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Sammanfattning

Tillgéngligheten till den skanska hélso- och sjukvarden har inte, vid en sammantagen
bedomning, forbattrats under 2019 jamfort med 2018. Andel vdantande inom 90 dagar har varit
1 stort sett ofordndrad for besok (forsta kontakt), medan den minskat till operation/atgérd.
Aven antalet personer som vintar totalt sett (oavsett hur linge de vintat) och antalet personer
som har véntat mer dn 90 dagar, har 6kat for sdvil besok som for operation/atgiard. Andel
personer som far tillgdng till vissa undersokningar inom den tid som regionen satt som mal,
har forbattrats for exempelvis MR och ett antal hjartundersdkningar. Antalet patienter som
samordnas for besok eller operation i annan verksamhet i syfte att hélla vardgarantin har 6kat,
bade externt och internt. Det finns stora skillnader i tillgdnglighet mellan de olika
sjukhusstyrelserna. Det kan konstateras att sjukhusstyrelserna i Kristianstad, Ystad,
Hissleholm och Angelholm, i jimforelse med &vriga styrelser, har relativt god tillginglighet.

Upplevelsen av tillgang pa vérd, rimliga véntetider, jamlik vard och fortroendet for hilso- och
sjukvérden visar inga patagliga forandringar 1 2019 ars métningar. Den patientupplevda
kvaliteten i primérvéarden visar pa béttre resultat 2019 i samtliga omraden.
Implementeringsarbetet av det regionala vardprogrammet vald i ndra relationer har fortgatt i
samverkan med olika delar av varden, barnskyddsteam, kunskapscentra med flera. Aven
inférande av patientkontrakt pagér med aktivt stod fran SKR. Den 6vergripande
maélséttningen dr att patientkontrakt ska foras in i rdtt sammanhang inom utvecklingen av
arbetet med det framtida hélso- och sjukvardssystemet pa samma sitt som arbetet med
digitalisering.

Det systematiska arbetet med hélsoframjande och sjukdomsforebyggande fortsitter i enlighet
med de nationella riktlinjerna f6r behandling och prevention vid ohdlsosamma levnadsvanor.
Kunskapscentrum for levnadsvanor och sjukdomsprevention arbetar med kompetens- och
verksamhetsutveckling genom utbildningsinsatser inom omradet och verksamhetsbesok i
primdrvard for uppfoljning av det hilsoinriktade arbetet. Forberedelser for inforandet av
riktade hélsosamtal har initierats.

Det finns ett stort engagemang for 6kad jamlikhet 1 hdlso- och sjukvarden. I Region Skéane
bedrivs flera arbeten for att synliggéra omotiverade skillnader i varden, detta for att kunna
bedriva en kunskapsstyrd vard. Omotiverade strukturella skillnader kan forklaras av olika
faktorer och skiljer sig mellan olika omrdden. Kon, socioekonomin, samsjuklighet och
geografi dr viktiga perspektiv att studera niar omotiverade skillnader ska identifieras. Manga
pagaende insatser bidrar till en mer jimlik vard, t.ex. kunskapsstyrning, vardprogram och
utbildningsinsatser.

Resultaten av patientsékerhetsarbetet 1 Region Skéne fortsétter att i huvudsak ligga pa rikets
niva eller battre. For ménga av indikatorerna &r inga stora forandringar att vénta jamfort
foregaende ar vilket dr normalt inom omrédet. Dock kan dven sma forbéttringar fa stor
paverkan pé totalen forutom for de enskilda patienterna som undgér vardskada. Det dr med
andra ord viktigt att fortsdtta arbeta systematiskt och med talamod och uthallighet for att
ytterligare 6ka patientsdkerheten i regionen. Trots ambitidst satta malnivaer uppnds flera



malnivaer eller delmalnivder men det finns ocksé forbattringspotential inom samtliga delmal.
Ett fokuserat och strategiskt arbete dr darfor fortsatt av vikt.

Arbetet med att anpassa Region Skénes organisation for kunskapsstyrning efter den nya
nationella kunskapsstyrning modellen pagar. En 6versyn av Region Skanes Kunskapscentra
har genomforts for att sékerstélla integrering 1 kunskapsstyrningsorganisationen. Ett
kunskapsstyrningsrdd med representation fran sjukhusen, primérvard, tandvérd, och
kommunal vard har inréttats. Radet har ocksa en patientrepresentant. Foretriddare fran Region
Skane deltar i nationella och regionala programomraden. Kunskapsstyrning dr ocksa en viktig
del 1 den fortsatta utvecklingen av Skénes digitala vardinformationssystem (SDV). Under
2019 har ett flera riktlinjer och vardprogram tagits fram och faststéllts och Skanes
dmnesgrupper inom AKO har varit mycket aktiva med att revidera och skriva nya riktlinjer
till de nationella kliniska kunskapsstoden for primérvarden som administreras av SKR.

Region Skane kan pa samhillsekonomisk niva beskrivas som effektiv i termer av
hélsotillstdnd i relation till anvénda resurser. Flera kvalitetsindikatorer visar pa tydliga
forbattringar. En genomlysning, som fokuserade pa akutsjukhusen, visade att kostnader och
personal okat i snabbare takt dn vardproduktionen. Ett antal forbéttringsomraden
identifierades, dir fordndringsarbetet ytterligare accentueras genom omstillningen till en néra
vérd. Flera fordndringsarbeten visar pé en tydlig riktning déar ytterligare utveckling av mobila
team dr ett exempel men dven att fler soker 6ppenvard snarare dn slutenvard. Det ar
fortfarande en for hog andel patienter som oplanerat aterinskrivs. Genom framgéngsrik
implementering av digitala pulstavlor pd de flesta vardavdelningarna 1 Region Skane okar
samtidigt mojligheten till rétt och siker utskrivning.

Under 2019 har det skett en positiv utveckling och vid érets slut hade drygt hélften av alla
skaningar fast vardkontakt med namngiven lékare. Tillgdngligheten, sivél vid akuta akommor
som for patienter med kronisk sjukdom, ska fortsatt vara hog. Hog tillgénglighet och
kontinuitet skapar trygghet och fortroende och ska prioriteras. Vardcentralerna ska ta ett storre
ansvar for patientens hela vardprocess och har ett sérskilt ansvar for att koordinera varden av
dessa patienter med den kommunala hélso- och sjukvarden och specialistkliniker pa sjukhus
med prioritering av mélgrupperna mest sjuka och tidvis sviktande individer.

Arbetet med att oka patienters delaktighet i varden pégér, bland annat genom patientforum.
Tillgdngligheten har blivit simre till forsta besok inom BUP (barn- och ungdomspsykiatri)
och vuxenpsykiatri medan tillgéngligheten till f6rdjupad utredning och behandling inom BUP
har forbéttrats. Det sjdlvmordsforebyggande arbetet i Skéne pdgar i linje med Handlingsplan
for suicidprevention i Skane 2018-2022.

Vistelsetiderna pa vara akutmottagningar ligger fortsatt under uppsatta malnivder. En viktig
orsak dr att patienter som kraver inskrivning pa sjukhus ofta méste véinta pa vardplats.
Tillgdngligheten till ambulans har férsdmrats och ligger nu pa 80,7 procent att jimfora med
malnivan som dr mer dn 90 procent. Mediantiden till trombolysbehandling for patienter med
stroke ligger fortfarande pa en otillfredsstéllande niva.



Hogkvalitativ cancervard i hela Skane

Regionalt cancercentrum syd (RCC syd) har i juli i &r publicerat en strategisk utvecklingsplan,
Regional cancerplan 2019-2022, {6r cancervarden 1 sddra sjukvardsregionen, som har som
huvudmalséttning att minska antalet cancerfall, 6ka dverlevnaden och forbittra livskvaliteten
hos patienter med cancer. I Region Skane pagar ett langsiktigt arbete, inom samtliga
forvaltningar, for att utveckla varden for personer med cancer. Skane har varit framgéngsrika
med att involvera primdrvarden och den viktigaste forbattringen, som ar uppnadd, ér att alla
medborgare idag kan garanteras en likvirdig och jamlik utredning vid misstanke om cancer
oavsett var man soker véard i Skane. Ett stort forbattringsarbete for att forkorta véntetiderna
har genomforts och genomfors dagligen i hela Skéane 1 bade privat och offentligt driven vard,
dock ses en forsdmring jamfort med tidigare ar. En av 31 cancerprocesser nar ledtidmalet
(80 %) och nio av 31 nar delledtidsmalet (50 %). Flertalet far idag stod av en
kontaktsjukskoterska och maluppfyllelsen avseende tidig rehabiliteringsbeddmning har
forbattrats jamfort med forra ret.

Forlossningsvird och kvinnors hilsa

Under 2019 uppfylldes malet att minst 95 procent foder pé sjdlvvald forlossningsavdelning
vid fyra av fem forlossningsavdelningar. Kompetensforsorjning inom hela
graviditetsvirdkedjan &r ett angeldget omrade. En ny vardform i form av BB hemma (bb-vard
1 hemmet efter forlossning) har etablerats bade 1 Malmo och Helsingborg vilket har skapat fler
valmgjligheter for fodande. Ett forstarkt kunskapslige géllande riskfaktorer for dodfoddhet
har lett till att Expertgrupp for forlossningsvard under 2019, 1 vintan pa nationella
rekommendationer, har tagit fram en handlingsplan med prioriterade atgérder for att battre
omhénderta denna grupp. Denna handlingsplan kommer att implementeras med start under
2020.

Region Skanes uppdrag for hélso- och sjukvard 2019 beskriver mél, inriktning och
prioriterade omraden. Alla verksamheter ska arbeta i enlighet med Region Skénes uppdrag for
hélso- och sjukvéard 2019 och 1 6vrigt fortsatt bedriva verksamhet enligt tidigare uppdrag
och/eller beslut.

En serviceinriktad verksamhet med hog

kvalitet

Hailso-och sjukvérden i Region Skéne ska vara tillginglig, personcentrerad, hilsoinriktad,
jamlik, sdker, kunskapsbaserad och effektiv. Alla verksamheter ska strava efter en
sammanhéllen vérd anpassad efter patientens behov.

Ett antal kvalitetsomraden, beskrivna i Region Skanes kvalitetsapplikation, f6ljs upp med
utvalda indikatorer grupperat inom respektive omrade. Mélsittning 2019 ar att samtliga
kvalitetsomraden inom hilso- och sjukvard, ska ha en positiv utveckling i maluppfyllelse och
minst hélften av indikatorerna inom respektive omrade ska na hogsta malniva. Pa lang sikt ska
maluppfyllelse nas i samtliga omraden.

Samlad uppféljning av kvalitetsomraden

Region Skanes kvalitetsapplikation innefattar kvalitetsomraden som innehéller resultat fran
flertalet indikatorer. Syftet dr att ge en samlad uppfoljning inom dessa omréaden.



Malsittningen ar att resultaten for dessa indikatorer ska forbattras under aret och pa lang sikt
ska maluppfyllelse nas i samtliga omraden.

Overgripande mal

Samtliga Region Skines kvalitetsomriden ska ha en positiv utveckling och minst
hilften av indikatorerna inom respektive omride ska ni hogsta mélniva'

S Den medicinska kvalitén dr god men det finns forbattringspotential

Milet, att samtliga Region Skénes kvalitetsomrdden ska ha en positiv utveckling och minst
hilften av indikatorerna inom respektive omrade ska nd hogsta malniva, fir 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 méluppfyllelse, drygt 18 procent, 27 av 146 indikatorer, nar hogsta
malniva det vill séga &r grona, en forsdmring jamfort med 2018 (21 %).

Indikatorer och mélnivé beskrivs i detalj i Region Skénes Indikatorbibliotek (IB)?. Resultaten
redovisas 1 Region Skanes Kvalitetsapplikation och Kvalitetsportal.

Tillgéanglig hélso- och sjukvard
Tillgdinglig hdlso- och sjukvard innebdr att ingen patient ska behéva vinta oskdligt lang tid
pd de virdinsatser som hen behéver.’

Tillganglig halso- och sjukvard

Overgripande mal Delmal
God tillginglighet till Foljsambhet till vardgarantin inklusive forstarkt vardgaranti i
hilso- och sjukvird primérvard
Oka tillgénglighet till specialistvard avseende besdk samt
operation/atgird

Tillgéngligheten till den skanska hilso- och sjukvarden har inte, vid en sammantagen
beddomning, forbattrats under 2019 jamfort med 2018. Det finns stora skillnader i
tillgidnglighet mellan de olika sjukhusstyrelserna. Styrelserna har delvis olika uppdrag, och
styr 1 olika hog grad dver de nyckelkompetenser som behdvs vid exempelvis operationer. Det
kan konstateras att sjukhusstyrelserna i Kristianstad, Ystad, Hissleholm och Angelholm, i
jamforelse med Ovriga styrelser, har relativt god tillgédnglighet.

< Andel viintande till besok inom 90 dagar ir i princip oforindrad men kdoerna vixer
Andel vintande inom 90 dagar, till besok, uppgér i december till 83,6 procent jamfort med
83,9 procent december 2018. Totalt antal vintande till besok har 6kat nagot jamfort med
2018. I december vintande totalt 55 339 patienter pa ett forsta besok, jfr 54 330 i december
2018. Vintande mer dn 60 respektive 90 dagar ar dven de fler, jamfort med 2018. Flest antal
vantande mer dn 90 dagar, finns inom vardutbud 6gonsjukdom, ortopedi och kvinnosjukdom.

Antal vintande mer dn 90 dagar till besok, 2015-2019

!'I den regionala applikationen for kvalitetsuppfoljning ska indikatorer inom respektive omrade n& hdgsta malnivan i 50 procent eller mer,
det innebdr att minst hilften av de ingéende indikatorerna inom respektive omrade ska vara gronmarkerade.

21 Indikatorbiblioteket framgar respektive indikators nummer (N7 i IB), malnivd och mdtmetod mm. Malnivaer avser Skdneniva.

3 Tillgénglighet i varden SKL
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Figur 1Kdlla: QV-applikation Tillginglighet Skane, vintetider i virden

< Tillgingligheten till operation/atgird ér fortsatt 1ag

Andel vantande inom 90 dagar, till operation/atgérd, uppgér 1 december till 68,2 procent jfr
68,4 procent december 2018. Totalt antal vintande till operation/atgérd har sjunkit nagot
jamfort 2018. I december vintade 18 955 patienter pa operation/atgird, jfr 19 104 i december
2018. Inom vérdutbud ortopedi, ONH och kirurgi finns flest antal som vintat lingre in 90
dagar, samma vardutbud redovisades for 2018.

Antal vintande mer dn 90 dagar till operation/dtgdrd, 2015-2019
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Figur 2 Killa: QV-applikation Tillgdnglighet Skane, viintetider i vdrden

< Tillgiangligheten till vissa undersokningar har forbittrats
Andel vantande inom 30 dagar till Bild- och funktionsmedicin &r hogre och har forbattrats
jamfort 2018 (MR-undersokning 39,7 %, klinisk fysiologi 50,5 % samt neurofys 61,5 %).

< Det totala inflodet pa besokssidan okar
Antalet inkomna remisser fortsatte att 6ka under 2019 och uppgick till cirka 557 000 jamfort
med cirka 517 000 under 2018.

S Av/Ombokningar och uteblivna okar

Under 2019 var det 188 980 besdk som av/ombokades eller inte blev av vilket dr en 6kning
jamfort med 2018 (cirka 166 000). Det &r relativt jamt fordelat 6ver arets manader men ett
mindre antal under juli ménad, vilket kan forklaras med att det &r en sommarmanad.

< Foljsamhet till medicinskt maldatum for genomforda aterbesok har forbittrats
Region Skane uppnar inte malet nir det géller foljsamhet till medicinskt maldatum for
genomforda dterbesdk (>70 %). Under 2019 fick 67 procent sitt dterbesok inom medicinskt
méaldatum, vilket dr en 6kning jamfort med de tva foregdende aren. Fran och med arets
uppfoljning, ingér nir patienten “far en tid 1 handen” vid sitt tidigare besok, detta antas ha
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bidragit till den 6kade maluppfyllelsen. Fortsatt arbete med kvalitetssékring av registreringar,
indikationer och vardniva for dterbesok, samt i 6kad utstridckning boka tider i samrad med
patient, snarare én via kallelse ar fortsatt nodvandigt.

<2 Osikerhet rader rorande tillgingligheten inom primérvarden

Telefontillgéngligheten i Region Skéne har varierat over aret. I den senaste métningen
presterade dock Region Skane ndgot béttre dn riket. Variationen i matningarna kan bero pa att
primdrvarden i egen regi under aret arbetat med att infora ett nytt telefonsystem, vilket lett till
att de flesta vardcentralerna 1 egen regi inte deltagit i vare sig vérens eller hostens métning.
Region Skanes primérvérd i egen regi har under aret utvecklat en digital plattform for att 6ka
tillgédngligheten vilket ar ett fortsatt utvecklingsomrade. Region Skéne har under 2019 inte
levererat data till den nationella databasen vantetider.se gillande tillgdngligheten till
lakarbesok i1 primdrvarden inom tre dagar. Svarigheterna har flera dimensioner dér bade
nationella och regionala faktorer har férsenat processen.

< Behovet av samordning av patienter for att hilla virdgarantin fortsitter 6ka
Samordning innebar att patienten, i syfte att vardgarantin ska héllas, erbjuds vard vid annan
enhet i egen regi eller hos annan vardgivare som har avtal med Region Skane.

Under 2019 anmaéldes cirka 39 100 patienter for samordning av ett besok eller en
operation/atgérd. Detta dr 6kning med 6000 patienter jamfort med 2018. Likasé har antalet
anmaélda for samordning fran externa och privata aktorer till bade besdk och operation/atgérd,
okat under 2019. Denna 6kning, kan framdver innebéra en svarighet for Region Skéne att
samordna patienter till privata/externa aktorer. En trend som é&r viktig att folja.

Majoriteten av patienterna samordnades till vardgivare med avtal med Region Skéne.
Samordning via vardgarantiavtalen 6kade jamfort med 2018, vilket ocksé géllde samordning
inom Region Skanes egna verksamheter.

Vissa patientgrupper &r svéra att erbjuda vard via samordning eftersom tillrackligt vardutbud
saknas. Detta giller framforallt for multisjuka patienter, barn och patienter i behov av
neuropsykiatriska utredningar. I slutet av 2018 etablerade sig tva leverantdrer i Skédne som
utfor neuropsykiatrisk utredning. Detta har sannolikt paverkat vintetiderna i viss positiv
riktning, men viss 0kning av viéntetid till behandling efter utredning kan skdnjas. Under 2020
kommer ytterligare vardaktor att etablera sig 1 Skane.

o Atgirder for forbittra tillgéinglighet/minska vintetider under 2019

Utredning av forutsittningarna for vardval inom omradena 6ron-nédsa-hals och psykiatri har
genomforts under 2019 och beslut ska fattas i borjan av 2020.

Manga tider nyttjas inte som patienttid pa grund av av/ombokningar och uteblivna, men
arbete pagar for att forbéttra tillgdnglighet/minska véntetider genom att arbeta med de
outnyttjade tiderna.

Att 1 storre utstrackning anvédnda av digitala verktyg inom hélso- och sjukvérden ér ett
pagaende utvecklingsarbete pa flera enheter och pé olika nivéer inom organisationen, vilket
fortgar &ven kommande ar.

Under 2019 anvindes en intern incitamentsmodell med malomradden och uppsatta mal som
verksamheter behdvde uppna for att kunna ta del av incitamentsmedel.

Region Skane fick del av den nationella Kémiljarden 2019, avseende besok i november.
Under aret har arbete pagatt i syfte att optimera operationskapaciteten i hela regionen, samt
eventuellt identifiera mojligheter till 6kad dag- och officekirurgi.

Kvalitetssikring av remisshantering och véntelistor dr viktigt for att uppné god tillgénglighet.
Ett nytt uppdrag for de administrativt ansvariga for vintelistorna har tagits fram. Vissa
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sjukhus har under aret intensifierat sitt arbete med kvalitetssékring, utbildning och
uppfoljningsmoten med anledning av Region Skénes interna incitamentsmodell.

Inom psykiatrin pdborjades under aret ett kvalitetsarbete som syftar till att ge en sékrare bild
av de forvintade vintetiderna. Verksamheten arbetade med att verkstélla en handlingsplan
beslutades i Psykiatri-, Habiliterings- och hjélpmedelsnamnden i juni. Den innehéller bland
annat inforande av ett mobilt utredningsteam och extramottagningar under kvéllar och helger.

Personcentrerad vard

Personcentrerad vard utgar ifran patientens upplevelse av situationen samt individens
forutsdttningar, resurser och hinder.?

Personcentrerad halso- och sjukvard

Overgripande mal Delmal

Stirka partnerskapet mellan Patientens fortroende for hélso- och sjukvarden ska

patient och hilso- och sjukviarden Oka genom att upplevelsen av tillgénglighet,
bemdtande och respekt, information och kunskap
samt delaktighet och involvering forbattras
Okad anvindning av de digitala 18sningarna

Utveckla somlds vardkedja for patienten utifrén
behov

< Patientens fortroende for hilso — och sjukvirden visar béttre resultat

Upplevelsen av tillgdng pé vard, rimliga vantetider, jdmlik vard och fortroendet for hilso- och
sjukvarden visar inga patagliga forandringar i 2019 &rs métningar bland 6000 skéningar i
Haélso- och sjukvardsbarometern. Region Skéne har under aret stillt kompletterande fragor om
jamlik vard med stort gensvar vilka kan oka forstaelsen for de bakomliggande orsakerna.

Under ar 2019 har den patientupplevda kvaliteten f6ljts upp i primérvarden bland
vardcentralerna med den Nationella Patientenkdten (www.patientenkat.se). Alla regioner i
riket deltog. Resultaten fran 6ver 13 400 patienter i Skane redovisas inom sju omréden (sa
kallade dimensioner) och anger andelen positiva svaranden i procent.

Resultat Region Skéne (alla vardcentraler ar 2019 och 2018

Primirviarden

Helhetsintryck 80.7 80
Emotionellt stod 77.4 76,2
Delaktighet och Involvering 79.6 78,9
Respekt och Bemdotande 85.5 84,3
Kontinuitet och koordinering 72.8 72,4
Information och kunskap 76.2 74,7
Tillgénglighet 82.8 81,3

Resultatet for Region Skane 1 matningen ar 2019 dr béttre 1 samtliga omrdden. Jamfort med
andra deltagande landsting sa ligger Region Skanes resultat for primirvarden kring snittet.

4 Centrum for personcentrerad vard



http://gpcc.gu.se/

Som 1 tidigare métningar, inom de flesta vardomraden, dr kvinnor mindre positiva an mén och
dldre (65 +) dr mera positiva jaimfort med de yngre.

Under 2019 har dven den patientupplevda kvaliteten pa Skanes akutmottagningar {oljts upp. I
denna métning, dér totalt 4 regioner deltog, svarade 1452 skanska patienter. Resultaten for
2019 ér battre eller minst lika bra jamfort med foregdende méatning for alla dimensioner.
Dimensionen Emotionellt stod forbattrades mest med tva procentenheter till 77,7 procent
positiva patienter.

< En ling och viktig resa for att stotta vildsutsatta dr paborjad

Implementeringsarbetet av det regionala vardprogrammet har fortgatt med stod av statliga
utvecklingsmedel fran Socialstyrelsen. Arbetet utfors i samverkan med pilotverksamheter fran
olika delar av varden, barnskyddsteam, kunskapscentra med flera. Den nya patient- och
rittssdkra journalanteckningen har under 2019 bdrjat anvédndas av vardverksamheter. 267
patienters valdsutsatthet har dokumenterats i1 specialistvarden och 71 patienters valdsutsatthet
har dokumenterats i primarvarden, under perioden januari-december 2019. Detta &r att
jamfora med en betydligt hogre berdknad prevalens av valdsutsatthet bland patienter och
befolkningen. Detta &r en indikation pé att en 1dng men viktig resa véntar varden for att
identifiera och stotta valdsutsatta pa ett efterstravansvart sétt.

< Inforande av patientkontrakt i den skinska varden pagar

Inforande av patientkontrakt, som &r en del av 6verenskommelsen med staten om den néra
varden, padgar med aktivt stod fran SKR och tillsammans med Socialstyrelsen som har en
uppfoljande roll. Under 2019 har Region Skane deltagit aktivt i nationella fora inom omradet.
En mélsittning pa dvergripande niva &r att ett inférande av patientkontrakt i den skanska
vérden ska foras in i ritt sammanhang inom utvecklingen av arbetet med det framtida hélso-
och sjukvardssystemet. Patientkontrakt dr ocksa en del 1 utvecklingen att goéra varden mer
sOmlos.

For att nd malsattningen om en 6kad personcentrering i varden, dér patientkontraktet dr en
sjalvklar del, behdvs ett skifte avseende de varderingar och den kultur som behover
genomsyra hilso- och sjukvarden. Arbetet fortsétter inom de utvecklingsomraden som togs
fram 1 den forsta handlingsplanen och som uppgraderades infor 2019 ars redovisning och
ansokan om fortsatta statliga medel inom den néra varden. Malgruppen for patientkontrakt &r i
forsta hand patienter med komplexa vardbehov och méanga vardkontakter, men infor 2020
pagar pd regeringskansliet diskussioner om att patientkontrakt ska vara en del av en
kommande rittighetslagstiftning. En GAP analys genomfordes under 2019 inom processerna
cancer, SIP (samordnad individuell planering) och rehabilitering och under 2020 kommer
identifierade forbattringsomraden for dessa patientgrupper att bli en del av det fortsatta
arbetet.

Inom det psykiatriska omradet finns identifierade patientgrupper som har behov av en 6kad
samordning och ett samarbete har inletts mellan den centrala administrationen och
forvaltningsledningen i syfte att stirka denna mélséttning. Under 2020 kommer fornyade
diskussioner med regionens brukarorganisationer tas upp for att skapa en 6kad delaktighet vid
inforandet av patientkontrakt.

< Utveckling pagar for inréittande av specialmottagning

Sedan 2018 har SUS arbetat med en ny mottagning for personer utsatta for sexuellt vald,
vilket beslutades via en motion. Mottagningen har dnnu inte inrdttats, men utvecklingsarbete
pagar. Under aret har en dversyn av befintliga rutiner och patientfloden genomforts och ett
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arbete for att gora vdgarna mer kénda internt pa Sus har skett. I april 2020 hélls en workshop
for att utrona hur arbetet ska bedrivas vidare.

S Anvindningen av digitala tjinster 6kar

Digitala 16sningar skapar forutséttningar for den enskilde att utifran sin forméga och 6nskan 1
storre utstrackning kunna ta ansvar for sin hélsa. Utgdngspunkten for e-hélsoutveckling ska
vara en personcentrerad vard med fokus pa virdet/nyttan for patienten. Under 2019 har
digitala l6sningar utvecklats och utdver ”1177 vardguiden” erbjuder alla offentliga
vardcentraler tillginglighet via ”Primérvéirden Skine on-line”. Aven majoriteten av de privata
vérdcentralerna erbjuder olika digitala 16sningar for att mdta invinarnas behov.

Under 2019 6kade anvdndningen av 1177 Véardguiden” pa webben med 23 procent. Antalet
besok pa webbplatsen under ret var 6ver 18 miljoner i Skane. Totalt i hela Sverige har
webbplatsen cirka 12 miljoner besdk per manad.

2019 fick 1177.se nya tekniska plattformar. Det innebér bland annat att webbplatsen 1177.se
fick nytt utseende men ocksé en storre anpassning for att fungera bra ndr man besoker
webbplatsen via mobilen. 80 procent av invanarna anvander just mobilen och darfor dr det
viktigt att webbplatsen anpassas till det.

< E-hilsokampanj om 1177 Virdguiden pagar

Fran slutet av november 2019 fram till och med juni 2020 kommer en kampanj om 1177
vérdguiden” att finnas pa bland annat pd Skénetrafikens skdrmar, pd Region Skanes
vantrumsskarmar, i sociala medier och pa skyltar i stadsmiljon. Det priméra syftet med
kampanjen ir att 6ka invanarnas fortroende for 1177 Vardguiden”, 6ka invnarnas mojlighet
att stdrka den egna hilsan, samt att synliggdra sambandet mellan Region Skéane och 71177
vardguiden”.

De priméra malgrupperna for den inledande delen av kampanjen &r blivande fordldrar och
smébarnsforildrar. Dessa malgrupper ér valda efter en kartldggning 2018 som utférdes med
syfte att forbéttra modrahélso- och forlossningsvarden.

< Enklare att nd vardcentralen med Primérvarden Skéine online

Genom Primidrvarden Skéne online kan patienter f4 bedomning, rad och recept av
sjukskoterska eller ldkare via chatt. Tjansten riktar sig till vuxna och barn som har léttare
medicinska besvir, till exempel hudbesvir, allergi eller luftvdgsinfektion. Inloggning sker
med bank-id. Efter att ha fyllt i ett formulér pa vardcentralens webbplats far patienten snabbt
svar fran en sjukskoterska eller ldkare med bedomning, rdd och eventuellt recept.

Halsoinriktad hédlso- och sjukvard

En hdlsoinriktad hélso- och sjukvdrd avser samlade insatser som bidrar till béttre hdlsa, for

den enskilde och for befolkningen, ndir det gdller minskad dodlighet och sjuklighet, forbdttrad

funktionsformdga, storre vilbefinnande och hogre hiilsorelaterad livskvalitet.”
Halsoinriktad hadlso- och sjukvard

Overgripande mal Delmal

Stirka primér- och Forbereda inférande av riktade hilsosamtal pa
sekundirprevention inom hilso- | vardcentral

och sjukvarden

Forbittra sekundirprevention inom hjérta-karl,
diabetes och stroke

3 Hilsoinriktad hilso- och sjukvérd Region Skéne
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< Riktade hilsosamtal pa vardcentral infors

Beslut har fattats att paborja en pilotfas for inforande av riktade hilsosamtal i Region Skéne.
Implementeringen omfattar 10-15 vardcentraler, dér listade 40-aringar ska bjudas in till ett
hélsosamtal. Arbetet med att analysera utformning av webbstdd, savil som organisation for
metod och kompetensstod for de riktade hidlsosamtalen har initierats.

I samband med planering av pilotfasen har evidens tagit fram och processen beskrivits for
spridning och forankring hos, sakkunnigorganisationen, politiker, chefer och verksamheter.
Riktade hilsosamtal bedoms kunna bidra till befolkningens hélsa och stéller d&ven krav pa att
primdrvarden fér igang en struktur for att erbjuda stod till patienter med ohdlsosamma
levnadsvanor, vilket kommer att gynna exempelvis listade diabetiker och de med hjéart-
kérlsjukdom.

S Hilsofrimjande och sjukdomsforebyggande arbete med fokus pa sérskilda grupper
For att lyfta nyheter och evidens pé levnadsvaneomréadet har material till medarbetare tagits
fram. Fortlopande erbjuds utbildningar for diplomerade tobaksavvénjare, MET for
alkoholavvénjning, fysisk aktivitet pd recept samt dven inspirationsdagar for att erbjuda ett
varierat utbud for att 6ka kompetensen bland medarbetarna i Region Skéne. Aven en
webbutbildning finns tillganglig. Arbetet med att uppdatera Region Skénes vardprogram for
levnadsvanor i enlighet med de nya Nationella riktlinjerna har pagatt under 2019 och
remissrundan avslutades i dec 2019. Utbildningsinsatser har genomforts under 2019 f6r
inforande av behandlingsinsatser via Stdd- och behandlingsplattformen. En regional riktlinje
kring rok- och alkoholfri operation har tagits fram samt en patientbroschyr kring ’Goda
levnadsvanor infor operation har tagits fram” for att ytterligare stodja implementeringen av
rekommendationer infér operation.

I nuldget har sex vardcentraler i Region Skane tagit del av statsbidrag for arbete med
levnadsvanor vid psykisk ohélsa och bedriver projekt inom ramen for detta. Som en del i detta
arbete anordnas en utbildningsdag for att presentera pagdende projekt samt for att inspirera till
fortsatta insatser for gruppen med psykisk ohélsa.

S Sekundirprevention vid stroke, hjirtinfarkt och diabetes

Fortlopande erbjuds utbildningar om hidlsosamma levnadsvanor for att inbjuda till dialog
kring arbetet med levnadsvanor och inspirera verksamheterna att skapa en struktur {for detta.
Under 2019 har en uppfoljande enkit till hidlso- och sjukvarden genomforts for att se hur
levnadsvanearbetet har utvecklats sedan baslinjeenkdten 2017. Fler vardcentraler arbetar med
levnadsvanor i den utstrackning de sjdlva onskar jamfort med den tidigare enkédten. Det
framgar dven att virdpersonal allt oftare diskuterar levnadsvanor med samtliga sina patienter,
istillet for med enbart vissa patientgrupper eller inte alls.

Fler vardcentraler uppger att de har beslutade rutiner och/eller flddesscheman avseende
levnadsvanor infor operation, fler som anvinder screeninginstrument for att identifiera
riskbruk av alkohol och fler som har tillgang till egen alkoholradgivare.

Déremot &r det farre vardcentraler som idag har hdlsoteam. Vidare sd har uppréttande av
rutiner kring fysisk aktivitet pa recept (FaR) och ordination av FaR till patienter med behov av
okad fysisk aktivitet ocksé forsdmrats. Det ses dven ett 6kat behov av att sékerstélla att
medarbetarnas kompetens inom samtalsmetodik (sdsom motiverande samtal) uppratthalls,
genom t.ex. handledning eller kortare utbildning.

Jamlik hélso- och sjukvard
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Jamlik hélso- och sjukvard innebdr att varden tillhandahalls och fordelas pa lika villkor for
alla.’

Jamlik hédlso- och sjukvard

Overgripande mal Delmal

Omotiverade skillnader i vard, Metoder for att identifiera, analysera, samt f6lja upp
behandling och bemétande ska omotiverade skillnader ska utvecklas

minska

Omotiverade skillnader inom hjérta-kérl, diabetes
och stroke ska minska

< Engagemanget for 6kad jamlikhet i hiilso- och sjukvarden ir fortsatt stort

Det finns ett stort engagemang for 6kad jamlikhet i hélso- och sjukvérden, i sa vil nationella
initiativ som 1 den patientnéra varden. Jimlikhet i varden kan definieras som franvaron av
omotiverade skillnader. Nér omotiverade skillnader identifieras behover effektiva atgarder
som minskar skillnaderna och prioriterar patienterna med storst behov séttas in.
Kunskapsnivan och kinnedomen om omotiverade skillnader i varden ar generellt lag, ddrfor
pagar flera arbeten for att identifiera och synliggora omotiverade skillnader. Ett regionalt
arbete tillsammans med Digitalisering och IT pagar for att utveckla kvalitetsuppfoljningen.

< Stirkt kunskapsstyrning kan leda till minskning av omotiverade skillnader i virden
Arbetet for en mer jamlik vard bedrivs i ménga delar av organisationen. Det finns flera goda
initiativ i forvaltningarna som bidrar till en mer jadmlik vard, exempelvis Genushanden som
anvéands inom sjukskrivningsprocessen, standardiserade vardforlopp inom cancervarden,
HBTQ-utbildningar och flertalet kunskapscentrum som arbetar for jamlik vard. Genom stérkt
kunskapsstyrning och via vardprogram kan omotiverade skillnader minska.

Indikatorer har under aret etablerats 1 Kvalitetsapplikationen for att f6lja upp jamlikhet i
diabetes-, stroke- och hjértsjukvérden. Det finns skillnader mellan olika verksamhetsomraden
for flera kvalitetsutfall, vilket kan utgdra omotiverade skillnader. Detta behdver utvirderas av
kunskapsorganisationen. Det pagdende inforandet av nationell kunskapsstyrning har stor
potential for den jamlika varden. Genom en utvecklad process for framtagande och
implementering av vardprogram kan varden bli mer kunskapsstyrd och ddrmed mer jamlik.

Saker halso- och sjukvard

Sdker hdlso- och sjukvard innebdr att vardskador ska forhindras. En vardskada dr enligt
Patientsdkerhetslagen ndr en patient drabbas av lidande, kroppslig eller psykisk skada eller
sjukdom samt dodsfall som hade kunnat undvikas om adekvata dtgdrder hade vidtagits vid
patientens kontakt med hdlso- och sjukvarden.

Sdker halso- och sjukvard
Overgripande mal Delmal
Minska vardskador Minska forekomsten av trycksar, fallolyckor,

vérdrelaterade infektioner och undernéring

Minska dverbeliggning, utlokalisering’ samt
overflyttning av patienter

¢ https://www.socialstyrelsen.se/jamlikhalsa-vardochomsorg/jamlikvard
7 En utlokaliserad patient &r en inskriven patient som vérdas pa annan véardenhet &n den som har specifik kompetens och medicinskt ansvar
for patienten.
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Okad sikerhet i likemedelsanvindningen

Minska antibiotikaforskrivningen

Patientsdkerhet dr av hogsta prioritet inom Region Skanes hélso- och sjukvard, och nollvision
avseende vardskador ska rdda. Med det avses att vi langsiktigt Onskar uppna att ingen patient
ska drabbas av skador i varden som hade kunnat undvikas. For att ndrma oss denna nollvision
krévs bland annat kunskap och kompetens hos medarbetare och chefer samt god arbetsmiljo.
Arbetet ska vara langsiktigt, systematiskt och kontinuerligt samt priglas av strategi, fokus,
analys och uppfoljning. Allt detta stéller hoga krav pa organisationen men rétt utfort kan man
forvinta sig stora vinster for savil patienter och nérstdende som vardgivaren och dess
medarbetare.

S Trycksar minskar

Trycksér dar en vardskada som orsakar stort lidande for patienten och ofta dr undvikbar.
Region Skane deltar i de nationella punktprevalensmitningarna som samordnas av SKR.
Regionen har under flera ar uppvisat allt lagre forekomst av allvarliga trycksar, en utveckling
som verkar fortsitta. Aven om regionen inte riktigt nir mélnivan < 4 procent uppnar Skénes
universitetssjukvard malet vilket 4r mycket glddjande och Gvriga forvaltningar dr ocksa néra.

2 Riskbedomning av fall okar

Fallolyckor kan leda till allvarliga skador for de drabbade patienterna och naturligtvis
forlangda vardtider. Det fallforebyggande arbetet &r med andra ord mycket viktigt.
Indikatorerna som speglar detta arbete uppvisar alla utfall som uppnér delmélen och vad
giller riskbedomningar avseende fall dr regionen mycket néra att uppna malnivan 6ver 79,5
procent.

< Andel vardrelaterade infektioner ar oféorindrad

Viérdrelaterade infektioner ar tillsammans med trycksar en av de storsta riskerna mot
patientsdkerheten inom hilso- och sjukvarden. Region Skane foljer utvecklingen med
punktprevalensméatningar och nivaerna har de senaste aren legat mellan 9-11 procent och arets
métning visade att elva procent av patienterna inom Region Skéne hade en vardrelaterad
infektion. Dessa nivaer motsvarar 1 stort rikets och med vissa undantag jamforbara regioners
resultat. Det 4r mycket som talar for att det behovs en kraftsamling for att ytterligare forbéttra
resultaten, 1 synnerhet som det sannolikt blir allt skorare patienter som kommer att vardas i
slutenvarden framover.

< Andel personer med risk for underniiring dr hog i den slutna virden

Mat och néring ar en viktig patientsidkerhetsfraga. Det finns starka samband mellan
sjukdomsrelaterad undernidring och till exempel 6kad sjuklighet, komplikationer, férlingda
vardtider samt dodlighet. Ett gott naringstillstand dr nodvandigt for att forebygga sjukdom,
atervinna hélsa och for att medicinsk behandling ska ha bésta mdjliga effekt. Genom att sa
tidigt som mdjligt identifiera riskpatienter och sétta in dtgédrder kan de negativa effekterna
minska. Andelen personer med 6kad risk for undernéring dr hog i1 den slutna vdrden (22 % av
patienter frdn 18 ars alder respektive 27 % frén 65 ars dlder).

Region Skane nér inte upp till delmalet for riskbeddmning avseende undernéring men
delmaélet f6r personer med okad risk dar vardplan upprittats uppnés daremot.
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Ett aktivt tvarprofessionellt arbete kravs i det fortsatta arbetet med att identifiera, forebygga
och behandla undernéring och for att minska variationen inom och mellan foérvaltningarna
som ér stor.

2 Overbeliggningar och utlokaliseringar ir fortsatt hoga medan éverflyttningar
minskar
Patientsdkerhetsrisker associerade med dverbeldggning, utlokalisering och éverflyttningar har
uppmédrksammats de senaste aren. Antalet Overbeldggningar dr pa dvergripande niva fortsatt
hogt och hogre dn riket. Utfallet paverkas av antalet disponibla vardplatser (ett skattat matt)
vilket gor det svart att jimfora Region Skane med andra regioner. Utvecklingen behdver dock
foljas da utfallet 6kat fran 4,8 dverbeldggningar per 100 disponibla véardplatser 2018 till 6,4 1
ar och ligger 6ver rikets niva. Andelen utlokaliserade patienter ligger dock ldgre dn riket
(1,1/100 disponibla véardplatser 2019) och d&ven om malnivén inte uppfylls ligger den inom
rackhall om ytterligare insatser genomfors.

Andelen dverflyttningar av intensivvardspatienter pa grund av resursbrist uppvisar glddjande
nog en sjunkande trend. Arets utfall 3,1 procent nirmar sig den nationella malnivan tva
procent. For att uppnd Region Skanes ambitidsare malniva < 1,5 procent krévs ett fortsatt
systematiskt och koncernévergripande arbete men dven utvidgad analys da alla
overflyttningar inte nddvandigtvis uppbér samma riskokning.

2 Okad siikerhet i likemedelsanvindningen

Brist pa dverblick av patientens alla ldkemedel dr en kénd patientsdkerhetsrisk. I Region
Skénes forbéttringsarbete for sdker likemedelsanvindning ingér till exempel
kompetenshojning inom bland annat ldkemedelsavstdmning, ldkemedelsgenomgéng och
utskrivningsinformation.

Andelen patienter vilka under 2019 har erhallit l1akemedelsgenomgang &r 24 procent for sévil
slutenvard som primarvérd vilket inte uppnar malnivan > 50 procent. En bidragande orsak till
att mal inte nds i primérvarden dr att genomforda genomgéangar inte alltid registreras med
KVA-kod, vilken anvinds vid uttag av data. Arbetet med likemedelsgenomgangar behdver
fortsitta forbéttras savél inom priméirvard som slutenvard.

S Anvindningen av potentiellt oliimpliga likemedel hos ildre minskar
Anvindningen av potentiellt oldmpliga ldkemedel hos dldre i Skéne har minskat under 2019
jamfort med 2018 och uppnér malnivan. Sett over ldngre tid och jamfort med
genomsnittssiffror for hela landet uppvisar Region Skéne en mer uttalad minskning.
Bakgrunden till den skanska nergangen kan vara det strukturerade arbetet for att minska
forskrivningen av oldmpliga likemedel till dldre. Arligen tas ocksa en Skénelista
innehallande specifika rekommendationer for dldre fram.

Risken for felaktigheter 1 ldkemedelsanvindningen dr sdrskilt stor 1 vrdens dvergangar.
Genom att patienten och mottagande vardinstans far en utskrivningsinformation sa halveras
den risken. Mélet for 2019 var att andel patienter, med ett eller fler ldkemedel som erhéll
utskrivningsinformation fran slutenvérd, skulle uppgé till minst 70 procent vilket uppfyllts.

< Antibiotikaforskrivningen fortsitter minska

Den 6kande antibiotikaresistensen ér starkt sammankopplad med 6verforskrivning av
antibiotika och Strama (Samverkan mot antibiotikaresistens) dr en viktig aktor i1 arbetet for att
minska 6verforskrivning av antibiotika. Antalet uthimtade antibiotikarecept fortsitter minska
1 Skéne och resultatet for 2019 dr 313 recept per 1000 invanare. Dock ligger Skane hogst vid
en jamforelse mellan Sveriges ldn och uppvisar denna period mindre minskning an riket.
Arbetet med att 0ka foljsamheten till behandlingsrekommendationerna maste fortsitta.
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Antal antibiotikarecept totalt fran alla forskrivare per 1000 listade patienter och senaste
tolvmanadersperiod dr ocksé en kvalitetsindikator for skanska véardcentraler och under 2019 é&r
gransen satt till hogst 320 recept per 1000 listade. Under 2019 klarade 61 procent av
vardcentralerna mélet. Andel bredspektrumantibiotika av antibiotika som ofta anvands vid
urinvégsinfektion bor hos kvinnor 18 till 79 ar gamla vara lag. Resultatet for alla forskrivare i
Skane blev tolv procent bredspektrumantibiotika, 1 primérvarden var andelen sé 1ag som sju
procent vilket innebér att malnivan uppfylldes vil. Andel vanligt penicillin”, penicillin V, av
antibiotika som ofta anvinds vid luftvagsinfektion hos barn noll till sex ar bor vara hog.
Resultatet for alla forskrivare i Skane blev 75 procent, i primirvarden var andelen 81 procent
och malet uppfylldes savil 1 primérvard som totalt i Skane.

Kunskapsbaserad vard

Kunskapsbaserad hdlso- och sjukvadrd innebdr att varden ska bygga pd vetenskap och
beprovad erfarenhet och utformas for att méta den individuella patientens behov pa bdsta
mojliga sdtt®.

Kunskapsbaserad hilso- och sjukvard

Overgripande mal Delmal
Oka kunskap om och féljsamhet  Utveckla och stiirka arbetet med kunskapsstyrning i
till virdprogram och riktlinjer enlighet med den nya nationella strukturen

Forbittra anslutnings- samt tdckningsgrad till
nationella kvalitetsregister

Fortsatt arbete for en rationell
lakemedelsanvidndning, i enlighet med Region
Skénes ldkemedelsstrategi 2017-2020

S Arbetet med att anpassa Region Skanes organisation for kunskapsstyrning efter den
nya nationella modellen fortsitter
Arbetet med att anpassa Region Skanes organisation for kunskapsstyrning efter den nya
nationella kunskapsstyrning modellen pagar. En 6versyn av Region Skanes Kunskapscentra
har genomforts for att sékerstélla integrering 1 kunskapsstyrningsorganisationen. Ett
kunskapsstyrningsrdd med representation fran sjukhusen, primérvérd, tandvard, och
kommunal vard har inréttats. Radet har ocksa en patientrepresentant. Foretrddare frdn Region
Skéne deltar i nationella och regionala programomréaden. Kunskapsstyrning dr ocksa en viktig
del 1 den fortsatta utvecklingen av Skénes digitala vardinformationssystem (SDV). Under
2019 har ett flera riktlinjer och vardprogram tagits fram och faststéllts.

S Fortsatt arbete med direktoverforing frin datajournal till kvalitetsregister
Projektet som arbetar med direktdverforing fran datajournal till kvalitetsregister fortsétter.
Totalt dr direktoverforing i drift for sju register och pa vig for ytterligare ett tiotal. Arbetet
sker 1 ndra samverkan med SKR och nu d&ven med Skanes Digitala Vardinformationssystem
(SDV) dér tio genomforda analyser med mappning och dokumentation &r 6verlamnade till
SDV som underlag till konfiguration av Millennium.

< Fortsatt arbete for en rationell liikemedelsanviindning, i enlighet med Region Skanes
likemedelsstrategi 2017-2020

8 Socialstyrelsen God vard 2009
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Inférande av nya likemedel sker pé ett strukturerat sitt i enlighet med nationella
rekommendationer. Arbete med att infora nya avancerade terapier (ATMP) har inletts. Okade
globala problem géllande bristsituationer av ldkemedel skapar merarbete och
patientsdkerhetsproblem for virden. Ett strukturerat regionalt arbetssétt for hantering av
bristsituationer, sortimentsfragor och informationsspridning vid kritiska bristsituationer har
tagits fram. Skanes dmnesgrupper inom AKO har varit mycket aktiva med att revidera och
skriva nya riktlinjer till de nationella kliniska kunskapsstoden f6r primadrvarden som
administreras av SKR. Med hjélp av nationella kunskapsstodets API: er himtas sedan
innehallet fran den nationella databasen till www.vardgivare.skane.se under AKO riktlinjer
inom respektive virdomrade. Hittills dr 370 stycken publicerade varav 100 nyligen reviderats.

Effektiv halso- och sjukvard

En effektiv vard dr den vard som med tillgingliga resurser skapar bésta mojliga resultat,
hdlsa, for patienten. Det innebdr att tillgdngliga resurser ska utnyttjas pd bdsta sdtt for att
uppnd mdlen.’

Effektiv halso- och sjukvard

Overgripande mal Delmal

Skapa biista mojliga hélsa for Utveckla effektiv vard inom néra varden
patienten utifran tillgéingliga Utveckla uppfoljningen av effektiv vard, patientnytta
resurser och resultat, produktions- och kapacitetsplanering

Utveckla uppfoljningen av avvikelser

Svensk hilso- och sjukvérd ger, ur ett internationellt perspektiv, hog kvalitativ vard till
rimliga kostnader, dven om kostnaderna som andel av BNP tillhor de hogre i OECD omrédet.
19 Brister i tillgéinglighet och fortroende for hilso- och sjukvarden tillhér de mest uppenbara
forbattringsomrddena. Region Skéne kan pa dvergripande niva beskrivas som effektiv i
termer av skdningens hilsa i relation till anviinda resurser.!' Resurserna, miitt i
strukturjusterade kostnader, 6kar dock dver tid for Region Skéne liksom i de flesta andra
regionerna, men ligger fortsatt under riksgenomsnittet.!? Region Skanes kvalitetsapplikation
samlar 6verskadligt riktningen for samtliga kvalitetsomrdden dédr malsattningen &r att minst
hilften av kvalitetsindikatorerna ska ha en positiv utveckling och minst hilften inom av
indikatorerna inom respektive omrade ska nd hogsta mélnivd. Drygt 42 procent av
indikatorerna, 61 av 146, uppvisar en positiv utveckling och/eller maluppfyllelse, drygt 18
procent, 27 av 146 indikatorer, nir hogsta mélniva d.v.s. dr grona, en forsdmring jamfort med
2018 (21 %).

S Minskad produktivitet vid akutsjukhusen

Under 2019 genomfordes en genomlysning av Region Skanes prestationer med anledning av
okad kostnadstakt och forsdmrad tillgédnglighet. Genomlysningen, som primaért fokuserade
akutsjukhusen, visade bl.a. pd minskad produktivitet dver en femarsperiod vilket innebér att
kostnader och personal 0kat i snabbare takt &n vardproduktionen. Vidare identifierades
forbattringsomréden som forvaltningarna framover arbetar vidare med.

° Effektiv vard SOU 2016:2
10 4ttps://stats.oecd.org/Index.aspx? Theme Treeld=9

1 hitps://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/handbocker/2014-11-17.pdf

2http://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
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< Genomgripande forindring mot niira vard

Omstéllning mot en néra vard dr en av de mest genomgripande fordndringarna som sker inom
savil skénsk som svensk hélso- och sjukvard och omsorg. Fordndringsarbetet sker gradvis,
men riktningen dr tydlig. Det ar noterbart att alltfler individer allt oftare besdker 6ppenvarden
an slutenvarden. Mobila enheter, som dker till patienter med behov istdllet for att dessa ofta
skora dldre personer kommer till akutmottagningarna, okar i omfattning. Okande mojligheter
med digital vard borjar gradvis ge resultat dar Region Skanes digitala vardcentral ar ett viktigt
bidrag liksom utvecklingen av IKBT(Internet KBT) genom den nationella Stod och
behandlingsportalen.

S Medelvirdtid i Region Skidne minskar

Sverige utmairks internationellt bl.a. genom om minskade vardtider. Sett i OECD omradet har
Sverige bland de lagsta vardtiderna (5,7 dagar 2017). I Region Skéne minskade medelvardtid
inom slutenvard mellan ar 2018 och 2019 (5,6 dagar 2019). Genom uppfoljning av
oplanerade éterinskrivningar 1-30 dagar for dldre patienter ges samtidigt ett balanserande
kvalitetsmétt pa effektivitet som signalerar i vilken utstrickning ett helhetsansvar for
patienten tas. En sammanhaéllen vird och omsorg kénnetecknas av en 1ag andel oplanerade
aterinskrivningar. Dock &r viss oplanerad aterinskrivning ofrdnkomlig. Oplanerade
aterinskrivningar ligger runt 16 procent under 2019 och foljer trenden for riksgenomsnittet
over tid.'* I mer detaljerad regional uppfoljning framgar att det finns en betydande spridning
(frdn 8,9 % till 22 %) mellan sjukvardsforvaltningarna. Det finns ocksa spridning mellan
manaderna.

2 Nya metoder ger effektivare processer

Utvecklingsarbetet kopplat till uppfoljning av effektiv vird integreras alltmer med
utvecklingen av Skanes digitala vardsystem (SDV), dar méjligheterna pa sikt kommer ge
savil hogre datakvalitet som béttre visuell uppfoljning och analys som bdde medarbetare och
chefer kan agera utifran. Redan idag har mgjligheterna att agera pé fakta 6kat dramatiskt
genom de “pulstavlor” som installerats i stor omfattning pa sjukhusens avdelningar.
Pulstavlorna mgjliggor korta moten dér patienternas status, logistik och patientsidkerhetsfragor
kan 16sas. Genom pulstavlorna 6kar mojligheterna att i allt storre utstrackning och gradvis
fora in digitala arbetssitt i det dagliga arbetet redan innan SDV implementerats. Produktions-
och kapacitetsplanering genomfors inte systematiskt i Region Skénes hdlso- och
sjukvérdssystem. Det finns goda exempel, men spridningen av god praktik ar 14g.
Utvecklingsarbeten dr under 2019 startade inom forvaltningarna savél som
regiondvergripande vilket resulterat i att en regiondvergripande resurs tillsétts inom
avdelningen for hilso- och sjukvardsstyrning med fokus pé frdgor som ror
produktionsstyrning.

<> Arbete pagar med samlad malbild for kvalitet

Ett kontinuerligt utvecklingsarbete sker for att pd olika sitt beskriva indikatorer som beskriver
kvalitetsutvecklingen ur olika perspektiv. Region Skanes kvalitetsapplikation innefattar
kvalitetsomraden som innehéller resultat frén flertalet indikatorer. Syftet dr att ge en samlad
uppfoljning inom dessa omraden. Malséttningen &r att resultaten for dessa indikatorer ska
forbattras under aret och pa ldng sikt ska méluppfyllelse nas i samtliga omraden. Mélet, att
samtliga Region Skanes kvalitetsomraden ska ha en positiv utveckling och minst hélften av
indikatorerna inom respektive omrade ska nd hogsta malniva, fir 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 (Vérden i siffror)
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positiv utveckling och/eller maluppfyllelse, drygt 18 procent, 27 av 146 indikatorer, nar
hogsta malniva det vill sdga dr grona, en forsdmring jamfort med 2018 (21 %).

< Kontinuerligt arbete med avvikelsehantering

Avvikelserapporteringen 1 AvIC foljer produktionsaret. Under 2019 uppstar en topp av
avvikelser under hosten. Vanligaste orsak for avvikelse ar procedurer/rutiner/riktlinjer samt
omgivning/organisation samt information/kommunikation.'* Patientnimnden handligger
synpunkter och klagomal pé hélso- och sjukvérden. I dterkommande rapporter redovisas de
omraden som patienter och nérstdende oftast rapporterar. De tre omraden som oftast
forekommer ror vard/behandling, kommunikation och tillginglighet oavsett kon.
Patientndmnden redovisar en minskning pa 8,7 procent av synpunkter och klagomal jamfort
med foregdende ar. 1°

Tandvard
Tandvard
Overgripande mal Delmal
God och jamlik tandhélsa i Oka samverkan med olika aktorer for att forbittra
befolkningen tandhilsan hos barn och unga, beroende dldre, samt

skora personer med funktionsnedséttning

2 Okat samarbete for att forbittra tandhilsan

Tandvérden dr en del i projektet Vixa tryggt som samverkar dver professionsgrinserna. Vixa
tryggt ar ett utokat hembesoksprogram for forstagangsfordldrar. Familjerna erbjuds sex
hembesok av barnhdlsovardssjukskoterska fran barnhilsovérden tillsammans med barnmorska
frdn modrahélsovéarden, tandskoterska/tandhygienist fran tandvarden samt fordldrastodjare
fran socialtjédnsten. Syftet dr att i samverkan forbéttra forutsittningarna for barnets hilsa
genom att tidigt erbjuda stodjande insatser och tidigt uppmirksamma tecken pé ohélsa.

< Fortsatt arbete med vardprogram och regelverk

Region Skane har fortsatt sitt arbete med att tydliggdra kraven i forfrdgningsunderlagen for
tandvérden for barn och unga vuxna for sdvil allmén som specialiserad tandvard. I detta
arbete har ingatt att skapa ett vardprogram som ger mdjligheter for en tandvard pa ratt
vardniva och med rétt innehall for att bibehélla och stirka den orala hélsa.

Aterkommande dialogméte med tandvardens aktdrer i Skane med fokus pa en god och jamlik
tandvérd utifrdn forfragningsunderlag, vardprogram och regelverk mm samt for att sékerstélla
det planeringsdvergripande ansvaret for tandvarden 1 Skane. Information och dialog till olika
malgrupper och patientgrupper har skett under éret. Planering av samverkansprojekt mellan
Region Skane, Skurups kommun och Oral Care AB, ”Béttre munhélsa pa sérskilt boende”,
har skett under aret. Projektet startar i februari 2020.

Prioriterade omraden

Prioriterade omréden ingér i Region Skanes Verksamhetsplan och budget 2019 med plan for
2020-2021 som beslutats av regionfullméktige.

14 https://qlikview.i.skane.se/QvAJA XZfc/opendoc.htm?document=avic%5Cavic.qvw&lang=sv-
SE&host=QV S%40Cluster
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3%A5ne.qvw&lang=sv-SE&host=QVS%40Cluster
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Primirvard
Overgripande mal Delmal

Utveckla primérviarden som
forsta instans vid behov av hilso-
och sjukvard

Ett system med fast vardkontakt och vid behov fast
lakarkontakt ska successivt inforas pa
vardcentralerna och kommuniceras till skdningarna
Patienternas fortroende for priméarvarden ska oka

Priméarvardens samverkan med Skénes kommuner
ska forbattras

Den skanska primdrvéarden bestar av vardcentraler, barnavardscentraler, familjecentraler,
barnmorskemottagningar, ungdomsmottagningar och psykoterapimottagningar. Primérvérden
ska préglas av valfrihet for patienten och ett utbud av flera olika vérdgivare.

< Andel listade individer med fast virdkontakt ékar

For patienter som behdver insatser dver tid, ska varden upplevas som sammanhéllen.
Verksamhetschefen ska enligt lag utse fast vdrdkontakt om patienten begér det eller om det ar
nddvindigt for att tillgodose patientens behov av trygghet, kontinuitet, samordning och
sidkerhet. Malet ar att alla listade individer ska ha fast vardkontakt, i forsta hand ldkare, med
prioritering av dldre (>75 4r), multisjuka eller andra med kontinuerligt vdrdbehov. Under
2019 har det skett en positiv utveckling och vid arets slut hade drygt hilften av alla skaningar
fast vardkontakt med namngiven ldkare. Mélet ar att andel listade individer med fast
vardkontakt, 1 forsta hand ldkare, ska 6ka ar 2020.

< Patienternas fortroende for priméarvarden é6kar

Primérvardens roll som forsta linjens nav for koordinering av hélso- och sjukvérd ska stérkas
och patienternas fortroende for primarvarden 6ka. Tillgdngligheten, savél vid akuta akommor
som for patienter med kronisk sjukdom, ska vara hog och kontinuerligt f6ljas upp. Hog
tillgdnglighet och kontinuitet skapar trygghet och fortroende och ska prioriteras. Resultat i
NPE 2019 (Nationell patientenkét) visar for Skane ett forbattrat resultat jamfort med 2018 och
att Skanes resultat stir sig vil i forhillande till riket och 6vriga storstadsregioner. Okad andel
individer med fast vardkontakt &r ocksa en del som okar fortroende for primérvérden.

< Pégidende samverkan med Skidnes kommuner

Primérvardens samverkan med de skanska kommunerna och andra vardgivare ar avgorande
for en sammanhallen virdkedja och en god och néra vard for medborgare i alla aldrar. Region
Skane ska stodja utvecklingen av familjecentraler, med sirskild kompetens att frdmja barns
hilsa, i samverkan med intresserade skanska kommuner. Under 2019 startade ytterligare tre
familjecentraler, ssamman lagt finns nu 34 familjecentraler i Skane fordelade pa 18 kommuner.

For att astadkomma en god och jadmlik hdlsa samt skapa, stotta och stirka en god start i livet
for alla barn, erbjuds ett utdkat hembesoksprogram i samverkansprojektet "Viéxa Tryggt” till
forstagdngsfordldrar. Hembesoksprogrammet involverar BVC- skdéterska, barnmorska, social
rddgivare samt tandskoterska. Projektet kommer att pagé 2019-2022. For att mota ungdomars
behov av insatser ska ungdomsmottagningarna utgora en lagtroskelverksamhet och en
lattillgénglig instans. HSN tog beslut om ett nytt uppdrag 2019 som bdrjar gélla 2020 och som
stiarker samverkan och tillgdngligheten. D& mer langvariga eller omfattande insatser &r
nddvindiga ska ungdomarna slussas vidare pd ett smidigt och vélfungerande sitt till ratt
vardniva.
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Vérdcentralerna ska ta ett storre ansvar for patientens hela vardprocess och har ett sérskilt
ansvar for att koordinera virden av patienter med den kommunala hélso- och sjukvérden och
specialistkliniker pa sjukhus. Under 2016 etablerades Avtal om ansvarsfordelning och
utveckling avseende hilso- och sjukvérden i Skéne mellan de skdnska kommunerna och
Region Skane. I avtalet, som utgdr grunden f6r samverkan, finns ocksa ett gemensamt
utvecklingsitagande som dr definierat utifrdn malgrupper. Gentemot mélgrupperna mest sjuka
och tidvis sviktande beskrivs att parterna ska samverka pa ett titare sitt genom mobila
vérdteam i patienternas olika boenden. Personer i Skanes samtliga kommuner med behov av
mobilt vardteam ska ha tillgang till detta vid utgdngen av ar 2020. I samband med att halva
utvecklingsperioden passerades togs ett antal rapporter fram for synliggora hittillsvarande
arbete och bedoma forutsittningarna att nd malséttningarna. For att stotta utvecklingsarbetet
och katalysera nddvandiga fordndringar har en handlingsplan tagits fram i samverkan med
Kommunforbundet Skane under 2019. En forsta avrapportering av arbetet kommer att ske
innan halvérsskiftet 2020.

S Arbetet med utvecklingsuppdrag inom primiirvirden fortskrider

Utvecklingen av ersittningsmodellen for vardcentralerna fortloper och ingar som delmoment 1
oversynen av hela hélso- och sjukvardens erséttningssystem. I delrapport tre (februari 2020)
presenteras forslag pa ny modell att infora 2021, samt forslag pa fortsatt utredning. Inom
projektet Hélsoval 2.0 pagér, frimst genom Strategisk samverkansgrupp, fortsatt utveckling
av stabila forankrings- och kvalitetssédkringsprocesser kring framtida forfragningsunderlag
och aktuella fokus- och utvecklingsomriden. Arbetet praglas av langsiktighet, minskad
detaljstyrning och forenkling samt att inriktning att Overgripande styrning ska priglas av tillit.

Psykisk hiilsa

Psykisk halsa

Overgripande mal Delmal
God vérd vid psykisk ohilsa Overdodligheten hos personer med psykisk ohilsa
ska minska

God tillginglighet till vard vid psykisk ohédlsa
Nollvision for suicid

Omradet psykisk hélsa dr sedan flera ar ett av hdlso- och sjukvardsnimndens prioriterade
omréaden. I Region Skéne pagar ett langsiktigt arbete for att utveckla god och likvérdig vard
for personer med psykisk ohidlsa. Som en del i1 detta arbete faststillde hélso- och
sjukvirdsndmnden i december 2017 en Strategisk plan for psykisk hdlsa 2017-2023. Planen
innehaller strategiska mal, prioriterade utvecklingsomraden och framgéngsfaktorer for arbetet
med psykisk hélsa pé alla vardnivder i Region Skéne, fran forsta linjens hélso- och sjukvard
till den specialiserade varden. Syftet med den strategiska planen &r att vara ett underlag for
planerings- och utvecklingsarbete, politiska beslut och satsningar inom omrédet psykisk hélsa.
Region Skanes strategiska rad for psykisk hélsa har under 2019 arbetat med att ta fram
konkreta atgérder for att genomfora den strategiska planen. Samverkan mellan kommuner,
psykiatri, primarvard och brukarforeningar sker genom Regional Samverkansgrupp Psykiatri.

2 Overdodligheten hos personer med psyKkisk ohiilsa ska fortsitta minska

De omotiverade stora skillnaderna i medellivslangd for gruppen med ldngvarig allvarlig
psykisk sjukdom, exempelvis schizofreni och bipolér sjukdom, ska minska. For 2019 finns
inga aktuella resultat &nnu. Den somatiska ohdlsan hos personer med psykisk sjukdom ska
sarskilt uppmérksammas genom maélinriktade insatser.
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Ett projekt med Naloxon pagar i Region Skane for att minska den narkotikarelaterade
dodligheten som LARO-patienter riskerar drabbas av 1 hog utstrackning. I projektet ingar
samtliga LARO-mottagningar, sprutbytesmottagningar och Region Skanes avdelning for
opioidberoende. Samtliga deltagande enheter har genomgétt utbildning for utdelning av
Naloxon for malgruppen. Efter projektets forsta ar, juni 2019, hade 892 patienter utbildats och
1045 Naloxonkit delats ut.

Region Skane har sedan 2013 en sérskild erséttning for vardcentralerna géllande
hilsoundersokningar av personer med psykossjukdom, bipolér sjukdom och personer med
flerfunktionshinder och/eller utvecklingsstérning. Antalet hdlsoundersokningar har 6kat under
2019 jamfort med 2018.

< Patientens delaktighet i planering av varden okar

Arbetet med att 6ka patienters delaktighet i varden pégér, bland annat genom patientforum, ett
forum for inneliggande patienter att framf6ra synpunkter pa varden med stod av utomstaende
samtalsledare med egen erfarenhet av psykisk ohélsa/sjukdom. Synpunkterna tas tillvara for
utveckling och forbattring av varden pa enheten och pa kliniken. Det finns patientforum pa
alla heldygnsvardsenheter inom division psykiatri. En studie om brukarstyrda inldggningar
som avslutades i december 2018 visade goda resultat och vardformen erbjuds nu 1 hela Skéne,
bade i barn- och vuxenpsykiatri. Nationell samverkan for psykisk hilsa (NSPH Skéne) har
under 2016-2019 drivit Arvsfondsprojektet Utskrivningsguiden. Projektet har skett 1 bred
samverkan med Kommunfoérbundet Skine och Region Skine. Aterhiimtningsguiden — for dig
inom heldygnsvard ska implementeras pa alla heldygnsvéardsenheter i Skéne, 85 procent av
enheterna har paborjat arbetet 2019. Aterhimtningsguiden — for dig som mér daligt, som kan
anvéandas av savél allménheten som exempelvis 6ppenvarden, kommunen, priméirvarden eller
foretagshélsovarden lanserades i slutet pa 2018 och som app. under 2019. Fram till oktober
2019 hade 12 000 exemplar av materialet distribuerats i Skane och appen hade 4 000
nedladdningar. Appen finns ocksé pé engelska fran och med hdsten 2019. Ytterligare ett
material riktat till anhdriga/néarstaende dr under framtagande.

o Tillgingligheten ir samre till forsta besok (BUP och vuxenpsykiatri) medan
fordjupad utredning och behandling forbéittrats (BUP)
Tillgdngligheten till utredning och behandling inom barn- och ungdomspsykiatrin (BUP) har
forbattrats, andel genomforda utredningar och behandlingar inom 30 dagar och det totala
antalet utredningar och behandlingar har 6kat kraftigt. Daremot har tillgdngligheten till
forstabesok forsdmrats, andel genomforda forstabesok inom 30 dagar har minskat och det har
ocksa antalet genomforda forstabesok. Barn- och ungdomspsykiatrin har under 2019 bedrivit
ett intensivt utvecklingsarbete med digitalisering, standardisering, och processer for
effektivare flode for att oka tillgédngligheten till vérd.

Tillgdngligheten till forstabesok inom vuxenpsykiatrin har forsdmrats nédgot, andel
genomforda forstabesok inom 30 dagar har minskat trots att verksamheterna genomfort 15
procent fler forstabesok dn 2018. Forvaltningen har pa olika sétt arbetat med att forbéttra
tillgéngligheten. Exempel pa insatser som planerats eller genomforts under 2019 &r bland
annat att skapa tillgédnglighetsteam, satsa pa fler gruppbehandlingar och digitalisering samt
nivéadifferentierad vard och att erbjuda kvills- och helgmottagning dir behoven é&r storst.
Antalet kvalificerade distanskontakter har 6kat med cirka 35 procent. Kvalificerade
distanskontakter dr en del av den planerade omstéllningen for 6kad tillgénglighet.

< Forstirkt arbete med suicidprevention i Region Skine pagar
Det sjdlvmordsforebyggande arbetet i Skane pagér i linje med Handlingsplan for
suicidprevention 1 Skéne 2018-2022. I Region Skéane finns en regional samordnare som leder,
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koordinerar och administrerar det suicidpreventiva arbetet 1 Skane enligt handlingsplanen.
Region Skane har bland annat arrangerat utbildning for instruktorer och medhjilpare 1
programmet Youth Aware of Mental Health, YAM, ett skolbaserat program som visat sig
framja psykisk hélsa och minska sjdlvmord bland skolelever. Samlingsbegreppet REAGERA
med undertexten "tillsammans for suicidprevention 1 Skane" har lanserats. Seminarium om
handlingsplan for suicidprevention i kommun genomfordes hosten 2019.

For att underlétta for patienten vid 6vergéng fran heldygnsvard till 6ppenvérd, och som en
suicidpreventiv atgérd, efterstrivas att patienten vid utskrivning far en bokad tid inom atta
dagar. Under 2019 fick 59 procent av patienterna en sddan bokad tid.

Den systematiska utbildningssatsningen, suicidprevention i svensk sjukvérd, SpiSS, som
division psykiatri i Region Skéne har tagit fram dr sedan 2018 publik med mojlighet for all
hilso- och sjukvardspersonal och andra berdrda aktorer att genomga den.

Akutsjukvard
Overgripande mal Delmal
Tillganglig och effektiv Oka tillgéingligheten i akutsjukvarden
akutsjukvard

Sakerstilla kompetensforsorjning avseende
specialistlikare och specialistsjukskoterskor

< Vistelsetiden pa akutmottagningarna okar

Enligt Region Skénes hilso- och sjukvéardsuppdrag ska vistelsetiden pa akutmottagningarna
understiga fyra timmar for minst 80 procent av alla patienter. Resultatet har under flera ar
pendlat mellan 60-70 procent med ldgst maluppfyllelse pa de stérsta akutmottagningarna.
Resultatet for 2019 &r 59,8 procent vilket &r ett par procentenheter ldgre dn for 2018. En
bidragande faktor kan vara att manga patienter fortfarande méste stanna kvar pa
akutmottagningen i véntan pé ledig vardplats.

< Tillginglighet till ambulanssjukvird ligger under det faststiillda malet

Andel patienter som nds av ambulans inom 20 minuter vid ”prio-1-larm” ska uppga till minst
90 procent. For 2019 &r resultatet 80,7 procent vilket &r l4gre dn 2018. Orsakerna till detta kan
vara att ’prio-1 uppdragen” under 2019 har 6kat med cirka tio procent. Alla kommuner
forutom Orkelljunga nir mal om en mediantid p4 hogst 18 minuter. Mediantiden for hela
Region Skane 2019 ar 9,39 minuter (mélet ar hogst 12 minuter).

S Mediantiden frian ankomst till sjukhus till trombolysstart vid stroke har forbéttrats
Andel patienter med stroke som behandlas med trombolys ligger hogt i Region Skéne och
tiden frdn ankomst till paborjad trombolys ér ldagre dn 2018.

S Andelen patienter med hoftfraktur som opereras inom 24 timmar minskar
Andel som opereras inom 24 timmar ligger i stort sett oforédndrat for aren 2018 - 2019.

< Andelen patienter med sepsis som far antibiotika inom en timme visar 6kad
foljsamhet till vardprogram

Region Skane har sedan ett par &r implementerat ett vardprogram med tydlig

handléggningsrutin vid misstanke om sepsis. Harigenom har tiden till insdttande av
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antibiotika markant forbattrats och enligt aktuella data far 98,1 procent att alla patienter
antibiotika inom en timme.

Cancerviard
Overgripande mal Delmal
Hogkvalitativ cancervard i hela Fortsatt utveckling av standardiserade vardforlopp
Skéine (SVF)

Forbéttra tillgangen till cancerrehabilitering

< Fortsatta satsningar har gjorts for att forbittra cancerviarden

Den nationella cancerstrategin har nu funnits 1 10 &r. 2018 beslutade regeringen att anta en
langsiktig inriktning for det nationella arbetet med cancervérden och syftar till att skapa
vagledning samt ligga till grund for fortsatta insatser for att rusta cancervéarden infor
framtidens utmaningar. I juni 2019 offentliggjorde Regeringen en fortsatt satsning pa
canceromradet vilket fortydligades 1 ”Kortare véntetider i cancervarden 2019, en
overenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner och Landsting (SKL). Detta &r en
satsning med fokus pa fortsatt utveckling av de standardiserade vardférloppen, en specifik
satsning pa barncancer samt ytterligare specifika satsningar inom canceromradet for att
sdkerstélla att uppnadda resultat kvarstér och att ett forbéttringsarbete fortgar for att né de
nationella mélen for 2020.

S Ny strategisk utvecklingsplan for cancerviarden framtagen

Regionalt cancercentrum syd (RCC syd) har i juli i ar publicerat en strategisk utvecklingsplan,
Regional cancerplan 2019-2022, {6r cancervarden i sodra sjukvardsregionen, som har som
huvudmalsittning att minska antalet cancerfall, 6ka 6verlevnaden och forbittra livskvaliteten
hos patienter med cancer. Planen baseras pa de utmaningar som finns i respektive region och
ska utgora grunden for ett langsiktiga arbete med forebyggande insatser, cancervérd,
utbildnings- och kompetensfragor samt forsknings- och innovationsfragor.

For att sikerstilla en jdmlik vird dér uppnddda resultat kvarstér och initierade
forbattringsarbeten fortgar krivs ett fortsatt regionalt forvaltningsdvergripande samarbete
inom cancervarden.

< Langsiktigt arbete pagar for att utveckla cancerviarden

I Region Skane pédgar ett langsiktigt arbete, inom samtliga forvaltningar, for att utveckla
vérden for personer med cancer. Skéne har varit framgéngsrika med att involvera
primdrvarden 1 SVF arbetet. Det strategiska radet for cancersjukvard har under &ret ombildats
och rédets uppdrag har tydliggjorts. I radet, som leds av regional cancersamordnare, sitter
aktorer fran sjukvardsforvaltningarna, medicinsk service, RCC Syd, koncernkontoret och
patientforetrddare med fokus pd samarbete for att forbéttra cancervarden och uppnd mélen i
Region Skane. Inférandet av SVF innebaér att vi nu kan erbjuda en likvirdig och
standardiserad utredning oavsett var man soker i Skane, samt att man snabbt blir
omhédndertagen av specialistvarden vid allvarliga symptom. Inom specialistvarden gar
utredningen frén remiss till beslut om behandling fortare dn fére SVF inforandet. Den
viktigaste forbattringen, som ar uppnadd, dr att alla medborgare idag kan garanteras en
likvirdig och jdmlik utredning vid misstanke om cancer oavsett var man soker vard i Skéane.

S Problem med tillginglighet dterstir for vissa utredningar samt operation/atgird
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Till nagra unders6kningar &r det fortfarande utmaningar géillande tillgédnglighet. Tillgangen till
magnetresonanstomografi (MRT) och koloskopi dr sédana exempel. Det dr d&ven utmaningar
med véantetider for olika typer av behandlingar, till exempel stralning. En av de storre
utmaningarna dr véntetider till operation vilket framfor allt beror pa bristen pé
operationsutrymme och vardplatser. Ett av de tydligaste exemplen dr omhéndertagandet av
urinvédgscancer. Inom detta cancerforlopp dr inklusionskriterier vida, vilket gor att manga
patienter behover omhéndertas initialt 1 processen. Kapacitetsbrist gidllande resurser har lett
till att patienterna inte omhéndertas i tid vilket gor att cancerpatienterna far ett forsdmrat
omhéndertagande och en forsdmrad prognos. Detta har inneburit att verksamheten har gjort ett
antal Lex Maria anmilningar for att belysa problematiken. Insatser for att forbéttra
tillgédngligheten pagér 1 samtliga forvaltningar.

< Firre patienter far behandling inom angivna ledtider

Inforandet av standardiserade vardforlopp (SVF) 1 Region Skéne har inneburit att det nu finns
totalt 31 fungerande SVF i drift. Det nationella mélet, att 70 procent av cancerpatienterna
skall fa sin diagnos via ett SVF, uppgér 2019 till 80 procent. Redan 2018 klarade Region
Skane detta mal. Det andra nationella malet &r att 80 procent skall klara ledtidsmalen under
2020. Under 2017 fick 50 procent av patienterna behandling inom angivna ledtider, men
under 2018 sjonk det resultatet till 40 procent och under 2019 ligger Region Skéne pé 38
procent. Ett stort forbattringsarbete for att forkorta véintetiderna har genomforts och
genomfors dagligen 1 hela Skane 1 bade privat och offentligt driven véard, men tyvérr har det
inte skett ndgon ytterligare forbattring jaimfort med tidigare ar utan snarare en forsdmring.

En process uppfyller ledtidsmalet, Blodcancer (AML/ALL), dir 93 procent omhéndertas inom
avsedd ledtid. Det finns ett antal processer som ligger lagt i méluppfyllelse men dnda
forbattrats jamfort med 2018:
e Matstrupe-magsickscancer har forbéttrats fran 25 till 35 procent
Prostatacancer har forbattrats frén 22 till 26 procent
Lungcancer har forbattrats fran 22 till 25 procent
Tjock- och dndtarmscancer har forbattrats fran 31 till 36 procent
Levercancer har forbéttrats fran 17 till 21 procent
Hudcancer har forbattrats fran 68 till 70 procent
Analcancer har forbattrats fran 31 till 51 procent
Njurcancer har forbéttrats fran 10 till 17 procent
Buksarkom har forbéttrats frén 21 till 32 procent

De cancerprocesser med ligst maluppfyllelse dr urinviagscancer (2 %), livmoderhalscancer
(11 %), njurcancer (17 %), gallvigscancer (18 %) och skdldkortelcancer (19 %).
Livmoderhalscancer &r en av de processer som ligger bland de med lagst maluppfyllelse.
Trots detta ligger Region Skéne bra till i landet géllande dverlevnad, screening och
uppfoljning av livmoderhalscancer.

S Mailet med kontaktsjukskoterska till alla dr niistan uppnatt

Alla som fér en cancerdiagnos skall fi stdd av en kontaktsjukskoterska. Bedomningen &r att
detta sker i hela Skane. Kontaktsjukskoterskefunktionen ér en av de mest betydelsefulla
delarna inom SVF och lyfts fram av patienterna som en sérskilt viktig funktion. Mélet &r att
minst 80 procent ska ha en kontaktsjukskoterska och det malet ndrmar vi oss. Under 2019 har
78 procent av patienterna fatt en kontaktsjukskoterska.

< Allt fler patienter fir en tidig rehabiliteringsbedomning
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Alla patienter med nydiagnostiserad cancer ska erbjudas en rehabiliteringsbeddmning. Det
pagar ett intensivt arbete med att implementera tidig rehabiliteringsbedomning i alla processer
och under aret har en regional tillimpning for cancerrehabiliteringen som bygger pa det
nationella vardprogrammet for cancerrehabilitering tagits fram. Aterkommande bedémningar
av rehabiliteringsbehovet dr utgdngspunkten for att rétt atgérder sitts in 1 ritt tid. Under 2019
har det skett en betydande forbittring géllande antalet patienter som far en tidig
rehabiliteringsbedomning. Andelen har 6kat fran 34 (2018) till 50 (2019).

Under aret har det beslutats att RCC i samverkan ska etablera en nationell forvaltning av
patientinformation till Min véardplan samt att vara utgivare av nationella Min vardplaner pa
1177.se. Arbetet med Min vérdplan (eMVP) pa 1177.se har fortgétt i projektform under 2019.

< Minga ir ndjda med bemotandet

Patienters upplevelser och tillfredsstillelse i varden foljs kontinuerligt. Mitningen'¢ inom
standardiserade vardforlopp (SVF) 2019 gors 16pande och resultat presenteras kvartalsvis.
Under 2019 har 4 369 enkdter skickats ut till patienter som har gatt igenom SVF i Skane. 58
procent har svarat pd enkiten. Fler patienter med cancer (64 %) jamfort med dem som inte
hade cancer (54 %) har svarat. Svarsfrekvensen ir god jamfort andra typer av métningar och
har okat, framst bland patienter utan cancerdiagnos. Man ser ingen stor fordndring i resultaten
frén tidigare &r forutom att fler har fatt information om att de kommer ingé i ett SVF. 83
procent svarar att de fatt information om att de utreddes for misstanke om cancer. Det ar
tillfredstillande att 93 procent svarar att de ar vildigt ndjda med vardpersonalens bemdtande.

Forlossnings-, neonatalvird och kvinnors hélsa

Forlossnings-, neonatalvard och kvinnors hélsa

Overgripande mal Delmal
God forlossnings-, neonatalvard Séker vard i samband med barnafédande -
och kvinnohilsa gravida och fodande kvinnor upplever tillgianglig,

trygg och sammanhallen vird

Tillgénglig neonatalvird
Sdkra bemanning med rétt kompetens

Forlossningsvérd och kvinnors hélsa ér prioriterade omraden i enlighet med nationella
overenskommelsen Bdttre forlossningsvdard och insatser for kvinnors hélsa 2015-2022. Fran
och med 2018 ingér &ven neonatal vard i 6verenskommelsen. Malsittningen &r att uppna en
mer tillgdnglig, sdker, kunskapsbaserad och jamlik forlossningsvard och kvinnohélsa samt
neonatal vard.

< Fyra av fem sjukhus uppfyller milet att minst 95 procent foder pa sjilvvald
forlossningsavdelning
Kvinnor i férlossning ska omhindertas pa vald forlossningsavdelning, och hanvisning ska
endast ske da kvinnans medicinska tillstdnd krdver vard pa annat stélle. Under 2019
uppfylldes mélet att minst 95 procent foder pa sjilvvald forlossningsavdelning vid fyra av fem
forlossningsavdelningar vilket &r béttre dn foregaende ar. Samtliga kliniker har minskat sina
hinvisningar dven om Lund fortfarande &r langt ifrdén maluppfyllelse. Den dominerande
orsaken till att kvinnor hdnvisas till annan forlossningsavdelning &r att antalet forlossningsrum
inte ricker till. Stdndiga forbéttringsarbeten pagar med att optimera vardprocesserna sé att fler
forlossningsrum frigdrs snabbare.

16 PREM — Patient Reported Experience Measures
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Andel kvinnor i aktiv farlossning som hénvisats till annan férlossningsavdelning utan medicinsk orsak per manad
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< Forbittringsarbete for att minska bristningar fortgar

Det pagér ett omfattande forbattringsarbete pd samtliga forlossningskliniker med malet att
minska antalet bristningar under forlossning. Bristningar forekommer i olika grader med olika
medfoljande besvér och de bristningar som 1 nuléget mits tillhor grad tre och fyra, det vill
sdga bristningar dar sfinktermuskulaturen har skadats. Som fo6ljd av detta forbéttringsarbete
har antalet kvinnor som drabbas av svérare bristningar minskat kraftigt i hela Sverige under
senare ar. For 2019 nar Skéne inte total maluppfyllelse utan landar pa motsvarande resultat
som 2018 vilket 4nd4 ar avsevért bittre dn tidigare ar.

< Fler besok i graviditetsviardkedjan stiller krav pa kompetensforsorjning

Nya regionala vardprogram har inforts. Fler riskgrupper har identifierats dér tidigare
igéngsittning av forlossning och fler kontroller rekommenderas. Detta har signifikant
paverkat antalet besok pa specialistmodravarden utan 6kade resurser. Dessutom har ett fortsatt
okat antal besok pa ultraljudsavdelningarna forekommit under rapporteringsperioden pé grund
av borttagande av aldersgrians for KUB april 2018. En kompetensforsérjningsplan for
utbildning av fler ultraljudsbarnmorskor finns framtagen, men &r &nnu inte verkstélld.
Kompetensforsorjning inom hela graviditetsvardkedjan ér ett angeldget omrade da
vérdtyngden under senare dr har 6kat. Att vrdtyngden har 6kat kan delvis forklaras av att den
grupp som foder barn idag 1 allt hogre grad bér pa riskfaktorer eller dr fodda utanfor Europa.

< Ny vardform for BB-viard har inforts

Inforandet av den for Skdne nya virdformen ”BB hemma” i Malmo har lett till att kvinnor 1
Malmo kan erbjudas ett nytt alternativ till eftervard efter forlossning. ”’BB hemma” innebér att
nyblivna mammor far besok i hemmet av barnmorska under veckan efter forlossning och ar
ett vilkommet inslag i forlossningsvarden. Detta innebdr att farre kvinnor behover ta sig
fysiskt till kvinnokliniken for efterf6ljande kontroller under nyfoddhetsperioden. Motsvarande
verksamhet har under senare delen av 2019 startats upp dven i Helsingborg.

< Uppmirksammande av barn som dor i livmodern stiller 6kade krav pa
forlossningsviarden
I slutet av 2018 uppmairksammade en rapport frdn Socialstyrelsen att ett 6kat antal barn dog i
livmodern fore forlossning i Skane. Den kraftiga mediala uppmirksamhet som uppstod kring
detta &mne har lett till att bade barnmorskemottagningar och forlossningskliniker fétt uppleva
ett okat soktryck fran gravida som soker vard i sen (0verburen) graviditet pa grund av oro. Ett
forstarkt kunskapsldge géillande riskfaktorer for dodfoddhet har lett till att Expertgrupp for
forlossningsvard under 2019, 1 véntan pa nationella rekommendationer, har tagit fram en
handlingsplan med prioriterade atgérder for att battre omhénderta denna. Denna handlingsplan
kommer att implementeras med start under 2020. Brist pd bade lokaler och personal gor att
den okade tillstromningen av vardsokande oroliga gravida inte har kunnat tillgodoses fullt ut
vilket véntas bli ett bekymmer dven kommande ar. Nya rutiner for igangséttning av dverburen
graviditet (vid 41 istéllet for 42 veckors graviditet) kan dessutom komma att leda till cirka
2000 extra igdngséttningar per ar i Skdne. Detta innebér en inte betydelselds extra belastning
for forlossningsavdelningarna da en igangsittning ofta innebar betydligt 1angre vardtid dn en
forlossning som startar spontant.
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< Uppbyggnad av specialmottagningar pagar

2019 fick Helsingborgs lasarett, CSK och SUS i uppdrag att inrdtta mottagningar for
omskurna flickor och kvinnor, i enlighet med beslutad motion. Forvaltningarna har tagit sig
an uppdraget, om dn pa olika sitt. Sammanfattningsvis kan det ségas att forvaltningarna ar
tidigt i processen och att ndgra mottagningar dnnu inte finns men att uppbyggnad pagér.
Huvudinriktningen &r att inkludera varden for omskurna i befintliga vardprocesser men dar
kunskapen hos medarbetarna ska hojas, detta med Amel-mottagningen pa Sodersjukhuset som
foregangsexempel.

Produktion

Somatisk specialistvard

Nedanstiende tabell visar utfall for all somatisk vérd avseende skaningar (ej séld vard) 1 saval
egen som annan regi under perioden januari-december. Palliativ vard har brutits ut frin
specialiserad sjukhusvérd och sdrredovisas med underdelning pé avancerad sjukvérd i
hemmet (ASiH) och palliativ sjukhusvard léngre fram i denna rapport.

Avvikelse

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

Sluten vard (antal)

Vardtillfallen (avslutade sjukhusvardtf) 149 857 148 584 -1273 -0,8%
Varddagar (periodiserade) 729 861 713753 -16 108 -2,2%
Unika individer 101 339 100917 -422 -0,4%

Oppen vard (antal)

Kvalificerade distanskontakter 245 561 258 588 13 027 5,3%
Besok 2595791 2 632612 36 821 1,4%
varav lakarbesok 1671267 1675 827 4 560 0,3%
varav ovriga vardgivare 924 524 956 785 32261 3,5%
Unika individer 648 280 651393 3113 0,5%

Total somatisk vard (antal)

Unika individer 656 792 659 342 2 550 0,4%

Slutenvardsutfall

Sjukhusstyrelse SUS star under uppfoljningsperioden 2019 for knappt 52 procent av den
totala somatiska varddagsproduktionen medan sjukhusstyrelserna for Helsingborg respektive
Kristianstad tillsammans stér for drygt 28 procent.

Antalet avslutade sjukhusvardtillféllen har under uppfoljningsperioden minskat med knappt
en procent inom somatisk vard jamfort med samma period 2018. Uppfoljningsperiodens
producerade varddagar har minskat med drygt tva procent och har dven, utslaget per avslutat
sjukhusvardtillfille, genomgaende minskat en aning.

Patientvolym (antalet unika individer) i slutenvard har minskat med 0,4 procent jaimfort med
2018.

Endast 1,5 procent av all slutenvardsproduktion sker i annan regi. Nirsjukvérden Osterlen AB
1 Simrishamn star f6r knappt 40 procent av uppfdljningsperiodens avslutade
sjukhusvardtillféllen i annan regi och cirka 65 procent av producerade virddagar. I annan regi
ar antalet producerade varddagar, utslaget per avslutat sjukhusvardtillfalle, i princip
oforandrat.
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Oppenvirdsutfall

Antalet besok inom dppen somatisk specialiserad vard (inklusive vardvalsverksamhet) har
under uppfoljningsperioden januari-december 6kat sammantaget med 1,5 procent jamfort med
samma period ar 2018. Antalet lakarbesok har 6kat med 0,3 procent medan besdk till Gvriga
yrkeskategorier 6kat med 3,5 procent. Kvalificerade distanskontakter utan fysiska
patientbesok har 6kat med 5,3 procent.

Patientvolym (antalet unika individer) 1 6ppenvard har 6kat med 0,5 procent jamfort med
2018 och totalt for 6ppen- och slutenvard med 0,4 procent.

Primérvard
Nedanstdende tabell visar utfall for all primér vard avseende skaningar (ej sald vard) 1 saval
egen som annan regi under perioden januari-december.

Avvikelse

Primarvard Period jan-dec 2018 Period jan-dec 2019 . Avvikelse %

Oppen vard (antal)

Besok 5503 823 5622613 118 790 2,2%
varav ldkarbesok 1768481 1778 047 9566 0,5%
varav évriga vdrdgivare 3735342 3 844 566 109 224 2,9%
Unika individer 1080953 1090 835 9 882 0,9%)

Totalt antal fysiska ldkarbesok inom primérvarden steg endast med 0,5 procent jaimfort med
foregdende ar trots en 6kande befolkning. Daremot steg antal fysiska besok hos sjukskoterska
med 2,9 procent vilket dr ungefar dubbelt s& mycket som befolkningsdkningen.

Antalet listade pé vardcentral i slutet pa aret uppgick till 1 275 tusen jamfort med féregdende
ar da 1 259 var listade pd en skansk vardcentral, andelen som var listade pa en offentligt
driven vérdcentral uppgick till 58 procent jamfort med foregdende dé det var 59 procent
listade pé en offentligt driven vardcentral. Antalet vardcentraler vid arets slut uppgick till 157
stycken jamfort med foregaende ar da antalet var 155 stycken.

Palliativ vard/ ASIH

Inom ASiH har antalet besok minskat med nédstan 1 100 besok jamfort med foregaende &r dir
hela minskningen avser besok annan vardgivare @n ldkare. Antalet varddagar har totalt sett
minskat jamfort med 2018 och uppgér till ca 114 000. Minskningen aterfinns i huvudsak hos
ASiH dir antalet varddagar minskat med 6,8 %. Storre delen av minskningen éterfinns 1
Malmé och Angelholm. Aven Ystad och Lund uppvisar en minskning, medan ASIH
Kristianstad och Trelleborg pavisar en 6kning. Palliativ slutenvard uppvisar en minskning
motsvarande totalt 2,9 %. Endast i Lund &r det ett 6kat antal varddagar. Antalet unika
patienter 6kar ndgot jamfort med foregaende ar.

Medelvardtiden for ASiH uppgar till 55,3 dagar, vilket d4r en minskning jamfort med

foregéende ar pa 6,1 %. Medelvardtiden for de palliativa enheterna &dr 12,4 dagar vilket ar en
minskning med 1,9 % jamfort med 2018.
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ASIH/Palliativ vard

Period jan-dec 2018

Period jan-dec 2019

Avvikelse
antal

Avvikelse %

Sluten vard (antal)

Vardtillfallen (avslutade sjukhusvardtf) 3288 3237 -51 -1,6%
Vérddagar (periodiserade) 121971 113 975 -7 996 -6,6%
Unika individer 2 062 2028 -34 -1,6%
Oppen vard (antal)

Besok 12 648 11570 -1078 -8,5%
varav lakarbesok 2319 2488 169 7,3%
varav 6vriga vardgivare 10 329 9 082 -1247 -12,1%
Unika individer 2735 2903 168 6,1%
Total ASIH/palliativ vard

Unika individer 3702 3746 44 1,2%

Psykiatri

Nedanstaende tabell visar utfall for all psykiatrisk vard avseende skaningar (ej

sévil egen som annan regi under perioden januari-december.

Psykiatri

Period jan-dec 2018

Period jan-dec 2019

Avvikelse
antal

sald vard) 1

Avvikelse %

Sluten vard (antal)

Vardtillfallen (avslutade sjukhusvardtf) 11 533 10 907 -626 -5,4%)
Varddagar (periodiserade) 158 850 159 880 1030 0,6%
Unika individer 6 159 6117 -42 -0,7%
Oppen vard (antal)

Kvalificerade distanskontakter 78 624 101518 22 894 29,1%
Besok 730 451 728 421 -2 030 -0,3%
varav lakarbesdk 139 136 138 872 -264 -0,2%
varav 6vriga vardgivare 591 315 589 549 -1766 -0,3%
Unika individer 66 706 67 963 1257 1,9%
Total psykiatrisk vard

Unika individer 67 534 68 752 1218 1,8%

Slutenvardsutfall

Uppfoljningsperiodens producerade varddagar har utslaget per sjukhusvardtillfille 6kat fran
13,8 &r 2018 till 14,7 ar 2019 (6,4 %). Patientvolymen (antal unika patienter) inom slutenvird
har minskat med 0,7 procent.

Oppenvirdsutfall

Antalet besok inom psykiatrisk vard (inklusive vardvalsverksamhet) har under
uppfoljningsperioden minskat med 0,3 procent jimfort med samma period ar 2018.
Patientvolymen inom 6ppenvardvérd har 6kat med 1,9 procent och totalt for 6ppen- och
slutenvérd med 1,8 procent. Minskningen éterfinns inom den egna regin.

Uppfdljning av verksamheter som bedrivs av privata utforare

Hailso- och sjukvérdsndmnden har, med utgadngspunkt fran hilso- och sjukvardslagen och
kommunallagen samt vad som synliggdrs 1 reglemente for regionstyrelse och ndmnder ett
samlat ansvar for ledningen av hélso- och sjukvarden i Region Skane, vari uppfoljning av
upphandlade och konkurrensutsatta hélso- och sjukvardstjanster utgor en av flera delar.
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De olika avtalsformerna for hilso- och sjukvardstjanster medger nagot olika forutséttningar
for uppfoljning vilket i sin tur innebir att viss anpassning till de olika lagstiftningar som
foreligger for de olika hilso- och sjukvardstjdnsterna — lagen om offentlig upphandling
(LOU), lagen om valfrihetssystem (LOV), lagen om lidkarvérdsersittning (LOL) lagen om
ersittning for fysioterapi (LOF) behover ske — och &n mer betriffande uppfdljning av de
partnerskap som finns med civilsamhéllet inom den sérskilda form som bendmns IOP
(Idéburet offentligt partnerskap).

Uppf6ljning av upphandlade hélso- och sjukvardstjanster sker i form av fortlopande
systematiska uppfoljningar. Dels ménadsvis betrdffande kontroller av produktion och
ekonomi, dels i form av periodiserade uppfoljningar i vilka dven tillgdnglighet och 6vriga
kvalitetsparametrar som beskrivs i villkor och avtal gillande for olika avtal f6ljs upp.
Avvikelser vérderas och leder 1 flertalet fall till handlingsplaner och rittelser. I ndgra fall kan
det bli nddvandigt med erinran och férdjupade uppfoljningar och vidare sérskilda revisioner
och tillsyn utifran medicinska och ekonomiska grunder, vilket i sin tur kan komma att leda till
sanktioner i form av prisavdrag/innehallen erséttning, uppsiagningar eller hivning av avtal och
eller stimningsansokningar samt polisanmalningar. Sammanstillning av antal utforda
fortlopande och fordjupade uppfoljningar liksom sdrskilda revisioner och vidtagna sanktioner
synliggors i tabell nedan.

Fortlopande Fordjupad Sarskild

S o Sanktion
uppféljning - Revision
Handlingsplan 40
Avslut tilla
Lagen om valfrihetssystem (LOV) 99 14 4 VST Taggsupp drag 33
Erinran 4
Innehallen erséttning 1
Handlingsplan 1
Lagen om offentlig upphandling (LOU) 52 0 0 Prisavdrag 1
Lagen om likarvardsersittning (LOL) 3 2 0
Lagen om ersittning for fysioterapi 18 6 0 : Innehéllen ersittning 3
(LOF) . Stamningsansokan 2
Idéburet offentligt partnerskap (IOP) 11 0 0

1[1] Fordjupad uppfélining inkl. bade uppfélining pa forekommen anledning samt pa tematisk grund

En drivande utvecklingsaktor

Regional utvecklingsstrategi — Det 6ppna Skane 2030
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Hiélso- och sjukvardsndmnden arbetar med de delstrategier 1 den regionala utvecklings-
strategin ”Det 0ppna Skéne 2030 (RUS), som berdr hélso- och sjukvéardssektorn.

Delstrategier finns nedbrutna i inriktning och mél i Region Skanes Uppdrag for hélso- och

sjukvérd, exempelvis:

» RUS Delstrategi: Arbeta for en forbdttrad och mer jamlik héilsa. Redovisas 1 sérskilt
avsnitt under rubrik Jdamlik vard ovan.

* RUS Delstrategi: Sikerstdlla en personcentrerad vard. Redovisas 1 sdrskilt avsnitt under
rubrik Personcentrerad vdrd ovan.

* RUS Delstrategi: Utveckla framtidens hdlso- och sjukvdrd samt omsorg
Under éret har utveckling av framtidens hélso- och sjukvérd pagatt i flera delar. Ett
exempel &r att digitalisering och utvecklingen av e-hélsa pagér i enlighet med e-
hilsostrategi for Region Skane ar 2016 -2020. Vidare har arbete for regiongemensam
fardplan for framtidens hélsosystem skett under dret. Fardplanen ska ange féardriktning for
omstdllningsprocessen med maélbilden béttre hilsa for fler och ska tydliggora hur de
befintliga resurserna ska kunna anvéndas pa bésta ténkbara sitt pa 1dng sikt. Ytterligare
exempel dr inforandet av Skanes digitala vardsystem (SDV) som skapar nya
forutsittningar och mgjligheter, exempelvis béttre beslutsstdd, vilket dr en forutsittning
for att kunna mota behoven och tillgodose en god och sdker vard.

Omfattande byggprojekt pagar vid flera sjukhus vilket stiller krav pd engagemang och
arbetsinsats. Moderna lokaler och nya digitala 16sningar forvéntas ge bra forutséttningar for
en god, personcentrerad och effektiv vard. Projektperioden dr dock utmanande da
verksamheterna ska tillgodose behoven av hilso- och sjukvard samtidigt som byggprojekten
pagar.

Klinisk forskning

Klinisk forskning \

Overgripande mal Delmal
Oka den kliniska forskningen Forskningen ska resultera i forbattrade resultat for
patienterna

Forskningen ska resultera i kommersiella produkter,
tjanster och arbetstillfallen

Under aret har forvaltningarna arbetet med att forbéttra sina processer savél avseende kontroll
av uppfoljningsmaétten, en forbéttrad ekonomihantering som att arbeta med sina
samverkansprocesser. Detta innefattar mycket arbete kring hur relevant fakta redovisas och
samlas 1 redan existerande administrativa system. Nagra av de ovan angivna parametrarna ar
mycket svéra att folja upp pa grund av brister i de befintliga administrativa systemen. Region
Skane dr Sverigeledande avseende ekonomihantering av forskningen. I ar &r siffrorna 6kande
mot ar 2018. Alla ovan angivna parametrar ir stabila eller 6kande sett mot ar 2017.

Antalet kliniska disputationer och doktorander fortsatter att 6ka i Skne samtidigt som det i
ovriga landet dr en tydlig negativ trend. Region Skane bedriver 1 dag 6ver 2000 akademiska
studier och 230 kliniska uppdragsstudier vilket dr en svag 6kning. Region Skéine arbetar aktivt
inom Kliniska studier Sverige - forum soder, for att ytterligare forbattra forutséttningarna for
uppdragsstudierna. Positivt dr dven att tilldelad forskningstid i princip har nyttjats till 100
procent vilket visar pa att verksamheterna anser det vara viktigt att den kliniska forskningen
genomfors. Under ar 2019 erholl Skénes sjukhus nordost (SSNO) sina forsta regionala
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forskningsmedel som anvénts for att pa olika sitt bygga upp sin forskningsverksambhet.

< Framgangsrikt arbete med forskning och utveckling

Region Skanes ledningsstruktur for FoU och arbete med forskning, utveckling och utbildning
sévil centralt som 1 forvaltningarna dr mycket framgangsrik och kommer vél ut nir
verksamheten utvirderats. Regionen har ldnge tillsammans med Lunds universitet byggt upp
ett transparent kvalitetsdrivet forskningstilldelningssystem som ger klinikerna chans till
forskningsutbildning och forskning under hela sin karridr, ndgot som blivit modellbildande for
ovriga Sverige. Under 2019 verkade 49 stycken universitetssjukvardsenheter (USV-enheter).
Samtliga forvaltningar inom Hilso- och sjukvarden har en eller flera USV-enheter. Dessa
borgar for att den kliniska forskningen och utvecklingen &r vél integrerad 1 sjukvarden.

Att Region Skane har en klinisk forskning som 1 alla delar dr vél integrerad med hilso- och
sjukvéarden syns genom att de flesta specialiteter stravar efter att ha en hdg nérvaro pa
nationella och internationella mdten dér nya forskningsron presenteras samt att interna PM
och riktlinjer inom specialiteterna 16pande uppdateras 1 enlighet med internationella
guidelines. En vélfungerande HTA-verksamhet samt vart vardskap for ett Cochrane-center
borgar for att riatt metoder med god vetenskaplig evidens samt kostnadseffektivitet infors samt
att omoderna metoder utrangeras.

< En rad forskningsresultat har under dret inforts till klinisk nytta.
Som exempel kan ndmnas:

e Brukarstyrda inldggningar individer med upprepat sjidlvskadebeteende och risk for
suicid.

e 3D-utskrifter som mojliggdr till exempel att visa autentiska kérl i samband med
information till fordldrar vars barn ska opereras for enkammarhjérta. Leder dven till
snabbare och sédkrare operation av barnet.

e RNA-sekvensering av solida tumorer samt for akut leukemi for savél barn som vuxna.

e Forskningsresultat har lett till att ultraljudsundersdkning av patienter med
skoldkortelsjukdom numera ér standard.

e Mikrodialys har inforts pdA NIVA vid behandling av subaraknoidalblédningar
(pulsédderbréck i1 hjarnan).

e Resultaten fran multicenterstudien Medim inom primérvarden, som studerat
diabetsrisk och behandling hos personer med icke visterlindsk bakgrund, informeras
om och implementeras sévil regionalt som nationellt.

I Region Skanes Life Science strategi prioriteras bland annat, E-hilsa, personlig medicin och
funktionell mat. Region Skéne deltar tillsammans med 6vriga universitetsregioner i ett
nationellt projekt, CAMP, med syfte att utveckla ATMP (Advanced Therapy, Medical
Products). Region Skane ansvarar for att utveckla produktionsprocessen. Dértill har politiskt
beslut tagits om uppbyggnad av ett virtuellt kliniskt ATMP center samt en klinisk
provningsenhet vilket ger oss unika mdjligheter till utveckling inom omrédet.

Under 2019 har det nationella projektet, Genomic Medicins Sweden, GMS, som ocksa
kategoriseras som personlig medicin, fortsatt att utvecklas. Projektet &r ett av regeringens
hogst prioriterade Life Science-projekt och hir dr Region Skéne koordinatorer for det
nationella projektet.

Region Skane tillsammans med Lunds universitet ingér i ett nationellt SWE-Life projekt

”Noll fetma vid skolstart 2030 dér vara barnkliniker ar aktiva. Inom regionen pagér dven ett
arbete tillsammans med akademi och néringsliv for att bygga upp kunskap sé att vi framover
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ska kunna utnyttja MAXIV och ESS pa ett optimalt sétt. Viktigt hir &r arbetet med att
tillskapa ett MedMax.

Nationell hogspecialiserad vard ska fortsatt utvecklas

Lagen om rikssjukvérd (2007) syftade till att viss definierad hogspecialiserad vard skulle
centraliseras till ett eller tva sjukhus for att uppna hogre kvalitet och béttre resursutnyttjande.
Femton omrdden beslutades att omfattas av lagen. Region Skane har sju tillstdnd att bedriva
rikssjukvard. Dessa dr hjértkirurgi pa barn och ungdomar, hjartkirurgi pa vuxna med
medfodda hjirtfel, hjarttransplantation och lungtransplantation samt inom avancerad

kirurgi pé barn, kirurgi vid medfédda missbildningar pa matstrupen, kirurgi vid medfott
diafragmabrack och viss kirurgi vid vissa anorektala och vissa urogenitala missbildningar
samt vid Hirschsprungs sjukdom.

Fran den forste juli 2018 géller en ny lag kring nationell hogspecialiserad vard och den
omfattar hela vardkedjan vilket bedoms som mer omfattande @n vad tidigare rikssjukvard har
varit. Enligt den nya lagen kan det vara upp till fem sjukhus som far uppdraget att bedriva
nationell hogspecialiserad vard. Uppdragen kommer att gélla tills vidare vilket &ven kommer
att gilla nuvarande rikssjukvéardsuppdrag.

Socialstyrelsen har under aret (mars 2019) bett samtliga Nationella Program Omréaden (NPO)
att Idmna in bruttolistor dver tinkbara omraden for nationella uppdrag. Arbetet i
beredningsgrupp 2, som bestar 1 att bedoma de ansdkningar som inkommit gillande de
tillstdnd som utlysts av Socialstyrelsen, har startat upp under senhdsten och tvd medarbetare
frdn Region Skéne representerar sodra sjukvardsregionen 1 detta arbete. En politiskt
sammansatt nimnd kommer att fatta beslut kring tilldelning av tillstand att bedriva
hogspecialiserad vard.

Inom sddra sjukvardsregionen pagér ett arbete kring regional nivastrukturering inom ramen
for gruppen ”Samarbete for battre vard” dér 23 olika omrdden genomlyses och av dem har
sodra Regionvardsndamnden beslutat 1 13. Omrddena omfattar bdde administrativa regler,
kompetensforsorjning och forflyttning av patientvérd inom sddra sjukvardsregionen.

Digitalisering for framtidens hélso- och sjukvard

< Digitalt vardsystem under utveckling

Forberedelserna for inférande av Skénes Digitala Vardsystem (SDV) pdgar sedan hosten
2018. SDV innebédr en gemensam, heltickande modern digital plattform for hela varden med
enbart en inloggning for medarbetaren. Inforandet ar en stor omstéllning och kommer att
paverka hela hilso- och sjukvarden de kommande aren. SDV ska knyta ihop varden i hela
Skane med gemensamma arbetssitt. P& Medicon Village i Lund arbetar just nu runt 250
personer med att, tillsammans med verksamheterna, gé igenom alla arbetssatt och ta fram nya
dar det behovs sa att det system som kopts in kan anvéndas i Skane. 2019 enades man om
standardiserade arbetssitt och processer for varden i1 Skane, stirkte samarbetet med
vardforvaltningarna, fastslog en reviderad plan for utrullningen av SDV och gjorde tekniska
framsteg. Arbetet med SDV ir en viktig del i utvecklingen med maélséttningen béttre hélsa for
fler.

Miljo
< Region Skéines miljoarbete — en offensiv satsning pa framtiden

Region Skane ska bedriva ett kraftfullt miljéledningsarbete som bidrar till mervéarde i
verksamhetens effektiviseringsarbete och minskar verksamhetens miljopaverkan. Miljéarbetet
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kraver langsiktiga strategier och genom ett offensivt miljoarbete ska Region Skane ta ansvar
for dagens och kommande generationer.

S Miljoarbete inom Region Skines uppdrag for hélso- och sjukvérd 2019

Inom hélso- och sjukvarden ska sarskilt fokus séttas pa att bidra till minskad miljopéverkan
avseende resor, energianviandning, likemedelsanvéndning, kemikalieanvéndning, bestillning
av kost och material samt avfallssortering. Mélsdttningen ar att minska materialanvindningen,
minska avfallet, 6ka kunskapsnivin om ldkemedels miljoeffekter och hur dessa kan
minimeras, samt minska antalet tjdnsteresor.

De data som presenteras nedan dr himtad fran Qlikview applikationerna (1) tjdnsteresor och
(2) artiklar, miljo och klimat, exklusive data for antibiotika och livsmedel.

< Fossilbrinslefri, klimatneutral, och klimatanpassad verksamhet

Tjansteresor: Andelen Stockholmsresor med tag inom sjukvardsforvaltningarna 2019 var 68
procent, en forbittring med tio procentenheter jamfort med 2018. Miljoméalet om att 75
procent av Stockholmsresorna ska ske med tag dr ddrmed inte uppnatt, men utvecklingen &r
fortsatt positiv. En anledning till den positiva trenden de senaste tvd aren kan vara en 6kad
generell klimatmedvetenhet, 6kad kdnnedom om Region Skénes miljopolicy och
miljoprogram, samt bra ledarskap inom organisationen.

Tjénsteresor med privat bil inom sjukvérdsforvaltningarna uppvisar en minskning pa sex
procent, medan verksamhetsbundna bilar visar en 6kning pa tio procent, 1 jamforelse mellan
aren 2018 och 2019. Resultatet visar en bild om att antalet resor med privat bil blir, till viss
del, ersatta av tjansteresor med tjdnstefordon. Eftersom Region Skane har en mycket hog
andel miljobilar finns det en miljovinst i att se verksamhetsbundna bilar ta dver fran resor med
privat bil.

Flygresor inom sjukvardsforvaltningarna har totalt sett 6kat med tva procent under 2019
jamfort med 2018. Medan det har skett en minskning (1 %) 1 antalet inrikes flygresor sa har
utrikes flygresor 6kat med étta procent. Sjukvardsforvaltningarnas totala kostnad for
tjansteresor 2019 &r 64,5 miljoner kronor, jamfort med 60,6 miljoner kronor 2018, vilket &r en
okning med sex procent. Okade kostnadsposter ses for utrikes flygresor samt inrikes tg- och
bussresor. Kostnader for utrikes flygresor har under 2019 6kat med 26 procent, medan inrikes
tdg- och bussresor 0kat med 14 procent.

S Hilsosam miljo

Utfasning av miljo- och hiilsofarliga imnen: Region Skénes forvaltningar har under aret
fortsatt att aktivt arbeta utifran riktlinjerna for utfasning av milj6- och hélsofarliga &mnen.
Arbetet har bland annat innefattat ersattningsutredningar av kemiska produkter vilka
innehaller milj6- och hélsofarliga &mnen och utfasning av de produkter dér utredningen visat
att ersattning finns. For de produkter som maste finnas kvar trots att de innehaller miljo- och
hilsofarliga &mnen pagar ett arbete med att riskbedoma anvéndningen for att den ska bli sa
sdker som mojligt ur savél ett arbetsmiljo- som ett miljoperspektiv.

Fortsatt arbete pagédr dven med att fasa ut miljo- och hilsofarliga &mnen i varor genom att
aktivt stilla krav vid prioriterade upphandlingar pa att avtalade produkter inte ska innehalla
sddana dmnen.

Antibiotikaforskrivning: Antalet uthimtade antibiotikarecept fortsdtter minska i Skane och
resultatet for 2019 blev 313 recept per 1000 invanare. Skane ligger hogst vid en jamforelse
mellan Sveriges lin trots arbetet med att minska onddig anvindning av antibiotika. Antalet
antibiotikarecept per 1 000 invanare for 2019 1 Skane uppvisar en minskning pa tre procent
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vilket &r ldgre 4n rikssnittet (4 %). Procentuellt & minskningen storst 1 grupperna barn och
unga. Sett dver tid har uthimtning av antibiotika i Skane minskat med 38 procent under
knappt 20 ar gram till idag. F6r gruppen barn dr motsvarande siffra 64 procent.

Bestillning av kost (livsmedel): Preliminira siffror visar pa att andelen ekologiska livsmedel
var totalt 45 procent av Region Skénes totala livsmedelsbudget under 2019, vilket dr en
minskning med tva procent jimfort med 2018. En anledning till minskningen kan vara den
mélkonflikt som rdder mellan ekologiska och narproducerade livsmedel & ena sidan, och
besparingskrav inom Region Skéne a andra sidan. Avsaknaden av en beslutad definition pa
vad som &r “ndrproducerat” gor att det inte dr mdjligt att fora statistik och folja upp 1
dagslaget. Mélsittningen 1 miljoprogrammet att na upp till 70 procent
ekologiska/nérproducerade livsmedel ar 2020, ligger dirmed langt ifran méluppfyllnad i
dagslaget. Slutliga siffror presenteras i miljéredovisning 2019.

< Haillbar resursanvindning

Materialanviindning: Totalt sett uppvisar all materialférbrukning inom
sjukvérdsforvaltningarna en minskning pa elva procent under 2019 jamfort med 2018. Inom
topp tio produktgrupper, sett till antalet, ses en minskning pa 45 procent pa pappersprodukter.
Istéllet ses en 6kning pa tio procent inom omradena sjukvardsprodukter och materiel,
produkter for medicinsk sterilisering samt laboratorieutrustning. Materialforbrukning inom
lagring och forvaring har 6kat med sju procent, sarvardsprodukter har 6kat med fem procent.
Medicinska klader och textilier har minskat med fyra procent. Utifran ett kostnadsperspektiv
har kostnader for forbrukningsmateriel under 2019 varit valdigt lika 2018 med enbart en
mindre 6kning pa 0,4 procent. Detta innebir att kostnaderna mellan 2018 (392 100 307 kr)
och 2019 (393 615 546) har 6kat med en miljon kronor.

< Stark miljoprofil

Miljoutbildning: Enligt Region Skanes miljoprogram ska minst 75 procent av alla
medarbetare fa information om hallbar utveckling och Region Skines miljomaél via webben
senast 2018. Under oktober 2018 lanserades en uppdaterad version av miljoutbildningen
Héllbara val 2.0. Hittills har 13 procent av sjukvardsforvaltningarnas medarbetare genomfort
den nya versionen av utbildningen med godkint resultat. Detta dr en forbéttring med tio
procent under 2019 jamfort med 2018, da andelen anstidllda som gatt utbildningen 14g pa tre
procent. P4 6vergripande Region Skane niva ligger andelen anstillda som fétt godként pa
utbildningen 2019 pa 14 procent, mycket tack vare att anstillda inom
sjukvardsforvaltningarna deltar i utbildningen. Motsvarande siffra for den dldre versionen av
utbildningen var 34 procent. Det bor tilldggas att statistiken kommer ifran utbildningsportalen,
som visar antal godkénda individer, men eftersom det forekommer att utbildningen ibland
genomfors 1 grupp sa kan antalet som gétt utbildningen vara hégre adn rapporterad. Eftersom
miljoutbildningen anvinds som verktyg for att nd ovanstdende mél om att medarbetare ska fa
information om hallbar utveckling och Region Skanes miljomal, och dé slutdatum for
malgang var december 2018, har mélet inte uppnatts.

S Miljoredovisning 2019

En fordjupad uppfoljning av Miljoprogram for Region Skane 2017-2020 samt Miljéstrategiskt
program for Region Skane 2017-2020 kommer redovisas separat i Region Skénes
miljéredovisning 2019.

Attraktiv arbetsgivare

Region Skanes attraktivitet som arbetsgivare dr av avgoérande betydelse for att mdta behovet
av kompetens idag och framover. Region Skéne ska vara en attraktiv arbetsgivare och erbjuda
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hilsofrdmjande arbetsplatser, bra mdjligheter till utveckling for medarbetarna och ett
ledarskap som uppritthéller ett lyssnande, ndrvarande ledarskap och aktivt arbetar for
jamstillda arbetsplatser. Region Skane ska erbjuda trygga anstédllningar, heltidstjdnst ska vara
norm och deltid ska ses som en mdjlighet om medarbetaren sa onskar.

Den framtida kompetensforsorjningen ska sakras

Kompetensforsorjningen ér en av vilfirdens stora utmaningar, i savdl Region Skine som
ovriga landet. Bara genom att vara en attraktiv arbetsgivare kan Region Skane méta upp
invanarnas behov, erbjuda den bésta virden och servicen, och locka till sig och behalla den
kompetens som dr nodvandig for att klara den framtida verksamheten. En genomténkt
strategisk kompetensforsorjning ir en viktig forutsittning for att klara framtidens uppdrag.
Kompetensforsorjningsplaner ér det planeringsverktyg som anvénds for detta arbete.
Néamnderna/styrelserna reviderar drligen sina kompetensforsorjningsplaner utifran
verksamheternas behov och dndrade forutsidttningar. Med bland annat dessa lokala
kompetensforsorjningsplaner som grund har arbetet med en regional kompetensforsorjning
bedrivits. Arbetet med uppgiftsvixling mellan yrkeskategorier pagar framforallt i
verksamheterna. De kompetensutvecklingsinsatser som &r identifierade i
kompetensforsorjningsplanerna genomfors pé forvaltningsniva men de aktiviteter som beror
flera forvaltningar sker pd regional nivd. Under 2019 paboérjades en stor satsning for
medicinska sekreterare och for underskdterskor.

Tydliga karriir- och utvecklingsvigar for medarbetare och chefer

Utvecklingsplan och individuell handlingsplan ska uppréttas for samtliga medarbetare.
Medarbetare som &r intresserade och lampliga for chefsuppdrag ska fa mojlighet till
utveckling infor en framtida chefsroll. Befintliga chefer ska ges goda forutséttningar och stod
for sitt ledarskap och sin kompetensutveckling. Ett arbete med att ta fram en process for att
identifiera potentiella chefer startade under senhdsten och kommer att fortsétta under 2020.
En fortsatt satsning pa befintliga utbildning i férdndringsledning har skett under aret och
utokats. Kontinuerliga utvecklingsinsatser har genomforts och éven stdd till chefer i form av
bland annat mentorskap och coaching. Fortsatt prioriterade satsningar har varit Basutbildning,
Utvecklande Ledarskap (UL) och Fordndringsledning. Ett sarskilt program for
verksamhetschefer har genomforts och avslutades april 2019. Programmet syftar till att stodja
verksamhetschefer i arbetet med att driva forbattringsarbeten och ge verktyg for savél
utveckling av det personliga ledarskapet som att leda indirekt igenom andra chefer.

Kontinuerlig utveckling av regioninterna resursteam

Resursteamen ska attrahera erfarna medarbetare med hog kompetens till ett mer flexibelt
arbetssitt, ge fler medarbetare tillsvidareanstillning, stdrka Region Skane i rollen som
attraktiv arbetsgivare samt minska beroendet av bemanningsforetag. Utveckling och
etablering av resursteam sker pa forvaltningsniva men f6ljs upp i den regiongemensamma
arbetsgruppen for oberoende av inhyrd personal. Forutséttningarna for likartade villkor i
befintliga resursteam utreds, som ett forsta steg mot former for regiongemensamma
resursteam. Det finns etablerade resursteam i psykiatrin, vid Skénes universitetssjukvard,
Helsingborgs lasarett och Angelholms sjukhus.

Jamstallda loner

Arlig 16nekartliggning r en viktig del i arbetet med att upptiicka och vid behov atgirda
osakliga loneskillnader. Malet med 16nepolitiken &r att Region Skéne, i ett system av
individuella 16ner, ska kunna driva och utveckla verksamheten sé att den ligger i linje med
medborgarnas krav, behov och forvintningar. Osakliga l6neskillnader ska undvikas genom att
samma principer for 16neséttning tillimpas for alla medarbetare. Varje ar genomfors en
lonekartlaggning med syfte att identifiera och undanréja eventuella osakliga skillnader pa
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grund av kon. Arbetet med 2018-ars lonekartlaggning avslutades i mars 2019.
Lonekartldggningen 2019 inleddes med en partsgemensam utbildning under juni méanad.

Stindigt arbete med lika rittigheter och mojligheter

Likaréttsarbetet dr en angeldgenhet for alla och ar ocksé kopplat till Region Skanes arbete
som en attraktiv arbetsgivare. Under varen 2019 har riktade kunskapsinsatser genomforts for
chefer och HR-personal i syfte att stirka det forebyggande arbetet och forhindra krdnkningar
och trakasserier pa arbetsplatsen. Resultatet i SAM-uppf6ljningen 2019 visar att 91 procent av
de arbetsplatser som besvarat enkdten uppger att Region Skanes rutin mot krinkande
sirbehandling och trakasserier ér kiind. Sedan tidigare medverkar Region Skéne i ett ESF!7-
finansierat projekt som syftar till att skapa fler végar till arbete och utveckla synsittet pa
kompetens och breddad rekrytering samt bidra till att frimja kompetensforsorjningen. Under
2019 har ett omfattande arbete bedrivits for att 6ka kunskapen bland vara medarbetare om
likaritt. En likardttsutbildning for olika yrkeskategorier har startat. Den omfattar minst fem
dagars utbildning, varav tva ar en grundutbildning och deltagande under tva dagar i
kongressen Stora Likaréttsdagarna, samt ytterligare en valfti fortbildningsdag inom
dmnesomradet. Deltagarna blir dérefter certifierade som Likardttsambassadorer och kan da
fora ut kunskapen i sin egna organisationer.

En god och hilsofrimjande arbetsmiljo

Det verksamhetsnéra arbetsmiljoarbetet som bedrivs i forvaltningarna utgor en rad olika
atgdrder 1 syfte att skapa hélsofrdmjande arbetsplatser. Sedan tidigare bedrivs ett aktivt arbete
for att forebygga ohilsa och genom hilsofrimjande insatser forebygga sjukskrivningar med
avstamp i en handlingsplan for att minska sjuktalen. Utdver de insatser som gors i
hilsofrimjande, forebyggande och rehabiliterande syfte tillsattes under varen 2019 en
arbetsgrupp for regiongemensamt arbetssétt i arbetsmiljo och rehabilitering. Under aret har
arbetsgruppen arbetat fram ett strukturforslag for en regiongemensam arbetsmiljé- och
rehabiliteringsprocess. Syftet med uppdraget dr att framstélla och visualisera en forenklad
arbetsmiljo- och rehabiliteringsprocess via intranitet med kortfattad vigledning och
anvindbara arbetsmiljoverktyg.

Specialistutbildning for sjukskoterskor ska minska brist

Brist rader framforallt pa grundutbildade sjukskoterskor och specialistsjukskoterskor inom
omradena medicin, kirurgi, onkologi, akutsjukvard, barn, operation, anestesi, intensivvard,
psykiatri samt barnmorskor. Ett flertal insatser krdvs for att Idngsiktigt hantera
bristsituationen. Genom personalndmndens budget for kompetensutveckling ges finansiering
for sjukskoterskor genom utbildningsanstillningar och utbildningsférmaner vid
specialistutbildning, totalt fanns 2019 mojlighet att ge 240 sjukskoterskor antingen
utbildningsanstillning eller utbildningsférman.

Kompetensutvecklingsinsatser for underskoterskor/skotare med flera pagar

Region Skane ska arbeta med kompletterande utbildningsinsatser for att ticka
kompetensluckor i verksamheten och for att frimja ratt anvéind kompetens. Sarskilda
satsningar ska goras pa kompetensutveckling for underskoterskor, men ocksé for att stimulera
nytdnkande pa arbetsplatser for vad underskoterskan kan ha for uppgifter. En stor
kompetensutvecklingssatsning har genomforts for underskoterskor, skotare och
barnskdéterskor som dr anpassat for bade nyutbildade och erfarna medarbetare.
Utbildningsprogrammet ger deltagarna dkad forstdelse och fordjupade kunskaper i bade
somatisk och psykiatrisk omvardnad och ska vara virdeskapande for patienten. Genom
Yrkeshogskolan finns mdjlighet att erbjuda specialistutbildning for underskoterskor inom
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olika omraden t ex ambulanssjukvérd. Region Skane har samarbetat med
utbildningsanordnare som har ansokt till Myndigheten for yrkeshdgskolan (YH) om att fa
bedriva utbildningar till specialistunderskoterska inom ambulanssjukvard, operation, anestesi,
intensivvard, dldres hélsa och psykisk ohilsa.

Aldre medarbetare ska tas tillvara

Fragan om dldre medarbetares bidrag till kompetensforsorjningen uppmarksammas allt mer,
men dnnu utnyttjas befintligt regelverk for att frimja att medarbetaren kvarstar som
yrkesverksam 1 alltfor begransad omfattning. Pa sikt bedoms regelverket dock fa stor
betydelse, sarskilt for nyckelpersonal som exempelvis ldkare inom primérvarden. Beslut finns
om att fortsatt utveckla handledarrollen och att genomfora insatser for dldre medarbetares
mojligheter till handledaruppdrag. Exempelvis deltar dldre medarbetare med erfarenhet inom
hilso- och sjukvérd som mentorer inom satsningen Kliniskt basér for nyutexaminerade
sjukskoterskor.

Ett omfattande utbildningsuppdrag

Region Skanes omfattande utbildningsuppdrag ger goda mojligheter att rekrytera medarbetare
med ritt kompetens. En bra praktik, utbildningsperiod och sa vidare med hog kvalitet i
exempelvis handledning ger goda forutsittningar for att rekrytera framtida medarbetare. En
del i att sédkra den framtida kompetensforsorjningen dr att ha en god genomstromning av
studenter pa ldrosdtenas sjukskoterskeprogram. Som ett led 1 detta genomfordes tita dialoger
med Skanes tre 1drosdten; Malmo universitet, Hogskolan Kristianstad och Lunds universitet.
Dialogerna mynnade ut i tre overenskommelser, en med respektive laroséte, dir ldrosédtena
fran hosten 2019 har antagning till specifika orter dir studenterna kommer att géra den storsta
delen av sin verksamhetsforlagda utbildning (VFU). Malséttningen ar att den lokala
anknytningen till sjukhusorterna ska ge studenterna en okad trygghetskinsla under VFU-
perioderna, att sjukhusen kénner ett storre ansvar for studenterna under den
verksamhetsforlagda utbildningen och att ldrosétena far en storre genomstromning av
studenter som kommer att kunna anstéllas i Region Skéne. For att den praktiska delen av
utbildningarna ska bli kvalitativt bra for bdde studenter och arbetsgivare dr det av storsta vikt
att det finns handledare i1 verksamheterna. De praktikavtal som Region Skane har med
utbildningsanordnare stiller sérskilda krav pa handledning som en viktig del i den
verksamhetsforlagda utbildningen. Ett flertal interna handledningskurser har genomforts med
deltagare fran olika yrkesgrupper och over forvaltningsgranserna. Region Skane har dven kopt
uppdragsutbildningar 1 Handledning fran Malmo universitet.

Fortsatt beroende av inhyrning fran bemanningsforetag

Arbetet med att minska beroendet av inhyrning av personal till Region Skénes hilso- och
sjukvérd fortsétter och sedan mars 2019 finns en arbetsgrupp med representation frdn samtliga
sjukvérdsforvaltningar. Gruppen arbetar med att hitta gemensamma insatser for att minska
beroendet av bemanningsforetag. En av insatserna r att inrdtta fler resursteam 1 Region
Skéne. Resursteamen ska attrahera erfarna medarbetare som vill arbeta pa ett mer flexibelt
sétt och ddrmed konkurrera med de externa bemanningsforetagen. Det sker en 6versyn av
anstillningsvillkor 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
okande behov, framfor allt av sjukskoterskor, sdvél inom primarvard som somatisk och
psykiatrisk vard. En fordjupad analys av orsakerna till 6kad sjukskoéterskeinhyrning har gjorts.
Analysen visar pd behov av inhyrning pé grund av brist pd sjukskoterskor med rétt
kompetens, mdjligheten att halla vardplatser 6ppna och att upprétthédlla 6nskad
operationskapacitet. Det ses dven en 6kning av lakarinhyrning, framst till primarvarden men
ocksa till den specialiserade somatiska varden. Psykiatrin har fortsatt ingen inhyrning av
lakare.
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t stark ekonomi

Region Skanes verksamheter finansieras av de skanska skattebetalarna. Verksamheter har en
skyldighet att hushalla med skattemedlen pé bista sétt och stindigt arbeta for att 6ka savil
produktiviteten som effektiviteten. Alla fordndringar ska vara finansierande innevarande ar
och far inte overstiga de budgetramar som angivits i plan r tva och tre.

Hilso- och sjukvardsndmnden ansvarar for all hilso- och sjukvard samt viss tandvard for
folkbokforda personer i Skane. Kostnadsansvaret omfattar samtlig vard som ar upphandlad,
bedrivs i vardval eller omfattas av annan lagstiftning. Nimnden ansvarar inte for kostnader
for ovrig véard 1 egen regi utan det ansvaret ligger pa évriga ndimnder och sjukhusstyrelser.
Ansvarsomridet omfattar ocksa den storre delen av kostnader for folkbokforda personer i
Skane som vardats utanfor Skane, for kostnader 1 samband med asylsdkande, papperslosa
samt for kostnader forknippade med patientrorlighetslagstiftningen. Vidare ansvarar namnden
for kostnaderna for lakemedelsforménen, forskningsfragor och lakarutbildning AT/ST/PTP.
Finansieringen omfattar dven olika typer av bidrag och riktade satsningar initierade nationellt
eller regionalt 1 syfte att lyfta den skanska varden ur olika perspektiv. Finansieringen bestar
forutom ndmndens regionbidrag av externa intékter i form av statsbidrag eller annan statlig
ersattning fran Migrationsverket.

Ekonomiskt ingangslage

Haélso- och sjukvardsndmnden erhdll dels kompensation vid arets ingang for LPIK och
demografi och dels ett effektiviseringskrav om tva procent, nettoprisuppriakningen uppgick till
1,4 procent. Namnden tillfordes ocksa sirskilda satsningar beslutade av fullmiktige om totalt
692 miljoner kronor. Av dessa dr 371 miljoner kronor destinerade till vardcentralerna.
Kostnadsposterna kopt vard fran andra regioner samt for vardvalen inom specialiserad sjuk-
och tandvérd och vardvalet kopplat till den sa kallade rehabiliteringsgarantin var vid arets
ingéng inte fullt ut finansierade i1 den tilldelade budgeten for namnden. D4 ménga av
ndmndens ansvarsomraden dr l&sta i avtal och andra 6verenskommelser har det varit svart for
ndamnden att minska sina kostnader pa kort sikt.

Resultat Halso- och sjukvardsnamnden

Resultatet for hélso- och sjukvardsndmnden for &r 2019 blev -438,8 miljoner kronor, utfallet
per budgetomrade visas 1 nedanstdende tabell.
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[RESULTATRAKNING 2019 | Utfall 2019 |Budget 2019| Avvikelse |Utfall 2018] Ayvikelse |
Intikter

Regionbidrag 14 423,3 14 423,3 0,0] 14204,5 218,8
Statsbidrag for Rehabiliteringsgaranti 0,0 0,0 0,0 65,0 -65,0
Statlig ersittning fran Migrationsverket 149,8 150,0 -0,2 170,3 -20,5
Summa Intikter 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
Hilsoval -5 326,2 -5149,9 -176,3 -4789,5 -536,7
Vardval Psykoterapi & MMS (2018) -171,0 -127,6 -43,4 -172,4 1,4
Specialistvardval (sjukvard) -744,7 -624,4 -120,3 -705,7 -39,0
Kopt vard (Andra landsting) -657,9 -402,0 -255,9 -437,1 -220,8
EU vird -90,2 -51,0 -39,2 -89,4 -0,8
Extern regi (LoU mm) -1737,1 -1703,0 -34,1 -1 625,1 -112,0
Asyl -116,9 -150,0 33,1 -138,1 21,2
Tandvérd inkl vardval -877,6 -891,1 13,5 -829.8 -47,8
Likemedel -3757,1 -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
Ovrigt HSN -768,8 -757,6 -11,2 -730,2 -38,6
Summa Kostnader -15011,9 -14 573,3 -438,6| -14 606,0 -405,9
[VERKSAMHETENS RESULTAT | -438,8] 00  -4388|  -1662]  -272,6]

Hilso- och sjukvardsndmnden senaste prognos berdknade ett underskott for 2019 om 360

miljoner kronor vilket innebér att resultatet blev knappt 79 miljoner kronor sdmre én
forvintat. De enskilt storsta anledningarna till prognos avvikelsen ér ett oerhort stort inflode
av fakturor fran andra regioner och hoga kostnader for Hélsovalet. Nedan aterfinns analyser

per verksamhetsomrade

Kop av verksamhet

LOV (Lagen om valfrihet) inom sjukvard

Hiilsoval Skane: Nettokostnaden for ersdttningarna inom Hélsoval Skéne blev 5 475,5
miljoner kronor vilket dr en 6kning jamfort med 2018 med 12,5 procent. Budgeterade
kostnader var 5 277,5 miljoner kronor. Storsta delen av kostnadsdkningen beror pa den extra
satsning som gjordes i ersittningarna till vardcentralerna vilket innebar en vardpengsokning
mellan dren med nio procent jaimfort med 2018. Orsaken till budgetoverskridandet beror
framst pa att rorliga erséttningar blev hogre dn budget.

Nettokostnaden for ersdttningarna inom vérdvalet Barnavardscentral blev 352,1 miljoner
kronor vilket dr ofordndrat jamfort med foregdende ar. Antalet barn, listade pd BVC, har legat
still mellan &ren. Nettokostnaden for ersdttningarna inom vardvalet Barnmorskemottagning
blev 330,6 miljoner kronor vilket dr en 6kning med 6,3 procent.

Nettokostnaden for virdval Psykoterapi blev 171 miljoner kronor och dverskred budget med
43,4 miljoner kronor. Jamfort med foregdende ar 6kade kostnaderna négot, 5,5 miljoner
kronor.

Specialistviardval sjukviard: Nettokostnaderna for 2019 for de fyra specialistvardvalen inom
sjukvard (Gré Starr, Ovrig Ogonsjukvérd, Hudsjukvard samt LARO) blev sammanlagt 744,7
miljoner kronor och jamfort med samma period foregdende ar ar det en 6kning med 5,5
procent. Kostnadsdkningen &r fradmst inom specialistvardvalen Hudsjukvéard (13,2 %) och
LARO (7,5 %). Resultatet pa totalen innebér ett budgetdverskridande med cirka 120 miljoner
kronor. Anledningen till att kostnaderna har 6kat i ar jimfort med foregaende ar beror framst
pa fortsatt stigande produktionsutveckling inom Hudsjukvérd (8,6 %) och &vrigt Ogon

41



sjukvard 1,6 procent, diremot dr produktionsutvecklingen ldgre inom Grd Starr (-1,9 %) och
LARO (-0,9 %).

Vad géller LARO-enheterna har man minskat sin produktion pé atgarden "Besok
medicinhdmtning” (medicinadministrering/instdllning) med 6ver 18 000 besok. Istillet har
produktionen av teambesok dkat med 15 700 besok, vilket har en betydligt hdgre erséttning &n
den forstndmnda. Siledes blev nettokostnaderna hogre ar 2019 jamfort med foregéende ar,
fastén produktionsutvecklingen minskade pa totalen med -0,9 procent (cirka 2000 besok).

Verksambhet i enlighet med LOU, LOL och LOF

Primarvard: Kostnaden for ersdttningar till vardgivare verksamma enligt nationella taxan
(allminlékare, fysioterapeuter) och upphandlad hembesdksbil blev 315,1 miljoner kronor
vilket ar 1,5 miljoner kronor lagre &n foregaende ar, budget for perioden var 349,7 miljoner
kronor.

Somatik: Budgeten for privat upphandlad somatisk vird inom LOU och LOL &r 810,8
miljoner kronor for ar 2019. Utfallet jamfort med budget visar ett dverskott med 52,0 miljoner
kronor under 2019. Nettokostnadsutvecklingen dkar med 3,9 procent och &r 28,3 miljoner
kronor hogre jamfort med foregaende ar. Ersittning till LOU-avtalen for sluten vard minskar
jamfort med foregdende ar. En bidragande orsak dr att ett storre avtal inom ortopedin dvergétt
1 egen regi under aret samt att ett avtal haft minskade volymer inom slutenvérden under aret.
Okning inom Sppenvarden #r bl.a. relaterad till en 6kad skopiverksamhet inom ett avtal.
Utbetald ersittning till vardgivare med samverkansavtal fortsétter att minska nagot under
2019 med 1,6 procent. Ndgot avtal har upphort under aret medan nagra vardgivare har salt och
overlatit etableringen. I samband med detta minskar ofta produktionen och dirmed kostnaden
for hilso- och sjukvardsndmnden. Avtal inom vissa specialiteter kan dven vara svérsélda
vilket paverkar den totala produktionen.

Vardgarantiavtal: Region Skéane har nitton upphandlade vardgarantiavtal som tradde i kraft
2017. Avtalen har samma konstruktion som tidigare vardgarantiavtal och saknar ekonomiska
tak. Avtalen skall finansieras via minskade kdp/kostnader fran andra landsting. Avtalen har
medfort nettokostnader for hélso- och sjukvardsndmnden under 2019 med 176,8 miljoner
kronor vilket dr 54,2 miljoner kronor hogre dn 2018 (122,6 miljoner kronor). Avvikelsen mot
budgeterad nettokostnad #r 89,9 miljoner kronor hégre. Okningen kan forklaras med att
avtalen nyttjas i hogre grad da tillgdngligheten minskar och vérden inte klarar av att uppfylla
vérdgarantin. 678 fler vardtillfallen utfordes till skanepatienter under 2019 och 8 161 fler
besdk. Merparten av 6kningen inom slutenvarden ir relaterad till ortopedi. Aven inom
oppenvarden finns den stora 6kningen inom ortopedi men dkningar finns ocksa inom urologi
och endoskopier. Nyttjandegraden av andra regioner av Region Skénes avtal har fortsatt 6ka
under 2019 men har planat ut under aret jamfort med den kraftiga 6kning som var foregaende
ar.

Psykiatri: Kostnaden for ersdttningar till vardgivare inom psykiatri upphandlade 1 enlighet
med LOU eller verksamma enligt nationella taxan 6kade under ar 2019 jamfort med ar 2018
(10 %) och jamfort med budget var nettokostnaden 7,1 miljoner hogre. De 6kade kostnaderna
beror bland annat pa att Region Skane har 19st ut optioner under &r 2019 for négra vardgivare.

Ambulans: Utfallet 2019 ar 316,7 miljoner kronor for LOU avtal som avser
ambulanssjukvarden. Nettokostnadsutvecklingen under aret har 6kat med 6,5 procent vilket
beror till storsta delen pa att uppdraget utvidgats inom avtalet med SOS Alarm. Utfallet av
intdkter fran fakturering av ambulanstransporter pa uppdrag av andra landsting har dkat nagot
med 0,9 miljoner kronor till 11,9 miljoner kronor. Under 2018 har totalt 158 751 uppdrag
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utforts 1 Region Skéne vilken &r en storre 6kning med 6 472 (4,3 %) uppdrag jamfort med
2018. Det &r prioritet 1 uppdrag som 6kat med 10,6 procent medan prioritet 2 och 3-
uppdragen har minskat med 1,4 procent. Totalt har 74 607 uppdrag utférts inom LOU-avtalen.

Ovrig kopt vard
Andra regioner: De totala nettokostnaderna under 2019 {or kopt vard fran andra regioner ar
657,9 miljoner kronor vilket dr 220,8 miljoner kronor hogre dn foregéende ar.

Vardomrade (Mkr) 2018 2019 Férdndr
Somatik 258,2 378,6 1204
varav vardgarantipatienter 14,9 24,7 98
Psykiatri 58,3 103,4 45,1
Primarvard 83,2 139,6 56,4
Enligt sarskild delegation 5,9 3,7 -2,2
Transporter m.m. 31,4 32,6 1,1
TOTAL 437,1 657,9 220,8

Somatik: Nettokostnaden for somatisk vard har 6kat med 120,4 miljoner kronor.
Kostnadsokningen beror pa att mer véard har utforts av andra regioner for skanepatienter. Det
ar framfor allt vard utford av Viastra Gotalandsregionen som stér for en 6kning med 45,5
miljoner kronor fordelat bdde inom sluten- och 6ppenvard dér stérre dkningar finns pa
kirurgiska enheter. Aven 6kningar i andra regioner sdsom Halland, Kronoberg, Blekinge och
Stockholm med totalt cirka 25 miljoner kronor.

Psykiatri: Utfallet for psykiatrisk vérd ar 103,4 miljoner kronor for 2019 och nettokostnad
har 6kat med 45,1 miljoner kronor under aret. Den stora delen av kostnads6kning kan
hénforas till privat producerad psykiatrisk utomlénsvard, som 6kat med 42,2 miljoner kronor.
Det ar framforallt kostnaden mot vissa regioner for neuropsykiatriska utredningar av barn som
okat. Okad efterfrigan av behandling hos regionens enheter forviintas 6ka d4 dessa regioners
avtal endast innefattar sjdlva utredningen.

Priméarvard: Utfallet 2019 {for primérvarden ar 139,6 miljoner kronor och
nettokostnadsokningen har varit 56,4 miljoner kronor. En stor del av kostnadsmassan och
kostnadsokningen dr forknippad med kopt e-vard fran producenter som Min Doktor och KRY
m.fl. i framfOrallt regionerna S6rmland och Jonk&ping.

Vard utford pa delegation minskar med 2,2 miljoner kronor och minskningen é&r relaterad till
att delar av denna vérd har flyttats till upphandlade avtal enligt LOU.

Vird till asylsokande och pappersldsa: Schablonersittningen frdn Migrationsverket baseras pa
hur manga asylsokande som &r boende inom Skéne per kvartal (utbetalningarna sker ocksa
kvartalsvis). Antalet asylsokande har under 2019 fortsatt att minska och schablonerséttningen
uppgick till 79 miljoner kronor vilket 4r en minskning jamf{ort med 2018 med 13 miljoner
kronor. Samtidigt har ocksa vardkostnaden minskat for patientgruppen vilket gor att
nettoutfallet har forbéttrats och ligger i niva med forra aret.

Erséttningar for sa kallade kostnadskravande patienter (100 000 kr fallen) och for varaktig
vérd har till f61jd av minskad patientgrupp ocksd minskat ndgot jamfort med forra dret.
Nettoresultatet kopplat till patientgruppen ar fortsatt positiv och slutade pa 33 miljoner
kronor.

EU-vard: Enligt patientsrorlighetsdirektivet har du som patient och medborgare i EU ritt att
s0ka och fa vard 1 annat EU land. Forsakringskassan ersitter patienten med den kostnad
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varden hade kostat om du fétt den i1 din hemregion. Erséttningen bekostas av hemregionen.
Den faktiska kostnaden har succesivt 6kat. For 2019 uppgar kostnaderna till 90 miljoner
kronor vilket ska jimforas med ett statsbidrag pa 35 miljoner kronor for ett heldr. Det ar stora
eftersldpningar i faktureringen frén Forsdkringskassan vilket gora posten svér att analysera
men antalet d&rende om ersittning for kostnader till f6ljd av vard 1 ett annat EU/EES-land har
okat jamfort med motsvarande period 2018. Det ér framfor allt antalet drende rérande
nodvindig vard som okat.

Region Skane hanterade under 2019 drygt 3 500 drende fran Forsdkringskassan géllande
ersittning for vard i annat EU/EES-land, en 6kning med drygt 500 drende jamfort med 2018.
Okningen bestér i huvudsak av drende rérande nddvindig vard.

Planerad vard — drygt 1 500 irende varav:
e Svettbehandlingar i Danmark 590 drende jaimfort med 1 008 drende 2018.
Svettkliniken i Danmark lade ner sin verksamhet 2019-09-01
e ADHD vuxna — utredningar och/eller terbesok i Danmark 370 &rende jamfort med
296 drende 2018
e Ortopedi — 61 drende jamfort med 91 drende 2018
e Nodvindig vard — 2 000 drende, en 6kning med cirka 400 drende jamfort med 2018

Tandvard

Inom ramen for det samlade uppdraget finansieras barn- och ungdomstandvard, tandvard
enligt tandvardsreformen och 6vrig tandvard med bland annat avtal med Malmé Hogskola.
Utfallet 2019 ar 877,6 miljoner kronor vilket dr 13,5 miljoner kronor léagre kostnader &n vad
som &r budgeterat (891,1 miljoner kronor). Nettokostnadsutvecklingen under 2019 har varit
47,8 miljoner kronor vilket motsvarar en 6kning med 5,8 procent. Resultatet per
verksamhetsgren framgar av tabellen nedan.

Omride Utfall 2018 |Utfall 2019 |Fordndr
Vardval Allmén tandvard for barn & unga vuxna 440,8 484,5 9,90%
Vardval Specialiserad tandvard for barn & unga vuxna 187,2 198,7 6,10%
Region Skanes Tandvardsstod 146,9 151,2 2,90%
Ovrigt 54,9 432 -21,3%
829.8 877,6 5,80%

Valfrihet enligt LOV réader for barn och unga vuxna. 2019 valde 16 procent en annan
vardgivare dn Folktandvarden Skane AB.

Tandvérdslagen ger barn och unga vuxna till och med 23 ar ratt till kostnadsfti och fullsténdig
tandvérd. 1 januari 2017 inkluderades 20 och 21-aringar, 2018 innefattades dven 22-aringar
och 2019 23-dringarna. Detta paverkar all tandvard, &dven specialisttandvirden som ocksé
omfattas av LOV. Ut6ver dldersokningen har dven antalet barn och ungdomar i dessa aldrar
okat 1 Skéane vilket pdverkat kostnadsutvecklingen.

Fran och med 2019-07-01 ingér urval till tandregleringsbehandling som ett uppdrag inom
vérdval specialiserad tandvard for barn och unga vuxna och hanteras via en temporéir modell.
Detta ér en bidragande anledning till att urval och dess kostnader minskat men att produktion
och kostnader for ortodontibehandlingar har okat.

Inom Region Skanes Tandvardsstod utfors bland annat uppsdkande verksamhet och

nodvindig tandvard for vissa dldre och funktionshindrade, tandvard for personer med behov
av sarskilda tandvérdsinsatser som led i kortvarig sjukdomsbehandling och tandvard for
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personer med stora behov av tandvérd péd grund av langvarig sjukdom eller
funktionsnedsattning. Arbetet fortloper och fler beréttigade patienter nas drligen vilket dr en
effekt av 6kad samverkan med 6vriga Hélso- och sjukvéarden. De 6kade kostnaderna inom
Region Skanes Tandvardsstod beror pa 6kad produktion samt att Folktandvirden AB hojt
priset pa utvalda atgirder i sin prislista. Ersdttningen till samtliga vardgivare foljer
Folktandvarden Skéne AB:s prislista.

Lakemedel

Kostnadsutveckling

Region Skanes totala bruttokostnader for ldkemedel inom forman och pa rekvisition,
lakemedel enligt smittskyddslagen samt handelsvaror inom forménen uppgick 2019 till 5,34
miljarder kronor, vilket var en 6kning med 4,8 procent jamfort med 2018. Dock ar regionens
nettokostnad ldgre tack vare ett system med delvis sekretessbelagda 1dkemedelsrabatter.

Region Skanes budgetmodell for kostnader inom ldkemedelsforménen bygger pé en indelning
1 basldkemedel respektive klinikldkemedel. 2019 utgjorde basldakemedel 91 procent av den
totala volymen i DDD (dagliga definierade dygnsdoser) respektive 39 procent av den totala
formans-kostnaden. Kostnaden for baslikemedel 6kade med 5,8 procent medan motsvarande
bruttokostnadsdkning for klinikldkemedel var 10,5 procent.

Den storsta bruttokostnadsminskningen 2019 ses for smittskyddsldkemedel. I den nya
nationella behandlingsrekommendation for hepatit C som géller fran 2018 inkluderas
patienter med alla sjukdomstyper och svarighetsgrader vilket har inneburit dkat patientantal.

Att patienterna kan behandlas sa effektivt reducerar smittspridning, samtidigt som
sjukdomsprogression till skrumplever och levercancer minskar och darigenom dven behovet
av vard inklusive levertransplantationer. Antalet behandlade patienter i Skane dkade kraftigt
2018 jamfort med 2017. Under 2018 fick 996 patienter behandling, jamfort med 287 under
2017. 2019 minskade antalet patienter till 551 eftersom de flesta kéinda, missbruksfria
patienter nu fatt behandling. Ett aktivt arbete pagar tillsammans med sprutbytes- och LARO-
mottagningar fOr att nd dven patienter 1 aktivt narkotikamissbruk, en nyckelgrupp for att
forhindra smittspridningen. Satsningar for att 6ka tillgdngligheten till vard resulterar ocksa i
okade kostnader for lakemedel. Inférande av valfrihetssystem (LOV) inom specialiserad vard
har inneburit en 6kande kostnad for beroérda likemedel. Bruttokostnaderna f6r LOV-relaterade
lakemedel har 6kat med 12 procent jamfort med 2018. Ett aktivt 1dkemedelsarbete som leder
till rationella lakemedelsval hos forskrivare I Skéne har lett till att de sknska kostnaderna for
lakemedel som tidigare 14g hogt 1 jaimforelse med andra landsting nu ligger betydligt ldgre dn 1
de flesta andra landsting. Fran 2015 har dock 6kningstakten stigit méirkbart, savél i Skdne som
1 andra landsting och detta har huvudsakligen vél motiverade orsaker som tillkomst av nya
effektiva ldkemedel. Den nationella processen for ordnat inférande av nya ldkemedel bidrar
dessutom till snabbare introduktion av nya likemedel.

Likemedel finansierade av HSN: Under 2019 uppgick budgeten for likemedelsféorman med
mera i Region Skane till 3 864,4 miljoner kronor, vilken finansieras av hilso- och
sjukvirdsnamnden. Utfall for 2019 uppvisar ett overskott i forhdllande till budgeterad niva
med 85,6 miljoner kronor med hénsyn tagen till effekterna av finansieringsmodellen inom
hélsovalet (107 miljoner kronor utan hélsovalet). Detta motsvarar en budgetavvikelse pa 2,2
procent. Resultatet for basldkemedel uppvisar ett budgetunderskott med 21,2 miljoner kronor,
medan resultatet avseende klinikldkemedel inklusive nationellt solidariskt finansierade
kliniklikemedel slutade pé ett Gverskott pa 73,2 miljoner kronor. Kostnaden for lakemedel
som anvénds inom specialistvdrdvalen dkar inom forméanen med 1,3 procent, vilket ger ett
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budgetunderskott pa 7,7 miljoner och for rekvisition med 12,7 procent, med ett underskott pa
23,7 miljoner jaimfort med budget. Inom hélso- och sjukvdrdsndmnden hanteras dven
lakemedel utanfor ldkemedelsformanen, sdsom smittskyddsldkemedel, finansiering av
lakemedel for sdllsynta diagnoser enligt sirskilda beslut samt kostnader for speciallivsmedel.
Utfallet for smittskyddsladkemedel for 2019 ligger 109,5 miljoner kronor under budget. Detta
ar ett nettoutfall, ett resultat av nationellt framforhandlade riskdelningsavtal med tillverkarna.
Anledningen till det stora 6verskottet &r att ldkemedelsrabatter ar svéra att prognostisera samt
att antalet individer minskade under 2019. Utfallet for ldkemedel avseende ldkemedel for
séllsynta diagnoser hamnar 8,8 miljoner kronor 6ver budget, vilket motsvarar en avvikelse pa
8,3 procent. For dessa extremt kostsamma ldkemedel har enstaka patienter stor inverkan.
Avvikelsen forklaras av nya, under aret tillkommande beslut om introduktion.

Ovrigt

Incitamentspaket: I budgeten for 2019 avsatte regionfullméktige 141 miljoner kronor till en
incitamentsmodell for att 6ka tillgédngligheten. Hélso- och sjukvardsndamnden har beslutat och
implementerat modellen for 2019, vilken bygger pa tre delomréden: 1. Andel vantande till
forsta besok inom 90 dagar, 2. Andel vintande till operation/dtgird inom 90 dagar samt 3.
Andel omhindertagna samordnade patienter. P helaret har sjukhusstyrelserna rdknat hem 86
procent av mojlig erséttning for mélomréde 1 (besok), 90 procent for malomrade 2
(operation/atgird) samt endast drygt 15 procent for malomrade 3. Okningen av antal patienter
som skickas for samordning &r storre dn 6kningen av antal omhéndertagna samordnade
patienter vilket gor att gapet 6kar. Andel omhéndertagna ar i princip oférandrat. Utfallet
innebér ett dverskott jamfort med budget om 36 miljoner kronor.

Ovrigt: Under posten Ovrigt HSN finns manga olika slags kostnadsposter. Det samlade
utfallet uppgar till 769 miljoner kronor jamfort med en budget pa 758 miljoner kronor. Den
storsta delen av budgetoverskridandet dr kopplat till 6kade kostnader for tolk.

Uppfdljning av arbetet med intern kontroll

Hilso- och sjukvardsndmnden arbetar systematiskt med intern kontroll for att sdkerstilla en
effektiv och korrekt anvindning av tilldelade resurser och uppdrag. Hélso- och
sjukvirdsnamndens beredningsgrupp har fungerat som arbetsgrupp tillsammans med
ansvariga tjdnstemén i arbetet med att utveckla savél metoder och arbetssitt som
kommunikationen kring densamma. Allt for att intern kontroll ska bli ett kraftfullt verktyg for
att sdkerstélla att de mal och aktiviteter som &r beslutade far avsedd effekt. For rapportering i
arsredovisningen géller en kombination av utfall i relation till mal och den effekt som
internkontrollarbetet har haft. Bedomningen blir alltsd en kombination av process och effekt.
Bakgrund till rapporteringen &r att resultatuppfoljningen av mal visar att mélen inte helt
uppnas, men att processerna i sig fungerar. Kombinationen blir dé att processen fungerar, men
inte ger tillracklig effekt. En konskevsens ér ocksé att riskbedomning kvarstdr, som har {6ljts
upp” under aret genom fornyad bedémning i delar, 1 forhallande till plan. Delar av de
administrativa kontrollomraden med den gemensamma servicefunktionen som utforare har
inte utforts under 2019, bland annat med hédnvisning till brister i kommunikation, resurser och
prioritering. Kontroller kommer att utforas i enlighet med plan for 2020 och detta far bedomas
som en rimlig atgérd utifran nuvarande forutséttningar.
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Kontrollmiljo

Vision och verksamhetsid¢, liksom viardegrund och 6vergripande mal finns i Verksamhetsplan
och budget som revideras och uppdateras varje ar, utifrdn detta styrande dokument
konkretiseras hilso- och sjukvardsuppdraget. Uppdraget ligger till grund for de
forvaltningsuppdrag (egen regi) och de avtal och forfrdgningsunderlag som anvinds vid
upphandling av privata vardgivare. Dessa styrande dokument innehaller politiskt
overgripande strategiska mal, i nuldget fyra (Serviceinriktad verksamhet, Drivande
utvecklingsaktor, Attraktiv arbetsgivare, Langsiktig stark ekonomi). I uppdragen har dessa
overgripande strategiska mal brutits ned och for omradde Hilso- och sjukvard utgdrs de av god
vardomradena samt prioriterade medicinska omraden. Savél mal som uppfoljningsindikatorer
ar bdde normativa och operativa i sin utformning och arbetet fortsitter att utveckla dessa. I
reglementet finns beskrivningar av hur organisationen planeras samt vilka ansvar och roller
den innehéller. Andra styrande dokument som stddjer arbetet ar strategiska planer,
handlingsplaner, policies, program, analyser etc. Arbetet fortgér for att battre integrera den
interna kontrollen i tjanstemannaledningen. Se vidare Bilaga — Rutin {6r regler och
anvisningar for intern kontroll

Riskbedomning

I HSNs beredningsutskott diskuteras och arbetas riskbedomning fram som dokumenteras i den
regionala gemensamma mallen (IK Plan). Regiongemensamma metoder och mallar anvands.
Under aret har arbetet for att ta fram en bruttorisklista pabdrjats, denna kommer utgora
underlag for prioritering.

Kontrollaktiviteter
Anvisning for sdvil ménadsuppfoljning som uppfoljning per deldr och ar tas arligen fram for
sévil forvaltning, nimnd/styrelse som for interna kontaktpersoner pa koncernkontoret.

Info/Kommunikation

Saval riskanalys som uppfoljning av densamma inkl. utfall sker i HSNs beredningsutskott.
Information sker dven i tjdnstemannaledningen vid Avdelning Hélso- och sjukvardsstyrning.
En regional arbetsgrupp finns sedan ett par ar tillbaka som utvecklar och
informerar/kommunicerar intern kontroll som verktyg.

Uppfoljning/utvirdering
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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

Uppf6ljning sker enligt regiondvergripande instruktion samt 1 verksamhetsberéttelse per deléar
och ar. Utarbetade former av olika dialoger sker enligt rutin for privat vard pé olika nivéer 1
organisationen. Nationellt rapporteras resultat fran vardverksamheten kontinuerligt. I Region
Skénes indikatorbibliotek presenteras sévil de 6vergripande strategiska mélen och
indikatorerna. Resultaten redovisas bland annat i Kvalitetsapplikationen.
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Bilaga: Tabeller kvalitetsuppfoljning for

stvrelser och namnder

I denna bilaga sker resultatredovisning av de olika kvalitetsomradena i Hélso- och
sjukvéardsuppdraget 2019. Till varje kvalitetsomrade finns 6vergripande maél, och i flera fall
delmadl, i syfte att sékerstilla vard av god kvalitet. Inom varje omrade redovisas relevanta och
maétbara uppfoljningsindikatorers resultat. Indikatorerna kommer dels fran uppdraget, men
kan dven vara andra aktiva regiongemensamma indikatorer. Uppfoljningen kan avse andra
perioder dn januari-december 2019.

I Region Skanes Indikatorbibliotek (IB) beskrivs samtliga indikatorerna och malnivaerna mer
detaljerat.

De flesta resultaten dr hdmtade ur Kvalitetsapplikationen, men dven andra kéllor har anvints
och preciseras i dessa fall.

Samlad uppfoljning av kvalitetsomriden

Overgripande mdl
Samtliga Region Skanes kvalitetsomriden ska ha en positiv utveckling och minst hélften
av indikatorerna inom respektive omrade ska na hogsta malniva'8

Indikatorer Malniva  Utfall 2019 @ Utfall 2018

Samlad milbild for kvaliteten 1D0396 18

Tillgénglig hélso- och sjukvard

Overgripande mdl
God tillgiinglighet till halso- och sjukvard

Delmal
Foljsamhet till vardgarantin inklusive forstirkt vardgaranti i priméarvard
Indikatorer Malniva Utfall 2019 Utfall 2018

Telefontillgiinglighet i primérvarden (enligt ID

Vﬁerilgaran%i) BREEIP varden (enfe o = 93% 78,4
Forstiarkt vardgaranti i priméirvird inom 3 dagar ID0397 > 95%,

Virdgaranti vintande inom 90 dagar, forsta besok ID0069 > 959%, 82
Vﬁrdgz_iranoti \lf.éintande inom 90 dagar, 1D0070 - 959 68.6
operation/atgird

Delmil

Utfall 2018

Foéljsamhet till medicinskt maldatum for genomforda ID0139
aterbesok

Vintande inom 60 dagar, forsta besok ID0071

Vintande inom 60 dagar, operation/atgird ID0072

18 I den regional likati for kvali 5ljning ska indik inom respektive omrade nd hogsta malnivan i 50 procent eller mer, det innebir att minst hélften av de ingdende indikatorerna inom respektive omride

ska vara gronmarkerade.

49


https://kunskapsnavet.ortelius.se/public/verso?id=fa3a6cd5-177d-2953-f631-aa0000c84f70
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Ovrigt aktiva indikatorer
Indikatorer Malnivé  Utfall 2019 Utfall 2018

Hanteringstid for remisshantering — beslut till ankomst | ID0073 >90% 76 75,2
Hanterit?gstid for remisshantering — ankomst till ID0074 ~00% “
granskning
Tillgiinglighet MR, viintande inom 30 dagar ID0078 ~80% 39,7

0
Tillginglighet till operation av héofifraktur inom 24 ID0081 ~80%
timmar 0

Personcentrerad vard

Overgripande mdl
Stirka partnerskapet mellan patient och hélso- och sjukvirden

Delmél

Patientens fortroende for hilso- och sjukvirden ska 6ka genom att upplevelsen av
tillginglighet, bemotande och respekt, information och kunskap samt delaktighet och
involvering forbittras

Indikatorer IDnr Malniva Utfall 2019 Utfall 2018
NPE Tillgiinglighet 1D0286 83 81
NPE Bemoétande 1D0287 86 84
NPE Information 1D0288 76 75
NPE Delaktighet 1D0291 80 79
Delmal

Okad anviindning av de digitala l6sningarna
Indikatorer IDnr Malniva Utfall 2019 Utfall 2018

Antal invinare som loggat in forsta giang i Journalen 1D0283

Antal ny-, av- och ombokningar i Tidbok online 1D0284 | Oka 57113
Antal avslutade drenden i E-tjéinster pa 1177.se D0281 | Oka 592 148
Antal konton E-tjéinster pa 1177.se 1D0282 | Oka 718 858
Delmél

Utveckla somlos virdkedja for patienten utifrin behov

Indikatorer Malniva Utfall 2019 Utfall 2018
NPE Kontinuitet och koordinering (NPE) 1D0290

Ovrigt aktiva indikatorer

Indikatorer IDnr Malniva Utfall 2019  Utfall 2018
Helhetsintryck ID0285 80,7 80
Aterinskrivning 1-30 dagar for ildre ID0091 14,9 13,9

NPE resultat avser mdtning av primdrvard, vdrdcentraler
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Halsoinriktad hilso- och sjukvard

Overgripande mal

Stirka primér- och sekundirprevention inom hélso- och sjukvéirden

Delmal:

Forbereda inforande av riktade hilsosamtal pa vardcentral

Indikatorer IDnr Malniva  Utfall 2019 Utfall 2018
NPE Diskuterade ldkare eller nigon annan ur ID0356 22 17
personalen levnadsvanor med dig?

(alkoholkonsumtion)

NPE Diskuterade ldkare eller nigon annan ur ID0357 28 25
personalen levnadsvanor med dig? (matvanor)

NPE Diskuterade ldkare eller nigon annan ur ID0354 40 36
personalen levnadsvanor med dig? (motion)

NPE Diskuterade ldkare eller nigon annan ur ID0355 26 22
personalen levnadsvanor med dig? (tobaksbruk)

Delmal

Indikatorer

Andel icke-rokare (T2D>18 ar)

1D0202

Forbittra sekundéarprevention inom hjirta-karl, diabetes och stroke

Malniva

Utfall
1809-1908
75,4

33,2

16,5

akut hjéirtinfarkt

Andel med rokstopp 3 man efter stroke 1D0207 > 80%
Andelen som deltagit i fysiskt triningsprogram efter | ID0160 >60%
12-14 minader efter akut hjéirtinfarkt

Andelen rokare som slutat efter 12-14 manader efter | ID0159 ~70%

56,2

Utfall
1709-1808

* Annan indikatorutrikning, stor fordndring i registreringen i Sephiaregistret (patienturvalet dr utékat och skall
ha deltagit 18 ggr inom fyra manader for att det skall riknas att man deltagit i fysiskt traningsprogram) en
skdrpning jfr tidigare dd enbart deltagande under en tremdnadersperiod registrerades. Mer information pd

Vdrden i siffror

Jamlik hilso- och sjukvard

Overgripande mdl

Omotiverade skillnader i vard, behandling och bemétande ska minska

Delmal

Indikatorer

Malniva

Omotiverade skillnader inom hjiarta-kérl, diabetes och stroke ska minska

Utfall
1809-1908

Utfall
1709-1808

Andel direktintag pa strokeenhet, IVA eller NKK 1D0270 >90% 84,1 81,6
Andel med HbA1c > 70 mmol/mol (T1D>184r) ID0193 <20% 20,6 20,8
Andel med HbA1lc > 70 mmol/mol (T2D>184r) ID0197 | <10% 9,9 9,6
Andelen som deltagit i fysiskt triningsprogram efter ID0160 >60% .IE 53,4
12-14 ménader efter akut hjirtinfarkt*

* Annan indikatorutrikning, stor fordndring i registreringen i Sephiaregistret (patienturvalet dir utékat och skall
ha deltagit 18 ggr inom fyra manader for att det skall riknas att man deltagit i fysiskt trdningsprogram) en
skdrpning jfr tidigare da enbart deltagande under en tremdnadersperiod registrerades. Mer information pd

Varden i siffror
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Sédker hélso- och sjukvard

Overgripande mdl
Minska vardskador

Delmal
Minska forekomsten av trycksar, fallolyckor, viardrelaterade infektioner och

undernéring
IDnr Malniva Utfall Utfall
Indikatorer 2019 2018

Riskbedémning avseende fall 1D0012 | >79,5%
Andel piltlel}tel‘ 18 ir och éldre med trycksiar uppkomna 1D0240 | <4% 6.7
under virdtiden (ppm)
Riskbedomning avseende underniring 18 ar och éldre 1D0337

. >79,5%
(slutenvard)
Virdplan underniring 18 ar och éldre 1D0338 | >95%
Virdrelaterade infektioner (ppm) SUS <8

ID0025 | CSK/Hbg <6
Ovriga <4

Delmil
Minska dverbeliggning, utlokalisering samt o6verflyttning av patienter

Indikatorer Malniva Utfall
2018

Utlokaliserade patienter ID0010 | <0,5/100
Overbeliggning ID0128 | <1/100
Overflyttning IVA patienter pga. resursbrist ID0136 | <1,5
Delmél

Okad sikerhet i likemedelsanviindningen

Indikatorer Malniva Utfall Utfall
2019 2018

Utskrivningsinformation Likemedel ett eller fler likemedel | ID0306 | >70% 70
Tvérprofessionella liikemedelsgenomgéng (primérvard) ID0016 | >50% 24
Tvirprofessionell liikemedelsgenomgang, inkl. ID0015 | >50% 24
likemedelsavstimning (slutenvird)
Oliimpliga likemedel Aldre (>75 ir) 1D0028 | <25 000

DDD/1000
Delmil
Minska antibiotikaforskrivningen

Indikatorer Malniva Utfall Utfall
2019 2018

Oppenvirdsantibiotika (virdcentralerna) 1D0011

Bredspektrum antibiotika vid urinvigsinfektion ID0049 | <10%

Penicillin V vid behandling av barn med ID0050 | >75%

luftviigsantibiotika

Ovrigt aktiva indikatorer

Indikatorer IDnr Malniva Utfall Utfall
Virdplan avseende fallrisk ID0013 | >95% 88,4 88,8
Riskbedomning avseende trycksdr ID0021 | >79,5% 78,8 77,7
Virdplan avseende trycksdar ID0223 | >95% 84,6 85,2
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Effektiv hiilso- och sjukvard

Overgripande mdl
Skapa bista mojliga hélsa for patienten utifrin tillgéingliga resurser

Delmal
Utveckla effektiv vard inom néra varden

Indikatorer Malniva Utfall Utfall
2019 2018

Aterinskrivning 1-30 dagar for dldre ID0091

Delmal
Utveckla uppfoljningen av effektiv vard, patientnytta och resultat, produktions- och
kapacitetsplanering

Indikatorer Malniva Utfall Utfall
2019 2018

Samlad malbild for kvaliteten 1D0396 18

Prioriterade omraden

Priméarvard

Overgripande mdl
Utveckla primérviarden som forsta instans vid behov av hélso- och sjukvird

Delmél
Patienternas fortroende for primirvarden ska oka
Indikatorer IDnr Malniva | Utfall2019 Utfall 2018
NPE Helhetsintryck 1D0285 81 80
NPE Tillgéiinglighet 1ID0286 83 81
NPE Bemoétande och respekt 1D0287 86 84
NPE Information och kunskap 1D0288 76 75
NPE Emotionellt stod 1D0289 77 76
NPE Kontinuitet och koordinering 1D0290 73 72
NPE Delaktighet och involvering 1D0291 80 79
Psykisk hdlsa

Overgripande mdl
God véird vid psykisk ohilsa

Delmél
God tillgdnglighet till vard vid psykisk ohiilsa

Indikatorer

Utfall Utfall
2019 2018

IDnr Malniva

Tillgénglighet BUP, genomforda forstabesok inom 30 ID0079 | 295%

dagar
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Tillgéinglighet BUP, genomforda fordjupade utredning ID0080 | >80% 90 8,3

och behandling

Tillgéinglighet till vuxenpsykiatri inom 30 dagar ID0233 | >60% 31,6

Antal akutsokanden pa vuxenpsykiatriska ID0222 | Ingen

akutmottagningar okning

Delmal

Nollvision for suicid

Indikatorer IDnr Malniva Utfall Utfall
2019 2018

Suicidprevention - dterbesék inom 8 dagar ID0009 | >55% 59 57,4

Suicidincidensen i Skine ID0164 | Minska 13,6* 13,2%%*

Ovrigt aktiva indikatorer
Indikatorer

Tvangsvird

IDnr

1D0002

Malniva

>10%

minskning
Forskrivning av pregabalin (Lyrica) ID0042 | 0 % ékning
Aterfallsforebyggande likemedel vid alkoholmissbruk ID0045 | >5% Skning
Registreringar for orosanmiilan enl Socialtjinstlagen ID0255
Samordnad individuell plan 1D0001 ?é}?;fg

*Avser resultat for 2018
** Avser resultat for 2017
Kdlla: Socialstyrelsens dodsorsaksregister

Akutsjukvard

Overgripande mdl
Tillginglig och effektiv akutsjukvard

Utfall
2019

3.4

-5

'53 1

Utfall
2018

Delmil
OKka tillgiingligheten i akutsjukvarden
Indikatorer

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

1D0211

Malniva

Utfall
2019

Utfall
2018

Andel patienter med misstanke om svar sepsis som 1D0303

erhiller antibiotika inom 1 timme

Andel patienter som vistas kortare tid in 4 timmar pa | ID0068 >80%

akutmottagningen

Andel patienter som viintar kortare tid dn 2 timmar pa | 1D0340 >80%

inskrivning till virdavdelning frin akutmott

Andel patienter som viintar mindre fin 1 timme pa 1D0210 >80%

forsta likarbedomning (akutmottagning)

Tillgéinglighet till operation av hoftfraktur inom 24 ID0081 >80%

timmar

Reperfusion vid STEMI/LBBB inom rekommenderad ID0153 >90% 75,6* 74,9%*
tid

Mediantid fran ankomst till sjukhus till trombolysstart | ID0269 <40 min 43,5% 46,5%*

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

Overgripande mdl
Hogkvalitativ cancervard i hela Skane

Delmal

Fortsatt utveckling av standardiserade vardforlopp (SVF)

Indikatorer Malniva | Utfall Utfall

IDnr 2019 2018

Kontaktsjukskéterska vid cancer 1D0242 >80%

SVF 80 procent inom stipulerad tid 1D0341 >80% 38

Andel patienter med cancerdiagnos som ingéar i SVF 1D0342 >70%

Delmal

Forbittra tillgangen till cancerrehabilitering

Indikatorer Malniva | Utfall Utfall
2019 2018

Andel nydiagnostiserade patienter som erbjuds 1D0343

rehabiliteringsbedomning

Ovrigt aktiva indikatorer

Indikatorer Malniva | Utfall Utfall
2019 2018

Akut leukemi, AML/ALL 1ID0272

Huvud Halscancer ID0273 > 80%

Matstrupe-magsiickscancer ID0274 > 80%

Prostatacancer ID0275 > 80%

Urinviigscancer ID0276 > 80%

Lungcancer ID0277 > 80%

Brostcancer ID0278 > 80%

Tjock- och iindtarmscancer ID0279 > 80%

Lymfom 1D0280 > 80%

Allvarliga ospecifika symtom AOS 1D0307 > 80%

Bukspottskortel ID0308 > 80%

Cancer med okind primdrtumor CUP 1D0309 > 80%

Gallvigar 1D0310 > 80%

Hjirntumérer ID0311 > 80%

Levercancer ID0312 > 80%

Hudmelanom ID0313 > 80%

Myelom ID0314 > 80%

Aggstockscancer ID0315 | > 80%

Analcancer ID0326 > 80%

Sarkom 1D0327 > 80%

Skoldkortel 1D0328 > 80%

Testikelcancer ID0329 > 80%

Peniscancer ID0330 > 80%

Livmoderkroppscancer ID0331 > 80%

Livmoderhalscancer ID0332 > 80%

Njurcancer ID0333 > 80%

Vulva cancer 1D0390 > 80%

Buksarkom ID0391 > 80%

Neuroendokrina tumorer 1D0392 > 80%
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Kvinno- och forlossningsvdrd

Overgripande mal
God forlossnings-, neonatalvard och kvinnohélsa

Delmal
Siker vard i samband med barnafédande - gravida och fodande kvinnor upplever
tillganglig, trygg och sammanhallen vard
Indikatorer

Malniva Utfall
2019

Hénvisning till annan férlossningsavdelning (inte 1D0263
medicinskt skél)

Vaginal icke instrumentell forlossning 1ID0353 >80 78,2
Ovrigt aktiva indikatorer
Indikatorer Malniva | Utfall utfall

2019 2018

Blodning > 1000 ml vid vaginal forlossning ID0345 6,6
Blodning > 1000 ml vid kejsarsnitt ID0346 <]2

Bristning grad 3-4 vid instrumentell forlossning ID0348 <8,7 9,6
Bristning grad 3-4 vid icke instrumentell forlossning 1D0349 <1,9 2,0
Apgar <7 vid 5 min hos fullgingna ID0351 <0,8 1,0
pH <7,05 1D0352 <1,0 1,6
Hiinvisning till annan forlossningsavdelning ID0393

(medicinska skiil)

Ovriga kvalitetsomrade (med hinvisning till HS uppdrag 2019)

Aldre
Ovrigt aktiva indikatorer
Indikatorer Malniva | Utfall Utfall

2019 2018

Fallriskbedomning ID0012 >79,5% 77,3 76,4
Riskbedomning avseende trycksdr ID0021 >79,5% 77,4 76,5
Virdplan avseende fallrisk ska uppriittas for patienter 65 | 1D0013 ~ 059 88,6 89
dr och iildre med okad fallrisk enligt fallriskbedomning
Virdplan avseende trycksar for patienter 65 dr och dldre | 1D0223 059 84,8 85,3
med okad risk for trycksdr enligt riskbedomning

Diabetes sjukhus

Ovrigt aktiva indikatorer

Indikatorer Malniva Utfall Utfall
1809-1908 1709-1808

Andel med HbAlc >70 mmol/mol (T1D218 dr) ID0193 | <20%
Andel med blodtryck <140/85 (TID 218 dr) 1D0236 | >90% 73
Median-HbAlc (T1D >18 ir) 1D0237 | <64

mmol/mo

/
Andel som genomgdtt fotundersékning senaste dret (T1D ID0194 o
>18 dr) ~99%

Andel icke-rékare (T1D >18 dr) ID0196 | >95%
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Diabetes primérvard

Ovrigt aktiva indikatorer
Indikatorer

Andel icke-rokare (T2D >18 dr)

1D0202

>95%

Utfall
1809-1908
75,4

50,5

>18 ar)

Andel med HbAIc >70 mmol/mol (T2D*>18 dr) ID0197 | <10%

Andel med blodtryck <140/85 (T2D >18 dr) ID0198 | >265%

Median-HbAlc (T2D >18 dr) ID0199 | <55
mmol/mo
/

Andel som genomgdtt fotundersékning senaste dret (T2D ID0271 | 299%

Hjirt-lungsjukvard

Utfall
1709-1808

Ovrigt aktiva indikatorer
Indikatorer

Andelen som deltagit i fysiskt triningsprogram efter 12-14
mdnader

ID0160

Malniva

Utfall
1809-1908
16,5%

Utfall
1709-1808

grund av hjirtsvikt

Reperfusion vid hjirtinfarkt (STEMI/LBBB) ID0152

Reperfusion vid hjéirtinfarkt (STEMI/LBBB) inom rekom- | ID0153 ~90% 75,6

menderad tid -

Kranskirlsrontgen hos malgrupp vid hjirtinfarkt ID0154 ~80%

(NSTEMI) -

Specifikt liikemedel (P2Y12-blockerare) vid hjirtinfarkt ID0155 ~00%

(NSTEMI) -

Likemedel (ACE-himmare/ARB) hos mdlgrupp vid hjirt- | ID0156 ~00% 89,4 91,3
infarkt -

Téckningsgrad i kvalitetsregister ID0157 | >95% 94,1 93,1
Andelen med hjirtinfarkter < 75 ar i RIKS-HIA som ID0158 ~00% 78,4 66,1
genomgdr uppfoljning -

Andelen rokare som slutat efter 12-14 manader ID0159 | >70% 57,7
Andelen med ett systoliskt blodtryck < 140 mm Hg efter 12- | ID0163 ~759% 76,8
14 manader -

Akut dterinskrivning inom 30 dagar efter sjukhusvdrd pad ID0043 <10% 12,9%*

*Annan indikatorutrdkning, stor fordndring i registreringen i Sephiaregistret (patienturvalet dr utékat och skall
ha deltagit 18 ggr inom fyra manader for att det skall riknas att man deltagit i fysiskt traningsprogram) en
skdrpning jfr tidigare da enbart deltagande under en tremdnadersperiod registrerades. Mer information pd

Varden i siffror
**Avser helgr 2018 resp 2019

Stroke

Ovrigt aktiva indikatorer
Indikatorer

Andel med rékstopp 3 mdn efter stroke

1D0207

Malniva

>80%

Utfall
1809-1908
33,2

Andel direktintag pa strokeenhet, IVA eller NKK ID0270 | >90%
Andel reperfusionsbehandlade (trombolys eller ID0I31 | 15%
trombectomi) vid stroke (alla dldrar) -
Andel med antikoagulatiabehandling efter kardioembolisk | ID0151 ~70%
hjéirninfarkt (<80 dr) -
Mediantid fran ankomst till sjukhus till trombolysstart ID0269 | <40 min

Utfall
1709-1808
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Andel nijda med rehabilitering, 3 mdn efter stroke ID0203 | >87% 89,2 91
Andel med fullt tillgodosedda behov av stod och hjilp efter | 1D0204 >759 62,9
3 mdnader -

Andel med blodtryckssinkande behandling efter stroke ID0205 | >80% 78 76,8
Andel med statinbehandling efter hjirninfarkt ID0206 | >75% 83,5 81,9
Andel med uppfoljningsbesok i dppenvird hos likare ID0208 ~00% 82,6 83

och/eller sjukskoterska efter 3 mdnader
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