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Sammanfattning

Svensk halso- och sjukvard star infor stora utmaningar. Varden behover fortsétta hantera den pagaende
pandemin samtidigt som det stora behov av rehabilitering och hantering av uppskjuten vard som
pandemin medfért maste tas om hand. Utéver detta finns det en rad langsiktiga strukturella utmaningar
sasom forandrad befolkningsstruktur, skillnader i halsa, levnadsvanor och livsvillkor, samverkan mellan
olika vardnivaer och vardgivare, tillganglighet och patient delaktighet.

Denna behovsrapport ar en uppdaterad version av forra arets Behovsrapport for planering av hélso- och
sjukvard 2021. Nya omraden som presenteras i rapporten ar livslang rehabilitering samt nationella
satsningar inom personcentrerade och sammanhallna vardférlopp som godkandes under 2020 dvs.
reumatoid artrit, schizofreni, stroke/TIA, kritisk benischemi, hoftledsartros samt KOL. I avsnitt livslang
rehabilitering presenteras nuldge och trender/omvérldsbevakning inom rehabilitering for personer med
behov av kontinuerlig och livslang rehabilitering.

Befolkningsutveckling och hélsolage (regionalt perspektiv)

e Under 2020 6kade befolkningen i Skane med 11 509 individer, vilket ar nastan en halvering
jamfort med 2016 ars rekordokning. Vid arsskiftet 2020/2021 hade Skane totalt 1 389 336
invanare. Okningen 2020 bestod till stor del (43 %) av en nettoinflyttning av manniskor som
flyttat till Skane fran andra lander.

e | Skane forvantas antalet personer 80 ar och aldre 6ka med 32 procent 2029. Allt fler aldre
kommer att ha en eller flera kroniska sjukdomar och vardkostnaderna for deras vard kommer
att stiga. Gruppen 16-19 ar forvantas 6ka med ca 27 procent fram till 2029. Antalet personer i
aldern 2064 ar forvantas cka med cirka 59 000 personer fram till 2029 men trots det 6kar
gruppen inte lika snabbt som befolkningen i évrigt.

e Patio ar har medellivslangden i Skane okat med drygt 1,2 ar for kvinnor (84,3) och 1,8 ar for
man (81). Det finns dock skillnader i medellivslangd mellan grupper med kort och lang
utbildning. Utvecklingen har varit bast for hogutbildade mén och samst for lagutbildade
kvinnor.

e De allra flesta vuxna i Skane skattar sin hilsa som ”bra” eller "mycket bra”. Bland mén &r
andelen med bra sjalvskattad halsa nagot hogre an bland kvinnor. Det fanns en tydlig
aldersgradient med hogst andel med god sjalvskattad halsa bland de yngsta och lagst andel
bland de aldsta. Skillnader finns ocksa mellan utbildningsnivaer.

e Utvecklingen av levnadsvanor har 6verlag varit positiv under de senaste aren, framfor allt hos
individer med hog utbildningsniva. Anvandningen av tobak, narkotika och alkohol har
minskat. Overvikt och fetma 6kar i befolkningen, i synnerhet bland personer med lag
socioekonomisk status.

e Vard och behandling av psykiatriska tillstand for barn 10-17 ar och unga vuxna 18-24 ar har
néra fordubblats under perioden 2006-2018. Under covidpandemin har dock skett en
minskning av inrapporteringen av nya fall av psykiatriska tillstand, med undantag av
neuropsykiatriska diagnoser.

e Digitaliseringen erbjuder stora mojligheter for framtidens halso- och sjukvard. Ar 2025 ska
Sverige vara bast i vérlden pa att anvanda digitaliseringens och e-hélsans méjligheter i syfte
att underlatta for manniskor att uppna en god och jamlik hélsa och vélfard samt utveckla och
stirka egna resurser for dkad sjalvstandighet och delaktighet i samhéllslivet. Halso- och
sjukvard har snabbt behovt stalla om under pandemin. Utmaningar inom digitaliseringen
handlar om en bristande férmaga att dela information och mellan olika organisationer, brister i
it-sakerhet samt en stor spridning inom yrkeskaren vad betraffar digital kompetens.



Covidpandemins paverkan pa héalso- och sjukvarden (nationellt perspektiv)

e Det ar svart att dra slutsatser kring konsekvenser av covidpandemin pa kort och lang sikt.
Effekter av eventuell utebliven eller uppskjuten vard &r for tidigt att bedéma och mer
djupgaende analyser kommer att behdéva goras fortlopande fram over.

e Nationellt ser vi, sa har langt, att antalet besok (bade barn och vuxna) till somatisk och
akutvard minskade under 2020 jamfort med 2017-2019. Vidare minskade antalet fysiska
besok vid vardcentraler under samma period medan andra typer av vardkontakter 6kade,
framfor allt hembesok och digitala besok. Antalet operationer och andra behandlingar i
specialiserad vard minskade ocksa. Antalet operationer/atgarder minskade med 46 procent
under april 2020 jamfort med medelvardet april foregaende tre ar. De vanligaste
vardomradena ar ortopedi, allman kirurgi och 6gonsjukvard.

e Gonorréincidensen har minskat medan klamydiaincidensen &r of6réndrat.

e Antalet uthamtade recept pa antibiotika forskrivna inom 6ppenvarden minskade med totalt 25
procent under andra kvartalet 2020 jamfort med andra kvartalet 2019.

e Antalet besokare i tandvarden minskade under 2020 jamfort med 2019. Manga kliniker inom
béade privat- och folktandvard stéllde in planerade besok bland personer 70 ar och aldre samt
riskgrupper vilket kan forklara den kraftiga minskningen i den &ldsta aldersgruppen.

e Aven antalet personer som deltog i screeningsprogram minskade, i synnerhet i ldern 70-75
ar. Tillgang till behandlingar och vard av personer med cancersjukdomar paverkades inte pa
ett satt som ledde till nagra medicinska férsamringar.

Covidpandemin har inneburit stora omstallningar pa kort tid for Region Skane. Pandemins
paverkan pa den skanska héalso- och sjukvarden féljs upp kontinuerligt. Inom
planeringsarbete for aterhamtning av den undantrangning som uppstatt under covid-19, den
sa kallade normaliseringsprocessen, har flera rapporter som beskriver det aktuella laget inom
hélso- och sjukvérden, tagits fram.!

Medicinsk kvalitet (regionalt perspektiv)

o Tillgangligheten avseende operationer/atgarder efterlevs inte inom exempelvis ortopedi, 6ron-,
nasa- och halssjukdomar samt 6gonsjukdomar.

e Det rader en god sakerhetskultur inom varden och det kravs ett tydligt fokus, engagemang och
uthallighet samt patient och narstaendes involvering i det systematiska patientsékerhetsarbetet
for att vidareutveckla en saker vard. Faststallandet av en regional handlingsplan for 6kad
patientsakerhet under 2021 &r ett viktigt steg pa vagen mot en annu sékrare halso- och
sjukvard.

e Det finns indikationer om att omotiverade skillnader i vard, behandling och rehabilitering
forekommer inom flera vardomraden samt inom tandvarden. Foljsamheten till nationella och
regionala riktlinjer och vardprogram ar nédvandig for att uppna en god och mer jamlik vard i
regionen. Inférandet av personcentrerade och sammanhallna vardférloppen kommer att bidra
till en mer jamlik vard i regionen.

e Skanes resultat avseende sekundarprevention har forbéattrats inom exempelvis hjart- och
kérlsjukdomar, KOL samt tandvard.

! Rapporterna finns tillgangliga pé https://intra.skane.se/sidor/vardinformation-och-patientservice2/covid-19/om-
min-forvaltning-och-region-skane---covid-19/normaliseringsprocessen---covid-19
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Under 2021 fortsatter nationella satsningar inom god och néra vard, psykisk halsa,
forlossningsvard och kvinnohalsa, tillganglighet och korta vardtider, cancer samt
sammanhallen, jamlik och siker vard.

Satsningar pa inférandet av personcentrerade och sammanhallna vardférlopp behover
prioriteras for att vi ska uppna och god och jamlik vard for patienter med bland annat diabetes,
hjartsvikt, kognitivsvikt, svarlakta sar, reumatiska sjukdomar, KOL, artros, schizofreni, angest
och depression, sepsis, stroke/TIA, osteoporos, kritisk benischemi, kognitiv svikt,
sjélvskadebeteende, inflammatorisk tarmsjukdom, traumatisk hjarnskada, grav
horselnedsattning, somnapné samt langvarig icke malign smarta

Samverkan mellan olika vardnivaer, i synnerhet primarvard och specialistvard men aven
mellan huvudmén, behdver forbattras. Genom att inféra de personcentrerade och
sammanhallna vardforloppen kommer varden att vara mer sammanhéallen och
patientdelaktighet kommer att starkas.

En god personal-och kompetensforsdrjning samt arbetsmiljo behtver sakerstéllas for att kunna
tillhandahalla en personcentrerad, jamlik och saker vard.

Personer i behov av livslang rehabilitering har ofta inte tillgang till denna efter egna villkor.
Omvaérldsbevakningen visar pa nya trender inom det omradet.



Behovsrapport for planering av halso- och sjukvard 2022

INLEDNING

Svensk halso- och sjukvard star infor stora utmaningar. Varden behdver fortsétta hantera den pagaende
pandemin samtidigt som det stora behov av rehabilitering och hantering av uppskjuten vard som
pandemin medfort maste tas om hand. Utéver detta finns det en rad langsiktiga strukturella utmaningar.

Forandrad befolkningsstruktur. Befolkningsprognosen, fram till 2029, visar att Skanes aldersstruktur
kommer att férandras markant. Vi kommer att ha avsevart fler dldre barn, 16-19 ar, samt personer i
aldrarna 80 ar och aldre. De allra aldsta som ar 80 ar och aldre forvantas 6ka med 39 procent under
prognosperioden. Aven om antalet dldre 6kar har dodligheten i olika aldrar minskat och fler lever allt
langre. Gruppen 16-19 ar forvantas oka med ca 27 procent fram till 2029. Antalet personer i aldern 20—
64 ar forvantas oka med cirka 59 000 personer fram till 2029 men trots det 6kar gruppen inte lika snabbt
som befolkningen i Gvrigt.

De flesta skanska kommuner kommer att fa fler invanare men befolkningen i Malmé, Lund och
Helsingborg kommer att 6ka mest, raknat i antal personer. Vidare visar befolkningsprognosen pa en
Okad koncentration av unga till de stora stdderna, samt storre demografiska skillnader mellan stad och
land. Skillnaderna i aldersstrukturen finns dven mellan Skanes vastra och Gstra sida. | Vastra Skane,
framfor allt i sydvast, &r befolkningen yngre och det fods manga barn, vilket ger en stor naturlig
folkokning. Den Ostra sidan av Skane har nastan inte nagon naturlig folkokning alls (Region Skane,
Befolkningsprognos 2019-2029).

Den demografiska forandringen kraver att halso- och sjukvard stalls om for att battre kunna méta denna
utmaning. Det 6kade behovet av hélso- och sjukvard behdver métas pa ett kostnadseffektivt satt, med
bland annat nya och forbéattrade arbetssatt, samt ett innovativt och andamalsenligt nyttjande av teknik
och digitala tjanster. | rapporten Behov av halso- och sjukvard i Skane utifran befolkningsutveckling
2028 och framat beskriv narmare hur den demografiska utvecklingen kommer att paverka framtida
behov inom hélso- och sjukvarden.?

Skillnader i halsa, levnadsvanor och livsvillkor. Ur ett globalt perspektiv &r folkhélsan i Sverige god
och for stora delar av befolkningen utvecklas hélsan positivt. Men det forkommer skillnader i halsa
mellan saval kvinnor och man, flickor och pojkar som mellan socioekonomiska grupper och vissa andra
utsatta grupper. Den sjélvskattade psykiska ohdlsan Okar bland barn och unga men dven i den
yrkesverksamma befolkningen och hos &ldre. Samhéllet i stort, inte minst hélso- och sjukvarden och i
synnerhet priméarvarden, har en viktig roll bade i det halsoframjande och forebyggande arbetet.

Samverkan mellan olika delar av halso- och sjukvarden, socialtjansten och andra relevanta
aktorer. Nationellt pagar arbete med framtagande och inférande av personcentrerade och sammanhallna
vardforlopp inom olika sjukdomsomraden. Vardforloppen majliggor utveckling av en sammanhallen,
somlos vardkedja dar patienternas delaktighet i varden ar tydligt definierad.

Digitalisering. Ar 2025 ska Sverige vara bést i vérlden pa att anvinda digitaliseringens och e-hélsans
mojligheter i syfte att underlatta for manniskor att uppna en god och jamlik halsa och vélfard samt
utveckla och stérka egna resurser for 6kad sjalvstdndighet och delaktighet i samhéllslivet.

De utmaningar som har uppstatt i samband med pandemin och den digitala omstallning inom hélso- och
sjukvard handlar om: en bristande formaga att dela information och mellan olika organisationer, brister
i it-sakerhet samt en stor spridning inom yrkeskaren vad betréffar digital kompetens.

2 Region Skéne (2019) Rapport Behov av halso- och sjukvard i Skane utifrn befolkningsutveckling 2028 och framat



https://www.skane.se/namndshandlingar/1976801/

SYFTET MED BEHOVSRAPPORTEN

Nér resurserna inte racker till for allt som varden kan och vill gora, kravs det att de prioriteringar som
maste goras ar val grundade och forankrade. Behovsarbete syftar i forsta hand till att ge en vagledning
for de politiska prioriteringarna.

Syftet med arets behovsarbete ar att identifiera befolkningens behov av hélso- och sjukvard, eventuella
gap mellan tillgodosedda och icke tillgodosedda behov samt foresla atgarder/bedéma behovet.

Behovsprocessen innefattar tva faser: insamling och genomgang av fakta samt politiska prioriteringar.
Faktaunderlaget har samlats in via Region Skanes kunskapsorganisation samt Avdelningen for
regional utveckling i Region Skane.

Behovsrapport for planering av hélso- och sjukvard 2021 och 2022 ar en uppdaterad version av
Behovsrapport 2020.

Behovsrapportens uppléagg

| del ett anges forandringar i den demografiska utveckling, folkhélsa, befolkningens fortroende for
halso- och sjukvard samt tillganglighet och vantetider inom nagra storre sjukdomsgrupper.

| del tva presenteras behov inom nagra omraden som ar foremal for statliga satsningar dvs. dar
overenskommelser mellan SKR och staten har tecknats. Dessa ar tillganglighet, saker vard, cancervard
samt forlossning och kvinnohalsa. * Personcentrerade och sammanhallna vardforlopp ingar ocksa i de
nationella satsningarna men behov inom dessa redovisas i del tre.

| del tre redovisas behov inom personcentrerade och sammanhallna vardforlopp som godkéants under
2020. Dessa ar: reumatoid artrit, schizofreni, stroke/TIA, kritisk benischemi, hoftledsartros samt KOL.

| del fyra presenteras nulage och trender/omvarldsbevakning inom rehabilitering, i synnerhet livslang
rehabilitering.

I del fem redovisas uppdaterade omraden fran Behovsrapporten 2021.

ANALYS

Analysen har gjorts utifran data som hamtats ut fran Varden i siffror under september — oktober 2020
och reviderats under januari 2021.

Att tanka pa vid tolkning

Indikatorerna &r av varierande kvalitet vilket bland annat beror pa olika tacknings- och
anslutningsgrad till nationella register. Underlaget visar framfor allt en trendutveckling och det kréavs
djupare analys for att kunna sakerstalla kvaliteten pa varden.

Shttps://www.regeringen.se/regeringens-politik/overenskommelser-inom-sjukvard-och-omsorg/aktuella-overenskommelser
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Del 1.

1. Befolkningsutveckling och halsolage i Skane

| detta avsnitt anges forandringar i den demografiska utveckling, folkhélsa, befolkningens fortroende
for halso- och sjukvard samt tillganglighet och vantetider inom nagra storre sjukdomsgrupper.

Befolkningen i Skane
Uppgiftslimnare: Avdelningen for regional utveckling

Under 2020 6kade befolkningen i Skane med 11 509 individer, vilket ar nastan en halvering

jamfort med 2016 ars rekordokning. Vid arsskiftet 2020/2021 hade Skane totalt 1 389 336

invanare. Okningen 2020 bestod till stor del (43 %) av en nettoinflyttning av manniskor som

flyttat till Skane fran andra lander. De storsta grupperna ar fran Norden, Indien, Syrien och

Pakistan. Bland de utrikes fodda &r cirka 74 procent i aldrarna 2064 ar jamfort med 52 procent

for de inrikes fodda. Denna struktur ger Skane vasentligt battre forutsattningar att klara tillvaxt

och forsérjningsbalans (andelen forvarvsarbetande i forhallande till totalbefolkningen). Sju av
tio utrikes fodda i Skane bor i de fem kommunerna Malmo, Helsingborg, Lund, Kristianstad
och Landskrona, som tillsammans har 54 procent av den totala folkméangden i lanet.

e Samtliga kommuner i Skane forutom Bjuv, Bromdlla, Hassleholm, Klippan, Osby och Perstorp
hade en befolkningsokning under 2020. | Klippan och Osby berodde minskningen framforallt
pa ett negativt fodelsenetto, d.v.s. att fler dog jamfort med hur manga som foddes. | Bjuv,
Bromolla, Hassleholm och Perstorp var det framst ett negativt flyttnetto mot évriga Skane som
bidrog till befolkningsminskningen. Om det inte vore for utrikes inflyttning skulle elva av
Skanes 33 kommuner haft en minskning av befolkningen under 2020.

e Medellivslangd. Pa tio ar har medellivslangden i Skane okat med ungefar 1,2 ar for kvinnor
och 1,8 ar for man och ligger nu pa 84,3 ar for kvinnor och 80,8 ar for man

e Dadlighet. Under 2020 dog 12 691 personer i Skane jamfort med 11 950 i snitt de senaste fem

aren. Det var en liten 6kning i maj och november men det var framforallt december som stack

ut med hog 6verdédlighet. Overdodligheten var pa 6,2 procent i Skane jamfort med de fem
foregaende aren. For riket var motsvarande siffra 10,5 procent (9 358 fler dodsfall).

Halsa i befolkningen — Skane
Kélla: Avdelning for Regional utveckling, Region Skanes folkhalsorapport 2020 (folkhalsoenkat genomfordes
2019)

Sjalvskattad hélsa. De allra flesta vuxna i Skane skattar sin hilsa som “bra” eller “mycket bra”. Bland
man ar andelen med bra sjdlvskattad halsa nagot hogre an bland kvinnor. Det fanns en tydlig
aldersgradient med hogst andel med god sjalvskattad halsa bland de yngsta och lagst andel bland de
aldsta. Skillnader finns ocksa mellan utbildningsnivaerna. De med eftergymnasial utbildning skattar sin
halsa hogre an de med kortare utbildning, i synnerhet kvinnor.

Psykisk ohélsa. Psykisk halsa bland yngre vuxna i framfor allt aldersgruppen yngre vuxna 18-34 ar har
forsamrats. Den trenden har funnits sedan 2012 men den senaste undersokningen visar att andelen yngre
mén med psykisk ohdlsa 6kar.

Overvikt och fetma. Sex av tio méan och nastan fem av tio kvinnor i Skane har vervikt eller fetma.
Andelen dverviktiga i befolkningen har inte forandrats jamfort med undersékningen 2012, daremot har
andelen med overvikt okat for kvinnor. Andelen med fetma har 6kat for bade man och kvinnor i
synnerhet i grupperna med forgymnasial- och gymnasial utbildning.

Levnadsvanor
Andelen med riskkonsumtion av alkohol har minskat. Storst procentuell minskning finns i den yngsta
aldersgruppen, 18-34 ar. Aven den totala andelen tobaksanvéandare har minskat kraftigt under



perioden 2012-2019. Det var framforallt andelen dagligrokare som minskat, dar andelen har gatt fran
nastan en femtedel ar 2012 till en tiondel i senaste méatningen 2019.

Ca tva tredjedelar av befolkningen uppnar den rekommenderade nivan, 150 min/vecka, av fysisk
aktivitet. Utbildningsniva samt fodelseregion spelar en avgorande roll for hur fysisk aktiv
befolkningen ér.

COVIDPANDEMINS TANKBARA KONSEKVENS PA FOLKHALSA (NATIONELLT
PERSPEKTIV)

Kdlla: Folkhdilsomyndigheten

Covid-19 ér den mest omfattande och djupa sjukvardskris som véarlden har upplevt pé 6ver ett sekel.
Halso- och sjukvérdssystem runt om i vérlden har pressats till det yttersta under covid-19 och
pandemin har utmanat sjukvérdens kapacitet avseende sivil personella resurser som kritisk
medicinteknisk utrustning och materielforsorjningskedjor. Foljderna av pandemin kan vara langsiktiga
och ha inverkan pé befolkningens hilsa flera &r framdver.

Barn och unga

Béde svenska och internationella studier visar att den psykiska och fysiska hélsan bland barn &r ojamnt
fordelad redan i tidig alder utifrdn familjens socioekonomiska situation. Aven andra faktorer som
fordldrarnas fodelseland, funktionsformaga och familjesammansittning har betydelse for barnets
mojligheter till hélsa. Covid-19-pandemin och vidtagna dtgirder ur ett smittskyddsperspektiv under
varen 2020 skulle kunna innebéra sérskild risk for negativa hilsokonsekvenser bland barn som lever i
familjer med sé@mre sociala och ekonomiska forhallanden. Dessutom kan till exempel kvinnor och barn
som isoleras pa grund av pandemin riskera att drabbas av mer véld i hemmet.

Unga vuxna och vuxna

Manga branscher har upplevt en minskad efterfragan till féljd av atgarder som under varen 2020 har
vidtagits inom och utanfor Sverige for att minska spridningen av covid-19. Unga, personer med lag
utbildning och personer med utlandsk bakgrund ar éverrepresenterade inom dessa branscher och har
darmed en dkad risk for ohdlsa som foljd. Dessutom, anstallda inom branscher med exempelvis koppling
till vard och omsorg riskerar arbetsrelaterad stress.

Aldre

En grupp som sérskilt riskerar att drabbas av ohélsa ar personer ver 70 ar och personer med
underliggande sjukdomar, eftersom dessa grupper sérskilt uppmanas att fysiskt begrinsa sina néra
kontakter. Det skulle kunna 6ka deras upplevda oro och ensamhet med negativa konsekvenser for
hélsan.

Levnadsvanor

Foréndringar i sambhaéllet till f6ljd av pandemin skulle kunna bidra till 6kad riskkonsumtion av alkohol,
anvéndning av narkotikaklassade substanser, tobaksrokning och spel om pengar, vilket riskerar ohélsa,
skador och fortidig dod. Det géller bade direkta konsekvenser av restriktioner om sociala aktiviteter,
resande, distansarbete osv. under varen 2020 och indirekta konsekvenser av eventuellt forsdmrade
livsvillkor och levnadsforhallanden. Exempelvis kan spel om pengar och dataspel 6ka nér manga blir
hénvisade till att stanna hemma, inte minst gymnasieelever. Folkhdlsomyndigheten har gjort en
fordjupad analys av utvecklingen av spelproblem kopplat till situationen kring covid-19. Resultatet
visar 6kade problem hos 20 procent av de personer som redan innan pandemin hade ett
problemspelande, och hos fyra procent av de som var arbetslosa. Aven bland personer som fatt sina
fritidsaktiviteter instéllda syntes en 6kning. Spelandet pa nétkasinon 6kar och stodforeningar
rapporterar om att personer dterfaller i spelande.
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COVIDPANDEMINS PAVERKAN INOM OLIKA OMRADEN (NATIONELLT PERSPEKTIV)

Killa: Socialstyrelsen

Sexuellt 6verforda infektioner. I Sverige har patienter som sokt for sexuellt 6verforda infektioner
enligt smittskyddslagen kunnat tas emot och ndgon undantrangningseffekt i form av fordrdjda
provsvar fran laboratorierna beroende pa testning avseende covid-19 har inte observerats i klinisk
praxis. Klamydiaincidensen var i stort sett oférdndrad 2020 jaimfort med 2017-2019. Klamydia var
vanligare bland kvinnor med hdgst incidens i1 dldern 15-19 &r och 20-29 ar Bland mén var incidensen
hogst i aldern 20-29 ér. Gonorréincidensen minskade 2020 till skillnad fran 2017-2019 dé incidensen
okade. Gonorré var vanligare bland mén och hogst i dldern 20-29 ar och 30-39 ér. Bland kvinnor var
incidensen hogst i dldern 20-29 ar och 15-19 ar.

Barn och ungdomar. Analyser fran Folkhélsomyndigheten visar att det svenska
barnvaccinationsprogrammet har fortsatt att fungera vl och en lika hog andel barn har vaccinerats mot
exempelvis rotavirusinfektion och méssling, passjuka och réda hund (MPR-vaccin) under januari-
augusti 2020 jamf{ort med samma period forra aret.

Det har skett en nedgang i antalet ldkarbesok i den somatiska specialiserade 0ppen och slutenvérd for
barn 017 ar (akutverksamhet ej inrdknad), under och efter den forsta covid-19-végen, april och maj
2020 jamfort med motsvarande period under 2017-2019.

Under april manad minskade antalet ldkarbesok pd somatiska akutmottagningar med 30 procent be-
raknat pa hela befolkningen jamfort med 2017-2019. Minskningen é&r storre for barn jamfort med
vuxna.

Besoksfrekvensen inom psykiatrisk barn- och ungdomsvard har minskade markant, jAmfort med ett
forvintat virde baserat pa &ren 2018-2019. Minskningen av besdk var som mest uttalad i
smittspridningens inledning, omkring 30 procent bade for barn och vuxna, varpa besdken successivt
Okade igen, om &n inte till normala nivéer. Nér det géller besok till den psykiatriska slutenvarden och
antal avslutade vardperioder under 2020 jamfort med perioden 2017-2019, syns en tendens till
nedatgiende trend for barn 0—17 ar generellt sett under pandemins tidiga fas. Minskningen framtréder
framforallt avseende pojkar medan det snarare skett en viss 6kning for flickor under samma period.

Antibiotikaanvindning. Antalet uthdmtade recept pa antibiotika forskrivna inom &ppenvarden
minskade med totalt 25 procent under andra kvartalet 2020 jamfort med andra kvartalet 2019.

Vintetider. Generellt har antalet fysiska besok vid vardcentraler minskade under 2020. I stéllet har
andra typer av vardkontakter dkat, framfor allt hembesdk och digitala besdk. Antalet operationer och
andra behandlingar i specialiserad vard minskade. Antalet operationer/atgérder minskade med 46
procent under april 2020 jamfort med medelvirdet april foregdende tre &r. De vanligaste
vardomradena &r ortopedi, allmén kirurgi och 6gonsjukvérd.

Tandvard. Antalet besokare i tandvarden under 2020 har minskat jamfort med 2019. I bérjan av
pandemin var det ménga tandvérdskliniker som stéingde eller begransade sina Oppettider vilket kan
antas ha bidragit till en kraftig minskning i antal besdkare bland alla &ldersgrupper. Manga kliniker
inom bade privat- och folktandvard har dven stéllt in planerade besok bland personer 70 ar och aldre
samt riskgrupper under 2020 vilket kan forklara den kraftiga minskningen som har visats bland den
dldsta aldersgruppen.

Cancer. Antalet personer som deltagit i brostcancerscreening har minskat i dldern 7074 ar.
Anledningen till det dr att kvinnorna sjdlva har uteblivit, mest troligt pa4 grund av smittorisken men
dven foOr att flera screeningverksamheter behovt dra ner eller stdnga helt. Liknande trend ses inom
screening for livmoderhalscancer och tjock- och dndtarmscancer. Tillgang till behandlingar och vérd
av personer med cancersjukdomar har inte paverkats pa ett sitt sa att det lett till ndgra medicinska
forsdmringar.
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Covidpandemin har inneburit stora omstéllningar pa kort tid for Region Skane. Pandemins paverkan
pa den skanska hélso- och sjukvarden féljs upp kontinuerligt. Inom planeringsarbete for aterhamtning
av den undantrangning som uppstatt under covid-19, den sa kallade normaliseringsprocessen, har
flera rapporter som beskriver det aktuella nulaget inom halso- och sjukvarden, tagits fram.*

DIGITALISERING
Uppgiftsldmnare: Avdelningen for hdilso- och sjukvdrdsstyrning

Ar 2025 ska Sverige vara bést i varlden pd att anvinda digitaliseringens och e-hélsans mojligheter i
syfte att underlatta formanniskor att uppna en god och jamlik halsa och valfard samt utveckla och
stérka egna resurser for okad sjalvstandighet och delaktighet i samhéllslivet.

Halso- och sjukvarden har snabbt behovt stalla om under pandemin. De utmaningar som har uppstatt i
samband med pandemin och den digitala omstéllning har handlat om: en bristande formaga att dela
information mellan olika organisationer, brister i it-sdkerhet samt en stor spridning inom yrkeskaren
vad betraffar digital kompetens.® | rapporten Digital omstéllning till féljd av covid-19 (2021) foreslas
tva atgardersomrade for att skapa battre forutsattningar for en jamlik digital valfard. Den forsta &r att
skapa grundforutsattningar for en jamlik digital vard och omsorg dver hela landet och den andra att
sékerstélla en jamlik digital baskompetens éver hela landet. Socialstyrelsen, SKR och e-
Halsomyndigheten foreslas vara utforare. Region Skane kommer att bevaka det nationella arbetet
inom digitaliseringen.

SJUKSKRIVNINGAR
Uppgiftslamnare: Avdelningen for halso- och sjukvardsstyrning

Sjukskrivningarna visar en svag nedatgaende trend, fran ca 9 dagar/medborgare/ar till 8,8 (september
2020). Fordelningen mellan kdnen &r 59 procent kvinnor och 41 procent mén. Det ar fortfarande
lattare och medelsvar psykisk ohalsa som ar den dominerande orsaken till sjukfranvaro men jamfort
med 2019 har andelen sjukskrivningar av denna orsak minskat med 14 procent. Samma trend med
farre sjukskrivningar géller aven for muskuloskeletala sjukdomar. En minskning med 20 procent

(4 730 individer) jamfort med samma period foregaende ar. Sjukskrivningar har minskat storst i aldern
21-30 ar.

FORTROENDE FOR HALSO- OCH VARDEN
Uppgiftslamnare: Avdelningen for halso- och sjukvardsstyrning

Befolkningens uppfattning av halso- och sjukvarden

Befolkningens uppfattning av varden B Onskat virde Bl skane 2019 Bl skane 2020 B Riket [l Stockholms lin[E
Fortroende for 1177, webb Hogt 63% us 66% 67% 66%
Fortroende for sjukvarden i sin helhet Hogt 56% 66% 69% 69% 68%
Fortroende for vard-eller hélsocentral Hogt 56% 63% 66% 66% 63%
Fortroende for sjukhus Hogt 66% 75% 76% 76% 75%
Rimlig vantetid till sjukhusvard Hogt 45% 53% 56% 56% 50%
Rimlig vantetid till vardcentral Hogt 59% 67% 71% 65% 70%
Tillgang till den halso-och sjukvard de behover Hogt 83% 87% 88% 88% 88%
Uppfattning om varden ges pa lika villkor Hogt 52% 56% 60% 56% 260% a

4 Rapporterna finns tillgangliga pa https:/intra.skane.se/sidor/vardinformation-och-patientservice2/covid-19/om-
min-forvaltning-och-region-skane---covid-19/normaliseringsprocessen---covid-19

5 Post- och telestyrelsen (PTS) (2021). Digital omstallning till foljd av covid-19 (pa uppdrag av regeringen).
https://www.pts.se/globalassets/startpage/dokument/icke-legala-dokument/rapporter/2021/uppdrag-digital-omstallning-till-
foljd-av-covid/digital-omstallning-till-foljd-av-covid.pdf
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Tabell 1. Befolkningens uppfattning av halso- och sjukvarden. Varden i siffror (2020)

Patientens upplevelse av primarvarden
Patientens upplevelse av varden [ Onskat virde [l skane 2020 Bl Riket 2020 [ Stockholms Iin 2019 |

Positivt helhetsintryck hos pat. som besokt en

A Hogt 83% 81% 81% 79%
primdrvardsmott.
Positiv u_;_)plevelse. a\_/_denlaktighet i varden hos pat. Hogt 325 80% 81% 79%
som besokt en primarvardsmott.
Positiv upplevelse av tillganglighet hos patienter som Hogt 2a% B o e

besokt en primarvardsmott

Positiv upplevelse av kontinuitet och samordning hos
pat. som besokt en primarvardsmott.

Positiv upplevelse av respekt och bemotande hos pat.
som besokt en primarvardsmott.

Hogt 76% 75% 76% 73%
Hogt 87% 87% 86% 87%
o

Tabell 2. Patientens upplevelse av primdrvdrden. Virden i siffror (2020)

Befolkningens uppfattning av hélso- och varden. Fortroende for hilso- och sjukvarden har 6kat i
Skéne under 2020. Trots detta fortsitter Skanes resultat ligga under riksgenomsnittet. For att
befolkningens uppfattning av hilso- och sjukvéarden samt fortroende ska blir allt mer positiv behdver
en langsiktig och balanserad styrning mot de paverkbara faktorerna i fortroendet, efterstrivas.

Patienternas upplevelse av primérvarden. Skénes resultat fér samtliga indikatorer som méter
patientens upplevelse av primédrvarden har forbattrats. Allt fler Skaningar dr ndjda med primarvarden.
Skénes resultat dr béttre dn riksgenomsnittet.

Del 2.

2. Satsningar pa battre vard

1 detta avsnitt presenteras behov inom ndgra omrdden som dr foremdl for statliga satsningar dvs. ddar
overenskommelser mellan SKR och staten har tecknats. Dessa dr tillgdanglighet, séiker vard,
cancervdrd samt forlossning och kvinnohdilsa.  Personcentrerade och sammanhdllna vardférlopp
ingdr ocksd i de nationella satsningarna men behov inom dessa redovisas i del tre.

VANTERTIDER OCH TILLGANGLIGHET — GENERELLT
Uppgiftsldmnare: Avdelningen for hdilso- och sjukvardsstyrning

Indikator - Séker vard - Onskat vérde - Skane 2019 - Skane 2020 - Riket Stockholms Ién Vistra Gotaland
Ortopedi Genomfdrda hoftprotesoperationerinom 90dagar  Hogt 34% 33% 60% 73% 53%
Genomforda kndprotesoperationerinom 90 dagar  Hogt 23% 19% 43% 65% 42%
G ford ti atgarderi 90d i
enom .or a“opera ioner/atgarderinom agari Hogt s s e 7 %
ortopedisk vard
Hjartsjukvard G.e:norlnfbr:ia operationer/atgérder inom 90 dagar i Hogt 65% 63% 5% 89% 75%
hjartsjukvard
Genomf'érda'ope:ationer/étgérder inom 90 dagar i Hogt 1% 9% 91% 28% o0%
thoraxkirurgisk vard
Y'éntan-t{e 9-0 da%ar eller kortare pa forsta besok Hogt 76% 30% 75% 90% 62%
inom hjartsjukvard
Genomférda forsta besék inom 90 dagar i
. . . S N g Hogt 80% 76% 88% 98% 86%
Psykisk ohdlsa allménpsykiatrisk vard
Genomforda forsta besok inom 90 dagar i BUP Hogt 99% 97% 93% 99% 93%
Startade utredningar och behandlingar inom 30
¢ E = Hogt 90% 97% 75% 84% 64%
dagar i BUP
Ogonsjukdomar  Genomférda grastarrsoperationer inom 90 dagar Hogt 97% 95% 81% 94% 87%
Véntande 90 dagar eller kortare pa
! e P Hogt 89% 82% 70%  93% 70%
grastarrsoperation
o ) Yéntande ?O dAagarAeIIer kortare pa forsta besok Hogt 75% 70% 74% 0% 1%
Allman kirurgi inom allménkirurgisk vard
) i Yénta?de QOfiagar eII.er ko"rtare pd operation/atgard Hogt 6% 3a% 6% 1% %
Oron-, nédsa, hals  inom éron-nasa-halssjukvard
Genomfdrda operationer/atgérder inom 90 dagar i Hogt 55% 53% 75% 3% 2%

2 0ron- ndsa- halssjukvard

Tabell 3. Tillginglighet och vintetider. Varden i siffror (2019 och 2020)
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Nuléagesbeskrivning

Generellt om tillganglighet. Tillganglighetsfragor har hog prioritet inom Region Skanes. De
patientgrupper som har hog prioritet och akuta behov erhaller tillganglig vard. Samma galler
patientgrupper som kan erhalla operation och atgérd inom dagkirurgi eller dagvard.
Patientgrupper med relativt stora, men inte akuta besvar, tenderar att fa forlangda vardtider.
Ett kraftigt 6kande inflode av remisser, stangda vardplatser och anstrangd operationskapacitet
péa grund av brist pa sjukskaterskor ar nagra av de viktigaste anledningarna till vardkaer. ©

Det pagar arbeten pa olika nivaer for att forbattra tillgangligheten. Exempelvis har beslut om
utokad kapacitet fattats utifran att kapacitet identifierats inom egen regi, befintliga avtal och
utlésande av optioner. Kapacitet har dven sakrats genom nya upphandlingar. Detta arbetsséatt
ska fortsatta.

Ortopedi. Stora utmaningar inom vantetider och tillganglighet. Skanes resultat avseende
indikatorer kopplade till genomforda operationer/atgarder inom ortopedisk vard ar langt under
rikssnittet.

Hjartsjukdom. Tillgangligheten inom hjartsjukvard har forbattrats 2019 jamfort med 2018.
Forbattringar fortsatter dven under 2020 med undantag for indikatorn genomforda
operationer/atgarder inom 90 dagar i hjartsjukvard (63 %). Skane ligger under
riksgenomsnittet.

Psykisk halsa. Tillganglighet inom barn-och ungdomspsykiatri ar god.
Forbattringsmaojligheter finns inom allmanpsykiatrisk vard.

Ogonsjukdom. Tillgangligheten inom dgonsjukdomar har blivit ndgot samre under 2020
jamfort med 2019. Skane ligger dock Gver riksgenomsnittet.

Oron-, nésa, och halssjukdomar. Stora utmaningar inom 6ron-, nasa och halssjukdomar.
Skanes resultat har forsamrats under 2020 jamfort med 2019.

Identifierade behov

v

v

v

Fortsétta prioritera det paborjade arbetet for att oka tillganglighet inom omraden dar de
nationella malen inte uppnas.

Det kravs fortsatt forbattringsarbete och eventuellt vissa systemforandringar for att minska
vantetiderna och dka tillgéngligheten.

Ett langsiktigt och systematiskt tillganglighetsarbete bor prioriteras och varje verksamhet maste
regelbundet analysera sina egna tillganglighetssiffror. Produktions- och kapacitetsplanering for
att pa forhand kunna bedéma forandringar i antalet patienter som ar i behov av vard behover
utvecklas.

6 Region Skanes revisorer (2019). Granskning av tillganglighet inom Region Skanes halso- och sjukvard
7 Myndighet for vard- och omsorgsanalys (2017) Léftesfri garant.
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SAKER VARD
Uppgiftslimnare: Avdelningen for hélso- och sjukvardsstyrning

Indikator - Séker vard - Onskat virde - Skane 2019 - Skéane 2020 - Riket - Stockholms ln - Véstra Gétaland
Overbeldggningar i somatisk slutenvard, per 100  L3gt 8% 4% 5% 5% 7%
Sverbeléggningari psykiatrisk slutenvard, per 100 Ligt 3% 21% 2% 1% 2%
v
Pat. med trycksar (kategori 2-4) i slutenvard Lagt 7% 7,1% 6,5% 7% 7%
Foljsamhet till grundlaggande hygienrutin Hogt 85% us 78% 67% 76%
Trycksar hos riskpatienter Lagt 19% 19% 20% 22% 21%
Pat. mefi vardrelaterad infektioner i somatisk Ligt 1% us 0% 8% 2%
slutenvard
Aldre med lakemedel som bér undvikas Lagt 7,0% 6,4% 7% 9% 9%
Forekomst av atnibiotikabehandling i 6ppen vard Ligt 313 261 277 28 230

per 1000
Tabell 4. Séiker vard. Varden i siffror (2019 och 2020) Us — uppgifter saknas.

Nuladgesbeskrivning

o Foljsamheten till grundldggande hygienrutiner ar hég. Ca 85 procent av personalen foljer
korrekt samtliga grundlaggande rutiner for hygien.®

e Andelen patienter i slutenvard som har minst ett trycksar i kategori 2—4 ligger i hela landet runt
7 procent. Hur manga av patienterna som har fatt sitt/sina trycksar pa sjukhus ar svart att bedoma
eftersom indikatorn inkluderar samtliga trycksar och inte endast de som uppstar pa sjukhus.

e Andelen patienter med vardrelaterade infektioner i sluten somatisk vard har 6kat med ca 2
procentenheten sedan 2017. Skanes resultat ar nagot hogre an rikets. Eftersom denna indikator
mats vid en given tidpunkt och omfattar normalt alla inneliggande patienter vid tillfallet
(punktprevalensmatning) sa behover den tolkas med forsiktighet. Det ar dock viktigt att fortsétta
folja utvecklingen av denna.

e Andelen aldre med lakemedel som bor undvikas minskar kontinuerligt. Skanes resultat ar battre
an rikets. Aven antibiotikabehandling i 6ppen vard minskar for andra éret i rad och Skane
narmar sig riksgenomsnittet.

Identifierade behov
v’ Fortsatta utveckla en god sékerhetskultur inom halso-och sjukvarden genom ett tydligt fokus,
engagemang och uthallighet.
v Utveckla arbetet med att patienter och narstaende i hogre grad involveras i det systematiska
patientsékerhetsarbetet.

8 Métningen gors vid en given tidpunkt genom observationer. Tillfalliga handelser kan paverka métningen.
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CANCER
Uppgiftslimnare: Regionalt cancercentrum Syd samt Avdelningen for hilso- och sjukvdrdsstyrning

Aktiv monitorering av prostatacancer med mycket

- - - - - - -

015 95% Socialstyrelsen Hogt 94% 94% 88% 97%
agrisk,
Yéntande 90 (Aiaga‘l: eller kortare till pa forsta besok Hogt 99% 9% us 00%
inom cancersjukvarde, 2020
Genomf:‘jrda forsta besok inom 90 dagar i Hogt 99% 09% us o7%
cancervard, 2020
Tid fran diagnos till behandlingsstart vid 20% Hogt 21% 34% 1% 30%
tjocktarmscancer, 2019
Tid frén diagnos till behandlingsstart vid 20% Hogt 10% 14% 17% 2%
andtarmscancer, 2019
Tid fran remiss till operation vid njurcancer, 2019  50% resp 80% Hogt 12% 30% 45% 35%
Tid fran vélgrundade misstanke om brostcancer till

o g . 80% Hogt 25% 38% 36% 26%
primar operation inom 28 dagar, 2019
Screeningupptackta brostcancer, 2019 Hogt 63% 64% 59% 65%
K()Ptaktsjukﬁterska vid nydiagnosticerad 100% Hogt 08% 98% 98% 98%
bréstcancer, 2019
Kontaktsjukoterska vid nydiagnosticerad 100% Hogt 2% 7% 87% 88%
prostatacancer, 2019
Vantetider till forsta besok vid misstankt 20% Hogt 27% 33% 17% 31%
prostatacancer, 2019
Forsta lakarebesok till primar kirurgi inom 7 dagar Hogt 8% 6% 13% 30%

vid malignt hudmelanom, 2019

Tabell 5.

Cancer. Varden i siffror (2019 och 2020)

Nuléagesbeskrivning

Inforande av screening for tjock och andtarmscancer pagar.

Utokning av antalet man som genomgar prostatacancertestningen fortsatter.

Utbkning av antalet kvinnor som anvander sjalvtest HPV istéllet for provtagning hos
barnmorska pagar. Inférande av sjalvtest HPV som priméar screeningmetod planeras till
september 2021.

Inférande av teledermatoskopi for att forbattra handlaggningen for tidig upptéckt av hudcancer.
Pilotprojekt genomfort och breddinforande planeras till arsskiftet 2021/2022.

Ett minskat vardsokande under 2020 medfdrde att tillgangligheten till besok samt genomforda
forsta besok inom cancervard, forbattrades. Vardbehovet forvantas dka pga.
undantrangningseffekt.

For att skapa funktionella och effektiva multidisciplindra konferenser (MDK) pagar en
genomlysning av MDK verksamheten.

Prehabilitering i form av exempelvis fysisk aktivitet savél innan som under cancerbehandling
behéver byggas ut.

Tillgangen till cancerrehabiliteringen bade inom primarvard och specialistvard ar otillracklig.
Omhandertagandet av patienter med lymfédem &r idag ojamlik och behdver anpassas till
behovet av personcentrerad och nara vard.

Den basonkologiska verksamheten i den néra varden behdver starkas och utvecklas for att sakra
omhandertagandet av patienter under pagaende onkologisk behandling samt mellan
behandlingsperioder.

Utokning av samarbetet mellan specialiserad vard och priméarvarden pagar for att uppna en 6kad
kunskap om omhé&ndertagande av patienter med basalt palliativt behov tillsammans med
implementering av Nationell Vardplan Palliativ Vard (NVP).

Inforande av Min vardplan pa 1177.se pagar inom ett flertal cancerprocesser.

Moderna bildgivande metoder sdsom datortomografi (CT), ultraljud, magnetresonanstomografi
(MRT) och endoskopi har utvecklats snabbt. For att bland annat reducera vardtider och gora att
cytostatikabehandlingen kommer igang tidigare behdver kapaciteten till MRT och CT-
undersokning oka.

Behovet av koloskopi har Okat bland annat som ett resultat av implementeringen av
standardiserade vardforlopp (SVF). Trenden kommer att halla i sig och Oka ytterligare i
samband med inférandet av tjock- och andtarmscancerscreening.
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Forstarkning och kvalitetsokning pagar inom barncanceromradet inom ramen for den nationella
satsningen.

Seneffektsmottagningens uppdrag behdver tydliggoras for att forstdrka och forbattra
overforingen fran barn- till vuxenvard.

Utvecklingen inom precisionsmedicin ar explosionsartad och det finns ett tydligt behov av att
ta fram en strategi for precisionsmedicin samt struktur for beslut om inférande av nya
behandlingar enligt moderna riktlinjer och ny molekylér diagnostik som ar noédvéandig for val
av behandling.

Identifierade behov

v

A NN N N N NN

AN

v

Sakerstalla god tillganglighet inom cancervarden genom att fraimja en god arbetsmiljé och
arbeta strategiskt med kompetensforsérjning.

Sakerstalla maluppfyllelse inom samtliga standardiserade vardforlopp (SVF).

Forbereda for fortsatt utbyggnad av tjock- och &ndtarmscancerscreening med inklusion av fler
aldersgrupper. Utbilda nya koloskopister saval lakare som sjukskoterskor.

Fortsatt utbyggnad av den organiserade PSA-provtagningen.

Inférande av sjalvtest HPV som primérmetod.

Inférande av teledermatoskopi.

Oka kapaciteten till MRT- och CT- undersokning.

Utokade satsningar pa prehabilitering innan som under cancerbehandling &r nddvéndig
Fortsatta satsningar pa cancerrehabilitering, inkluderat att samtliga patienter under
cancerbehandling far sitt rehabiliteringsbehov regelbundet skattat och dokumenterat.
Cancerrehabiliteringen ska ske i samarbete med olika vardnivaer och aktorer.
Ombhéndertagandet av den “kronisk” cancersjuka patienten kriver en utveckling av
basonkologin i den nara varden under pagaende onkologisk behandling samt mellan
behandlingsperioder, mellan specialiserad onkologi, regionsjukhus, primarvard och nya
vardformer inkluderat basala palliativa insatser och strukturerna for det i den nara varden.
Tydliggora ansvarsfordelning och omhéndertagande av patienter med lymfodem.

Fortsatta satsningar pa implementering av Nationell Vardplan Palliativ Vard (NVP).

Sakra omhandertagandet av patienter som gar éver fran barnonkologi till vuxenonkologi genom
att tydliggora uppdraget for seneffektsmottagningen.

Séakerstélla utvecklingen inom precisionsmedicin och att det finns en tydlig strategi for
precisionsmedicin samt struktur for beslut om inférande av nya behandlingar enligt moderna
riktlinjer och ny molekylar diagnostik som ar nddvéandig for val av behandling.

Sakerstalla en fortsatt utveckling av avancerad terapildkemedel (ATMP) -verksamheten.

FORLOSSNING OCH KVINNOHALSA
Uppgiftsldmnare: Avdelningen for hdilso- och sjukvardsstyrning

- - - - - -

Eftervardsbesok pa barnmorskemottagning, 2020 85 % Graviditetsregistret Hogt 94% 86% 78% 86%
Bristningar vid icke instrumentell férlossning, 2020 1,5% Graviditetsregistret Lagt 2,0% 2% 2,5% 1,6%
Bristningar vid instrumentell forlossning, 2020 6,9% Graviditetsregistret Lagt 9,3% 10% 11% 6,3%
Stor blédningar vid vaginal forlossning, 2020 5,5% Graviditetsregistret Lagt 6% 7% 8% 7%

Screening for valdsutsatthet under graviditet, 2020 95 % Graviditetsregistret Hogt 93% 93% 94% 89%
Screening for riskbruk av alkohol fére graviditet, 2020 95% Graviditetsregistret Hogt 88% 92% 93% 95%
Tackningsgrad for gynekologisk cellprovskontroll, 2019 s e e Lo Hogt 83% 79% 75% 82%

for Cervixcancerprevention

Tabell 6. Forlossning och kvinnohdlsa. Varden i siffror (2019 och 2020)

Nulédgesbeskrivning

Nar vardtiden pd BB blir kortare stalls hogre krav pa kontinuitet i vardkedjan, och att de
nyblivna foraldrarna ska fa stod och rad. Vid ett eftervardsbesok ges mojlighet att samtala om
forlossningsupplevelsen och tankar infor en eventuell ny graviditet. Eftervardshesok pa
barnmorskemottagning har 6kat under 2020. Skane ligger 6ver riksgenomsnittet.
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e Bristningar i samband med forlossningen kan leda till en 6kad risk for inkontinens och smértor
i underlivet. Bristningar vid icke instrumentell och instrumentell férlossning har minskat under
2020 i jamfdrelse med 2019.

e Allt fler kvinnor genomgar gynekologisk cellprovskontroll men kvinnor med Iag
utbildningsniva och eller inkomst deltar i lagre utstrackning.

e Screening for valdsutsatthet undergraviditet har okat under 2020 medan screening for riskbruk
av alkohol fore graviditet har minskat.

e Nationellt programomrade (NPO) kvinnosjukdomar och forlossning har tagit fram riktlinjer for
handlaggning i graviditetsvecka 41. Inférandet av dessa planeras under 2021.

Identifierade behov
v Genomfor det paborjade forbattringsarbetet inom forlossningsvard for att uppna de nationella
malnivaerna.
Satsa pa halsoframjande arbete inom mddrahalsovarden i Skane rérande levnadsvanor.
Folj upp implementeringen av regionalt vardprogram for vald i nara relationer.
Oka socioekonomiskt utsatta kvinnors deltagande i gynekologisk cellprovskontroll genom att
exempelvis erbjuda sjalvtestet HPV.
v" Planera for inférandet av nationella riktlinjer for handlaggning i graviditetsvecka 41.

Del 3.

AN NN

3. Vardkvalitet

1 detta avsnitt redovisas behov inom personcentrerade och sammanhdllna vardférlopp som godkdnts
under 2020. Dessa dr: reumatoid artrit, schizofreni, stroke/TIA, kritisk benischemi, hoftledsartros
samt KOL.

Nationellt pagar arbete med att ta fram personcentrerade och sammanhallna vardforlopp inom olika
sjukdomsomraden. Personcentrerade och sammanhéllna vardforlopp har for syfte att 6ka jamlikheten,
effektiviteten och kvaliteten i varden. Vidare ska patienten uppleva en mer vilorganiserad och
helhetsorienterad process utan onddig vantetid i samband med utredning och behandling.

Personcentrerade och sammanhallna vardfoérlopp omfattar en storre del av vardkedjan, inklusive tidig
upptéckt, uppfoljning och rehabilitering. For att stirka patienten och ge mojlighet till delaktighet och
samverkan, samt ge forutsdttningar for en god tillgdnglighet och en samordnad planering tillimpas
patientkontrakt.

Staten och Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) har tecknat en dverenskommelse om att ta fram
personcentrerade och sammanhallna vérdforlopp inom olika sjukdomsomraden i syfte att skapa en
jamlik och effektiv vard baserad pa bésta tillgingliga kunskap. Nedan presenteras de beslutade och
pagaende vardforloppen.

18



Levnadsvanor

Lung- och allergisjukdomar

Lung- och allergisjukdomar

B vardfsriopp
Levnadsvanor
KOL, steg 1 Ja
KOL, steg 2
Kritisk benischemi Ja

Hjért- och karlsjukdomar

Hjart- och karlsjukdomar

Hjért- och karlsjukdomar, hud- och
konssjukdomar, endokrina
sjukdomar

Infektionssjukdomar

Endokrina sjukdomar

Mag- och tarmsjukdomar

Nervsystemets sjukdomar

Nervsystemets sjukdomar (NAG
smarta)

Nervsystemets sjukdomar, Barn och
ungdomars hélsa, Rehabilitering,
habilitering och férsékringsmedicin

Psykisk hélsa

Psykisk halsa

Psykisk halsa

Rehabilitering, habilitering och
forsakringsmedicin
Reumatiska sjukdomar

Reumatiska sjukdomar
Reumatiska sjukdomar

Rorelseorganens sjukdomar

Rérelseorganens sjukdomar

Rorelseorganens sjukdomar

Aldre halsa
Oron-, nisa och halssjukdomar

Oron-, nasa och halssjukdomar

Hjartsvikt - nydebuterad Ja

Diabetes med hogrisk for
fotsar. Varicer och
venosbensar. Svarlakta sar.

Sepsis

Osteoporos Ja

Inflammatorisk
tarmsjukdom
Stroke/TIA Ja

Langvarig icke malign sméarta

Traumatisk hjarnskada

Schizofreni Ja

Sjalvskadebeteende

Angest och depression
Rehabilitering (generiskt Ja
vardférlopp)

RA, steg 1 Ja

RA, steg 2
Jattecellsarterit

Hoftledsartros, steg 1 Ja

Hoéftledsartros, steg 2

Knéledsartros

Kognitiv svikt vid misstanke Ja
om demenssjukdom
Grav hérselnedséattning

Sémnrelaterad
andningsstorning och
obstruktiv somnapné hos
barn

- Beslutat

B Pagiende

- Genomfaord gap-analys

Nej

Ja

Nej. Genomférs under varen 2021

Nej. Genomférs under véren 2021

Nej

Nej. Genomférs under varen 2021

Nej. Genomférs under varen 2021

- Ide

Diagnostik. Preventivt arbete och
rehabilitering.

Samverkan mellan priméarvarden
och specialistvarden.
Tillgénglighet till bilddiagnostik.
Tillganglighet till operation inom
ortopedi.

Tillgéng till datortomografi under
hela dygnet pa samtliga kliniker.
Tillgang till vard pa strokeenheter
som forsta enhet.

Samverkan mellan primérvarden,
specialistvarden,
Forsakringskassan och
kommunen. Somatiskhélsa hos
maleruppen. Preventivt arbete.

Samverkan mellan primérvarden
och specialistvarden.
Tillgdnglighet till dterbesok.
Patientutbildning. Rehabilitering.

Inférandet av nationella riktlinjer.
Onddiga réntgenundersokningar
vid tidig diagnossattning.
Preventivt arbete.

- Ansvarig for infd
LPO levnadsvanor

LPO lung- och allergisjukdomar.
LAG KOL fér inférandet av
vérdférloppet.

LPO hjart- och kérlsjukdomar. LAG
kritisk benishemi for inférandet
av vardforloppet.

LPO hjart- och karlsjukdomar. LAG
hjartsvikt for inférandet av
vardférloppet.

LPO hjart- och kérlsjukdomar, LPO
hud- oh kénssjukdomar, LPO
endokrina sjukdomar

LPO infektionssjukdomar. LAG
sepsis fér inférandet av
vérdférloppet

LPO endokrina sjukdomar. LAG
osteoporos for inférandet av
vardforloppet.

LPO mag- och tarmsjukdomar.

LPO nervsystemets sjukdomar.
LAG smarta

LPO nervsystemets sjukdomar.
LAG stroke.

LPO nervsystemets sjukdomar.
LPO barn och ungdomars hélsa
och LPO rehabilitering,

habilitering och FM
LPO psykisk hélsa

LPO psykisk hélsa.

LPO psykisk hélsa.

LPO rehabilitering, habilitering
och FM

LPO reumatiska sjukdomar. LAG
RA.

LPO reumatiska sjukdomar. LAG
RA.

LPO reumatiska sjukdomar. LAG
arterit.

LPO rorelseorganens sjukdomar.
LAG artros for inférandet av
vardférloppet.

LPO rérelseorganens sjukdomar.
LAG artros.

LPO rorelseorganens sjukdomar.
LAG artros for inforandet av
vardforloppet.

LPO éldres halsa LAG kognitiv
svikt vid demenssjukdom.

LPO éron-, ndsa och
halssjukdomar.

LPO 6ron-, nasa och
halssjukdomar.

Styrgruppen for kunskapsstyrning hélso- och sjukvard (SKS) har under 2020 beslutat om
personcentrerade och sammanhallna vardférlopp inom féljande sjukdomsomraden: hoéftledsartros,
reumatoid artrit, stroke och TIA, schizofreni-férstagangsinsjuknande, kritisk benischemi, héftledsartros

samt KOL.

Enheten for kunskapsstyrning och FOU har tillsammans med berérda verksamheter initierat och
genomfort gapanalyser for att identifiera eventuella gap mellan det nuvarande arbetsséttet och det
arbetssattet som rekommenderas i vardforloppet. For varje gap/skillnad som identifierats behGver en
djupare analys goras. Lokala programomraden (LPO) och tillhérande lokala arbetsgrupper (LAG) for
inforandet av vardforloppen kommer att ansvara for inférandet och uppféljning av vardforloppen. Nedan

presenteras nagra av identifierade gap inom godkanda vardforlopp ar 2020.
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3.1. HOFTLEDSARTROS
Uppgiftslimnare: Avdelningen for hélso- och sjukvardsstyrning

Identifierade behov

v Oka foljsamhet till Nationella riktlinjer for rérelseorganens sjukdomar
Det finns skillnader i hur ladngt vardcentraler i Sk&ne har kommit med inférandet av nationella
riktlinjerna fran 2012. Medan vissa vardcentraler arbetar redan utifran dessa dr andra i uppstarten eller
har inte alls paborjat inforandet. Detta leder till omotiverade skillnader i vird och behandling av
patienter med artros i regionen. Arbetet med att 6ka foljsamheten till riktlinjerna behover intensifieras i
hela regionen.

v' Utmonstra gamla metoder
Antalet genomforda slétrontgenundersokningar vid missténkt artros har minskat négot i regionen men
det &r fortfarande vanligt att rontgen anvénds for att stilla tidig diagnos vid smérta i leder. Patienterna
rontgas ofta helt i onddan. Sjukdomsprocessen vid artros dr langsam och slatrontgen visar ofta inga
fordndringar i tidiga skeden av sjukdomsforloppet. Det kan drdja flera ar fran symtomdebut till synliga
fordndringar pa rontgenbilden. Det innebér att patienten som soker vard for ledsmértor kan ibland fa
felaktigt besked om att besviren inte beror pa artros. Detta kan leda till att patientens motivation att ta
till sig information och ldngvarig, handledd tréning av benstyrka, funktion och kondition (artrosskola)
minskar.

v Satsa pa preventivt arbete
Personer med 6vervikt och 1ag fysisk aktivitet maste fingas upp tidigt av primérvarden. Primarvarden
ska arbeta strukturerat, teambaserat och langsiktigt med att motivera personer med artros att gora
livsstilsfordndringar. Det krivs uppfoljande samtal for att uppnd en mer varaktig fordndring.
Behandlingen ska initieras sa tidigt som mojligt i sjukdomsforloppet. Idag saknas det pa flera
vardcentraler strukturerat, teambaserat och langsiktigt arbete med primér- resp. sekundérprevention.

3.2. REUMATOID ARTRIT (RA)
Uppgiftsldmnare: Avdelningen for hélso- och sjukvardsstyrning

Identifierade behov

v' Oka samverkan mellan primarvarden och specialistvarden
Sjukdomens relativa séllsynthet gor att utredning av reumatoid artrit (RA) ibland fordréjs. Ménga
ganger soker patienten for sina symtom, sméirta och virk i leder, upprepade ginger innan hen far
beddomning hos reumatologen. Vardpersonal inom primarvard behdver oOka kompetensen om
sjukdomens symtom samt bedomning.

v/ Satsa pa aterbesok och uppféljning av multiprofessionella teamet samt patientutbildning
Senast inom 3 manader fran diagnos, gérna tidigare, ska patienten traffa multiprofessionellt team i vilket
ingar forutom reumatolog dven arbetsterapeut, fysioterapeut samt sjukskoterska. Patientutbildning ska
erbjudas under forsta aret. Idag triffar inte alla nydiagnostiserade RA patienter teamet inom avsatt tid.
Patientutbildningar utfors inte kontinuerligt inom hela regionen. Det dr mer vanligt att patienter far
individuell utbildning &n utbildning i grupp, dvs. information om sjukdomen, behandling samt
levnadsvanor.

3.3. STROKE/TIA
Uppgifisidmnare: Avdelningen for hdlso- och sjukvardsstyrning

Identifierade behov

v’ Sakra tillgang till datortomografiundersokning jourtid i regionen
Tiden fran insjuknande till ankomst till sjukhus samt till datortomografiundersokning och till start av
eventuell behandling med trombolys och trombektomi ska pabdrjas inom 30 minuter fran det att
patienten ankommer till sjukhus (Socialstyrelsen, 2020). Inom regionen finns betydande skillnader
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mellan olika sjukhus nér det géller tidsfordrojningen sévil frén insjuknande till ankomst till sjukhus,
som inne pé sjukhuset.

For att rddda liv och forhindra stora funktionsnedséttningar ska tillgdngen till datortomografi dygnet
runt finnas i anslutningen till samtliga sjukhus. Om mdjlighet till akut undersokning under dygnet
saknas, innebdr detta att de flesta patienter med akut stroke och samtliga patienter med TIA inte kan
erbjudas adekvat véird pa det sjukhuset. Angelholms och Hissleholms sjukhus har inte tillging till
datortomografi under hela dygnet. Om patientens tillstand tillater, overflyttas patienten med misstinkt
stroke/TTA till Helsingborgs respektive Kristianstads sjukhus nattetid for datortomografiundersokning
for att dérefter overflyttas igen till SUS Lund for trombektomi.

Detta kan leda till en rejél tidsfordrojning av livsviktiga behandling for patienter som inte har tillgang
till akut CT i Angelholm och Héssleholm. Om patientens tillstand inte tilldter Sverflyttningen blir
patienten inneliggande pa4 Angelholms resp. Hassleholms sjukhus utan moéjlighet att £ réitt behandling i
tid.

For att kunna rddda liv ska samtliga inneliggande patienter (d v s inte bara de som lagts in pga. misstinkt
eller bekréftad stroke/TIA), dér tidskritisk behandling kan bli aktuell, ha tillgang till datortomografi
inom 30 minuter. Detta innebar konkret att samtliga sjukhus i Region Skéne som vérdar patienter
inneliggande oavsett orsak maste kunna utfora akut CT dygnet runt inom 30 minuter vid behov.

v’ Sakerstéll tillgang till vard pa strokeenhet som forsta vardenhet

Mojlighet att erbjuda inldggning pé strokeenhet som forsta vardenhet till personer med misstankt stroke
samt personer med stroke dr hdgt prioriterat (prioritet 1) i nationella riktlinjer och PSVF. Det med
anledning av att tillstdndet har en stor svérighetsgrad samt att atgdrden ger en 6kad mojlighet for tidig
diagnostik och tidigt omhindertagande, vilket minskar risken f6r komplikationer, funktionsnedséttning
eller dod (Socialstyrelsen, 2020).

Skéne uppnér inte de nationella mélnivaerna dvs. att dver 90 procent av patienterna med stroke/TIA
vérdas pa strokeenheten som fOrsta vardenhet. Sk&ne l&g pa 80 procent &r 2019. Detta &r under
riksgenomsnittet (83 %).

3.4. KRONISKT OBSTRUKTIV LUNGSJUKDOM (KOL)
Uppgiftslimnare: Avdelningen for hdlso- och sjukvardsstyrning

Identifierade behov

v Minska feldiagnostik vid KOL
Prevalensen av KOL uppskattas till cirka tio procent av befolkningen 6ver 40 ar, vilket innebér att cirka
500 000 invanare i Sverige har sjukdomen KOL men endast en tredjedel ar diagnostiserade. Prevalensen
i Skane ligger mellan 4-10 procent/ 10 000 listade. Underdiagnostiken vid KOL &r betydande och star
i sarklass bland de stora folksjukdomarna.

Det kravs ett strukturerat sétt att organisera varden av patienter med KOL sa kallade astma-allergi- och
KOL-mottagningar for att sakerstélla en god vard.

v/ Satsa pa preventivt arbete och rehabilitering
Tidigt insatta atgarder, dar rokstopp ar den viktigaste, medfor betydande vinster bade vad galler
behandlingseffekter, sjukdomsutveckling och samsjuklighet. Av 160 héalsovalsenheter erbjuder 53
rehabilitering av KOL patienterna.

Ett projekt om riktade halsosamtal for 40-aringar pagar inom nagra halsovalsenheter. For att i tid
identifiera KOL bor &ven minispirometri, som &r ett snabbt och enkelt screeninginstrument vid
misstanke om KOL, erbjudas samtliga personer som genomgar halsoundersokningen och som anger att
de &r rokare.
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3.5. KRITISK BENISCHEMI
Uppgiftslimnare: Avdelningen for hdlso- och sjukvardsstyrning

Identifierade behov

v' Oka samverkan mellan primarvarden och specialistvarden
Obehandlat kritisk benischemi (K1) leder till bade amputation av extremiteten och ar hot mot patientens
overlevnad. I nulaget foreligger flera utmaningar i vard och behandling av KI.

Det finns en risk att individer med Kl identifieras for sent for att kunna radda benet. Ratt bedémning pa
primarvardsniva och agerande utan fordrojning vid véalgrundad misstanke om Kl &r ofta avgdrande for
utfallet av behandlingen inom specialistvard. Vid valgrundad misstanke om Kl ska en fullstandig remiss
skickas till karlkirurgisk eller motsvarande enhet.

Lakare kommer manga gangen att stalla sig infor svara etiska dilemman nér det géller multisjuka éldre
med akut ischemi med uttalad gangran. Det ar inte alltid sjalvklart att varje akut ischemi med
resulterande gangran kan eller ska atgardas med karlkirurgiska metoder. Priméar amputation ar for
patienten manga ganger ett battre ingrepp som kan minimera en langdragen konvalescens med hog
komplikationsrisk och 6kad morbiditet. De svara samtalen kring amputation tas ofta med anhdriga och
patienten, om mojligt, av allmanlakaren.

Vidare har fysioterapeuter inom primarvarden en viktig roll for att erbjuda rokare med ateroskleros
stod till forandring av ohdlsosamma levnadsvanor. Rokavvanjning ér viktigt och ska paborjas vid
remittering till kérlkirurgisk enhet, enligt vardforloppet.

Manga ganger kraver patienter med kritisk benischemi akut omhandertagande. Kontaktvagar mellan
primarvarden och specialistvarden behover effektiviseras sa att ratt patient far ratt behandling i rétt tid.
Forandrat arbetssatt genom exempelvis 6kad tillgang till konsultation via kontaksjukskoterska eller
koordinator pa mottagningen kan leda till snabbare omhandertagande av patienterna.

v’ Sakerstall tillgang till bilddiagnostik samt operationskapacitet inom ortopedi
Beroende av svarighetsgraden ska patienter med K1 undersokas med hjélp av bilddiagnostik dvs.
magnetresonanstomografi (MRA), datortomografisk angiografi (DTA) eller ultraljud (UL) inom 12
timmar resp. 14 dagar. | de mest akuta fall behdvs snabba spar till bilddiagnostik sékerstallas. Tillgang
till lediga vardplatser samt lampliga lokaler och utrustning ar en forutsattning for lyckad
omhandertagande och behandling av malgruppen.

Kontaktvagar mellan kérlspecialist och ortoped vid amputationsbeslut behdver vidareutvecklas och
forbéattras. Operationskapacitet inom ortopedi &r begransad idag. Patienter med KI prioriteras ofta bort
framfor andra ortopediska patienter som ar i behdv av operation. Det finns behov av att utdka
kapacitet for elektiv ortopedisk vard och operation men dven akutsjukhusens kapacitet for ortopedisk
vard och operation.

3.6. SCHIZOFRENI — FORSTAGANGSINSJUKNANDE
Uppgiftslimnare: Avdelningen for hélso- och sjukvardsstyrning

Identifierade behov

v Oka samordning av vard- och stédinsatser
Samverkan mellan primarvarden, psykiatri, elevhalsa ar bristfallig. Fa individuella planer i samverkan
genomfors. Behov av att vidare utveckla samverkan mellan olika vardnivaer men aven huvudman.

v Oka stdd till arbete enligt IPS modellen
IPS &r en modell for arbetsrehabilitering som vander sig till personer med psykisk
funktionsnedsattning. Grundtanken &r att hjalpa dem att fa ett Ionearbete och att ge det stod som kravs
for att lyckas som arbetstagare. Samverkan mellan kommunen, arbetsférmedlingen, Forsakringskassan
och regionen saknas pa flera stallen. Oversyn av hur samverkan mellan berérda aktorer fungerar i
regionen bor goras.
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v Oka kunskapen om somatisk ohalsa hos personer med psykisk ohalsa
Samsjuklighet mellan psykiska och kroppsliga sjukdomar ar vanligt forekommande bland personer
med schizofreni. Vardcentraler ansvarar for arliga kallelse till halsoundersokningar. Manga personer
med schizofreni deltar inte i halsoundersokningar. Vardcentralerna behdver bli battre pa att identifiera
personer med psykisk ohalsa och erbjuda halsoundersokningar. Ett satt kan vara att vardcentraler
inkluderas i SIP.

Del 4.

I del fyra presenteras nulage och trender/omvéarldsbevakning inom rehabilitering, i synnerhet livslang
rehabilitering.

4. Vart har tillgangen till livslang rehabilitering tagit vagen?
Uppgiftsldmnare: Avdelningen for hdlso- och sjukvdrdsstyrning

FN:s standardregler, regel 3, fastslar att alla manniskor med en funktionsnedsittning som behover
rehabilitering, bor ha tillgéng till en sddan.

Rehabilitering handlar om ”insatser som ska bidra till att en person med forvérvad
funktionsnedsattning, utifran dennes behov och forutsattningar, atervinner eller bibehaller basta
mojliga funktionsformaga samt skapar goda villkor for ett sjalvstandigt liv och ett aktivt deltagande i
samhéllslivet” (Socialstyrelsens termbank).

Rehabilitering ar en del av vardkedjan inom manga olika verksamhetsomraden och kan aven vara sin
egen vardkedja, som nar patienten har vardats pa nagon av rehabiliteringsklinikerna och behdver
fortsatt rehabilitering pa annan vardniva. Pa primarvardsniva inom Region Skane dominerar
rehabilitering kopplad till rérelseorganen medan det inom slutenvarden finns sarskilda
rehabiliteringskliniker som bland annat utfér rehabiliteringsinsatser for personer med hjarnskador,
neurologiska sjukdomar sasom stroke och neuromuskulara sjukdomar, samt allméan rehabilitering. Den
specialiserade rehabiliteringen utfors bade inom slutenvarden och 6ppenvarden i olika former —
dagvardsrehabilitering, rehabiliteringsmottagningar och hemrehabilitering. | Skane finns specialiserad
rehabilitering inom slutenvarden pa SUS, Hassleholms sjukhus samt Angelholms sjukhus.

Ekonomiska nedskarningar och kraven pa 6kad produktivitet och storre effektivitet inom hélso- och
sjukvarden har lett till att allt fler patienter skrivs ut snabbare fran sjukhus for att sedan fortsatta vardas
och rehabiliteras i hemmiljo. Patienter som drabbas av exempelvis stroke dr en sadan grupp. Ca

25 000 - 30 000 personer insjuknar arligen i stroke i Sverige och ca 3 000 i Skane. Att drabbas av
stroke innebar i allmanhet en stor forandring i livet, bade for den som drabbats och fér narstaende.

Region Skane har slutit Avtal om ansvarsfordelning och utveckling avseende halso- och sjukvarden i
Skane (2016) med de skanska kommunerna. Enligt avtalet ansvarar kommunerna fér bland annat
rehabilitering av personer som ”bor i ordinért boende och inte sjalva eller med assistans/ledsagare kan
ta sig till Region Skanes rehabiliteringsverksamhet”, den s.k. troskelprincipen. Denna princip innebar
exempelvis att patienter med omfattande funktionsnedsattningar (halvsidig forlamning/nedséttning)
pga. svar stroke ska fa sin rehabilitering tillgodosedd av kommunen i hemmilj6. Patientens alder tas
inte hansyn till utan detta galler alla oavsett alder, dvs. bade unga strokedrabbade likavéal som aldre om
de &r inskrivna i hemsjukvarden.

Hur ser rehabiliteringen inom den kommunala hélso- och sjukvarden ut?

| antologin Hemmet i varden. Varden i hemmet lyfter forfattarna fram hemmets betydelse i varden. De
framhaller att vard i hemmet forknippas med nagot positivt som till exempel “valftrihet, oberoende,
integritetsbevarande, sjalvbestdmmande samt mojligheter till aktiviteter (Guant& Lants 1996). Vidare
framhaller forfattarna att det manga ganger ar svart att utfora rehabilitering i hemmet. Det ar hemmets
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utformning som forsvarar traning i hemmiljo. | ett hem dar privata agodelar, hjalpmedel och
manniskor samsas om plats pa den tranga ytan ar det ofta en bedrift att utfora rehabilitering av god
kvalitet. Det &r rehabiliteringspersonal, arbetsterapeuter och sjukgymnaster som ofta forvandlar ett
hem till en val medicinskteknisk utrustad bostad. Trosklar tas bort eller justeras, stddhantag satts upp,
dorrautomatik installeras, séngen och toalettstolen héjs, mattor tas bort och utéver allt detta lamnas det
diverse forflyttningshjélpmedel ut. Anders Bergh kallar dessa hem 6éverfulla med medicinsk utrustning
for “institutionaliserade hem” (Bergh 1996)

For personer med latta och/eller mattliga funktionsnedsattningar efter stroke gar det utmarkt att
rehabilitera i hemmet med stdd av ett multidisciplinart stroketeam, Early Supported Discharge (ESD).
ESD-teamet utgar fran sjukhuset och erbjuder vardagsrehabilitering, exempelvis utepromenader. ESD-
team finns i Helsingborg, Lund, Malmé och Trelleborg. ESD- teamet lampar sig inte till personer som
drabbats av svar stroke med funktionsnedsattningar som foljd, exempelvis halvsidig
forlamning/nedséattning. Vilka mojligheter till en livslang rehabilitering kan vi erbjuda dessa patienter?
Vad kan vi erbjuda andra patienter i liknande situationer, exempelvis patienter med traumatiska
hjarnskador som har fororsakats av trafikolyckor, fallolyckor, valdshandlingar och sjalvmordsforsok,
MS-patienter, Parkinson-patienter, patienter med reumatiska sjukdomar med flera?

Den rehabilitering som finns att fa inom den kommunala hemsjukvarden &r s.k. vardagsrehabilitering
som utfors av underskoterska i samband med omvardnad. Rehabiliteringsupplagget ar enkelt och
utfors i man av tid. Exempel pa vardagsrehabilitering kan vara en forflyttningssituation dér personen
forflyttas fran sittande till rullstol utan att forflyttningshjalpmedel anvéands. Dér slutar traningen.

Ny kunskap om hjarnan bekraftar att en skadad hjarna kan aterfa forlorade funktioner i mycket storre
utstrackning &n man tidigare trott. Vissa funktioner kan arbetas upp igen genom tréning och dessutom
kan andra delar av hjérnan eller nervbanor dverta en del av den utslagna vavnadens uppgifter.
Forbattringar kan ske aven lang tid efter insjuknandet i stroke. Det finns egentligen ingen bortre gréans
for aterhamtning. Det &r svart att forutsaga hur en enskild person kommer att aterhamta sig efter en
hjarnskada. Det beror till en viss del pa vilken rehabilitering personen far och pa vilket stt hjarnan
stimuleras.

Den snabba utvecklingen av medicinsk teknik i varlden bidrar till att allt fler personer med
funktionsnedsattningar far tillgang till mer avancerade hjalpmedel som 6kar deras sjélvstandighet.
Datorprogram av olika slag, Virtual Reality (VR) for att kompensera forlusten av nagot av sinnena,
gangrobotar som stoder gangen och rehabiliteringen hos personer med rérelsehinder pa grund av
exempelvis ryggmargsskada, stroke, MS eller muskelsjukdom (Bioness L) ar nagra av dessa.

Tillgangen till den senaste tekniken inom rehabiliteringen &r begransad.

Rehabilitering pa egna villkor som en sjalvklarhet
Omvaérldsanalysen visar att det finns goda exempel i varlden dar patienter som &r i behov av livslang
rehabilitering far denna efter egna premisser, behov och 6nskemal pa s.k. adaptive fitness center.

Personer med livslanga funktionsnedsattningar ska ha tillgang till rehabilitering sa lange de ar
motiverade. Anpassade gymcenter bor finnas i Skane. Personer med funktionsnedsattning ska kunna
nyttja traningslokalerna utifran sina egna behov precis som 6vriga medborgare. Detta & mojligt om
traningslokalen ar utrustad med redskap som &r anpassade till malgruppen och andamalet. Exempelvis
stationerade maskiner som ar anpassade till personer som sitter i rullstol. De ska &ven ha tillgang till
olika traningsformer sdsom rorelse/dans/rytmterapi, styrketraning, Constraint-Induced movement
therapy (Cl-terapi) men dven exoskelett for gangtraning efter stroke och andra skador i centrala
nervsystemet (robotic rehabilitation)® samt andra metoder som idag finns tillgangliga i andra delar av
varlden.

9 Exoskelettet Hybrid Assistive Limb (HAL) och HALmetoden, som har utvecklats vid Tsukuba
universitet i Japan i samarbete med foretaget Cyberdyne Inc, erbjuder en ny princip for traning av gangen vid nedsatt kraft i
ett eller bada benen liksom for funktionsstdd vid Iangvarig funktionsnedsittning
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Del 5.

1 del fem redovisas omrdden fran Behovsrapporten 2021 som utgdr frdn data som inte dr dldre dn tvd
dar.

5. Uppdatering av omraden i behovsrapport 2021

Uppgiftsldmnare: Avdelningen for hdilso- och sjukvardsstyrning

« Barnhélsovard. Det finns en ojimlikhet bade vad giller barns, gravidas och nyblivna foréldrars
hilsa. En allt mindre andel barn ammas i Skane. | Skane ammar 83 procent fyra veckor efter
forlossningen. 67 procent helammar, 16 procent delammar (Svenska graviditetsregistret 2019).
Vidare forlorar 3,4 procent av barnen minst en fordlder pa grund av dodsfall. Fortsatta satsningar
pa barn och ungas hilsa &r nodvéindiga for att uppna en mer jamlik hélsa och véird for
malgruppen.

e Geriatrik. I Skane forvéntas antalet personer 80 ar och dldre 6ka med 32 procent 2029 och med
75 procent till ar 2030. Allt fler dldre kommer att ha en eller flera kroniska sjukdomar och
vardkostnaderna for deras vard kommer att stiga. Det finns flera utmaningar nér det giller vard
av sjuka dldre i Skdne. Exempelvis okar antalet personer som vardas for fallskador i sluten
vard, den totala vistelsetiden pd akutmottagningarna for dldre Over 80 ar dr Over
riksgenomsnittet och dven antalet paverkbara slutenvérdstillfallen/100 000 invénare 65 ar och
aldre (432 tillfdllen) &r 6ver riksgenomsnittet (332 tillfdllen). Senaste mdtvirden dr fran 2018.

For att kunna méta dagens och framtida behov inom geriatrisk vard behdver bland annat en
oversyn av hélso- och sjukvarden av dldre i Ské&ne goras. En strategisk utvecklingsplan for
jadmlik vard av dldre i Skéne behdver tas fram samt metoden CGA, Comprehensive geriatric
assessment, implementeras pa vardavdelningar dar dldre personer vardas.

e Rdrelseorganens sjukdomar. Stigande levnadsélder har sedan lange medfort 6kad
sjukvardskonsumtion, sirskilt vad géller rorelseorganens skador och sjukdomar.
Sjukdomsgruppen svarar for hélften av alla kroniska besvér hos personer i aldersgruppen 85 ar
eller dldre. Vintetiderna till operation/atgérd inom ortopedisk vard dr inte tillfredstéllande.
Andelen operationer/atgirder som genomfordes inom 90 dagar lag pa 44 procent under 2019
och 2020. Detta &r langt under riksgenomsnittet som ligger runt 73 procent. Behovet av
ortopedisk vard kommer fortsitta 6ka i takt med att befolkningen blir dldre. En handlingsplan
pa kort respektive ldng sikt som utgér fran hela Skénes behov behover tas fram.

e Psykisk halsa. Tillganglighet till barn- och ungdomspsykiatrin (BUP) har ékat. Andelen

genomforda forsta besok inom 90 dagar samt startade utredningar och behandlingar inom 30
dagar i barn- och ungdomspsykiatri (BUP) ligger 6ver riksgenomsnittet, i genomsnitt runt 98
procent under ar 2019 och 2020.
Det finns ett stort morkertal bland patienter som lider av psykisk ohdlsa och som har en
odiagnostiserad hetsatningsstorning (BED). Denna patientgrupp skulle gynnas av att fa ratt
diagnos och behandling. Manga personer i malgruppen hanteras férmodligen i nulaget av
primarvarden for dvervikt/fetma eller inte alls.

e RoOntgen inklusive klinisk fysiologi och nuklearmedicin (bild och funktion). Utvecklingen
inom bilddiagnostik &r mycket snabb. En preliminér berékning visar att datortomografi (DT)
och magnetkamera (MRT) har okat mellan 6 — 10 procent arligen de senaste 30 aren.

https://www.physio-pedia.com/Robotic_Rehabilitation_for_the_Lower_Extremity
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Tillganglighet till avancerad bilddiagnostik &r en forutséttning for att dvriga delar i varden skall
kunna fungera optimalt. Vantetiderna till framfér allt MRT och DT, men aven till
hjartundersokningar har varit langa. Flera atgarder behdver vidtas for att ¢ka tillgangligheten.
Exempelvis finns det behov av att bevaka och vid behov bygga ut kapaciteteten av
bilddiagnostiska utrustningar, 6ka foljsamheten till regionala vardprogram och remisskriterier
samt sakerstélla kompetensen.

Laboratoriemedicin. Merparten av alla beslut som ror diagnos, behandling och uppf6ljning
inom somatisk hdlso- och sjukvarden baseras pa laboratoriemedicinska analyser. Snabbare
provsvar ger snabbare underlag till patientens diagnos och behandling, frigdr vardplatser och
bidrar dirmed till oOkad patientsikerhet och minskade kostnader for sambhallet.
Laboratoriemedicin befinner sig i stdndig fordndring baserat pa ny teknik och sjukvéardens 6kade
behov av nya och mer komplexa diagnostiska underlag. Den snabba utvecklingen inom
laboratoriemedicinska verksamheter krdver 16pande investeringar i ny teknik, nya arbetssétt
samt kompetens och dndamalsenliga lokaler.

Demens. Andelen personer med demenssjukdom Okar i takt med att antalet dldre blir fler. I
dagsliget har ca 25 000 personer i Skdne demenssjukdom. Ar 2050 beriiknas denna siffra vara
fordubblad. Andelen oupptéckta fall i Skane ligger runt 44 procent. Av de som har diagnos
saknar 40 procent en specifik demensdiagnos. Véntetiden for demensutredning vid
specialistminnesmottagningarna ligger &ver vardgarantin. Utredning och behandling av
personer med demenssjukdom som &r utrikesfodda dr ojamlik, bland annat finns det brister i
utredning med tolk och det saknas relevanta kognitiva tester. Regionala skillnader forekommer
ndr det géller andel av patienter med demensdiagnos som far behandling. Andelen personer 50
ar och édldre med demenssjukdom eller mdjlig kognitiv svikt som vérdas i slutenvarden ar hogre
4n personer utan nigon kognitionsdiagnos. Aterinliggningen r hog. En mojlig forklaring ér att
dessa personer inte klarar sin egenvard utan behover ett 6kat stod och omsorg for att undvika
onodig sjukvard. 1 varas kom Socialstyrelsens Standardiserade insatsforlopp vid
demenssjukdom, vilket bygger pa personcentrerad vard och samverkan.

Under framtagande &r Standardiserat vardforlopp vid demenssjukdom vilket berdknas vara klart
vid arsskiftet 2021.

Diabetes. Personer med diabetes bor fa sina fotter kontrollerade regelbundet for att undvika
uppkomst av svarlakta sar och infektioner. Skane uppnar inte de nationella malnivaerna, 100
procent. Under 2020 har annu farre skaningarna med diabetes typ 1 och diabetes typ 2 fatt sina
fotter undersokta (75 % inom priméarvarden och 65% inom medicinsk klinik). Nationellt mal
(95%) avseende andelen personer med diabetes som inte roker uppnas inte. Skane ligger pa en
stabil niva runt 86 procent. Tillgangen till 6gonbottenundersokning ar ojamlik i Skane. Arbetet
med att Oka samverkan mellan privata och offentligdrivna vardvalsenheter behover
intensifieras.

Hjartsjukvard. Andelen genomforda operationer/atgarder minskade under 2020. Skane ligger
langt under riksgenomsnittet (63 % i Skane och 85% riket). Det nationella malet for
reperfusionsbehandling inom rekommenderad tid (PCI 90 minuter/ trombolys 30 minuter) vid
storre hjartinfarkt ar 90 procent. Malet nas inte. 2020 ars resultat, 77 procent, &r dock béttre an
2019 (74 %). En uppatgaende trend sedan 2017.

Skane uppnar inte malet gallande sekundarprevention men allt fler skaningarna deltar i
organiserad traning efter hjartinfarkt, 23 procent 2020 jamfort med 9 procent 2017.

Obesitas. Fetma i befolkningen haller sig pa en stabil niva, runt 15 procent sedan 2014. Skane
ligger i samma niva som riksgenomsnittet. Barndvervikt och fetma ar inte jamnt fordelade i
Skane. Idag ligger ansvaret for behandling av barnévervikt (ca 15 % av alla tonaringar) pa
primarvarden. Detta resulterar i ett varierande utfall. Behandling av barnfetma, som ska ske via
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barnklinik, nar ca 50 procent av de barn i Skdne som har ratt till denna behandling (ca 5 % av
barnpopulationen).

Skane ligger under riksgenomsnittet nar det galler andelen patienter som foljs upp 2 ar efter
obesitaskirurgi. Skanes resultat, 15 procent ar 2019, ligger avsevart under riksgenomsnittet som
ar 61 procent.

Forekomsten av overvikt och fetma ar vanligt bland personer med langvarig psykisk ohéalsa
exempelvis bipolar, schizofreni, depression- och éngestsyndrom. Dessa patienter har oftare
ohédlsosamma levnadsvanor inbegripande rokning, samre matvanor och otillracklig fysisk
aktivitet. Icke-kirurgisk fetmabehandling for malgruppen behéver forbattras.

Den icke-kirurgiska fetmabehandlingen behover kontinuerligt utvérderas. Idag saknas register
som mojliggor detta.

Primarvard. Samverkan mellan primérvard och specialistvard samt kommuner behdver
forbattras, exempelvis inom demens, rehabilitering efter stroke och palliativ vard.

Rdrelseorganens sjukdomar — ortopedi. Rorelseorganens sjukdomar ar en av den vanligaste
orsaken till ohalsa och sjukfranvaro i Sverige. Stigande levnadsalder har sedan lange medfort
okad sjukvardskonsumtion, sarskilt vad géller rorelseorganens skador och sjukdomar.
Sjukdomsgruppen svarar for halften av alla kroniska besvar hos personer i aldersgruppen 85 ar
eller aldre. Okade problem med 6vervikt och en mer inaktiv livsstil 4r ocksé& faktorer som
vetenskapligt belagt paverkar uppkomst av skador och sjukdomar i rorelseorganen i alla
aldersgrupper.

Brist pa sjukskéterskor pa vardavdelningar och operationsenheter har medfort okad brist pa
kapacitet inom bade akut och elektiv ortopedi under de senaste aren. Flera utredningar har
pavisat att befintlig kapacitet utnyttjas val. Effektiviteten inom alla tre forvaltningarna &r i stort
sett jamforbar och omférdelningar mellan enheterna l6ser darfor inte tillganglighetsproblemen.
Bristen pa sjukskoterskor inom akut ortopedi beror delvis pa att manga valjer bort att arbeta i
en vardtung verksamhet som akut ortopedi med svart sjuka, bade kirurgiskt och medicinskt. En
utokad produktion for att méta dagens och morgondagens behov kommer att vara svar att
genomféra med nuvarande och prognosticerade framtida personalbrist och resursbrist.
Nuvarande situation &r svarhanterbar. Detta medfor ett behov av en handlingsplan pa kort
respektive lang sikt som utgar fran hela Skanes behov.

Smaérta — langvarig. Mer an 150 000 invanare i Skane har kronisk sméarta som paverkar deras
livskvalitet. Overlevnaden i cancer 6kar och 30 — 90 procent av dessa patienter har behov av
behandling mot sina cancerbetingade smartor. Det finns indikation om omotiverade skillnader
i smartbehandling, exempelvis patientgrupper dar samsjuklighet med svara psykiska
symptom/personlighetsstorningar forekommer. Mojlig forklaring &r att smartmottagningarna
saknar kunskap att hantera den psykiska problematiken och inom psykiatrin ses ofta
smartproblemet som ett hinder for framgangsrik psykiatrisk behandling.

Tandvard. Tandhalsan i befolkningen ar god men ojamnt fordelad. Personer med lag
socioekonomisk status, skora dldre, ”barn som far illa”, personer med psykisk
funktionsnedsattning och personer med omfattande och varaktiga omvardnadsbehov ar
grupper som l6per risk for samre oral hélsa. Tandldkarnas forskrivning av antibiotika utgor
cirka sju procent av all receptforskrivna antibiotika uthamtad pa svenska apotek. Skane ligger
Over riksgenomsnittet sedan 2006 avseende antalet uthdmtade antibiotika

Skane ligger pa samma niva som riket avseende andelen kariesfria barn och unga. Den goda
tandhéalsan ska behallas och i den man det ar mojligt forbattras.

Befolkningen i Skane 6kar och det rader brist pa tandlakare, tandhygienister samt
tandskoterskor.

27



Ogonsjukvard. Behovet inom barndgonsjukvérd 6kar samtidigt som det rader brist pa
barnoftalmologer samt ortoptister bade i Region Skane och nationellt. Behovet inom
ogonsjukvarden har 6kat for barn med CVI (Cerebral visual impairment) - ett tillstdnd som
drabbar de for tidigt fédda barnen.

Aldersférandringar i gula flacken (AMD). Risken att f& sjukdomen 6kar ju aldre man blir.
Enligt nya riktlinjer kravs upprepade behandlingar. Nya lakemedel ar pa vég att utvecklas for
ett utokat indikationsomrade. Detta medfor 6kad lakemedelsforbrukning samt fler
mottagningsbesok.

Diabetesretinopati (forandringar i ndthinnan pga. diabetes) En av de allvarligaste
komplikationerna till diabetes &r utvecklingen av diabetesretinopati. Inom 15-20 ar efter
diagnos har alla patienter med typ 1-diabetes och 80 procent av patienter med typ 2-diabetes
nagon form av retinopati varav 20 procent ar synhotande. Idag behandlas retinopatin
framgangsrikt om behandlingen pabdrjas innan synen blir paverkad.

Intraokuldr kirurgi. Andelen patienter som vantar pa kataraktkirurgi har minskat i samband
med vardvalets inférande. For narvarande ar tillgangen till glaukom, retina och kornea
kirurger tillfredsstallande pa kort sikt, men inte pa langre sikt. Det finns behov av att utbilda
kataraktkirurger redan nu for att genom deras vidareutbildning sakerstélla tillgangen till
intraokuldra kirurger dvs. nathinnekirurgi, hornhinnekirurgi, glaukomkirurgi m.fl.
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