flera fall 
delmål, i syfte att säkerställa vård av god kvalitet. Inom varje område redovisas relevanta och 
mätbara uppföljningsindikatorers resultat. Indikatorerna kommer dels från uppdraget, men 
kan även vara andra aktiva regiongemensamma indikatorer. Uppföljningen kan avse andra 
perioder än januari-december 2019.  
I Region Skånes Indikatorbibliotek (IB) beskrivs samtliga indikatorerna och målnivåerna mer 
detaljerat.  
De flesta resultaten är hämtade ur Kvalitetsapplikationen, men även andra källor har använts 
och preciseras i dessa fall. 
 
Samlad uppföljning av kvalitetsområden 

Övergripande mål 
Samtliga Region Skånes kvalitetsområden ska ha en positiv utveckling och minst hälften 
av indikatorerna inom respektive område ska nå högsta målnivå18 
 

Indikatorer  IDnr Målnivå Utfall 2019 Utfall 2018 

Samlad målbild för kvaliteten ID0396 50 % 18 21 

 
Tillgänglig hälso- och sjukvård  

Övergripande mål 
God tillgänglighet till hälso- och sjukvård 
 
Delmål 
Följsamhet till vårdgarantin inklusive förstärkt vårdgaranti i primärvård 
Indikatorer  IDnr Målnivå Utfall 2019 Utfall 2018 

Telefontillgänglighet i primärvården (enligt 
vårdgaranti) 

ID0075 > 95%  78,4 

Förstärkt vårdgaranti i primärvård inom 3 dagar ID0397 > 95%   
Vårdgaranti väntande inom 90 dagar, första besök ID0069 > 95% 81,4 82 
Vårdgaranti väntande inom 90 dagar, 
operation/åtgärd 

ID0070 > 95% 66,3 68,6 

Delmål 
Öka tillgänglighet till specialistvård avseende besök samt operation/åtgärd 
Indikatorer  IDnr Målnivå Utfall 2019 Utfall 2018 
Följsamhet till medicinskt måldatum för genomförda 
återbesök 

ID0139 > 70% 66 29,2 

Väntande inom 60 dagar, första besök ID0071 > 80% 66,7 67,7 
Väntande inom 60 dagar, operation/åtgärd ID0072 > 80% 54,1 54,5 

 
18 I den regionala applikationen för kvalitetsuppföljning ska indikatorer inom respektive område nå högsta målnivån i 50 procent eller mer, det innebär att minst hälften av de ingående indikatorerna inom respektive område 

ska vara grönmarkerade.  

https://kunskapsnavet.ortelius.se/public/verso?id=fa3a6cd5-177d-2953-f631-aa0000c84f70
https://qlikview.i.skane.se/QvAJAXZfc/opendoc.htm?document=medicinskaindex%5Ckvalitetsapplikation.qvw&lang=sv-SE&host=QVS%40Cluster
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Övrigt aktiva indikatorer 
Indikatorer  IDnr Målnivå Utfall 2019 Utfall 2018 

Hanteringstid för remisshantering – beslut till ankomst ID0073 ≥90% 76 75,2 
Hanteringstid för remisshantering – ankomst till 
granskning 

ID0074 ≥90% 89 79,5 

Tillgänglighet MR, väntande inom 30 dagar ID0078 >80% 39,7 36,4 

Tillgänglighet till operation av höftfraktur inom 24 
timmar 

ID0081 >80% 68 69 

 
Personcentrerad vård  

Övergripande mål 
Stärka partnerskapet mellan patient och hälso- och sjukvården 
 
Delmål 
Patientens förtroende för hälso- och sjukvården ska öka genom att upplevelsen av 
tillgänglighet, bemötande och respekt, information och kunskap samt delaktighet och 
involvering förbättras 
Indikatorer  IDnr Målnivå Utfall 2019 Utfall 2018 

NPE Tillgänglighet  ID0286   83 81 
NPE Bemötande  ID0287   86 84 
NPE Information  ID0288   76 75 
NPE Delaktighet  ID0291   80 79 
Delmål 
Ökad användning av de digitala lösningarna 
Indikatorer  IDnr Målnivå Utfall 2019 Utfall 2018 
Antal invånare som loggat in första gång i Journalen  ID0283 Öka 103 714 85 153 
Antal ny-, av- och ombokningar i Tidbok online ID0284 Öka 96 813 57 113 
Antal avslutade ärenden i E-tjänster på 1177.se ID0281 Öka 745 655 592 148 
Antal konton E-tjänster på 1177.se ID0282 Öka 822 572 718 858 
Delmål 
Utveckla sömlös vårdkedja för patienten utifrån behov 
Indikatorer  Idnr Målnivå Utfall 2019 Utfall 2018 

NPE Kontinuitet och koordinering (NPE) ID0290  73 72 
Övrigt aktiva indikatorer 
Indikatorer  IDnr Målnivå Utfall 2019 Utfall 2018 

Helhetsintryck ID0285  80,7 80 
Återinskrivning 1-30 dagar för äldre ID0091  14,9 13,9 

NPE resultat avser mätning av primärvård, vårdcentraler 
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Hälsoinriktad hälso- och sjukvård 

Övergripande mål 
Stärka primär- och sekundärprevention inom hälso- och sjukvården 
 
Delmål: 
Förbereda införande av riktade hälsosamtal på vårdcentral 
Indikatorer  IDnr Målnivå Utfall 2019 Utfall 2018 
NPE Diskuterade läkare eller någon annan ur 
personalen levnadsvanor med dig? 
(alkoholkonsumtion) 

ID0356  22 17 

NPE Diskuterade läkare eller någon annan ur 
personalen levnadsvanor med dig? (matvanor) 

ID0357  28 25 

NPE Diskuterade läkare eller någon annan ur 
personalen levnadsvanor med dig? (motion) 

ID0354  40 36 

NPE Diskuterade läkare eller någon annan ur 
personalen levnadsvanor med dig? (tobaksbruk) 

ID0355  26 22 

Delmål 
Förbättra sekundärprevention inom hjärta-kärl, diabetes och stroke 
Indikatorer IDnr Målnivå Utfall 

1809-1908 
Utfall 
1709-1808 

Andel icke-rökare (T2D>18 år)  ID0202  ≥ 95% 75,4 81,4 
Andel med rökstopp 3 mån efter stroke  ID0207  ≥ 80% 33,2 31,7 
Andelen som deltagit i fysiskt träningsprogram efter 
12-14 månader efter akut hjärtinfarkt 

ID0160  ≥ 60% 16,5 53,4* 

Andelen rökare som slutat efter 12-14 månader efter 
akut hjärtinfarkt 

ID0159 ≥70% 56,2 57,7 

* Annan indikatoruträkning, stor förändring i registreringen i Sephiaregistret (patienturvalet är utökat och skall 
ha deltagit 18 ggr inom fyra månader för att det skall räknas att man deltagit i fysiskt träningsprogram) en 
skärpning jfr tidigare då enbart deltagande under en tremånadersperiod registrerades. Mer information på 
Vården i siffror 

 

Jämlik hälso- och sjukvård  

Övergripande mål 
Omotiverade skillnader i vård, behandling och bemötande ska minska 
 
Delmål 
Omotiverade skillnader inom hjärta-kärl, diabetes och stroke ska minska 
Indikatorer IDnr Målnivå Utfall 

1809-1908 
Utfall 
1709-1808 

Andel direktintag på strokeenhet, IVA eller NKK ID0270 >90% 84,1 81,6 
Andel med HbA1c > 70 mmol/mol (T1D>18år) ID0193 <20% 20,6 20,8 
Andel med HbA1c > 70 mmol/mol (T2D>18år) ID0197 ≤10% 9,9 9,6 
Andelen som deltagit i fysiskt träningsprogram efter 
12-14 månader efter akut hjärtinfarkt* 

ID0160 ≥60% 16,5 53,4 

* Annan indikatoruträkning, stor förändring i registreringen i Sephiaregistret (patienturvalet är utökat och skall 
ha deltagit 18 ggr inom fyra månader för att det skall räknas att man deltagit i fysiskt träningsprogram) en 
skärpning jfr tidigare då enbart deltagande under en tremånadersperiod registrerades. Mer information på 
Vården i siffror 
 

 

https://vardenisiffror.se/
https://vardenisiffror.se/
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Säker hälso- och sjukvård  

Övergripande mål 
Minska vårdskador 
 
Delmål 
Minska förekomsten av trycksår, fallolyckor, vårdrelaterade infektioner och 
undernäring 
 
Indikatorer 

IDnr Målnivå Utfall 
2019 

Utfall 
2018 

Riskbedömning avseende fall ID0012 >79,5% 78,8 77,5 
Andel patienter 18 år och äldre med trycksår uppkomna 
under vårdtiden (ppm) ID0240 ≤4% 6,7 7,1 

Riskbedömning avseende undernäring 18 år och äldre 
(slutenvård) 

ID0337 >79,5% 67,8 66,7 

Vårdplan undernäring 18 år och äldre ID0338 >95% 84 84,7 
Vårdrelaterade infektioner (ppm) 

ID0025 
SUS ≤8 
CSK/Hbg ≤6 
Övriga ≤4 

11 10,4 

Delmål 
Minska överbeläggning, utlokalisering samt överflyttning av patienter 
Indikatorer IDnr Målnivå Utfall  

2019 
Utfall 
2018 

Utlokaliserade patienter  ID0010 <0,5/100 1,1 1,0 
Överbeläggning  ID0128 <1/100 6,4 4,8 
Överflyttning IVA patienter pga. resursbrist  ID0136 <1,5 3 5,1 
Delmål 
Ökad säkerhet i läkemedelsanvändningen 
Indikatorer IDnr Målnivå Utfall 

2019 
Utfall 
2018 

Utskrivningsinformation läkemedel ett eller fler läkemedel ID0306 >70% 70 73 
Tvärprofessionella läkemedelsgenomgång (primärvård) ID0016 >50% 24 22 
Tvärprofessionell läkemedelsgenomgång, inkl. 
läkemedelsavstämning (slutenvård) 

ID0015 >50% 24 29 

Olämpliga läkemedel Äldre (>75 år) ID0028 <25 000 
DDD/1000 

24 735 25 909 

Delmål 
Minska antibiotikaförskrivningen 
Indikatorer IDnr Målnivå Utfall  

2019 
Utfall 
2018 

Öppenvårdsantibiotika (vårdcentralerna)  ID0011 <320 313 322 
Bredspektrum antibiotika vid urinvägsinfektion  ID0049 <10% 12 12 
Penicillin V vid behandling av barn med 
luftvägsantibiotika  

ID0050 >75% 75 75 

Övrigt aktiva indikatorer 
Indikatorer IDnr Målnivå Utfall  

2019 
Utfall 
2018 

Vårdplan avseende fallrisk ID0013 >95% 88,4 88,8 
Riskbedömning avseende trycksår ID0021 >79,5% 78,8 77,7 
Vårdplan avseende trycksår ID0223 >95% 84,6 85,2 
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Effektiv hälso- och sjukvård  

Övergripande mål 
Skapa bästa möjliga hälsa för patienten utifrån tillgängliga resurser 
 
Delmål 
Utveckla effektiv vård inom nära vården 
Indikatorer IDnr Målnivå Utfall 

 2019 
Utfall 
2018 

Återinskrivning 1-30 dagar för äldre ID0091 
 

15,1 15,0 

Delmål 
Utveckla uppföljningen av effektiv vård, patientnytta och resultat, produktions- och 
kapacitetsplanering 
Indikatorer IDnr Målnivå Utfall  

2019 
Utfall 
2018 

Samlad målbild för kvaliteten                          ID0396 50 18 21 
 

Prioriterade områden  

Primärvård  

Övergripande mål 
Utveckla primärvården som första instans vid behov av hälso- och sjukvård 
 
Delmål 
Patienternas förtroende för primärvården ska öka 
Indikatorer IDnr Målnivå Utfall 2019 Utfall 2018 
NPE Helhetsintryck      ID0285  

 
81 80 

NPE Tillgänglighet ID0286  83 81 
NPE Bemötande och respekt ID0287  86 84 
NPE Information och kunskap ID0288  76 75 
NPE Emotionellt stöd  ID0289  77 76 
NPE Kontinuitet och koordinering ID0290  73 72 
NPE Delaktighet och involvering ID0291  80 79 

 

Psykisk hälsa  

Övergripande mål 
God vård vid psykisk ohälsa  
 
Delmål 
God tillgänglighet till vård vid psykisk ohälsa 
Indikatorer IDnr Målnivå Utfall 

2019 
Utfall 
2018 

Tillgänglighet BUP, genomförda förstabesök inom 30 
dagar 

ID0079 ≥95% 83,6 92,3 
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Tillgänglighet BUP, genomförda fördjupade utredning 
och behandling   

ID0080 ≥80% 90 8,3 

Tillgänglighet till vuxenpsykiatri inom 30 dagar ID0233 ≥60% 29,2 31,6 
Antal akutsökanden på vuxenpsykiatriska 
akutmottagningar 

ID0222 Ingen 
ökning 

14,9  

Delmål 
Nollvision för suicid 
Indikatorer IDnr Målnivå Utfall 

2019 
Utfall 
2018 

Suicidprevention - återbesök inom 8 dagar ID0009 >55%  59 57,4 
Suicidincidensen i Skåne ID0164 Minska 13,6* 13,2** 
Övrigt aktiva indikatorer 
Indikatorer IDnr Målnivå Utfall  

2019 
Utfall 
2018 

Tvångsvård ID0002 ≥10% 
minskning 

3,2  

Förskrivning av pregabalin (Lyrica) ID0042 0 % ökning -3,4 -0,7 
Återfallsförebyggande läkemedel vid alkoholmissbruk ID0045 >5% ökning -5  
Registreringar för orosanmälan enl Socialtjänstlagen ID0255  14  

Samordnad individuell plan ID0001 ≥10% 
ökning 

-5,1 -4,4 

*Avser resultat för 2018 
** Avser resultat för 2017 
Källa: Socialstyrelsens dödsorsaksregister 

 

Akutsjukvård  

Övergripande mål 
Tillgänglig och effektiv akutsjukvård  
 
Delmål 
Öka tillgängligheten i akutsjukvården 
Indikatorer IDnr Målnivå Utfall  

2019 
Utfall 
2018 

Andel patienter som nås inom 20 minuter av ambulans 
vid prio 1 larm  

ID0211 > 90% 80,7 82,4 

Andel patienter med misstanke om svår sepsis som 
erhåller antibiotika inom 1 timme  

ID0303  98,1 97,2 

Andel patienter som vistas kortare tid än 4 timmar på 
akutmottagningen 

ID0068 
 

>80% 59,8 63,3 

Andel patienter som väntar kortare tid än 2 timmar på 
inskrivning till vårdavdelning från akutmott 

ID0340 >80% 48,5 55,3 

Andel patienter som väntar mindre än 1 timme på 
första läkarbedömning (akutmottagning)  

ID0210 ≥80% 44,7 45,3 

Tillgänglighet till operation av höftfraktur inom 24 
timmar 

ID0081 ≥80% 68 69 

Reperfusion vid STEMI/LBBB inom rekommenderad 
tid  

ID0153 ≥90% 75,6* 74,9** 

Mediantid från ankomst till sjukhus till trombolysstart ID0269 ≤40 min 43,5* 46,5** 

*Avser tidsperioden 1809-1908 
** Avser tidsperioden 1709-1808 

 

 

https://sdb.socialstyrelsen.se/if_dor/resultat.aspx
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Cancervård  

Övergripande mål 
Högkvalitativ cancervård i hela Skåne  
 
Delmål 
Fortsatt utveckling av standardiserade vårdförlopp (SVF) 
Indikatorer  

IDnr 
Målnivå Utfall  

2019 
Utfall 
2018 

Kontaktsjuksköterska vid cancer  ID0242 ≥80% 78 71 
SVF 80 procent inom stipulerad tid  ID0341 ≥80% 38 40 
Andel patienter med cancerdiagnos som ingår i SVF ID0342 ≥70% 80 78 
Delmål 
Förbättra tillgången till cancerrehabilitering 
Indikatorer IDnr Målnivå Utfall  

2019 
Utfall 
2018 

Andel nydiagnostiserade patienter som erbjuds 
rehabiliteringsbedömning 

ID0343 ≥80% 50 34 

Övrigt aktiva indikatorer 
Indikatorer IDnr Målnivå Utfall  

2019 
Utfall 
2018 

Akut leukemi, AML/ALL ID0272 > 80% 93 97 
Huvud Halscancer  ID0273 > 80% 55 59 
Matstrupe-magsäckscancer  ID0274 > 80% 35 25 
Prostatacancer  ID0275 > 80% 26 22 
Urinvägscancer  ID0276 > 80% 2 8 
Lungcancer  ID0277 > 80% 25 22 
Bröstcancer  ID0278 > 80% 34 43 
Tjock- och ändtarmscancer  ID0279 > 80%  36 31 
Lymfom  ID0280 > 80% 33 40 
Allvarliga ospecifika symtom AOS ID0307 > 80% 55 64 
Bukspottskörtel ID0308 > 80% 23 31 
Cancer med okänd primärtumör CUP ID0309 > 80% 50 59 
Gallvägar ID0310 > 80% 18 38 
Hjärntumörer ID0311 > 80% 60 67 
Levercancer ID0312 > 80% 21 17 
Hudmelanom ID0313 > 80% 70 68 
Myelom ID0314 > 80% 58 69 
Äggstockscancer ID0315 > 80% 25 36 
Analcancer ID0326 > 80% 51 31 
Sarkom ID0327 > 80% 67 85 
Sköldkörtel ID0328 > 80% 19 35 
Testikelcancer ID0329 > 80% 25 32 
Peniscancer ID0330 > 80% 38 45 
Livmoderkroppscancer ID0331 > 80% 24 40 
Livmoderhalscancer ID0332 > 80% 11 13 
Njurcancer ID0333 > 80% 17 10 
Vulva cancer ID0390 > 80% 24 27 
Buksarkom ID0391 > 80% 32 21 
Neuroendokrina tumörer ID0392 > 80% 50 50 
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Kvinno- och förlossningsvård  

Overgripande mål  
God förlossnings-, neonatalvård och kvinnohälsa  
 
Delmål 
Säker vård i samband med barnafödande - gravida och födande kvinnor upplever 
tillgänglig, trygg och sammanhållen vård 
Indikatorer IDnr Målnivå Utfall  

2019 
Utfall 
2018 

Hänvisning till annan förlossningsavdelning (inte 
medicinskt skäl)  

ID0263 <5% 4,7 5,6 

Vaginal icke instrumentell förlossning  ID0353 >80 78,2 77,6 
Övrigt aktiva indikatorer 
Indikatorer IDnr Målnivå Utfall 

 2019 
Utfall 
2018 

Blödning > 1000 ml vid vaginal förlossning ID0345 <5,5 6,6 6,2 
Blödning > 1000 ml vid kejsarsnitt ID0346 <12 11,6 10,0 
Bristning grad 3-4 vid instrumentell förlossning ID0348 <8,7 9,6 9,6 
Bristning grad 3-4 vid icke instrumentell förlossning ID0349 <1,9 2,0 2,0 
Apgar < 7 vid 5 min hos fullgångna ID0351 <0,8 1,0 1,2 
pH < 7,05 ID0352 <1,0 1,6 2 
Hänvisning till annan förlossningsavdelning  
(medicinska skäl) 

ID0393  0,2 - 

 
 

Övriga kvalitetsområde (med hänvisning till HS uppdrag 2019) 

Äldre  
Övrigt aktiva indikatorer 
Indikatorer IDnr Målnivå Utfall  

2019 
Utfall 
2018 

Fallriskbedömning ID0012 >79,5% 77,3 76,4 
Riskbedömning avseende trycksår ID0021 >79,5% 77,4 76,5 
Vårdplan avseende fallrisk ska upprättas för patienter 65 
år och äldre med ökad fallrisk enligt fallriskbedömning 

ID0013 >95% 88,6 89 

Vårdplan avseende trycksår för patienter 65 år och äldre 
med ökad risk för trycksår enligt riskbedömning 

ID0223 >95% 84,8 85,3 

 

Diabetes sjukhus 
Övrigt aktiva indikatorer 
Indikatorer IDnr Målnivå Utfall 

1809-1908 
Utfall 
1709-1808 

Andel med HbA1c >70 mmol/mol (T1D≥18 år) ID0193 <20% 20,6 20,8 
Andel med blodtryck ≤140/85 (T1D ≥18 år) ID0236 >90%  73 73,6 
Median-HbA1c (T1D >18 år)  ID0237 <64 

mmol/mo
l 

58 59,5 

Andel som genomgått fotundersökning senaste året (T1D 
>18 år)  

ID0194 >99%  70,1 75,8 

Andel icke-rökare (T1D >18 år)  ID0196 ≥95%  81,9 80 
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Diabetes primärvård 
Övrigt aktiva indikatorer 
Indikatorer IDnr Målnivå Utfall 

1809-1908 
Utfall 
1709-1808 

Andel icke-rökare (T2D >18 år)  ID0202 ≥95%  75,4 81,4 
Andel med HbA1c >70 mmol/mol (T2D*≥18 år) ID0197 ≤10% 9,9 9,6 
Andel med blodtryck ≤140/85 (T2D ≥18 år) ID0198 ≥65% 50,5 52 
Median-HbA1c (T2D >18 år)  ID0199 <55 

mmol/mo
l 

50 50 

Andel som genomgått fotundersökning senaste året (T2D 
>18 år)  

ID0271 ≥99%  73,1 67,3 

 
 
Hjärt-lungsjukvård 
Övrigt aktiva indikatorer 
Indikatorer IDnr Målnivå Utfall 

1809-1908 
Utfall 
1709-1808 

Andelen som deltagit i fysiskt träningsprogram efter 12-14 
månader 

ID0160 >60% 16,5* 53,4 

Reperfusion vid hjärtinfarkt (STEMI/LBBB) ID0152 >85% 90,8 95,3 
Reperfusion vid hjärtinfarkt (STEMI/LBBB) inom rekom-
menderad tid 

ID0153 >90% 75,6 74,9 

Kranskärlsröntgen hos målgrupp vid hjärtinfarkt 
(NSTEMI) 

ID0154 >80% 84,6 81,8 

Specifikt läkemedel (P2Y12-blockerare) vid hjärtinfarkt 
(NSTEMI) 

ID0155 >90% 97,8 96,8 

Läkemedel (ACE-hämmare/ARB) hos målgrupp vid hjärt-
infarkt 

ID0156 >90% 89,4 91,3 

Täckningsgrad i kvalitetsregister ID0157 >95% 94,1 93,1 
Andelen med hjärtinfarkter < 75 år i RIKS-HIA som 
genomgår uppföljning  

ID0158 >90% 78,4 66,1 

Andelen rökare som slutat efter 12-14 månader ID0159 >70% 56,2 57,7 
Andelen med ett systoliskt blodtryck < 140 mm Hg efter 12-
14 månader 

ID0163 >75% 78,7 76,8 

Akut återinskrivning inom 30 dagar efter sjukhusvård på 
grund av hjärtsvikt 

ID0043 <10% 13,5** 12,9** 

*Annan indikatoruträkning, stor förändring i registreringen i Sephiaregistret (patienturvalet är utökat och skall 
ha deltagit 18 ggr inom fyra månader för att det skall räknas att man deltagit i fysiskt träningsprogram) en 
skärpning jfr tidigare då enbart deltagande under en tremånadersperiod registrerades. Mer information på 
Vården i siffror 
**Avser helår 2018 resp 2019 
 
 

Stroke 
Övrigt aktiva indikatorer 
Indikatorer IDnr Målnivå Utfall 

1809-1908 
Utfall 
1709-1808 

Andel med rökstopp 3 mån efter stroke  ID0207 ≥80% 33,2 31,7 
Andel direktintag på strokeenhet, IVA eller NKK  ID0270 ≥90% 84,1 81,6 
Andel reperfusionsbehandlade (trombolys eller 
trombectomi) vid stroke (alla åldrar)  

ID0131 ≥15%  19,3 19,4 

Andel med antikoagulatiabehandling efter kardioembolisk 
hjärninfarkt (<80 år)  

ID0151 ≥70% 83,5 83,7 

Mediantid från ankomst till sjukhus till trombolysstart  ID0269 ≤40 min 43,5 46,5 

https://vardenisiffror.se/
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Andel nöjda med rehabilitering, 3 mån efter stroke  ID0203 ≥87% 89,2 91 
Andel med fullt tillgodosedda behov av stöd och hjälp efter 
3 månader  

ID0204 ≥75% 56,1 62,9 

Andel med blodtryckssänkande behandling efter stroke  ID0205 ≥80% 78 76,8 
Andel med statinbehandling efter hjärninfarkt  ID0206 ≥75% 83,5 81,9 
Andel med uppföljningsbesök i öppenvård hos läkare 
och/eller sjuksköterska efter 3 månader  

ID0208 ≥90% 82,6 83 

 
 


	Sammanfattning
	Inledning
	En serviceinriktad verksamhet med hög kvalitet
	Samlad uppföljning av kvalitetsområden
	Tillgänglig hälso- och sjukvård
	Personcentrerad vård
	Hälsoinriktad hälso- och sjukvård
	Jämlik hälso- och sjukvård
	Säker hälso- och sjukvård
	Kunskapsbaserad vård
	Effektiv hälso- och sjukvård
	Tandvård
	Prioriterade områden
	Primärvård
	Psykisk hälsa
	Akutsjukvård
	Cancervård
	Förlossnings-, neonatalvård och kvinnors hälsa

	Produktion
	Uppföljning av verksamheter som bedrivs av privata utförare

	En drivande utvecklingsaktör
	Regional utvecklingsstrategi – Det öppna Skåne 2030
	Klinisk forskning
	Nationell högspecialiserad vård ska fortsatt utvecklas
	Digitalisering för framtidens hälso- och sjukvård
	Miljö

	Attraktiv arbetsgivare
	Den framtida kompetensförsörjningen ska säkras

	Långsiktigt stark ekonomi
	Ekonomiskt ingångsläge
	Resultat Hälso- och sjukvårdsnämnden
	Köp av verksamhet
	LOV (Lagen om valfrihet) inom sjukvård
	Verksamhet i enlighet med LOU, LOL och LOF
	Övrig köpt vård

	Tandvård
	Läkemedel
	Övrigt
	Uppföljning av arbetet med intern kontroll

	Bilaga: Tabeller kvalitetsuppföljning för styrelser och nämnder

