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Forord

En effektiv styrning av hélso- och sjukvérden kraver beskrivningar och analyser av
forhallanden som paverkar befolkningens behov av hilso- och sjukvérd. Hélso- och
sjukvardsnimnden ar befolkningsforetradare och ansvarar for att invanarna har tillgang till
god hilso- och sjukvard.

For att uppna en jamlik vard, som ar malet for halso-och sjukvarden, har arets behovsarbete
fokuserat pa att identifiera omraden dar omotiverade skillnader i vard, behandling och
rehabilitering forekommer. Syftet med behovsanalysen har &ven varit att kartlagga 6kande
behov pga. den demografiska utvecklingen, 6kad incidens/prevalens inom sjukdomar som
drabbar manga samt att fa kunskap om eventuella nya behandlingsmetoder inkl. lakemedel.

Rapporten inleds med en kort presentation av den demografiska utvecklingen i Skane och
hélsan i befolkningen. Déarefter beskrivs de omraden som prioriterades av sakkunniga pa
Workshopen den 24 mars. Denna rapport ar saledes en kortfattad version av rapporten
Behovsunderlag for hélso-och sjukvard 2018 dar allt insamlat faktaunderlag, som ligger till
grund for prioriteringarna, finns.

Som en del i arets behovsarbete har Kunskapscentrum for migration och hélsa tagit fram
kunskapsoversikten Vardbehov hos asylsokande och nyanléanda dar gruppens behov av halso-
och sjukvard samt tandvard kartlagts.

Var forhoppning &r att rapporten ska kunna anvandas som ett av underlagen for det fortsatta
arbetet med halso-och sjukvardsuppdraget samt Region Skanes budget infor 2018.

Sven Oredsson

Enhetschef for Enheten for kunskapsstyrning och metodutveckling

Malmo, 2017- 05-11



Sammanfattning

Dagens och framtida utmaningar

Halso- och sjukvarden star infor flera utmaningar. Kraven och efterfragan pa varden kommer
att 0ka i takt med den demografiska utvecklingen som innefattar fler &ldre och kroniskt sjuka.
Sjukdomsforebyggande arbete, en jamlik vard och utveckling av informationsteknologi och
digitalisering kommer att vara det viktigaste verktyget for vardens effektivisering.

Det behovs savél preventiva som proaktiva insatser for att mota de 6kande vardbehoven;
preventiva insatser for att undvika sjukdomsdebut och proaktiva insatser for att i mojligaste
man forhindra en foérsamring av befintligt sjukdomstillstand. Att erbjuda jamlik vard kommer
att fortsatta vara en utmaning for halso- och sjukvarden. Jamlik vard handlar om att ge alla
patienter god vard anpassad efter den enskilda patientens forutséttningar och behov. Det
handlar ocksa om att standigt utveckla kvaliteten i patientens méten med varden oavsett om
det handlar om ett fysiskt mote pa sjukhus eller vardcentraler eller med hjélp av ny teknik.

Den medicinska och tekniska utvecklingen samt utvecklingen av digitalteknik och e-hélsa
erbjuder forbattringar bade for patienten och for varden. Flera omstéllningar behéver goras
for att varden ska vara mer digital. Exempelvis kravs det ett forandrat arbetssatt, ett nytt
ersattningssystem samt ett tydligt och modigt ledarskap pa alla nivaer.

Att sdkerstilla kompetensforsorjning genom utbildning, fortbildning och
verksamhetsutveckling ér ytterligare en utmaning som berdr oss alla, oavsett huvudman och 1
vilken regi hélso- och sjukvarden utfors.

Arets behovsarbete och resultat av Workshopen

e Under tredje kvartalet 2016 var 1 319 663 manniskor folkbokforda i Skane. Skanes
befolkning har 6kat med nastan 21 000 invénare under 2016. Okningen 2016 bestod
till stor del (70 procent) av en nettoinflyttning av manniskor som flyttat till Skane fran
andra lander.

e Patio ar har medellivslangden i Skane 6kat med drygt 2,3 ar for kvinnor (83,9) och
1,4 ar for man. Det finns dock skillnader i medellivslangd mellan grupper med kort
och lang utbildning. Utvecklingen har varit bast for hdgutbildade mén och samst for
lagutbildade kvinnor.

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

e Halsan i befolkningen ar god men ojamlikt fordelad. Omotiverade skillnader i vard
forekommer inom flera vardomraden samt inom tandvarden. Arbetet med att utveckla
metoder for att identifiera dessa skillnader behdver utvecklas.

e Den dkande psykiska ohdlsan bland barn och unga ar oroande. Battre samverkan
mellan olika vardnivaer och huvudman behdver efterstravas.

e Under 2018 fortsatter nationella satsningar inom psykisk halsa, forlossning och
cancer.

e Satsningar pa halsoframjande arbete, rehabilitering inom stroke, MS/ Parkinson,
smarta, cancer och psykiatri samt akut resp. langvarig smartbehandling behover
prioriteras. Behovet av fortsatt arbeta for en god och jamlik vard inom psykiatri,
diabetes, hjartsvikt samt njursjukdomar kvarstar.



Forekomsten av antibiotikaresistenta bakterier 6kar i Skane. Arbetet med att forhindra
spridningen av dessa inom sjukvarden behdver starkas ytterligare.

Samverkan mellan olika vardnivaer, i synnerhet primarvard och specialistvard men
aven mellan huvudman, behover forbéttras.

Fortsatt foljsamhet av nationella och regionala riktlinjer och vardprogram ar
nodvandigt for att uppna en jamlik vard i regionen.

Flera nya lakemedel och indikationer kommer att introduceras inom exempelvis olika
cancerformer, MS, hepatit C, samt hjart- och karl. Inom nutritionsomradet finns det
Okade behov av nutritionsomhéandertagande av barn med neuropsykiska sjukdomar
inom BUP, personer med psykisk ohdlsa samt skora &ldre och kronisk sjuka.
Kompetensforsorjningen behdver sakerstéllas.



Inledning

Malet for halso- och sjukvarden ar en god hélsa och en vard pa lika villkor for hela
befolkningen. Den som har storst behov av hélso- och sjukvard ska ges foretrade till varden
(28 HSL). Halso-och sjukvarden ska vara jamlik, vilket innebar att den ska erbjudas pa lika
villkor och med gott bematande till alla oavsett bostadsort, alder, kon, funktionsnedsattning,
utbildning, social stallning, etnisk eller religios tillhtrighet eller sexuell laggning.
Véardegrunden for planering, styrning och genomforande av halso- och sjukvarden utgar ifran
den etiska plattformens tre inbdrdes rangordnade principer: manniskovardesprincipen,
behovs-och solidaritetsprincipen samt kostnadseffektivitetsprincipen.

Nar resurserna inte racker till for allt som varden kan och vill gora, kravs det att de
prioriteringar som maste goras ar val forankrade. Behovsanalysen syftar till att ge en
vagledning for prioriteringarna. Prioriteringar sker pa flera nivaer i sjukvarden. Pa den
politiska nivan gors prioriteringar utifran hela befolkningens behov. Prioriteringar pa denna
niva sker mellan verksamhetsomraden och mellan sjukdomsgrupper, s.k. horisontell
prioritering. Demografiska och epidemiologiska data, exempelvis aldersfordelning, sjuklighet
och riskfaktorer ligger till grund for dessa prioriteringar. Behovsanalysen &r ett underlag for
hélso-och sjukvardsnamndens vidare stallningstagande i budgeten och i héalso-och
sjukvardsuppdraget for 2018.

Syftet med denna behovsanalys ar att utifran ett befolkningsperspektiv identifiera omraden
dar omotiverade skillnader i vard, behandling och rehabilitering férekommer, att kartlagga
Okande behov pga. den demografiska utvecklingen, 6kad incidens/prevalens inom sjukdomar
som drabbar manga samt att fa kunskap om eventuella nya behandlingsmetoder inkl.
lékemedel.

Metod

Behovsprocessen innefattar tre faser: faktainsamlingsfas, bedomning av fakta och forsta
prioritering samt slutlig prioritering och forslag till atgérder.

Fas 1. Insamling av fakta

Faktainsamlingen skedde under december 2016 — mars 2017. Befolkningsunderlaget har
inhdmtas via Epidemiologiskt registercentrum Syd (ERC Syd) och avdelningen for Regional
utveckling. Det innefattar epidemiologiska data kring den demografiska utvecklingen,
folkhélsa, incidens/prevalens inom ndgra storre sjukdomsgrupper samt data om
vardkonsumtion. Hdlso- och sjukvardsunderlaget har inhdmtas via nedan angivna
sakkunniga:

Expertgrupper: Anestesi och intensivvard, Forlossningsvard, Smittsamma sjukdomar,
Ogonsjukvard, Diabetes samt Psykisk ohélsa

Kunskapscentrum: Geriatrik, Kvinnohélsa och barnhalsovard, Allergi/astma/KOL, Demens
samt Smarta

Ovriga sakkunniga: Regional medicinsk kunskapsgrupp (RMK) Rorelseorganens sjukdomar,
Regional medicinsk kunskapsgrupp (RMK) Endokrina sjukdomar inkl. diabetes, Regional
medicinsk resursgrupp (RMRG) Allmanmedicin, Regional medicinsk kunskapsgrupp (RMK)
Njursjukdomar och dialys, Palliativt utvecklingscentrum, Regionalt cancercentrum Syd (RCC
Syd) samt Avdelningen for halso-och sjukvardsstyrning, Region Skane.



Kunskapscentrum for migration och hélsa har tagit fram kunskapsoversikten Vardbehov hos
asylsékande och nyanlanda dar gruppens behov av halso-och sjukvard samt tandvard
kartlagts.

Fragestillningarna som besvarades av de sakkunniga var knutna till f6ljande kategorier:

a.) Nya 0kade behov pga. den demografiska utvecklingen, 6kad incidens/prevalens samt nya
behandlingsmetoder inklusive ldkemedel

b.) Omotiverade skillnader i vard, behandling och rehabilitering
c.) Nya nationella riktlinjer/vardprogram och regionala vardprogram
Insamlat material har oavkortat sammanstalls i Behovsunderlag for hélso-och sjukvard 2018.

Fas 2. Prioritera och sammanstélla behovsunderlaget

Den 24 mars holls en Workshop med syftet att presentera och forankra behovsunderlaget,
inleda diskussion kring horisontella prioriteringar utifran befolkningsperspektivet samt lagga
grund for det fortsatta arbetet med Region Skanes uppdrag for halso-och sjukvarden 2018.

Sakkunniga tillsammans med nagra av halso-och sjukvardsnamndens politiker deltog i
Workshopen. Sakkunnigas férslag pa prioriterade omraden redovisas i denna behovsrapport.

Fas 3. Politiska prioriteringar

Behovsrapporten kommer att dverlamnas till Halso-och sjukvardsnamndens (HSN:s)
ledaméter och muntligt redovisas i augusti for slutligt faststallande av prioriterade omraden
infor budget 2018.

Del 1.
Bakgrundsuppgifter

DEMOGRAFI

Under tredje kvartalet 2016 var 1 319 663 manniskor folkbokforda i Skane. Skanes
befolkning har 6kat med nastan 21 000 invanare under 2016.

Okningen 2016 bestod till stor del (70 procent) av nettoinflyttning av manniskor som flyttat
till Skane fran andra lander. Detta &r en konsekvens av den stora mangd manniskor som sokte
asyl i Sverige under hosten 2015. Under 2016 tog Skanes kommuner emot 7 240 personer
med uppehallstillstand (2 798 kvinnor och 4442 man) varav 667 ensamkommande barn.
Mellan 2014 och 2016 har ca 14 300 nyanlanda bosatt sig i Skane (Migrationsverket).

| forhallande till sin folkmangd 6kar bade sydvastra och nordvéstra Skane snabbare an den
Ostra delen av lanet. Allra storst befolkningsokning har de stdrsta kommunerna: Malmé, Lund
och Helsingborg. Aldersstrukturen skiljer sig mellan Skanes véstra och 6stra sida. | 6stra och
syddstra delen av regionen ar andel aldre storre i jamforelse med vastra Skane dar
befolkningen ar yngre och det fods manga barn (Avdelningen for Regional utveckling, 2016).



Folkbkningens komponenter 1990-2016

Kalla: SCB, bearbetat av Region Skane
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Under den narmaste tioarsperioden forvantas antalet aldre 6ka ytterligare. Det ar framfor allt
de allra aldsta, dvs. de som ar 80 ar och aldre som kommer att 6ka mest; 6ver 30 procent
under prognosperioden. Framtida inomregionala skillnader avseende befolkningens alder
foljer dagens trend.
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HALSA | BEFOLKNINGEN
Medellivslingd

Medellivsldngden anvénds for att pa ett Overgripande sétt ssmmanfatta befolkningens
hilsolidge. Pa tio ar har medellivslangden i Skane 6kat med drygt 2,3 ar for kvinnor (83,9) och
1,4 ar for man (80,1). Medellivslangden skiljer sig mellan man och kvinnor och mellan dem
med lag respektive hog utbildning. Utvecklingen har varit bast for hogutbildade méan och
samst for lagutbildade kvinnor.

Lund, Lomma och Malmé ar de kommuner som har hogst andel invanare med eftergymnasial
utbildning. Léagst andel invanare med eftergymnasial utbildning finns i syddstra och
nordvastra Skane.

Andel 25 - 64-3ringar
med eftergymnasial
utbildning 2015

[ 206-259%
3 259-34.2%
Bl 34.2-398%

B 398-684% ¢

Kalla: SCB 2017, Bearbetat av Region Skine

Hdlsoldge och levnadsvanor

Halsan i befolkningen &r god, 6ver 70 procent av invanarna skattar sin halsa som god eller
mycket god, men det forekommer stora skillnader i hélsotillstand mellan olika grupper.
Nyanlanda, arbetslosa, lagutbildade samt personer med Iag social status har ofta en samre
hélsa an andra och l6per storre risk for fortida dod. En viktig orsak till deras sdmre hélsa ar
ohalsosamma levnadsvanor sasom tobaksrokning, riskbruk av alkohol, ohalsosam kost och
brist pa fysisk aktivitet. Ohalsosamma levnadsvanor innebar bade risk for sjukdom och
lidande samt hoga kostnader for varden.

Utvecklingen av levnadsvanor har dock 6verlag varit positiv under de senaste aren, framfor
allt hos individer med hdg utbildningsniva. Anvandningen av tobak, narkotika och alkohol
minskar bland skanska elever, saval i grundskolan som pa gymnasiet. Daremot dkar dvervikt
och fetma kontinuerligt framfor allt bland personer med lag socioekonomisk status. Daliga
matvanor och fysisk inaktivitet ar bidragande orsaker till forekomsten av fetma bland barn
och ungdomar. | Skane minskar andelen ungdomar som é&r fysiskt aktiva med aldern. Pojkar
ror sig mer &n flickor och évervikt har blivit mer vanligare bland flickor (Folkhélsorapport
Barn och unga i Skane 2016).
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INCIDENS OCH PREVALENS

Med incidens menas har nya fall som diagnostiseras om man foljer 100 000 personer under
ett ar. Med “nytt fall” menas patient som under de foregaende fem aren inte nagon gang sokt
vard for samma akomma. Nar det géller psykisk ohélsa/BUP raknas en patient som nytt fall
om det har gatt minst 18 manader sedan senaste vardbesdket for samma akomma.

Prevalensen av en sjukdom beskriver hur manga personer som lider av sjukdomen just nu.

| tabellen nedan presenteras en sammanstalining av incidensen och prevalensen for
befolkningen i Skane aren 2010 — 2016.

Halsotillstand (sjukdom, diagnos) Incidens Prevalens
Okar Okar Minskar

Mild-mattlig psykisk ohalsa X X

Cancer X X

Hjartsvikt X X

Stroke X

Hjartinfarkt X

Artros X X

Osteoporos X

Astma X X

KOL X

Diabetes typ 1 X Oforandrad

Diabetes typ 2 X X

Obesitas X X

Generaliserad smarta X X

Demens X X

Njursjukdomar X X

Kalla: ERC Skane (2017)
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Del 2.

Behov av héalso- och sjukvard i Region Skane 2018 -
prioriterade omraden

Nedan redovisas av sakkunniga prioriterade behov for ndstkommande planperiod.

1. Sjukdomsforebyggande arbete

Behovsunderlag

Tidiga insatser for barn och ungdomars hélsa har en stark paverkan pa deras framtida halsa.
Generellt har barn i Skane god hélsa men halsan ar ojamlikt fordelad. Barn som lever under
svara forhallanden, exempelvis barn som ar hemldsa, barn som flytt krig och forfoljelse, barn
med funktionshinder, barn i fattigdom, barn som far illa, barn till féraldrar med psykisk
ohalsa, missbruk eller svar kronisk sjukdom samt papperslosa, har betydligt samre hélsa.
Dessa loper mer an dubbelt sa stor risk att utveckla psykisk, fysiskt och social ohélsa bade nu
och som vuxna jamfort med andra barn. Det kravs ett systematiskt och langsiktigt arbete pa
samhallsniva for att identifiera och stodja dessa barn. Halso-och sjukvarden, i synnerhet de
verksamheter som riktar sig mot barn, har en viktig roll i detta arbete. Det hdlsoframjande
arbetet som bedrivs inom barnhalsovarden behover stodjas och vidareutvecklas.

Andelen barn med 6vervikt och fetma okar i Skane, i synnerhet i 6stra Skane. Férekomsten av
overvikt och fetma ar hogre bland barn som har féraldrar med Iag utbildningsniva. Samverkan
mellan elevhélsan och barnmottagningarna behover stérkas for att i tid upptécka barn med
overvikt samt vidta nodvandiga atgarder. Personer med psykisk sjukdom &r en annan grupp
dar samverkan mellan olika vardnivaer behover utvecklas for att forhindra utveckling av
Overvikt och fetma.

Vaxande psykisk ohélsa framfor allt bland barn och unga ar oroande. Preventivt arbete for att
forhindra insjuknande i psykiska akommor behover starkas genom bland annat samverkan
mellan olika vardnivaer samt huvudman.

Tobaksrokning ar fortfarande ett stort folkhalsoproblem, d&ven om den minskat nagot och nu
ligger pa i genomsnitt 12 procent. Prevalensen ar dubbelt sd hog bland utrikesfodda (framfor
allt utrikesfodda man). Flera studier visar att nyanlanda fran bl.a. Irak och Syrien roker
betydligt mer &n svenskfodda. Med tanke pa att rokningen ar den enskilt storsta orsaken till
utveckling av allergi, astma och KOL behdver det forebyggande arbetet till denna grupp riktas
mot sprak- och kulturanpassad hélsoupplysning samt tidig diagnostik och intervention. Under
2018 fortsétter satsningarna pa att uppna mal om ett Rokfritt Sverige 2025, som ar en del i
Regeringens strategi for alkohol-, narkotika- dopnings- och tobaksomradet 2016 -2020
(ANDT).

Cancersjukdomar okar, i synnerhet brostcancer, prostatacancer, lungcancer samt malignt
melanom. Ca 30 procent av all cancer kan forebyggas med sunda levnadsvanor.
Preventionssatsningar i form av 6kad screening kan leda till att fler cancerfall upptécks i tid,
vilket 6kar sannolikheten for 6verlevnad. Deltagande i cervix-och bréstcancerscreening
behover Oka, i synnerhet i omraden med Iag socioekonomisk status. Inforande av prostata-och
eller kolorektalcancerscreening planeras pa nationell niva och kommer att leda till att den
ostrukturerade och ojamlika screeningen minskar.
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Incidensen i njursjukdomar okar. FOr att undvika framtida behov av dialys/transplantation
behdver det preventiva arbetet forstéarkas.

For att forebygga sjukdomar i rorelseorganen kravs fortsatta satsningar pa att minska fetma
och dvervikt samt 6ka den fysiska aktivitetsnivan i befolkningen. Aven satsningar pa
skadeforebyggande atgarder inom idrotten behover stimuleras.

Fall och fallskador 6kar med stigande alder och andelen Gver 65 ar som vardas inom
akutsjukvarden pa grund av skador i samband med fall, beraknas till nastan 50 procent. Flera
av riskfaktorerna ar paverkansbara sasom nedsatt muskelstyrka/rérlighet, balans, syn/horsel,
defekta hjalpmedel, inkontinens, olampliga lakemedel (opiater, neuroleptika,
blodtrycksmedicin, somnmedel) m.m. Det behdvs fortsatt arbete kring fallprevention i
samverkan med kommuner.

Incidensen i diabetes okar. Over 80 procent av patienterna har ocksa 6vervikt och/eller fetma
som bidrar till hdgt blodsocker, blodfettsrubbningar och hégt blodtryck. Risken att utveckla
foljdsjukdomar sasom stroke, hjartinfarkt och njursjukdomar ar stor. Maluppfyllelsen for
HbAlc ser olika ut beroende pa vilken socioekonomisk status personen har.
Sekundéarpreventionen vid typ 2-diabetes behdver forbattras, framfor allt i socioekonomiskt
utsatta omraden.

Vissa migrantgrupper ar mer drabbade an svenskfodda av diabetes typ 2 och hjart- och
karlsjukdomar 2. Forskning har visat att dessa migrantgrupper, aven flyktingar, har hogre
forekomst av riskfaktorer for dessa sjukdomar®,*. En siadan viktig riskfaktor ar dvervikt och
fetma.

Bedémning av behovet

For att na framgangar i det sjukdomsforebyggande arbetet bor hélso- och sjukvarden strava
efter mer lika utfall ndr det galler halsa. Atgarderna bor vara saval generella som riktade sa att
nivan och intensiteten i stodet motsvarar nivan pa utsattheten hos individen/gruppen. Detta
galler atgarder for tidig upptackt och forebyggande av sjukdom, sasom identifiering av
riskfaktorer, biologiska riskmarkdrer, ohalsosamma levnadsvanor (tobaksbruk, alkohol, fysisk
aktivitet och mat) och levnadsforhallanden.

Det sjukdomsforebyggande arbetet maste prioriteras samt bedrivas langsiktigt och
systematiskt. Det ar forst nar alla professioner och aktérer inom hélso-och sjukvarden insett
vardet av preventionen som vi kan forma en hallbar hélso-och sjukvard.

L Wandell, P.E; Gafvels, C, 2007: High prevalence of diabetes among immigrants from non-European countries
in Sweden. Prim Care Diabetes 1: 13-16.

% Gadd, M; Johansson, S. E; Sundquist, J; Wandell, P, 2006: Are there differences in all-cause and coronary
heart disease mortality between immigrants in Sweden and in their country of birth? A follow-up study of total
populations. BMC Public Health 6: 102-.

% Gadd, M; Sundquist, J; Johansson, S-E & Wandell, P, 2005: Do immigrants have an increased prevalence of
unhealthy behaviours and risk factors for coronary heart disease? European journal of cardiovascular
prevention & rehabilitation 12(6): 535-541.

4 Sundell Lecerof, S & Stafstrom, M, 2011: Olika villkor, olika halsa — En osynlig intervention? Malmo: Malmo
hdgskola, Lunds Universitet, Uppsala Universitet.
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2. Rehabilitering

Behovsunderlag

Under varen 2017 genomférdes GAP-analys i samband med implementering av de nya
nationella riktlinjerna for vard vid MS och Parkinson. Resultaten av den genomférda analysen
visar att patienter med MS och Parkinson inte far sina rehabiliteringsbehov tillgodosedda
inom samtliga Region Skanes forvaltningar.

Aldre patienter #r ofta uteslutna frin de program for smirtrehabilitering som finns, trots att
principerna for smértrehabilitering (fysisk traning, psykologiska och beteendemedicinska
insatser, aktivitetstrining, med mera) skulle passa utmirkt iven for denna grupp. Aven
patienter med bristande sprakkunskaper har mycket svarare att fa adekvat hjalp mot langvarig
smairta, eftersom de flesta sméartrehabiliteringsprogram kriver att deltagarna forstar svenska.

Det forekommer stora regionala skillnader 1 rehabilitering efter stroke. Trelleborg- och
Landskronapatienter har exempelvis inte tillgang till ndgon inneliggande rehabilitering.
Angelholm tar bara patienter fran Helsingborgs lasarett. ESD-team (ett specialistteam for
rehabilitering av strokepatienter i hemmet) finns bara pa SUS 1 Malmo.

Behoven av cancerrehabilitering kommer att 6ka dé fler drabbas men dven dverlever cancer.
De sammantagna rehabiliteringsbehoven dr inte kéinda, men det &r rimligt att anta att minst
1/3 av patienterna (3 000 individer) behdver sirskilda insatser inom fysisk rehabilitering och
1/3 behdver motsvarande psykosocial rehabilitering. Samverkan kring cancerrehabilitering
mellan olika vardnivaer behover tydliggoras.

Tillgangen till rehabilitering for patienter som lider av depression, dngestsyndrom,
stressrelaterad ohélsa, schizofreniforma psykoser och bipolér sjukdom behdver forbattras.

Bedémning av behovet:
Omotiverade skillnader i tillgangen till rehabilitering forekommer inom flera vardomraden,
exempelvis inom MS och Parkinson, stroke, cancer, smarta och psykiatri.

Tillgangen till rehabilitering behdver forbattras och personalens kompetens utvecklas.
Satsningar pa upprustning av traningslokaler och utrustning behdver goras.

Samverkan mellan Region Skane och skanska kommuner kring personer som ar i behov av
livslang rehabilitering samt geriatrisk rehabilitering behdver starkas.

3. Kroniska sjukdomar

3.1. HJARTSVIKT

Bedbmning av behovet

Hjértsvikt dr en folksjukdom dér prevalensen i olika undersokningar uppskattats till ca 2
procent med en tydlig 6kning 1 hdgre aldrar. I 50-arséldern ar forekomsten ca 1 procent for att
stiga till 6ver 10 procent vid 80 &r. Hjdrtsvikt dr forenat med stora kostnader, vilka uppskattas
till 2-3 procent av de totala sjukvardskostnaderna i Sverige. Pé sjukhus dr hjéartsvikt den
vanligaste inldggningsorsaken for patienter over 65 ar.

Skane ligger lagt jamfort med andra landsting nar det galler basbehandling vid hjartsvikt
(Oppna jamforelser). Det finns behov av att 6ka basbehandlingen vid systolisk hjartsvikt och
optimera tillaggsbehandlingen.
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3.2. DIABETES

Beddmning av behovet

Andelen aldre i befolkningen 6kar och med detta &ven incidensen i diabetes typ 2. | Skane
finns det idag drygt 50 000 personer med typ 2- diabetes samt 6 000 vuxna och 900 barn med
typ 1- diabetes. For att sékerstalla god, jamlik och personcentrerad diabetesvard behovs
fortsatta satsningar inom exempelvis sjukskoterskekompetens, certifiering av
halsovalsenheter, digitalisering, tvarprofessionella diabetesteam m.m.

3.3. CANCER

Bedbmning av behovet

Incidensen i flera cancerformer okar. Huvudmalsattningen for cancervarden &r att minska
antalet cancerfall, 6ka dverlevnaden och forbattra livskvaliteten hos patienter med cancer.
Awven satsningar pé att korta ner utredningstiderna vid misstinkte om cancer prioriteras. Att
hdja personalens kompetens, forbéattra tillgangligheten till PET-CT, samt utveckla IT-
I6sningar ar nagra av de identifierade behoven.

3.4. ALLERGI, ASTMA OCH KOL

Bedémning av behovet

Bade incidensen och prevalensen i astma och KOL 6kar. Férutom satsningar pa
tobaksavvanjning bland nyanlanda och personer med lag socioekonomisk status behovs
fortsatta satsningar pa exempelvis utékade héalsoundersékningar for nyanlanda och
asylsokande for att i tid upptacka KOL, fler allergi-, astma- och KOL-certifierade
vardcentraler samt en i hela regionen tillganglig immunoterapibehandling vid svarbehandlad
allergi.

3.5. NJURSJUKDOMAR

Bedémning av behovet

Prevalensen i njursjukdomar 6kar nationellt med 2-3 procent arligen. | Skane ar 6kningen for
narvarande nara 4-5 procent, dels pga. en hogre incidens, men ocksa pga. en liten men saker
trend dar den arliga mortaliteten minskar. Det stigande antalet dialyspatienter kraver
kapacitetsokningar inom dialysvarden men dven battre tillgang till donerade njurar och dvriga
organ.

3.6. SMARTA

Bedbmning av behovet

Mer an 150 000 invéanare i Skane har kronisk smarta som paverkar deras livskvalitet och i
grunden innebar behov av vardinsatser. Overlevnaden i cancer 6kar och 30 — 90 procent av
dessa patienter har behov av behandling mot sina cancerbetingade smaértor.
Ombhéndertagandet av cancer- och neurogensmaérta ar inte tillfredstallande idag. Flera
omotiverade skillnader i smartbehandling har identifierats. Exempelvis far ungdomar med
lAngvarig smarta ofta problem att finna sig tillritta med “vuxenvardgivare” nir de vid 15-18
ars alder skrivs ut fran pediatriska vardenheter och plétsligt ska tas omhand pa exempelvis
ortopedkliniker, neurologmottagningar eller gyn-kliniker. Steget blir ofta alltfor stort. Det
finns darfor behov av en smidigare 6vergang, anpassad for tonaringar och unga vuxnas behov.
Aven patientgrupper dar samsjuklighet med svéra psykiatriska
symptom/personlighetsstorningar forekommer, har ofta svart att fa den hjélp de behover.
Anledningen till detta &r att sméartmottagningarna saknar kunskap for att hantera den
psykiatriska problematiken och inom psykiatrin ses ofta sméartproblemet som ett hinder fér
framgangsrik psykiatrisk behandling.
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Kompetensen inom framfor allt primarvarden behdver forbéttras och organisationen av
smartvarden bor ses dver. Samverkan mellan olika vardnivaer samt huvudman behover
utvecklas.

4. Psykisk ohélsa

Behovsunderlag

Den psykiska ohalsan 6kar bland barn och unga. Folkhélsorapporten Barn och unga i Skane
2016, visar att psykiska besvar som nedstamdhet, angslan/oro, irritation/daligt humor samt
sémnbesvar okar bland skanska elever. Orovéackande &r att andelen barn och unga med flera
psykiska besvér dkar jamfort med folkhélsoundersdékningen 2012. Ensamkommande
flyktingbarn ar en sarskilt utsatt grupp nér det galler psykisk ohdlsa. Traumatiska upplevelser
och sorg efter forluster av ndra anhdriga samt ensamhet i det nya landet &r vanliga
riskfaktorer. Fortsatt osakerhet och otrygghet i den miljo som skulle ge skydd forhindrar
lakning av traumatiska skador och riskerar att leda till forlangd svar stress.

Enligt Socialstyrelsens kunskapsunderlag om psykisk ohalsa hos asylsokande och nyanlanda i
Sverige beraknas mellan 20-30 procent lida av psykisk ohalsa. Vardens utmaningar vad galler
psykisk ohélsa hos personer med migrationsbakgrund &r & ena sidan, att inte
overdiagnostisera psykisk ohélsa och & andra sidan att inte missa att diagnostisera psykisk
ohalsa pa grund av annorlunda uttryck som kan bero pa kulturella skillnader i uttrycksformer.

L attare och medelsvar psykisk ohélsa ar fortsatt den dominerade orsaken till sjukfranvaro, i
synnerhet bland kvinnor. Utmattningssyndrom och depressiv episod® &r de mest
forekommande diagnoserna, tétt foljt av akut stressreaktion.

Overdddligheten bland personer som lider av langvariga psykiska sjukdomar sasom
schizofreni och bipolar sjukdom ar hog. Medellivslangden ar forkortad med hela 20 ar for
man och 15 ar for kvinnor. Personer med psykisk ohalsa har sémre forutséttningar an andra att
fa en tillrackligt god somatisk vard. Detta kan ha flera orsaker, exempelvis att somatisk
(kroppslig) sjuklighet upptacks senare hos personer med psykisk ohalsa och att de far ett
samre somatiskt omhandertagande inom varden. Exempelvis inleds cancerbehandling i ett
senare skede och risken for amputation vid diabetes &r storre i denna grupp an hos den 6vriga
befolkningen. Detta visar pa behovet av forstarkt samarbete mellan somatisk och psykiatrisk
vard samt att den psykiatriska varden behover integreras battre i ordinarie verksamhet
(Regeringskansliet 2012).

Under 2017 kommer reviderade nationella riktlinjer, Viard vid depression och dngestsyndrom
— stod for styrning och ledning, att skapa behov av bittre tillgéng till psykologisk behandling.
Dessa nationella riktlinjer fokuserar pa forebyggande insatser, tidig upptéckt, effektiva
behandlingar och forbéttrad kontinuitet inom varden. Férutom antidepressiva likemedel lyfts
kognitiv beteendeterapi (KBT) fram som en ldmplig behandling vid de flesta former av
lindrig till medelsvar depression och angest liksom repetitiv transkraniell magnetstimulering
(rTMS) vid behandling av vuxna med medelsvar till svér egentlig depression.

Bedbmning av behovet
Region Skane behover tillhandahalla en likvardig psykiatrisk vard. De omotiverat stora
skillnaderna i medellivslangd for gruppen med langvarig allvarlig psykisk ohalsa behover

® Depressiv episod betecknar ett forsta insjuknande i depression (Socialstyrelsen)
http://www.socialstyrelsen.se/riktlinjer/forsakringsmedicinsktbeslutsstod/depressivepisod-f32)
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minska. Arbetet med att forbattra bemdtandet, 6ka tillgdngligheten och kompetensen géllande
personer med psykisk ohélsa, i synnerhet unga, behdver bedrivas i samverkan med interna
och externa aktorer.

Arbetet med att minska antalet suicid behover fortséatta och forstarkas.

Implementeringen av de nationella riktlinjerna Vard vid depression och angestsyndrom - stod
for styrning och ledning behdver genomforas.

5. Behov inom Ovriga omraden

5.1. FORLOSSNING OCH KVINNORS HALSA

Bedbmning av behovet

Fodelsetalen okar for varje ar och berdknas 0ka ytterligare med uppskattningsvis mer én 5
procent pa grund av kande befolkningsméngd i fertil lder i Region Skane. Okande
fodelsetal genererar 6kat behov av graviditets- och forlossningsvérd, inklusive personal och
lokaler. Kompetensforsorjningen behover sakerstéllas. Satsningar pa eftervardsmottagningar
och amningsmottagningar bor prioriteras.

5.2. INFEKTIONER

Bedémning av behovet

Forekomsten av antibiotikaresistenta bakterier 6kar i Skane. Behov av fortsatta satsningar for
att forhindra spridningen av dessa inom sjukvarden.

Tuberkulos &r en diagnos som &r overrepresenterad bland migranter. | Sverige 6kade antalet
fall av aktiv sjukdom med 23 procent (sammanlagt 835 personer) under 2015. Den siffran
haller i sig under 2016. | Skane &r trenden identisk med en 29- procentig 6kning mellan 2014
och 2015. Behandling av latent tuberkulos kraver inte stora medicinska insatser men utgor
anda en belastning i verksamheten genom att det kravs manga och téata uppfoljande besok.
Behov av fortsatta satsningar pa att i tid upptacka personer med aktiv respektive latent
tuberkulos.

5.3. PALLIATIV VARD

Bedbmning av behovet

Flertalet patienter avlider pa sjukhus och kommunal omsorg. Det &r viktigt att dessa patienter
erhaller allman palliativ vard enligt det nationella vardprogrammet for palliativ vard. Behov
av fortsatta satsningar pa implementering av vardprogrammet inom samtliga vardnivaer.

5.4. DEMENS

Bedbmning av behovet

Andelen personer med demenssjukdom 6kar i takt med att vi lever allt langre. En 6kande
andel patienter soker vard i ett tidigt skede av sin demenssjukdom och vissa uppvisar enbart
lindrig kognitiv storning. Kunskapen om differentialdiagnostik inom framférallt primarvarden
behdver starkas.

LAKEMEDEL OCH NUTRITION

Beddmning av behovet

Nya lakemedel och indikationer introduceras inom flera cancerformer, MS, hjart-och karl
sjukdomar samt infektionssjukdomar. Flera lakemedelsbehov ar identifierade och nagra av
dem ar: behov av en samlad gemensam lakemedelslista, behov av en fortsatt sdker ordination
av lakemedel till barn, behov av battre lakemedelsbehandling av dldre, behov av ett ordnat
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inférande och en strukturerad uppfoljning av FGM (flashglukosmatare — en
scanningsfunktion) och CGM (kontinuerliga glukosmétare) samt behov av utdkad
molekylérpatologi och diagnostik kopplat till nya lakemedelsterapier inom
onkologi/hematologi.

Inom nutritionsomradet finns 6kade behov av nutritionsomhéandertagande vid
neuropsykiatriska sjukdomar inom barn- och ungdomspsykiatrin, behov av implementering av
regiongemensamma riktlinjer som syftar till att identifiera, forebygga och behandla
underndring hos barn och ungdom inom slutenvarden.

Personer med psykiatriska sjukdomar loper storre risk att drabbas av undervikt, overvikt
och/eller ensidigt livsmedelsval med risk for ndringsbrist. Nutritionsomhé&ndertagandet av
patienter med psykiatrisk sjukdom behdver forstarkas.

Awven éldre och patienter med kroniska sjukdomar l6per stor risk att drabbas av
nutritionsproblem i samband med sjukdom. Arbetet utifran modellen framtagen i samverkan
med skanska kommuner behover fortsatta for att sakerstélla en jamlik nutritionsvard genom
hela vardkedjan.

TANDVARD

Bedémning av behovet

Tandhélsan i befolkningen ar god men ojamnt férdelad. Inom barn och ungdomstandvarden
finns behov av att fanga upp “’barn som far illa” genom att intensifiera utbildningsinsatserna
till kontaktpersoner. 1 samband med munhalsobedémningar av barn 11-16 manader ska
vardnadshavarens behov uppmarksammas och ett partnerskap skapas for att sakerstalla
forutsattningar for god oral hélsa.

Skora &ldre &r ytterligare en grupp som l6per risk for samre oral hdlsa. Samverkan mellan
tandvarden, halso-och sjukvarden samt kommunerna ar viktig for att optimera
omhéandertagandet och forbattra livskvaliteten for denna grupp.

| en enkatundersokning® bland nyanlanda (framst syriska) flyktingar i Skane uppgav 48
procent att de hade dalig eller mycket dalig tandhélsa. De vanligaste tandhélsobesvaren bland
bade man och kvinnor var karies, besvar med tandkottet, tuggsvarigheter, tandlossning och
tandl@shet.

Del 3.
Dagens och framtida utmaningar

Befolkningen i Sverige kommer att leva allt langre. Medellivslangden véntas enligt SCB:s
framskrivning oka fran dagens ca 82 ar till ca 86 ar 2050. Mellan aren 2010 och 2030
beréknas antalet personer som ar 80 ar eller dldre 6ka med ca 300 000 i Sverige, resp. 20 000 i
Skane. Den forandrade befolkningsstrukturen kommer att paverka den demografiska
forsorjningskvoten i negativ riktning. Ar 2035 kommer 100 personer i forvarvsverksam &lder
att forsorja 85 personer i icke forvéarvsverksam alder. Motsvarande siffra idag ar 74 personer.
Till det kommer att dagens sjukvardskostnader vaxer snabbare &n BNP, vilket 1angsiktigt ar
inte hallbart. Om kostnadsokningarna fortsétter i samma takt som de senaste decennierna,

med i genomsnitt 1 procent arligen utdver demografin, kommer skattesatsen for kommuner

6 Zdravkovic, S; Grahn, M; Bjérngren Cuadra, C, 2016: Kartlaggning av nyanlandas halsa. Malmo: Malmo
hdgskola.
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och landsting att behdva 6ka med i genomsnitt cirka 13 kronor fram till 20357, Cirka en
tredjedel av dessa hajningar kan hanforas till halso- och sjukvarden (SKL, 2016)8.

Med stigande alder okar forekomsten av kroniska sjukdomar och i samband med detta dven
kostnaderna for varden. Antalet personer med flera kroniska sjukdomar (multisjuka) kommer
att 6ka med ca 45 procent mellan 2010 och 2050 (Regeringskansliet, 2010)°. Med tanke p4 att
varden av personer med kroniska sjukdomar, i synnerhet multisjuka, kommer att utgora en
stor del av sjukvéardskostnaderna dven i framtiden, bor de langsiktiga insatserna riktas mot att
forbdttra varden for denna malgrupp.

Var ska vi ldgga fokus idag fér att skérda vinster imorgon?

Sjukdomsforebyggande arbete, en jamlik vard och utveckling av informationsteknologi och
digitalisering kommer att vara det viktigaste verktyget for vardens effektivisering (SKL
2016).

De satsningar vi idag gor pa att forebygga ohélsa hos befolkningen kommer att paverka hilso-
och sjukvérdskostnaderna 1 en positiv riktning. Det behovs savél preventiva som proaktiva
insatser for att mota de 6kande vardbehoven som kommer med en dldre och sjukare
befolkning; preventiva insatser for att undvika sjukdomsdebut och proaktiva insatser for att 1
mojligaste man forhindra en forsdmring av befintliga sjukdomstillstand.

Att erbjuda jamlik vard kommer att fortsétta vara en utmaning for hilso- och sjukvarden.
Jamlik vard handlar om att ge alla patienter god vard anpassad efter den enskilda patientens
forutséttningar och behov. Det handlar ocksé om att sténdigt utveckla kvaliteten i patientens
moten med varden oavsett om det handlar om ett fysiskt mote pé sjukhus eller vardcentraler
eller med hjilp av ny teknik.

Stor inverkan péd framtida behov av hilso-och sjukvard kommer dven utvecklingen av
informationsteknik och digitaliseringen att ha. Denna utveckling kommer att bidra till att
patientens delaktighet i varden 6kar. Digitaliseringen och e-hdlsa kommer dven att ge
beslutsfattarna béttre informationstét for att styra. Flera omstdllningar behover goras for att
varden ska vara mer digital. Exempelvis krédvs det ett fordndrat arbetssitt, ett nytt
ersattningssystem samt ett tydligt och modigt ledarskap pa alla nivaer.

Att sdkerstilla kompetensforsorjning genom utbildning, fortbildning och
verksamhetsutveckling dr en utmaning som ber6r oss alla, oavsett huvudman och i vilken regi
hélso- och sjukvarden utfors. Behoven av kompetensforsorjning, framfor allt
specialistutbildade sjukskoterskor kommer att 6ka 1 framtiden. Det finns ett langsiktigt behov
av en bittre balans mellan grundutbildade och specialistutbildade sjuksk&terskor!®. Det ska
finnas mojligheter att arbeta Gver yrkesgridnserna och omfordela roller och arbetsuppgifter,
anvianda kompetens pa ett flexibelt sétt och arbeta i multidisciplinidra team (Regeringskansliet
2010).

" SKL (2010) Framtidens utmaning

8 SKL (2016) Halso-och sjukvarden &r 2035

® Regeringskansliet (2010) Den ljusnande framtid &r vard. Delresultat frAn LEV-projektet.

10 Arbetsmarknaden i Sk&ne. Sjukskéterskorna. Tillgdng och efterfrdgan pa kort och lang sikt.
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