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Sammanfattning

Pa uppdrag av de fértroendevalda revisorerna i Region Skane har EY granskat tillgangligheten
till icke akut vard. Granskningen har varit inriktad pa patientgrupper inom ogon,
kvinnosjukvard, 6ron - nésa - hals och inom ortopedi. Granskningen har syftat till att bedoma
om styrningen for att tillgodose vardbehovet hos patientgrupper vars vard har bedémts kunna
ansta ar andamalsenlig och tillgodoser kravet pa en jamlik vard. Granskningen har varit inriktad
pa tillganglighet till operationer.

Var sammanfattande beddmning ar att styrningen for att tillgodose vardbehovet hos
patientgrupperna inte ar andamalsenlig. Tillgangligheten till operation for patienter med icke
akuta behov ar anmarkningsvart lag. Styrelser och namnder har inte vidtagit tillrackliga
atgarder for att skapa en tillfredsstéllande tillganglighet, varken pa kort eller lang sikt. En
jamforelse med andra regioner visar att Region Skanes tillganglighet ar jamforelsevis samre,
aven om ett flertal andra regioner ocksa uppvisar stora brister.

Det huvudsakliga problemet ar att den sammantagna kapaciteten inte racker till for att mota
behovet hos regionens patienter. Kapacitet ar inte synonymt med mer resurser utan avser
formagan att effektivt nyttjia de resurser som star till forfogande. Brist pa operationspersonal ar
enligt var bedomning den framsta faktorn for att tillracklig kapacitet inte kan skapas. Inom
verksamheterna har det vidtagits flera atgarder for att komma till ratta med problemen kring
bristande tillganglighet. Flera genomlysningar har gjorts for att strukturerat arbeta med
forbattringsarbete och skapa mer effektiva floden. Det finns dock mer att gora, exempelvis ett
fortsatt arbete med kvalitetssékring av vantelistor.

Vad galler jamlik vard ar tillgangligheten till operation inom regionen visserligen
otillfredsstallande, men vi har i granskningen inte gjort nagra iakttagelser som visar att den ar
ojamlik. Det ar svart att jamfora tillgangligheten mellan olika sjukhusorganisationer da
nivastruktureringen medfor att de behandlar olika typer av patienter. Vi konstaterar att det sker
mycket samverkan inom regionen for att vaga upp for sjukhusorganisationernas olika
férutsattningar och uppdrag.

Vi bedomer att de medicinska prioriteringar som gors i huvudsak sker pa ett korrekt satt. Enligt
var bedémning har ansvariga namnder sakerstallt en tillracklig uppféljning av den uppskjutna
varden for patienter vars vard bedémts kunna ansta. Det foreligger inte nagon informationsbrist
till vare sig ansvariga namnder eller tjanstepersonsledning. Vi beddmer att information och den
kommunikation som sker med berérda patienter i stort ar andamalsenlig.

Slutligen vill vi betona att den bristande tillgangligheten medfér stora negativa konsekvenser
for de patienter som tvingas vanta oskaligt lange pa vard. Aven om denna vantan inte medfor
fara for liv eller allvarliga medicinska konsekvenser sa innebar det en férsamrad livskvalitet
och kan medfora ett stort lidande.

Utifran granskningens iakttagelser lamnar vi féljande rekommendationer:

Regionstyrelsen och hélso- och sjukvardsnamnden rekommenderas skyndsamt
vidta atgarder for att Oka tillgangligheten till operation pa saval kort som lang sikt.
Regionstyrelsen har tillsammans med halso- och sjukvardsnamnden det évergripande
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ansvaret for regionens halso- och sjukvard enligt halso- och sjukvardslagen.
Tillgangligheten till operation brister avsevart inom Region Skane.

Halso- och sjukvardsnamnden rekommenderas att 6vervaga skarpare malsattningar
an uppfyllandet av vardgarantin nar det galler tillgangligheten. Risken &r annars att
verksamheten pa langre sikt staller in sig pa just 90-dagarsmalet, med konsekvensen
att vardlogistiska fordelar d& inte erhdlls i form av bland annat minskad
kéadministration.

Halso- och sjukvardsnamnden rekommenderas inféra gemensamma vantelistor till
operation, i enlighet med regionens verksamhetsplan och budget 2023. Om det inte
infors sa bor regionfullmaktige fa aterrapportering av skalen till detta.

Halso- och sjukvardsnamnden rekommenderas utarbeta en plan fér hur patienter
med landryggsproblematik ska kunna fa vard i skalig tid. Har finns mycket langa
vantetider da specialistkompetens saknas.

Sjukhusstyrelsen Sus, Helsingborg, Trelleborg och Hassleholm rekommenderas
att fortsatt arbeta med dversyn av produktionskapacitet och férbattringsarbete i syfte
att oka tillgangligheten till operation.

Sjukhusstyrelsen Sus, Helsingborg, Trelleborg och Hassleholm rekommenderas
att fortsatt arbeta med kvalitetssakring av vantelistor for att sékerstalla korrekt
inventering av vardbehov.

Sjukhusstyrelsen SUS rekommenderas vidta atgarder for att komma till ratta med de
arbetsmiljoproblem och kompetensbrist som finns vid de ortopediska operationsgolven
i Malma.
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1. Inledning

1.1. Bakgrund

Flera tidigare granskningar i Region Skane, bland annat granskningen av tillganglighet —
generellt, i cancervarden och i psykiatrin (2019 — 2020), har pavisat att flera patientgrupper
vars vard har beddmts "kunna ansta” har en samre tillganglighet an flera andra grupper.
Sarskilt problematiskt ar det for patienter som gor ansprak pa operationsresurser och har
behov av kortare vistelse pa vardavdelning. | manga fall far de sta tillbaka for akuta
vardinsatser, men aven for atgarder dar standardiserade vardforlopp inforts. Enligt vad som
framkommit i granskningarna har dven patientgrupper som kan fa vard i dagvard/dagkirurgi
normalt en battre tillganglighet an gruppen "mellansjuka”, dvs patienter som ar av ett relativt
omfattande operativt ingrepp men vars vardbehov inte ar akut. Exempel pa sddana grupper ar
patienter inom 6gon, kvinnosjukvard, 6ron - nasa — hals och inom ortopedi. Det finns en
betydande risk att dessa patientgrupper drabbas av forlangda vantetider och ombokningar
med problem i form av férlangt lidande och att sjukdomstillstandet forsamras under vantetiden.

Mot bakgrund av ovanstdende har Region Skanes revisorer i revisionsplan 2023 beslutat att
genomfdra en granskning av tillgangligheten till icke akut vard.

1.2. Syfte och revisionsfragor

Syftet med granskningen ar att bedoma om styrningen for att tillgodose vardbehovet hos
patientgrupper vars vard har bedomts kunna ansta ar andamalsenlig och tillgodoser kravet pa
en jamlik vard. | granskningen besvaras féljande revisionsfragor:

Sker det en andamalsenlig prioritering och hantering utifran patientens medicinska
tillstand sa att patienter vars vard kan ansta far tillgang till vard inom en skalig tid?
Vidtar berérda namnder tillrackliga atgarder for att sakerstalla att tillgangligheten
forbattras for denna patientgrupp pa kort- och lang sikt?

Sakerstaller ansvariga namnder en tillracklig uppféljning av den uppskjutna varden for
patienter vars vard kunnat ansta?

Bedrivs det en andamalsenlig inventering av den uppskjutna varden som tydliggor dess
omfattning, orsaker samt vilka patientgrupper som berors?

Ar information och den kommunikation som sker med berérda patienter
andamalsenlig?

1.3. Avgransning

Granskningen avser verksamhetsar 2023 och avgransas till patientgrupper inom 6gon,
kvinnosjukvard, 6ron - ndsa - hals och inom ortopedi. Vardval Ogon omfattas inte av
granskningen!. Granskningen ar vidare inriktad pa tillganglighet till operationer.

1 Vardval Ogon innebér att invanarna i Skane sjalva kan vélja var de vill bli underséka och behandlade
for de flesta 6gonsjukdomar. Invanarna kan valja mellan olika mottagningar som har skrivit avtal med
Region Skane, bade mottagningar inom regionens egen regi och privata vardgivare.
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1.4. Revisionskriterier

Med revisionskriterier avses bedémningsgrunder som anvands i granskningen som utgangs-
punkt for analys, slutsatser och beddmningar. | denna granskning utgérs de huvudsakliga
revisionskriterierna av:

Kommunallagen (2017:725) kap 6. Om namndernas ansvar

Halso- och sjukvardslagen (2017:30)

Halso- och sjukvardsforordning (2017:80) kap 6. Om vardgarantin

Region Skanes reglemente for styrelser och namnder (2022-12-13)

Region Skanes verksamhetsplan och budget 2023 med plan for 2024-2025

Revisionskriterierna beskrivs narmare i bilaga 1.

1.5. Ansvarig namnd

Granskningen omfattar regionstyrelsen, halso- och sjukvardsnamnden och sjukhusstyrelserna
Skanes universitetssjukhus (Sus), Helsingborg, Trelleborg och Hassleholm?.

1.6. Genomfdrande

Granskningen har genomférts genom dokumentstudier, intervjuer och en &versiktlig
korsfunktionell processkartlaggning. Kallférteckning framgar av bilaga 2. Samtliga intervjuade
har givits tillfalle att sakfelsgranska rapporten.

1.7. Begreppsforklaringar
Nedan beskrivs ett antal vasentliga begrepp som anvénds i granskningen:

Ko Med ko avses antalet patienter som vantar pa en viss beslutad atgard i form
av diagnos eller behandling. Begreppet vantetid riktar daremot ljuset mot den
tid som en enskild patient vantar pa att fa sin atgard genomford. En lang ko
behover alltsa inte per automatik innebéra lang vantetid aven om det finns ett
tydligt samband daremellan. Kéer uppstar i princip inte om utflodet ar lika stort
som inflodet i en specifik verksamhet. Om antalet genomfdrda operationer ar
lika stort eller stbrre an antalet nya patienter med behov minskar kén
alternativt forsvinner.

Elektiv vard  Elektiv vard innebér planerad vard, det vill sdga vardbehov som inte &r akut.
Elektiv vard ar darmed det begrepp vi anvander i rapporten for "vard som kan
anstd”. Elektiv vard kan dock anstd i olika omfattning. Exempelvis &r
planerade kejsarsnitt en elektiv operation, som behéver genomforas néar det
ar bestamt.

2 Primarvardsnamnden och Namnden for operativ regiongemensam verksamhet (NORV) omfattas inte
av granskningen eftersom de inte har nagon tydlig koppling till de patientgrupper som granskats.
Patienterna som ingar i granskningen har redan ett faststallt behov av operation och invantar vard vid
nagon av de granskade sjukhusstyrelsernas organisation.
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Prioritering

(horisontell
och vertikal)

Vantetid

Samordning

Prioritering ar ett annat viktigt begrepp i granskningen. Horisontell prioritering
innebar att  beslutsfattare gér val mellan  sjukdomsgrupper,
verksamhetsomraden, vardcentraler och kliniker. De flesta sadana beslut
fattas av politiker.> Dagens cancervard med standardiserade vardforlopp ar
ett exempel pa en i huvudsak horisontell prioritering.

Den prioritering som gors inom en sjukdomsgrupp eller verksamhet kallas
vertikal prioritering. Det ar den medicinska professionen som avgor vilken
patient ska ga fore en annan. Det &r framfor allt den vertikala prioriteringen
som ar fokus i denna granskning.

Vantetiden ar det vasentliga for patienten. Ibland brukar man tala om
planeringstid  skilt frdn  vantetid. Det innebar att det infor
behandlingen/operationen behotver planeras och foérberedas resurser.
Vantetid borjar da forst nar planeringstiden ar bortraknad och den kan vara
valdigt olika lang beroende pa vilken operation det handlar om. Foreliggande
granskning inriktas mot arbetet med att atgarda eller eliminera langa
vantetider. Darfor &r det av mindre intresse att diskutera exakt var
planeringstiden évergar i vantetid. En enkel arbetsdefinition ar att vantetid ar
den tid som forflutit sedan det som borde ha gjorts verkligen gors.

Arbetet med att hanvisa vardgarantipatienter till andra vardgivare benamns
inom Region Skane som samordning. Samordning kan ske till sjukhus inom
andra regioner eller till privata vardgivare.

1.8. Projektorganisation

EY har genomfort granskningen pa uppdrag av Region Skanes revisorer. Malin Lundberg,
certifierad kommunal revisor har varit projektledare. | granskningsteamet har aven Elin
Mausén, certifierad kommunal revisor, och Anders Hellgvist, certifierad kommunal revisor och
specialist ingatt. Charlotta Josefson, specialistlakare Rehabiliteringsmedicin, har medverkat
som kvalitetssakrare. Helena Olsson, certifierad kommunal revisor, har varit projektledare fran
revisionskontoret och kontaktperson fran revisorskollegiet har varit Niklas Sjoberg.

3 Se exempelvis Prioriteringar i halso- och sjukvarden, Region Skanes etiska rad 2013.
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2. Inledande iakttagelser

Regionstyrelsen har tillsammans med hélso- och sjukvardsnamnden det Gvergripande
ansvaret for halso- och sjukvarden enligt halso- och sjukvardslagen. Halso- och
sjukvardsnamnden ansvarar for den 6vergripande utvecklingen av de vardpolitiska fragorna i
Region Skane. Namnden har ett samordnande ansvar och goér bedémning av det samlade
behovet av halso- och sjukvard i Skane ur ett befolkningsperspektiv. Halso- och
sjukvardsnamnden lamnar bland annat forslag till halso- och sjukvardsbudget, prioriterade
omraden samt mal for halso- och sjukvarden infor beslut i regionfullmaktige*.

Region Skane har atta sjukhusstyrelser. Sjukhusstyrelserna ar driftsledningsstyrelse for
respektive sjukhus.

| regionens budget och verksamhetsplan 2023° finns en beskrivning av ansvarsomraden for
respektive sjukhusstyrelse. De sjukhusstyrelser som omfattas av denna granskning har
foljande ansvarsomraden kopplat till de patientgrupper som granskas:

Sjukhusstyrelse Sus ansvarar for operationsverksamhet inom samtliga kirurgiska
specialiteter. Sus bedriver aven nationellt hogspecialiserad vard inom kvinnosjukvard
vad galler natkirurgi vid framfall och viss endometrioskirurgi.

Sjukhusstyrelse Helsingborg ansvarar for elektiv operationsverksamhet inom bland
annat gynekologi, ortopedi, 6gon samt ¢ron-ndsa-hals (ONH). Dartill finns inom
sjukhuset akut operationsverksamhet inom de flesta kirurgiska specialiteter. Mindre
komplicerade operationer genomfors i Angelholm, som ocksa tillhér sjukhusstyrelse
Helsingborg. Tillganglighetsstatistik rérande Helsingborg avser i granskningen bada
platserna.

Sjukhusstyrelse Hassleholm ar ortopediskt centrum for operationer vid hoft- och
kn&artros samt elektiv operationsverksamhet for ortopedi.

SjukhusstyrelseTrelleborg bedriver elektiv operationsverksamhet for ortopedi samt
ONH. Trelleborg har &ven ett ortopediskt centrum med tillhérande vardavdelning i
samarbete med Sus.

Respektive sjukhusstyrelse har budget- och verksamhetsansvar for sitt eller sina sjukhus. Det
finns etablerade forum for att samverka kring tillganglighetsfragor mellan sjukhusstyrelser. Det
mest etablerade ar den sa kallade Opti-gruppen dar omradeschef for kunskaps- och
produktionsstyrning ar sammankallande. | gruppen sitter férvaltningschefer och/eller
verksamhetschefer for utvalda omraden for att gemensamt kunna Overblicka regionens
resurser och diskutera behov av fordelning av patienter. Gruppen har en inriktning mot
operationsverksamhet.

* Reglemente for styrelser och namnder i Region Skane, beslutat av regionfullméktige 2022-12-13
(Arendenummer 2020-PLO000492)

5 Region Skanes verksamhetsplan och budget 2023 med plan for 2024-2025, beslutad av
regionfullméktige 2022-12-13 (Arendenummer 2021-POL000492-022)
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2.1. Det finns storatillganglighetsproblem inom granskade specialiteter

Vardgarantin ar en lagstadgad rattighet som innebéar att patienter ska fa en operation eller
annan atgard inom den specialiserade varden inom 90 dagar efter beslut om behandling.
Sveriges regioner och kommuner (SKR) sammanstaller manatligen statistik éver vantetider
och tillganglighet till svensk halso- och sjukvard utifrdn den lagstadgade vardgarantin. De
senaste siffrorna som ar tillgangliga nar rapporten forfattas ar fran oktober 2023. En
overgripande jamforelse med andra regioner visar da att Region Skane lyckas samre med
vardgarantin till operation och atgarder inom den specialiserade varden an andra regioner:

49,3 procent av patienterna har fatt vard inom 90 dagar inom Region Skane
60,8 procent av patienterna har fatt vard inom 90 dagar i riket

Totalt hade Region Skane omkring 22 780 patienter som vantade pa operation i oktober 2023.
Aven om detta inte visar hur lange patienterna har vantat, eller hur manga som finns inom
planeringstiden ar det en indikation pa omfattningen av problemet.

Statistiken fran SKR baseras pa uppgifter som manatligen sammanstélls och rapporteras av
respektive forvaltning. Den statistiken ar mer detaljerad an den som visas pa SKR:s hemsida.
| granskningen har vi fatt ta del av statistik som visar pa tillgangligheten till operation i oktober
2023, for respektive granskad sjukhusstyrelse och specialitet.

Totalt vantande till operation Andel som véantat > 90 dagar
Kvinnosjukvard 432 patienter 40 procent
«  Ortopedi 846 patienter 80 procent
a  ONH 959 patienter 69 procent
Ogon 1750 patienter 52 procent
©  Kvinnosjukvérd 347 patienter 17 procent
S Ortopedi 551 patienter 31 procent
2 ONH 770 patienter 57 procent
§ Ogon 6 patienter 0 procent
E
2 Ortopedi 1182 patienter 33 procent
[}
»
2]
e
T
o : .
S Ortopedi 1607 patienter 69 procent
© ONH 1096 patienter 57 procent
(&)
=

Tabell 1. Sammanstallning 6ver antal patienter som vantar pa operation/atgard inom vid utvalda sjukhus
oktober 2023. Kalla: Utdrag ur Qlikview fran forvaltningen, daterad 2023-11-08.

Kolumnen till hoger visar hur stor andel som vantat 6ver 90 dagar pa operation. Vi vill betona
att aven kortare vantetider kan utgora ett problem for saval patienter som for verksamheten.
10
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Sammanstallningen visar att endast dgonverksamheten vid Helsingborg klarar att uppna
vardgarantin, dar samtliga patienter (visserligen ett fatal) far operation inom 90 dagar. Den
sammantagna bilden visar pa stora tillganglighetsproblem vid granskade sjukhus. Sus har
samst tillganglighet inom alla specialiteter i jamférelse med de andra sjukhusen. En anledning
till det beskrivs vara sjukhusets profilering som innebar en inriktning pa patienter med mer
omfattande vardbehov, som exempelvis behover genomféra ingrepp under narkos eller med
tillganglighet till IVA-sjukvard. Dessa patienter kan inte samordnas till privata vardgivare
eftersom sadana operationer maste utforas pa mer kompletta sjukhus.

En jamférelse med motsvarande tillganglighetsstatistik per mars 2023 visar att sjukhusens
tillganglighet till operation utvecklats pa olika satt under aret. For Sus har antalet vantande till
operation minskat vad galler samtliga granskade specialiteter forutom kvinnosjukvarden.
Daremot har andelen som far vard inom vardgarantin minskat med nagra procentenheter
mellan mars och oktober. Vid Helsingborgs lasarett har antalet patienter inom ortopedi och
ONH o6kat markant under samma period (med 34 respektive 17 procent). Trots det fick en
stérre andel patienter vard inom vardgarantin i oktober jamfért med mars. Intervjuade beskriver
att operationsavdelningen i Angelholm (som sjukhusstyrelse Helsingborg ansvarar for) haft en
hog produktion d& verksamheten ar fullbemannad. Verksamheten har ocksa arbetat med
kapacitetsutnyttjande och daglig styrning. Operationsverksamheten i Helsingborg har en nagot
lagre nyttjandegrad eftersom operationssalar dar behover frigoras for akuta operationer, da
sjukhuset har en stor akutverksamhet.

Vid Hassleholms sjukhus har antalet patienter i ko minskat och félisamheten till vardgarantin
Okat. Intervjuade lyfter fram att verksamheten har gjort ett stort férandringsarbete. Bland annat
har man slutat med dubbelbemanning p& operationssalarna och har pa sa satt kunna ga fran
fyra till sex operationssalar som &r i gang varje dag.

Vid lasarettet Trelleborg syns en minskning av antalet patienter i k6 under aret vad galler
ortopedi. Daremot har inte andelen som far vard inom vardgarantin okat. Intervjuad
verksamhetschef uppger att problematiken inom ortopedi beror bade pa bristande kapacitet
och nivastrukturering, dar Trelleborg tagit over subakuta operationer och vissa pediatriska
ingrepp fran Sus, samtidigt som man har ett konstant inflode av ledplastiksoperationer.
Verksamheten arbetar med att samordna enklare ingrepp till privata vardgivare da det inte
langre finns utrymme for den typen av operationer i Trelleborg. Vad galler ONH har antalet
patienter som star i ko till operation dkat och en storre andel av patienterna far vanta mer an
90 dagar p& operation. Anledningen uppges vara att inflodet av remisser till ONH ha okat
markant det senaste aret.

Slutligen vill vi lyfta fram att den storsta delen av 6gonsjukvarden bedrivs som vardval i Region
Skane. Den statistik Gver antalet patienter och vantetider som presenteras i tabellen ovan
avser darmed inte samtliga regioninvanare i behov av 6gonoperation, utan endast de som inte
ingar i vardval 6gon vid granskade sjukhus. | augusti 2023 vantande ytterligare 1 610 patienter
pa 6gonoperation inom vardval 6gon vid de granskade sjukhusen. De patienterna omfattas
inte av denna granskning och framgar inte av statistiken i tabellen ovan.
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2.2. Pandemins effekter p& uppskjuten vard finns fortfarande kvar

| mars 2020 pekade tillganglighetssiffrorna inom Region Skane at ratt hall. Sedan kom
pandemin och mycket planerad vard fick stallas in, vilket gjorde att kderna vaxte. Dartill gjorde
pandemin att patienter valde att vanta med att soka vard, vilket innebar ett uppdamt behov
efter pandemin. Effekterna av detta har regionen att hantera aven idag. Hur stor del av den
uppskjutna varden som beror pa pandemieffekter gar inte att faststalla.

Genomgaende vid intervjuer framkommer att verksamheten siktar pa att aterga till 2019 ars
produktionsniva vad galler antalet operationer.

2.3. vVagen till operation ar standardiserad men med lokala variationer

For att ge lasaren en oversiktlig bild av vad som hander i forloppet nar det star klart att en
patient ar i behov av en operation eller annan atgard inom den specialiserade varden foljer har
en oversiktlig processkartlaggning. Processkartlaggningen ar korsfunktionell for att visa pa de
olika funktioner som &r involverade i processen och hur aktiviteter férdelar sig mellan dem.
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Figur 1. Korsfunktionell processkartlaggning over flodet fran behov av vard till operation. EY:s
illustration.

Som framgar av processbeskrivningen inleds den medicinska prioriteringen med att
remissbedomande lakare inom slutenvarden tar emot remissen. Ibland bokas ett
mottagningsbesok infor operation, medan patienten andra ganger bokas direkt till operation
utifrdn remissen. Den remissbedémande lakaren gor utifrdn sin specialistkunskap en
beddmning av vilka patienter som kan vanta langre respektive kortare med den planerade
operationen eller atgarden.
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3. Styrning och intern kontroll

3.1. Var bedéomning

Vi bedomer att det sker en andamalsenlig prioritering och hantering utifran patientens
medicinska tillstand. De avsteg som gors fran den medicinska prioriteringen bedémer
vi vara rimlig, da det handlar om att nyttja befintlig kapacitet. Socialstyrelsens riktlinjer
utgér grund for de medicinska prioriteringar som gors inom varden. Vi ser i
granskningen inga tecken pa att regionen frangar dessa riktlinjer. Pa sikt behtver dock
en analys goOras av allokeringen av resurser till tyngre respektive lattare
operationskapacitet. Den medicinska prioriteringen som sker beddms inte vara
problemet nar det galler tillganglighet, utan tillskapandet av tillracklig kapacitet. Pa
grund av den bristande kapaciteten bedomer vi att patienter vars vard bedéms kunna
ansta inte far tillgang till vard inom en skalig tid.

Vi bedomer att berérda namnder inte har vidtagit tillrackliga atgarder for att sakerstalla
att tillgangligheten for patientgrupperna forbattras, varken pa kort eller lang sikt. Da
tillgangligheten fortfarande ar alltfor 1ag har vidtagna atgarder annu inte fatt effekt
och/eller har inte varit tillrackliga. Produktionsnivan vad géller operationer ar fortfarande
langt ifrdn den niva som regionen hade foére pandemin.

3.1. Prioritering sker utifran medicinskt tillstand, men aven andra faktorer paverkar

Vid intervjuer med verksamhetschefer framkommer att det oftast ar overldkare som gor
remissbedomningar, utifran deras medicinska erfarenhet. Att remissbedomande lakare gor
olika prioriteringar forekommer. Vissa verksamheter har uppmarksammat detta som ett
problem och vidtagit atgarder for att hantera det. Ett sadant exempel finns inom
kvinnosjukvarden. Dar har man uppmarksammat att sjukhusen inom regionen gjort olika
beddémningar av huruvida ett operativt ingrepp ar lampligt eller inte, exempelvis géllande
blandinkontinens. Verksamheten arbetar nu med kollegiala avstamningar for att sékra att de
medicinska prioriteringarna och besluten inte skilier sig for mycket at mellan
remissbeddémarna.

Det finns andra faktorer &n den medicinska prioriteringen som ibland paverkar vilka patienter
som ges vard forst. Vissa kliniker, bland annat inom kvinnosjukvarden och ONH, har genomfort
sa kallade "fokusveckor” for att operera patienter som annars skulle ha svart att avancera i
vardkon. Fokusveckor ar ett av flera exempel da verksamheterna medvetet gor avsteg fran
den medicinska prioriteringen. Andra exempel pa avsteg fran den medicinska prioriteringen
som namnts vid intervjuer beskrivs nedan.

Patientgrupper som kan fa vard i dagvard/dagkirurgi har normalt en battre tillganglighet
an gruppen "mellansjuka”, dvs patienter som ar i behov av ett relativt omfattande
operativt ingrepp men vars vardbehov inte &r akut.
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Privata vardgivare har kapacitet for att genomféra enklare ingrepp eller ta emot
patienter som i dvrigt har en tillrackligt god halsa. Patienter kan d& samordnas dit och
fa vard fore patienter med mer komplicerade akommor som egentligen har hdgre
prioritet.

Den horisontella styrningen inom respektive sjukhus medfor att varje specialitet har sitt
produktionsutrymme och sin k6. Det beskrivs av vissa som alltfor omfattande att hela
tiden gora prioriteringar mellan specialiteter. Darfor forekommer det att patienter med
ett lagre vardbehov inom en specialitet dar det finns en battre tillganglighet, kan fa vard
shabbare an patienter inom en specialitet som har langre ko. Vid Sus finns en styrgrupp
for anestesi och operation som fortlbpande arbetar med att fordela
operationsresurserna efter medicinsk prioritet. Som ett resultat av arbetet uppges
floden temporart eller permanent flyttas mellan operationsavdelningar och orter, i
synnerhet under sommarperioderna. Hassleholms sjukhus har endast ortopedisk
operationsverksamhet och behéver darmed inte "konkurrera” med andra specialiteter.
Det kan uppsta situationer da viss utrustning, andra kritiska resurser eller kompetens
temporart finns till forfogande for vissa patienter som man da valjer att utnyttja for
langvantande men lagre prioriterade patienter.

3.2. Styrelser och namnder har mal med koppling till tillganglighet i verksamhetsplaner

Region Skane har fem overgripande mal som regionfullméaktige beslutat om i budget och
verksamhetsplan 2023. Ett av malen avser "tillganglighet och kvalitet”. Samtliga verksamheter
ska utga fran dessa overgripande mal i samband med beslut om egna verksamhetsplaner och
internbudgetar for 2023.

En granskning av héalso- och sjukvardsnamndens samt granskade sjukhusstyrelsers
verksamhetsplaner 2023 visar att samtliga har mal, delmal eller uppdrag kopplat till
tillganglighet. Nedan foljer nagra exempel.

Halso- och sjukvardsnamnden har fatt flera uppdrag kopplat till tillganglighet i regionens
budget och verksamhetsplan 2023. Bland annat ska hélso- och sjukvardsnamnden undersoka
mojligheten att infora tillfalliga vardval med fokus pa att korta kderna. Namnden ska ocksa
fortsatta utveckla det nya samordningskansliet (vardgarantikansliet) och utveckla
tillganglighetsuppfoljningen. Halso- och sjukvardsnamnden har i sin verksamhetsplan 2023
satt som mal att uppna vardgarantin.

Samtliga granskade sjukhusstyrelser berdr specifikt insatser for att 6ka tillgangligheten till
operation i deras verksamhetsplaner 2023. Samtliga anger utveckling av arbetet med
produktions- och kapacitetsplanering for att kunna skapa battre balans mellan inflodet av
patienter och den kapacitet som sjukhusorganisationen kan erbjuda. Arbete sker bland annat
med nivastrukturering och forflyttning till ratt vardniva. Sjukhusstyrelse Sus beskriver ocksa
atgarder for att minska personalomsattning for att oka tillgangligheten. | granskningen
framkommer att verksamhetsplaner pa verksamhetsnivd endast tas fram pa Sus, dar
verksamheten beskriver vilka mal som ska uppnds for aret och hur. Verksamheterna inom
sjukhusstyrelse Helsingborg arbetar med nagot som kallas x-matris, dar mal formuleras for
lasarettets olika organisationsnivder och verksamheter. De granskade verksamheter som
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upprattat verksamhetsplan eller motsvarande for 2023 har mal/aktiviteter for 6kad tillganglighet
till operation.

Regionfullmaktige har beslutat om flera insatser under aret. | regionens verksamhetsplan och
budget 2023 framgar att Region Skane ska verka for en battre samordning av
operationskderna med samsyn i hela regionen. Fler upphandlingar ska géras i vardomraden
dar det finns langa vantetider och sarskilt dar patienter kan fa vanta mer an ett ar pa sin
behandling. Tillfalliga vardval ska kunna inféras i syfte att bidra med okad tillganglighet till den
skanska halso- och sjukvarden och darmed sakerstalla att fler patienter ges ratt vard i ratt tid.

| granskningen framkommer att det inte finns nagon regiongemensam vantelista till operation.
Varje sjukhus ager sin vantelista, men aktiviteter pagar for att skapa en regional 6verblick samt
for att samverka mellan sjukhusen. Enligt resonemang som forts i Opti-gruppen finns det dock
nackdelar med att omfordela utifran befintliga operationsvantelistor. Omférdelning redan pa
remisstadiet uppges vara att foredra for att méta patienternas 6nskemal om kontinuitet - det
vill sédga att bedémning och operation genomférs pa ett och samma sjukhus. Om patienten
forflyttas fran en vantelista for operation finns aven risk att mottagningsbesoket behtver goéras
om pa mottagande enhet.

| oktober 2023 beslutade regionfullmaktige att infora ett tillfalligt vardval for logopedi, efter
beredning av hélso- och sjukvardsnamnden och regionstyrelsen. Det ar forsta gangen som
tillfalligt vardval testas inom Region Skane. Enligt uppgift ar det inte aktuellt med ytterligare
tillfalliga vardval forran modellen har testats for logopedi.

Vid arsskiftet tradde en ny forvaltningsorganisation i kraft, dar respektive sjukhus nu har en
egen forvaltning. Tidigare fanns sjukhusstyrelserna pa motsvarande satt, men farre
forvaltningar da flera sjukhus hade en gemensam forvaltning. Organisationen med olika
sjukhusstyrelser som ansvarar for skilda sjukhusorganisationer uppges i viss man bidra till att
hela regionen inte anvdnds som en gemensam resurs. Exempelvis togs
samordningskostnader tidigare fran en central pott, medan respektive sjukhusorganisation nu
ansvarar for detta. Det bidrar i viss man till att sjukhusstyrelserna kanner behov av att prioritera
sitt eget sjukhus och kostnadsutvecklingen dar, vilket kan paverka resursutnyttjandet negativt.
Intervjuade beskriver att det finns en vilja att samverka mellan sjukhusorganisationerna for att
anvanda regionens resurser mest effektivt, men samtidigt kan det medftra tkade kostnader
for den egna sjukhusorganisationen om patienten inte kan erbjudas operation inom
vardgarantin. Det kan medf6ra en viss ovilja att ta sig an patienter fran andra sjukhus om det
finns osakerhet att man kommer kunna leverera operationen inom utsatt tid.

3.3. Vissa politiska beslut har tagits for att paverka tillgangligheten, men atgarder vidtas
framst pa verksamhetsniva

Tillganglighet till vard i rimlig tid har under de senaste aren hamnat alltmer i fokus, saval
nationellt som regionalt. Aven inom Region Skane har tillganglighetsfragorna hanterats genom
olika politiska beslut de senaste aren. | Region Skanes verksamhetsplan och budget 20228

6 Region Skanes verksamhetsplan och budget 2022 med plan for 2023-2024, beslutad av
regionfullmaktige 2021-11-08 (Arendenummer 2020-POL000532).
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framkommer att totalt 700 miljoner anvandes till tillganglighetssatsningar under aren 2021-
2022, utifran medel for tillganglighet och innovation. Satsningen innebar att sjukhus som hade
battre tillganglighet kunde fa medel for att ta emot patienter fran andra sjukhus.

| regionens budget och verksamhetsplan 2023 har den satsningen ersatts genom inférandet
av en ekonomisk incitamentsmodell fér operationer. Omkring 2,8 miljarder 6verfordes fran
sjukhusstyrelserna till halso- och sjukvardsnamnden. Medlen utbetalas efter genomférda
operationer till styrelserna. Incitamentsmodellen innebar att sjukhusstyrelserna far 25 procent
i fast kostnadstackning och 75 procent erséttning efter slutférda operationer. De sjukhus som
kan producera mer operationer far mer betalt. Vid intervjuer med forvaltningschefer poangteras
dock att 6kad produktion ocksa ger 6kade kostnader. Nagra forvaltningschefer namner ocksa
att givet hur manga operationer sjukhuset producerade under basaret for incitamentsmodellen,
ar det olika enkelt for sjukhusen att 6ka sin produktion och darmed fa ytterligare medel.
Samtidigt upplevs det som ett steg i ratt riktning att premiera de sjukhus som kan ata sig fler
operationer. Av protokollsgranskning framkommer att remisser kring forbattring och
borttagning av incitamentsmodellen har behandlats politiskt i sval regionstyrelsen som halso-
och sjukvardsnamnden under aret, men att dessa inte bifallits.

Vid intervjuer beskrivs flera initiativ for att forbattra tillgangligheten inom verksamheterna.
Exempelvis gjorde Sus en stor genomlysning av operationsverksamheten 2023. Da
genomlystes samtliga 14 operationsavdelningar med fokus pa att anvanda resurserna pa
basta satt och pa sa satt oka tillgangligheten. Helsingborgs lasarett har arbetat med att 6ka
tillgangligheten genom att strukturerat forbattringsarbete. En utmaning beskrivs vara att nar
verksamheten lyckats med en battre tillganglighet, stalls ofta flédena inom regionen om till de
sjukhus som har en battre tillganglighet. En intervjuad lyfter att det riskerar att paverka
personalens engagemang negativt, nar ett lyckat effektiviseringsarbete endast resulterar i mer
att géra genom ett storre inflode av patienter.

Aven om de flesta initiativ for att 6ka tillgangligheten sker pa sjukhusnivd har sjukhusen
mojlighet att avropa stod fran enheten for kunskaps- och produktionsstyrning vad galler
exempelvis projektledning och metodstod.

3.4. Brist pa personal beskrivs som den storsta flaskhalsen

Bristen pa framst anestesisjukskoterskor och operationssjukskoterskor ar den framsta
anledningen till att inte tillrackligt manga operationer kan genomforas, enligt intervjuade
verksamhetschefer. Aven underskoterskor &ar en brist inom flera verksamheter. Regionen
uppges ha svarigheter att konkurrera med privata vardgivare, som ofta kan ge hogre 16n och
mer regelbundna arbetstider. Samtidigt marker vissa verksamheter att medarbetare som
lamnat regionen for arbete i privat sektor bérjar komma tillbaka eftersom regionen kan erbjuda
mer varierande och utmanande arbetsuppgifter.

I nagra fall beror tillganglighetsproblemen pa brist pa lakare. Det ar framst inom ortopedi, vilket
beskrivs som en utmaning inte minst pa Hassleholms sjukhus. Ortopeder som har kompetens
att operera patienter med ryggbesvar lyfts fram som en regional brist (och aven nationell) av
intervjuade verksamhetschefer inom ortopedi. Det leder till mycket langa vantetider for
patienter med landryggsproblematik, sdsom diskbrack. Enligt uppgift vantar omkring 440
patienter pa en sadan operation vid Helsingborg, Sus, Trelleborg och Hassleholm och kén
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vaxer standigt, da fa operationer kan genomféras. Det beskrivs som mycket svart att samordna
dessa patienter till andra vardgivare da specialistkompetens saknas. Vid intervju med
verksamhetschefer uppges att det inte finns nagon riktig plan fér hur patientgruppens behov
av vard ska kunna tillgodoses.

Arbetsmiljon har stor paverkan pa majligheten att behalla personal och far darmed en effekt
pa tillgangligheten till vard. Arbetsmiljon inom ortopedin i Malma (som tillhor Sus) beskrivs som
sarskilt utmanande. Dar har man inte lyckats ateranstalla de sjukskoterskor som slutat vilket
medfor att endast halften av operationssalarna &r i drift (2,5 av 5 salar). Trettio sjukskdterskor
har rekryterats till operationsverksamheten vid Sus under sommar och tidig hdst 2023. Under
senhdsten har sex operationssjukskoterskor anstallts till ortopeden. Enligt uppgift pagar arbete
med att forbattra forutsattningarna vid ortopedin for att behalla och attrahera ny personal. En
fysisk tung arbetsmiljo beskrivs som en delorsak, men ocksa att bristande resurser och langa
vantetider for patienterna medfor en svar arbetssituation. Sus skriver i sin verksamhetsplan
2023 att arbete med atgarder inom strategin kompetenta, stolta och engagerade medarbetare
sker i syfte att minska personalomsattningen, stabilisera bemanningen och tka attraktiviteten.

3.5. Samtliga namnder beaktar tillganglighetsfragor inom ramen for intern kontroll

Regionstyrelsen beslutade i februari 2023 att faststalla anvisningar for intern kontroll i Region
Skane’. Dar framkommer att respektive namnd och styrelse ska faststélla en riskanalys
inklusive plan for riskhantering i samband med antagande av verksamhetsplan och
internbudget 2023. Uppfdljning av den interna kontrollen ska ske minst i samband med
verksamhetsberéattelser per augusti och december.

Granskningen visar att halso- och sjukvardsnamnden samt granskade sjukhusstyrelser har
beaktat tillganglighetsfragor i sina interna kontrollplaner for 2023:

Halso- och sjukvardsnamnden folijer om den nya incitamentsmodellen for operationer
leder till minskad regiondvergripande samverkan och darmed oskalig variation i
tillganglighet.

Sjukhusstyrelsen Sus beror risken for att vardgarantin inte kan uppfyllas pa grund av
bristande produktionskapacitet®.

Sjukhusstyrelsen Helsingborg féljer tillganglighet till besték och behandling, mot
bakgrund av risken att vardgarantin inte uppnas.

Sjukhusstyrelsen Hassleholm beror risken for bristande tillganglighet till foljd av
kapacitets- och kompetensbrist.

Sjukhusstyrelsen Trelleborg beror risk for bristande tillganglighet pa grund av
kapacitetsbrist i forhallande till befintliga koer.

7 Anvisningar for intern kontroll i Region Skane, beslutade av regionstyrelsen 2023-02-09
(&rendenummer 2021-POL000492)

8 Vid intervju patalas att det ar en felskrivning i Sus intern kontrollplan 2023, déar risken skrivits ut som
bristande produktionsplanering, men det ska vara bristande produktionskapacitet.
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Vid intervju namner en av forvaltningscheferna att det finns planer pa att under 2024 inte folja

tillganglighetsfragorna via intern kontrollplanen, eftersom sjukhusstyrelsen féljer utvecklingen
frekvent pa andra satt (Ias mer i kapitel 4).
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4. Uppfdljning

4.1. Var bedémning

Vi bedbmer att ansvariga namnder har sakerstallt en tillréacklig uppféljning av den
uppskjutna varden for patienter vars vard bedomts kunna ansta. Det foreligger inte
nagon informationsbrist till vare sig ansvariga namnder eller tjanstepersonsledning.

Vi bedomer att det i huvudsak bedrivs en andamalsenlig inventering av den uppskjutna
varden som tydliggér dess omfattning, orsaker och vilka patientgrupper som berors.
Aven om information och data kring tillganglighet ar valutvecklad &r det dock av vikt att
verksamheten fortsatt arbetar med exempelvis kvalitetssakring av vantelistor. Ar de
patienter som vantar pa operationstid fortfarande villiga eller i stdnd att opereras? Det
ar vasentligt ur saval ett styrningsperspektiv. som pa verksamhetsniva.
Operationskoordinatorerna vid de granskade sjukhusen och inom de granskade
specialiteterna anvander i de flesta fall nya digitala hjalpmedel som finns via 1177
Vardguiden for att halla informationen om de vantande patienterna aktuell. Det
bedomer vi vasentligt forbattrat mojligheterna att arbeta utifran aktuella data.

4.2. Styrelser och namnder foljer aterkommande tillgangligheten

Regionstyrelsen ska ha uppsikt 6éver dvriga ndmnders verksamhet. Som ett led i detta har
regionstyrelsen beslutat om en uppféljningsplan 2023°. | uppféljningsplanen framgar att halso-
och sjukvardsnamnden och samtliga sjukhusstyrelser ska folja félisamheten till vardgarantin
och oOka tillgangligheten till specialistvard och ge aterkoppling till regionstyrelsen. Styrelser och
namnder ska analysera resultat och effekter av arbetet i verksamhetsberattelser i samband
med delars- och arsredovisning.

Av hélso- och sjukvardsnamndens samt sjukhusstyrelsernas verksamhetsberattelser per
augusti 2023 framgar att tillgangligheten nogsamt féljs upp. Uppféljningen utgors av saval
statistik och data som analyser. | halso- och sjukvardsnamndens verksamhetsberattelse per
augusti 2023 framgar att tillgangligheten till operation generellt har forbattrats, dock fran laga
nivaer. Vid Hassleholms sjukhus ar bedomningen att vantetiderna till operation kommer ligga
inom ramen for vardgarantin om nuvarande operationsvolymer uppratthalls. Vid Helsingborgs
lasarett har dock tillgangligheten till operation férsamrats under varen 2023, vilket uppges
hanga samman med ett hogt inflode av operationsanmalningar.

Nedan ges exempel pa atgarder for att komma till ratta med tillganglighetsproblemen som
styrelser och namnd fatt del av genom uppféljining i verksamhetsberattelser per augusti 2023:

9 Uppfdljningsplan 2023, beslutad av regionstyrelsen 2022-12-20 (&rendenummer 2021-POL000492)
19



EY

Building a better

wor«king woria

Tillganglighetsarbetet har bland annat fokuserat pa att minimera outnyttjad kapacitet
sdsom undvikande av sena avbokningar till operation och minskat antal uteblivha
patientbesok.

Standardisering och utbildningsinsatser av operationskoordinatorer har genomforts.
Bland annat insatser for att forbattra kallelserutiner och ha direktkontakt med patienter
pa vantelistor for att forbattra tillgangligheten.

Fokusveckor har genomforts p& vissa sjukhus for langtidsvantande patienter till
operation. Vid Helsingborgs lasarett har fokusveckor medfdrt att antalet patienter som
vantat p& operation i 6ver ett &r minskat kraftigt (frn 319 patienter sommaren 2022, till
80 patienter i augusti 2023). Detta ror inte endast de patientgrupper som omfattas av
denna granskning.

Utover uppfélining i samband med delarsrapporter far sjukhusstyrelserna ocksa del av
manadsuppfoljning dar tillgangligheten foljs upp. Styrelserna far da del av bade antalet
vantande patienter till operation/atgard, andel som far vard inom vardgarantin samt
forandringen i tillganglighet jamfért med samma period aret innan. Tillgangligheten féljs ocksa
upp med koppling till Komiljarden, dar vantande patienter som fatt vard inom 60 respektive 150
dagar (langvéantare) foljs upp och rapporteras till sjukhusstyrelserna.

Av  protokollsgranskning  framgar att  halso- och  sjukvardsnamnden  far
tillganglighetsuppféljning  vid  varje ordinarie ~ sammantrade under  punkten
verksamhetsinformation. Aven flera sjukhusstyrelser har lépande fatt information om
tillganglighet under punkten verksamhetsinformation. Bland annat fick sjukhusstyrelse
Helsingborg information fran verksamhetschef ortopedi i september 2023. Sjukhusstyrelse
Trelleborg fick information fran verksamhetschef planerade operationer i oktober 2023. Vid
intervjuer uppger forvaltningschefer for intervjuade sjukhus att sjukhusstyrelserna nogsamt
foljer tillgangligheten, aven om detta inte alltid framgar av protokoll. | den uppféljning som
granskade namnder far del av framgar produktionen (antal operationer) per specialitet, utifran
koppling till incitamentsmodellen fér operationer.

Den sammantagna rapporteringen innebar att styrelse och namnder far information om
omfattning, orsaker samt vilka patientgrupper som berérs av den uppskjutna varden.

4.3. Inventering av den uppskjutna varden gors pa verksamhetsniva

Den uppskjutna varden inventeras minst manadsvis i samband med att férvaltningarna
rapporterar tillgAnglighetsstatistik  till SKR. Tillganglighetskoordinatorer  uppmanar
verksamheten att se dver vantelistorna mer kontinuerligt &n sa. En patient som star i k6 ska
kunna instélla sig med kort varsel. Kanske har provresultaten blivit inaktuella, underliggande
sjukdomar behover behandlas eller patienten behover bli rokfri for att kunna genomféra
operation. Sadana patienter ska inte finnas pa vantelistan, utan ska sattas upp dar forst nar
de &r helt operationsklara. Det kan ocksa forekomma att patienten fatt privat vard pa egen
hand och glomt meddela verksamheten déar de star i ko. Patienter kan ocksa ha angrat sig och
vill inte genomféra ingreppet. Darfor ar det viktigt att kontinuerligt ha kontakt med patienterna
som star uppsatta pa operation.

Vid intervjuer beskrivs att det bedrivs ett aktivt arbete inom regionen for att kontinuerligt se
Over vantelistorna till operation. Operationskoordinatorer beskrivs som nyckelfunktioner i detta
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arbete. Operationskoordinatorerna uppges i de flesta fall anvanda de nya digitala hjalpmedel
som finns via 1177 Vardguiden for att halla informationen om de vantande patienterna aktuell.
Det beskrivs som ett effektivt satt att kommunicera med patienterna pa vantelistorna och
sékerstélla att verksamheten har aktuell information.

Vid intervjuer beskrivs att det finns ett fortsatt behov av att systematisera
kvalitetssakringsarbetet av vantelistor, da arbetet skilier sig a mellan verksamheter.
Tillganglighetskoordinatorerna har genomfort utbildningar pa sina respektive sjukhus for att
systematisera kvalitetssakringsarbetet.

Vid intervju framkommer att arbetet kring kvalitetsséakring av vantelistor ofta kommer upp pa
regionala avstamningsmoten. Som en del av kvalitetssakringsarbetet uppges det goras
granskningar av utvalda koer ute i verksamheterna, som darefter aterkopplas till berord
verksamhet. Vid interna uppféljningar av véantelistor uppmarksammas fortsatt en del fel. Det
upprattas i regel inte nagon formell dokumentation av kvalitetssakringen, varfér uppgifterna
har primart baseras pa intervjuuppgifter.
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5. Information och kommunikation till patienter

5.1. Var bedomning

Vi beddmer att information och den kommunikation som sker med berdrda patienter i
stort ar andamalsenlig. Patienter informeras tidigt om vardgarantin inte kan métas och
far hjalp med samordning om denne inte uttryckligen undanber sig detta.
Kommunikation med patienter skapar inte bara trygghet for individen utan ocksa ett
effektivt flode.

5.2. Tillganglighetskoordinatorer har en viktig roll i arbetet med samordning

Samordning handlar om att hjéalpa de patienter som inte kan fa behandling hos Region Skane
inom vardgarantin. Region Skane har atta tillganglighetskoordinatorer som arbetar med de
fragorna. Tillganglighetskoordinatorerna ar anstallda av sina respektive forvaltningar men har
ett regionalt uppdrag fran halso- och sjukvardsdirektéren och ska i sin roll ha ett
regionovergripande perspektiv. Tillganglighetskoordinatorerna arbetar ndra verksamheten och
har darmed detaljikunskap om sina respektive ansvarsomraden. Samtidigt traffas
tillganglighetskoordinatorerna varje vecka i TK-natverket och har dar en gemensam kunskap
om det aktuella laget i regionen vad galler tillganglighet.

Rent konkret gar samordningen till enligt nedanstaende, oversiktliga processbild.

Verksamheten
arbetar darefter med
tillganglighets-
koordinator for att
hitta en annan
vardgivare.

Patienten far
remissbekréftelse
med information om
att vardgarantin inte
kan motas.

Den aktuella
verksamheten kan
inte erbjuda vard

o inom 90 dagar.
Remiss inkommer

Figur 2. Processbild éver kommunikation med patienter nar vardgarantin inte kan moétas. Kalla: SKR:s
hemsida - Region Skanes vag mot vard i rimlig tid, 2022-09-07.

Nar patienten far remissbekraftelsen med information om att vardgarantin inte kan motas, ges
nedan information:

"Forsta kontakt/operation/behandling kan ej erbjudas inom 90 dagar — Vi kommer att se till att
du far en tid for besok hos annan vardgivare med kortare vantetid. Ar du inte intresserad,
kontakta oss inom en vecka".

Att patienterna aktivt behdver meddela regionen om de inte &r intresserade av att samordnas,
i stallet for att patienterna sjalva ska meddela ifall de ar intresserade av samordning, leder till
ett mer effektivt flode med en béttre tillganglighet som foljd.

Tillganglighetskoordinatorerna arbetar i forsta hand for att hitta en annan vardgivare inom
Skane. | andra hand inom Sodra sjukvardsregionen (Halland, Blekinge, Kronoberg) och i sista
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hand i 6vriga landet. Samordning kan ske till offentligt finansierade vardgivare, privata
vardgivare med avtal eller privata vardgivare med vardgarantiavtal®°.

Tillganglighetskoordinatorerna fungerar som stod till verksamheterna inom regionen men har
inte direktkontakt med patienter. Som beskrivits tidigare i rapporten utreds just nu méjligheten
att inratta ett samordningskansli (vardgarantikansli) i regionen. Tanken ar att det ska fungera
som “en vag in” for patienter som har fragor kring vardgarantin, i stallet for att hanvisa till
respektive verksamhet.

5.3. Information och kommunikation med patienten skapar trygghet och effektiva floden

Genom hela processen ar det verksamheten som tagit emot remissen som fortsatter ha
kontakten med patienten.

Vid intervjuer lyfts vikten av att informera och kommunicera med patienterna for att dels skapa
trygghet for patienten, dels behalla effektiva floden. Intervjuade verksamheter ger flera
exempel pa hur de arbetar med detta. Exempelvis har man inom kvinnosjukvarden vid
Helsingborgs lasarett inlett ett forbattringsprojekt under 2023 som syftar till att trimma floédet
vid operation. Bland annat ringer operatéren (lakaren som utfér operationen) upp patienten
dagen innan operation for att undvika strykningar. Pa operationsdagen &r det ocksa operatéren
som forbereder patienten, tar med dem in pa sal, hjalper till att duka upp instrumenten med
mera. Det har bidragit till att forbattra flédet vid operationsenheten.

Inom ONH informerar operatéren patienten redan vid samtal infor operation om att operationen
vid behov kan flyttas till ett annat sjukhus, men att operatéren kommer att félja med om sa
sker. Detta for att patienterna ska kanna trygghet &ven om operationen rent geografiskt
behover genomféras ndgon annanstans.

Inom Ogon har man arbetat med att ge en preliminar operationstid till patienterna som de
behdver bekrafta for att undvika att patienterna inte dyker upp. Vid intervju uppges patienterna
generellt ha en stor acceptans dven om de far vanta pa sin operation, bara de far tillrackligt
med information langs vagen.

En av forvaltningscheferna lyfter att ett 6kat behov av samordning till andra vardgivare medfor
att regionens lakare har mindre kontakt med patienterna. Det &r viktigt for trivsel och
arbetsmiljo att lakarna inte endast blir en remissbedémare utan ocksa far majlighet att sjalva
utféra operationer. Den direkta patientkontakten beskrivs sdledes som viktig aven for
medarbetarnas trivsel.

10 | maj 2013 tillkom det som i Region Skane kallas for Vardgarantiavtalen, alltsa avtal med andra
vardgivare som kan tillhandahalla vardtjanster. Avtalen ska bidra med att forbattra och forstarka
tillgangligheten till den specialiserade sjukvarden pa de omraden déar vantetiden till forsta besok eller
behandling forvantas bli langre &n vardgarantilagens tidsramar.
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5.4. Nationell patientenkat visar pa att patienter generellt har en god bild av varden

Nationell patientenkat ar ett gemensamt nationellt frageformular for att félia upp den
patientupplevda kvaliteten inom héalso- och sjukvarden. Arbetet koordineras av SKR pa
uppdrag av regionerna. Enkaterna fylls i av patienterna via 1177 och genomfdrs i syfte att ge
underlag for forbattringsarbete.

Under varen 2023 genomfdrdes matningar inom den specialiserade slutenvarden. |
undersokningen far patienterna bland annat svara pa fragor kring delaktighet och involvering,
respekt och bemotande och information och kunskap.

Resultatet for Region Skane ligger nagot under snittet for andra regioner, men ar i stort pa
samma niva. Observera att resultatet géller all form av slutenvard, inte endast for de
specialiteter som omfattas av denna granskning.

Dimensionspoang

Specialiserad sjukhusvard sluten - 2023 - Vuxen
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Figur 3. Resultat fran nationell patientenkat, specialiserad slutenvard vuxen 2023. Kalla: SKR:s hemsida
Nationell patientenkat.
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6. Slutsatser

6.1. Beddmning utifran revisionsfragorna

Vi ser inga skillnader mellan hur namnder och styrelser arbetar med tillgénglighet till icke akut
vard for de aktuella patientgrupperna. Arbetet sker strukturerat och samordnat utifran ett
regiongemensamt uppdrag. Detta foranleder att bedémningarna nedan galler samtliga
granskade namnder och styrelser vad galler de patientgrupper som omfattats av

granskningen.

Revisionsfragor

Beddmning

Sker det en &andamalsenlig prioritering
och  hantering  utiffin  patientens
medicinska tillstdnd s& att patienter vars
vard kan ansta far tillgang till vard inom en
skalig tid?

Ja. Vi bedomer att det sker en andamalsenlig prioritering
och hantering utifrdn patientens medicinska tillstand. De
avsteg som gors fran den medicinska prioriteringen
bedomer vi vara rimlig, dad det handlar om att nyttja
befintlig kapacitet.

Nej. Vi bedomer daremot inte att patienter vars vard kan
ansta far tillgang till vard inom en skalig tid. Det beror dock
inte pa bristande medicinsk prioritering, utan pa att
kapaciteten inte réacker till foér att moéta behovet hos
regionens patienter.

Vidtar berérda namnder tillrdckliga
atgarder for att sakerstalla  att
tillgangligheten forbattras for denna

patientgrupp pa kort- och lang sikt?

Nej. Vi bedomer att berdrda ndmnder inte har vidtagit
tillrackliga atgarder. Da tillgangligheten fortfarande &r
alltfor lag har vidtagna atgarder annu inte fatt effekt
och/eller har inte varit tillrackliga.

Sékerstaller ansvariga namnder en
tillrdcklig uppfdljning av den uppskjutna
varden for patienter vars vard kunnat
ansta?

Ja. Vi bedomer att ansvariga namnder har sakerstallt en
tillracklig uppfoljning av den uppskjutna varden. Det
foreligger inte nagon informationsbrist till vare sig
ansvariga styrelser, nAmnder eller tjanstepersonsledning.

Bedrivs det en andamalsenlig inventering
av den uppskjutna varden som tydliggor
dess omfattning, orsaker samt vilka
patientgrupper som berors?

Ja, i huvudsak. Vi bedomer att det bedrivs en
andamalsenlig inventering av den uppskjutna varden. Det
ar dock av vikt att verksamheten fortsatt arbetar med
exempelvis kvalitetssakring av vantelistor.

Ar information och den kommunikation
som sker med berérda patienter
andamalsenlig?

Ja. Vi beddmer att information och den kommunikation
som sker med berérda patienter i stort ar andamalsenlig.
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6.2. Slutsatser och rekommendationer

Var sammanfattande bedomning utifrdn granskningens syfte och grunderna for
ansvarsprovning ar att styrningen for att tillgodose vardbehovet hos patientgrupper vars vard
har bedomts kunna ansta inte ar andamalsenlig.

Tillgangligheten till operation for patienter med icke akuta behov &r anmarkningsvart lag.
Granskade styrelser och namnder har inte vidtagit tillrackliga atgarder for att skapa en
tillfredsstallande tillganglighet. Vad galler jamlik vard ar tillgangligheten till operationer inom
regionen visserligen otillfredsstéllande, men vi har i granskningen inte gjort nagra iakttagelser
som visar att den &ar ojamlik. Det ar svart att jamfora tillgangligheten mellan olika
sjukhusorganisationer da nivastruktureringen medfor att de behandlar olika typer av patienter.
Sus och Helsingborg vardar exempelvis sjukare patienter med underliggande sjukdomar, som
ar svarare att samordna till andra vardgivare. P4 samma satt medfér deras akutverksamhet
att elektiva operationer far sta tillbaka. Vi konstaterar att det sker mycket samverkan inom
regionen for att vaga upp for sjukhusorganisationernas olika férutsattningar och uppdrag.

Det huvudsakliga problemet ar att den sammantagna kapaciteten inte racker till for att mota
behovet hos regionens patienter. Kapacitet ar inte synonymt med mer resurser utan avser
formagan att effektivt nyttja de resurser som star till forfogande. Brist pa operationspersonal ar
enligt var bedémning den framsta faktorn for att tillracklig kapacitet inte kan skapas. Aven om
vi i denna granskning inte kan vardera effektiviteten vid sjukhusens operationsenheter vill vi
betona vikten av att enheterna bedriver ett metodiskt utvecklingsarbete. Det ar av extra stor
vikt eftersom det sannolikt kommer att ta tid innan kompetensforsorjningen nar uppsatta mal.
Det finns aven ett positivt samband mellan arbetsplatsers forbattringsarbete och arbetstrivseln.
Attraktiviteten till regionens operationsenheter som arbetsplatser behdver forstarkas.
Regionens revisorer har i tidigare rapporter papekat behovet av ett forstarkt utvecklingsarbete
for produktivitet och effektivitet!.

Vad galler uppfoljning ar var bedémning att bade styrelse, namnder och tjanstepersonsledning
har god tillgang till information och data kring vantetider och koer. Tillganglighetsproblemen
beror med andra ord inte pa informationsbrist.

| granskningen har vi &ven kommit att beréra den nuvarande organisationens betydelse for att
skapa god tillganglighet. Ur ett strikt patientperspektiv ar det av stor vikt att regionen lyckas att
nyttja de sammantagna resurserna for patienternas basta, oavsett var de ar bosatta i lanet. Ett
sadant regionperspektiv staller krav pa viss flexibilitet mellan de olika sjukhusen for att nyttja
kapacitet dar sadan finns. Ur ett sjukhus- eller forvaltningsperspektiv finns det samtidigt ett
behov av att kunna styra och utveckla sin egen organisation och inte minst kunna avgransa
och overblicka sitt uppdrag. Ett dilemma kan darfor uppsta och utifran vara erfarenheter och
kunskap finns det inte ndgon organisationsform som inte har nagon baksida. Utmaningen ar
att skapa andra arrangemang som hanterar organisationens nackdelar.

Var bedomning ar att Opti-gruppen och till viss del den nya incitamentmodellen fér operationer
ar andamalsenliga sddana arrangemang. Om syftet med Opti-gruppen ska uppnas kravs att

11 Granskning av produktivitet och effektivitet, genomford pa uppdrag av revisorerna i Region Skane,
januari 2022.
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gruppens uppdrag, struktur och sammansattning utformas for att hantera bade forvaltnings-
och regionperspektivet. Forflyttning av koer eller verksamhet behover ske pa ett strukturerat
och for sjukhusledningarna dverblickbart satt.

Enligt regionens verksamhetsplan och budget 2023 ska bland annat gemensamma vantelistor
till operation inféras. Vi noterar att det inte &r genomfort. Varje sjukhus ager sin vantelista men
aktiviteter pagar for att skapa en regional éverblick samt for att samverka mellan sjukhusen.

Slutligen ar var bedémning att prioriteringar, som ar speciellt viktiga vid langa vantetider, sker
pa ett i huvudsak korrekt satt. De avsteg fran den strikt medicinska prioriteringen som gors
beddmer vi vara rimliga. Samtidigt vill vi lyfta betona att den bristande tillgangligheten medfor
konsekvenser for de patienter som tvingas vanta oskaligt lange pa vard. Aven om denna
vantan inte medfor fara for liv eller allvarliga medicinska konsekvenser sa innebar det en
forsdmrad livskvalitet och kan medféra ett stort lidande.

Utifran granskningens iakttagelser lamnar vi féljande rekommendationer:

Regionstyrelsen och hélso- och sjukvardsnamnden rekommenderas skyndsamt
vidta atgarder for att 6ka tillgangligheten till operation pa saval kort som lang sikt.
Regionstyrelsen har tillsammans med halso- och sjukvardsnamnden det évergripande
ansvaret for halso- och sjukvarden enligt halso- och sjukvardslagen. Tillgangligheten
till operation brister avsevart inom Region Skane.

Halso- och sjukvardsnamnden rekommenderas att dvervaga skarpare malsattningar
an uppfyllandet av vardgarantin nar det galler tillgangligheten. Risken ar annars att
verksamheten pa langre sikt staller in sig pa just 90-dagarsmalet, med konsekvensen
att vardlogistiska fordelar d& inte erhdlls i form av bland annat minskad
kéadministration.

Halso- och sjukvardsnamnden rekommenderas inféra gemensamma vantelistor till
operation, i enlighet med regionens verksamhetsplan och budget 2023. Om det inte
infors sé bor regionfullmaktige fa aterrapportering av skélen till detta.

Halso- och sjukvardsnamnden rekommenderas utarbeta en plan fér hur patienter
med landryggsproblematik ska kunna fa vard i skalig tid. Har finns mycket langa
vantetider da specialistkompetens saknas.

Sjukhusstyrelsen Sus, Helsingborg, Trelleborg och Hassleholm rekommenderas
att fortsatt arbeta med dversyn av produktionskapacitet och forbattringsarbete i syfte
att oka tillgangligheten till operation.

Sjukhusstyrelsen Sus, Helsingborg, Trelleborg och Hassleholm rekommenderas
att fortsatt arbeta med kvalitetssékring av vantelistor for att sdkerstalla korrekt
inventering av vardbehov.

Sjukhusstyrelsen SUS rekommenderas vidta atgarder for att komma till ratta med de
arbetsmiljoproblem och kompetensbrist som finns vid de ortopediska operationsgolven
i Malma.
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Bilaga 1: Revisionskriterier

Kommunallagen (2017:725)

| 6 kap. 6 8§ anges namndernas ansvar for att var och en inom sitt omrade se till att
verksamheten bedrivs i enlighet med de mal och riktlinjer som fullmaktige har bestamt samt
de foreskrifter som galler for verksamheten. Namnderna ska ocksa se till att den interna
kontrollen ar tillracklig samt att verksamheten bedrivs pa ett i 6vrigt tillfredsstéllande satt.

Halso- och sjukvardslagen (2017:30)
3 kap. Allmant

1 § Malet for halso- och sjukvarden ar en god hélsa och en vard pa lika villkor for hela
befolkningen. Varden ska ges med respekt for alla manniskors lika varde och for den enskilda
manniskans vardighet. Den som har det storsta behovet av halso- och sjukvard ska ges
foretrade till varden.

5 kap. Verksamheten

1 8§ Halso- och sjukvardsverksamhet ska bedrivas sa att kraven pa en god vard uppfylls. Det
innebar att varden sarskilt ska:

1. vara av god kvalitet med en god hygienisk standard,

2. tillgodose patientens behov av trygghet, kontinuitet och sakerhet,

3. bygga pa respekt for patientens sjalvbestammande och integritet,

4. framja goda kontakter mellan patienten och halso- och sjukvardspersonalen, och

5. vara latt tillganglig.

2 § Dar det bedrivs halso- och sjukvardsverksamhet ska det finnas den personal, de lokalerna

och den utrustning som behovs for att god vard ska kunna ges.

3 8 Innan en ny diagnos- eller behandlingsmetod som kan ha betydelse fér manniskovérde
och integritet borjar tillampas, ska vardgivaren se till att metoden har bedémts fran individ- och
samhallsetiska aspekter.

4 § Kvaliteten i verksamheten ska systematiskt och fortlopande utvecklas och sakras.

8 kap. Ansvar att erbjuda halso- och sjukvard
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1 § Regionen ska erbjuda en god héalso- och sjukvard at den som &r bosatt inom regionen.
Detsamma galler i fraga om den som har skyddad folkbokforing enligt 16 § folkbokforingslagen
(1991:481) och som stadigvarande vistas inom regionen. Aven i 6vrigt ska regionen verka for
en god hélsa hos befolkningen. Lag (2019:973).

9 kap. Vardgaranti

1 § Regionen ska erbjuda vardgaranti &t den som omfattas av regionens ansvar enligt 8 kap.
1 eller 2 8. Vardgarantin ska innehalla en férsakran om att den enskilde inom viss tid far
1. kontakt med priméarvarden,

2. en medicinsk bedémning av lakare eller annan legitimerad halso- och sjukvardspersonal
inom primarvarden,

3. besoka den specialiserade varden, och
4. planerad vard.

2 § Om regionen inte uppfyller garantin enligt 1 § 3 eller 4, ska regionen se till att patienten far
vard hos en annan vardgivare utan extra kostnad for patienten. Lag (2019:973).

3 8 Regionen ska rapportera in uppgifter om véntetider till en nationell databas. Lag
(2019:973).

Halso- och sjukvardsférordning (2017:80)
6 kap. Vardgaranti
1 § Vardgarantin enligt 9 kap. 1 § halso- och sjukvardslagen (2017:30) ska innehalla en

forsékran om att den enskilde far:

1. kontakt med primarvarden samma dag som den enskilde soker kontakt med primarvarden
(tilganglighetsgaranti),

2. besoka lakare inom priméarvarden inom 7 dagar fran det att den enskilde har sokt kontakt
med primarvarden, om vardgivaren har bedémt att den enskilde behdver besoka lakare
(besoksgaranti inom priméarvarden),

3. besoka den specialiserade varden inom 90 dagar fran det att remiss har utfardats eller,
om nagon remiss inte ar nodvandig, fran det att den enskilde har sokt kontakt med den
specialiserade varden (besotksgaranti inom den specialiserade varden), och

4. planerad vard inom 90 dagar fran det att vardgivaren har beslutat att den enskilde ska fa
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den aktuella varden (behandlingsgaranti).

Region Skanes reglemente for styrelser och namnder

Enligt reglementet ska regionstyrelsen leda och samordna regionens angelagenheter och ha
uppsikt dver ovriga ndmnders verksamhet. Regionstyrelsen &r enda anstallningsmyndighet for
samtliga anstallda i Region Skane, vilket innebar att styrelsen har ett oGvergripande
arbetsgivare- och arbetsmiljansvar. Regionstyrelsen har tillsammans med halso- och
sjukvardsnamnden det Overgripande ansvaret for halso- och sjukvarden enligt halso- och
sjukvardslagen.

Halso- och sjukvardsnamnden ansvarar for bedomningen av det samlade behovet av halso-
och sjukvard i Skane. Namnden har tillsammans med regionstyrelsen évergripande ansvar for
halso- och sjukvarden enligt halso- och sjukvardslagen.

Sjukhusstyrelserna ar driftledningsstyrelser for den somatiska sjukhusbaserade verksamheten
som ingar i respektive sjukhusorganisation. Styrelserna har ansvar fér personal- och
arbetsmiljofragor inom sitt verksamhetsomrade, med undantag fér de fragor som
regionstyrelsen ansvarar for.

Region Skanes verksamhetsplan och budget 2023

| Region Skanes verksamhetsplan och budget 2023 har regionfullméaktige beslutat att gora
flera insatser under 2023 och mandatperioden. Region Skane ska verka for en battre
samordning av operationskéerna med samsyn i hela regionen. Fler upphandlingar ska goras i
vardomraden dar det finns langa vantetider och sarskilt dar patienter kan fa vanta mer an ett
ar pa sin behandling. Tillfalliga vardval ska utformas for att oka patientmakten vilket innebar
att patienten snabbt och med god information om tillganglighet bade inom och utom Skane ska
kunna fa en tid till atgard eller operation. Tillfalliga vardval ska kunna inforas i syfte att bidra
med Okad tillganglighet till den skanska halso- och sjukvarden och darmed séakerstélla att fler
patienter ges ratt vard i ratt tid.

| verksamhetsplan och budget 2023 har regionfullmaktige beslutat om en ekonomisk
incitamentsmodell fér operationer.

Tillganglig halso- och sjukvard ar ett av regionfullmaktiges prioriterade omraden under
planperioden. Ingen patient ska behdva vanta orimligt lange pa den vardinsats som behdvs.
Under 2023 infors gemensamma vantelistor for operation och atgard. Detta i syfte att
samordna vantetiderna med malet att fler personer ska fa ratt vard i ratt tid.

Tillganglighet och kvalitet ar ett av regionfullmaktiges fem évergripande mal. De évergripande
malen ar styrande och omfattar all verksamhet. Har finns ocksa ett antal uppdrag som
verksamheten har att forhalla sig till.

31



EY

Building a better
wor«king worig

Bilaga 2. Kallforteckning

Intervjupersoner

Verksamhetschef Intensiv- och Perioperativ Vard Malmo

Halso- och sjukvardsstrateg vid Region Skane

Verksamhetschef Kvinnosjukvard — Helsingborg

Verksamhetschef Kvinnosjukvard — Sus

Tillganglighetskoordinatorer i TK-natverken

Verksamhetschef Planerade operationer — Trelleborg

Verksamhetschef Ortopedi — Helsingborg

Verksamhetschef Ortopedi — Sus

Verksamhetschef Ortopedi — Hassleholm

Verksamhetschef OHN — Helsingborg

Verksamhetschef OHN — Sus

Verksamhetschef Ogon — Sus

Forvaltningschef — Helsingborg

Forvaltningschef — Sus

Forvaltningschef — Hassleholm

Forvaltningschef — Trelleborg

Omradeschef for kunskaps- och produktionsstyrning, tillika Bitradande héalso- och
sjukvardsdirektor

Omradeschef uppdrag, avtalsstyrning och digitalisering, tillika Bitradande halso- och
sjukvardsdirektor

Dokumentation

Prioriteringar i halso- och sjukvarden, Region Skanes etiska rad 2013
Projektplan Regionalt vardgarantikansli (2023-06-12)
Region Skanes budget och verksamhetsplan 2023
Regionstyrelsen

o Anvisningar for intern kontroll i Region Skane

o Protokoll 2023

o Uppfoéljningsplan 2023
Halso- och sjukvardsnamnden

o Protokoll 2023

o Internkontrollplan 2023

o Uppfoljning av internkontrollplan per augusti 2023

o Verksamhetsplan och internbudget 2023

o Verksamhetsberattelse per augusti 2023
Sjukhusstyrelse Sus

o Protokoll 2023

o Internkontrollplan 2023

o Uppfoéljning av internkontrollplan per augusti 2023
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Uppféljning av internkontrollplan per augusti 2023
Verksamhetsplan och internbudget 2023
Verksamhetsberattelse per augusti 2023

SKR:s hemsida - Region Skanes vag mot vard i rimlig tid, 2022-09-07: Region Skanes vag
mot vard i rimlig tid | SKR Hamtad 2023-11-21.

SKR:s

hemsida Nationell patientenkat: Specialiserad _sjukhusvard _sluten 2023

(patientenkat.se) Hamtad 2023-11-21.
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	Sammanfattning 
	På uppdrag av de förtroendevalda revisorerna i Region Skåne har EY granskat tillgängligheten till icke akut vård. Granskningen har varit inriktad på patientgrupper inom ögon, kvinnosjukvård, öron - näsa - hals och inom ortopedi. Granskningen har syftat till att bedöma om styrningen för att tillgodose vårdbehovet hos patientgrupper vars vård har bedömts kunna anstå är ändamålsenlig och tillgodoser kravet på en jämlik vård. Granskningen har varit inriktad på tillgänglighet till operationer. 
	Vår sammanfattande bedömning är att styrningen för att tillgodose vårdbehovet hos patientgrupperna inte är ändamålsenlig. Tillgängligheten till operation för patienter med icke akuta behov är anmärkningsvärt låg. Styrelser och nämnder har inte vidtagit tillräckliga åtgärder för att skapa en tillfredsställande tillgänglighet, varken på kort eller lång sikt. En jämförelse med andra regioner visar att Region Skånes tillgänglighet är jämförelsevis sämre, även om ett flertal andra regioner också uppvisar stora brister. 
	Det huvudsakliga problemet är att den sammantagna kapaciteten inte räcker till för att möta behovet hos regionens patienter. Kapacitet är inte synonymt med mer resurser utan avser förmågan att effektivt nyttja de resurser som står till förfogande. Brist på operationspersonal är enligt vår bedömning den främsta faktorn för att tillräcklig kapacitet inte kan skapas. Inom verksamheterna har det vidtagits flera åtgärder för att komma till rätta med problemen kring bristande tillgänglighet. Flera genomlysning...s...f... D...e...f.... 
	Vad gäller jämlik vård är tillgängligheten till operation inom regionen visserligen otillfredsställande, men vi har i granskningen inte gjort några iakttagelser som visar att den är ojämlik. Det är svårt att jämföra tillgängligheten mellan olika sjukhusorganisationer då nivåstruktureringen medför att de behandlar olika typer av patienter. Vi konstaterar att det sker mycket samverkan inom regionen för att väga upp för sjukhusorganisationernas olika förutsättningar och uppdrag.  
	Vi bedömer att de medicinska prioriteringar som görs i huvudsak sker på ett korrekt sätt. Enligt vår bedömning har ansvariga nämnder säkerställt en tillräcklig uppföljning av den uppskjutna vården för patienter vars vård bedömts kunna anstå. Det föreligger inte någon informationsbrist till vare sig ansvariga nämnder eller tjänstepersonsledning. Vi bedömer att information och den kommunikation som sker med berörda patienter i stort är ändamålsenlig.  
	Slutligen vill vi betona att den bristande tillgängligheten medför stora negativa konsekvenser för de patienter som tvingas vänta oskäligt länge på vård. Även om denna väntan inte medför fara för liv eller allvarliga medicinska konsekvenser så innebär det en försämrad livskvalitet och kan medföra ett stort lidande. 
	Utifrån granskningens iakttagelser lämnar vi följande rekommendationer: 
	L
	LI
	► Regionstyrelsen och hälso- och sjukvårdsnämnden rekommenderas skyndsamt vidta åtgärder för att öka tillgängligheten till operation på såväl kort som lång sikt.  Regionstyrelsen har tillsammans med hälso- och sjukvårdsnämnden det övergripande 


	L
	LI
	ansvaret för regionens hälso- och sjukvård enligt hälso- och sjukvårdslagen. Tillgängligheten till operation brister avsevärt inom Region Skåne. 

	LI
	► Hälso- och sjukvårdsnämnden rekommenderas att överväga skarpare målsättningar än uppfyllandet av vårdgarantin när det gäller tillgängligheten. Risken är annars att verksamheten på längre sikt ställer in sig på just 90-dagarsmålet, med konsekvensen att vårdlogistiska fördelar då inte erhålls i form av bland annat minskad köadministration. 

	LI
	► Hälso- och sjukvårdsnämnden rekommenderas införa gemensamma väntelistor till operation, i enlighet med regionens verksamhetsplan och budget 2023. Om det inte införs så bör regionfullmäktige få återrapportering av skälen till detta. 

	LI
	► Hälso- och sjukvårdsnämnden rekommenderas utarbeta en plan för hur patienter med ländryggsproblematik ska kunna få vård i skälig tid. Här finns mycket långa väntetider då specialistkompetens saknas.  

	LI
	► Sjukhusstyrelsen Sus, Helsingborg, Trelleborg och Hässleholm rekommenderas att fortsatt arbeta med översyn av produktionskapacitet och förbättringsarbete i syfte att öka tillgängligheten till operation.    

	LI
	► Sjukhusstyrelsen Sus, Helsingborg, Trelleborg och Hässleholm rekommenderas att fortsatt arbeta med kvalitetssäkring av väntelistor för att säkerställa korrekt inventering av vårdbehov. 

	LI
	► Sjukhusstyrelsen SUS rekommenderas vidta åtgärder för att komma till rätta med de arbetsmiljöproblem och kompetensbrist som finns vid de ortopediska operationsgolven i Malmö.  


	 
	  
	1. Inledning 
	1.1. Bakgrund 
	Flera tidigare granskningar i Region Skåne, bland annat granskningen av tillgänglighet – generellt, i cancervården och i psykiatrin (2019 – 2020), har påvisat att flera patientgrupper vars vård har bedömts ”kunna anstå” har en sämre tillgänglighet än flera andra grupper. Särskilt problematiskt är det för patienter som gör anspråk på operationsresurser och har behov av kortare vistelse på vårdavdelning. I många fall får de stå tillbaka för akuta vårdinsatser, men även för åtgärder där standardiserade vårdförl...f...n...o...b...p...- n...– h...b...m...l... 
	Mot bakgrund av ovanstående har Region Skånes revisorer i revisionsplan 2023 beslutat att genomföra en granskning av tillgängligheten till icke akut vård. 
	1.2. Syfte och revisionsfrågor 
	Syftet med granskningen är att bedöma om styrningen för att tillgodose vårdbehovet hos patientgrupper vars vård har bedömts kunna anstå är ändamålsenlig och tillgodoser kravet på en jämlik vård. I granskningen besvaras följande revisionsfrågor: 
	L
	LI
	► Sker det en ändamålsenlig prioritering och hantering utifrån patientens medicinska tillstånd så att patienter vars vård kan anstå får tillgång till vård inom en skälig tid? 

	LI
	► Vidtar berörda nämnder tillräckliga åtgärder för att säkerställa att tillgängligheten förbättras för denna patientgrupp på kort- och lång sikt?   

	LI
	► Säkerställer ansvariga nämnder en tillräcklig uppföljning av den uppskjutna vården för patienter vars vård kunnat anstå?  

	LI
	► Bedrivs det en ändamålsenlig inventering av den uppskjutna vården som tydliggör dess omfattning, orsaker samt vilka patientgrupper som berörs?  

	LI
	► Är information och den kommunikation som sker med berörda patienter ändamålsenlig? 


	1.3. Avgränsning 
	Granskningen avser verksamhetsår 2023 och avgränsas till patientgrupper inom ögon, kvinnosjukvård, öron - näsa - hals och inom ortopedi. Vårdval Ögon omfattas inte av granskningen1. Granskningen är vidare inriktad på tillgänglighet till operationer. 
	1 Vårdval Ögon innebär att invånarna i Skåne själva kan välja var de vill bli undersöka och behandlade för de flesta ögonsjukdomar. Invånarna kan välja mellan olika mottagningar som har skrivit avtal med Region Skåne, både mottagningar inom regionens egen regi och privata vårdgivare.  
	1 Vårdval Ögon innebär att invånarna i Skåne själva kan välja var de vill bli undersöka och behandlade för de flesta ögonsjukdomar. Invånarna kan välja mellan olika mottagningar som har skrivit avtal med Region Skåne, både mottagningar inom regionens egen regi och privata vårdgivare.  

	1.4. Revisionskriterier 
	Med revisionskriterier avses bedömningsgrunder som används i granskningen som utgångs-punkt för analys, slutsatser och bedömningar. I denna granskning utgörs de huvudsakliga revisionskriterierna av: 
	L
	LI
	► Kommunallagen (2017:725) kap 6. Om nämndernas ansvar  

	LI
	► Hälso- och sjukvårdslagen (2017:30)  

	LI
	► Hälso- och sjukvårdsförordning (2017:80) kap 6. Om vårdgarantin  

	LI
	► Region Skånes reglemente för styrelser och nämnder (2022-12-13)  

	LI
	► Region Skånes verksamhetsplan och budget 2023 med plan för 2024-2025  


	 
	Revisionskriterierna beskrivs närmare i bilaga 1.  
	1.5. Ansvarig nämnd 
	Granskningen omfattar regionstyrelsen, hälso- och sjukvårdsnämnden och sjukhusstyrelserna Skånes universitetssjukhus (Sus), Helsingborg, Trelleborg och Hässleholm2. 
	2 Primärvårdsnämnden och Nämnden för operativ regiongemensam verksamhet (NORV) omfattas inte av granskningen eftersom de inte har någon tydlig koppling till de patientgrupper som granskats. Patienterna som ingår i granskningen har redan ett fastställt behov av operation och inväntar vård vid någon av de granskade sjukhusstyrelsernas organisation. 
	2 Primärvårdsnämnden och Nämnden för operativ regiongemensam verksamhet (NORV) omfattas inte av granskningen eftersom de inte har någon tydlig koppling till de patientgrupper som granskats. Patienterna som ingår i granskningen har redan ett fastställt behov av operation och inväntar vård vid någon av de granskade sjukhusstyrelsernas organisation. 

	1.6. Genomförande 
	Granskningen har genomförts genom dokumentstudier, intervjuer och en översiktlig korsfunktionell processkartläggning. Källförteckning framgår av bilaga 2. Samtliga intervjuade har givits tillfälle att sakfelsgranska rapporten.  
	1.7. Begreppsförklaringar 
	Nedan beskrivs ett antal väsentliga begrepp som används i granskningen: 
	Table
	TR
	TR
	TH
	Kö 

	TH
	Med kö avses antalet patienter som väntar på en viss beslutad åtgärd i form av diagnos eller behandling. Begreppet väntetid riktar däremot ljuset mot den tid som en enskild patient väntar på att få sin åtgärd genomförd. En lång kö behöver alltså inte per automatik innebära lång väntetid även om det finns ett tydligt samband däremellan. Köer uppstår i princip inte om utflödet är lika stort som inflödet i en specifik verksamhet. Om antalet genomförda operationer är lika stort eller större än antalet nya patienter med behov m...kö...a... 



	TR
	TR
	TH
	Elektiv vård 

	TD
	Elektiv vård innebär planerad vård, det vill säga vårdbehov som inte är akut. Elektiv vård är därmed det begrepp vi använder i rapporten för ”vård som kan anstå”. Elektiv vård kan dock anstå i olika omfattning. Exempelvis är planerade kejsarsnitt en elektiv operation, som behöver genomföras när det är bestämt. 




	Table
	TR
	TR
	TH
	Prioritering 
	(horisontell och vertikal) 

	TD
	Prioritering är ett annat viktigt begrepp i granskningen. Horisontell prioritering innebär att beslutsfattare gör val mellan sjukdomsgrupper, verksamhetsområden, vårdcentraler och kliniker. De flesta sådana beslut fattas av politiker.3 Dagens cancervård med standardiserade vårdförlopp är ett exempel på en i huvudsak horisontell prioritering. 
	Den prioritering som görs inom en sjukdomsgrupp eller verksamhet kallas vertikal prioritering. Det är den medicinska professionen som avgör vilken patient ska gå före en annan. Det är framför allt den vertikala prioriteringen som är fokus i denna granskning. 


	TR
	TH
	Väntetid 

	TD
	Väntetiden är det väsentliga för patienten. Ibland brukar man tala om planeringstid skilt från väntetid. Det innebär att det inför behandlingen/operationen behöver planeras och förberedas resurser. Väntetid börjar då först när planeringstiden är borträknad och den kan vara väldigt olika lång beroende på vilken operation det handlar om. Föreliggande granskning inriktas mot arbetet med att åtgärda eller eliminera långa väntetider. Därför är det av mindre intresse att diskutera exakt var planeringstiden över...r...d... 


	TR
	TH
	Samordning 

	TD
	Arbetet med att hänvisa vårdgarantipatienter till andra vårdgivare benämns inom Region Skåne som samordning. Samordning kan ske till sjukhus inom andra regioner eller till privata vårdgivare. 




	3 Se exempelvis Prioriteringar i hälso- och sjukvården, Region Skånes etiska råd 2013. 
	3 Se exempelvis Prioriteringar i hälso- och sjukvården, Region Skånes etiska råd 2013. 

	 
	1.8. Projektorganisation 
	EY har genomfört granskningen på uppdrag av Region Skånes revisorer. Malin Lundberg, certifierad kommunal revisor har varit projektledare. I granskningsteamet har även Elin Mausén, certifierad kommunal revisor, och Anders Hellqvist, certifierad kommunal revisor och specialist ingått. Charlotta Josefson, specialistläkare Rehabiliteringsmedicin, har medverkat som kvalitetssäkrare. Helena Olsson, certifierad kommunal revisor, har varit projektledare från revisionskontoret och kontaktperson från revisorskollegiet h... v...i... N... 
	 
	 
	 
	2. Inledande iakttagelser 
	Regionstyrelsen har tillsammans med hälso- och sjukvårdsnämnden det övergripande ansvaret för hälso- och sjukvården enligt hälso- och sjukvårdslagen. Hälso- och sjukvårdsnämnden ansvarar för den övergripande utvecklingen av de vårdpolitiska frågorna i Region Skåne. Nämnden har ett samordnande ansvar och gör bedömning av det samlade behovet av hälso- och sjukvård i Skåne ur ett befolkningsperspektiv. Hälso- och sjukvårdsnämnden lämnar bland annat förslag till hälso- och sjukvårdsbudget, prioriterade o...- o...v...4. 
	4 Reglemente för styrelser och nämnder i Region Skåne, beslutat av regionfullmäktige 2022-12-13 (Ärendenummer 2020-PLO000492) 
	4 Reglemente för styrelser och nämnder i Region Skåne, beslutat av regionfullmäktige 2022-12-13 (Ärendenummer 2020-PLO000492) 
	5 Region Skånes verksamhetsplan och budget 2023 med plan för 2024-2025, beslutad av regionfullmäktige 2022-12-13 (Ärendenummer 2021-POL000492-022) 

	Region Skåne har åtta sjukhusstyrelser. Sjukhusstyrelserna är driftsledningsstyrelse för respektive sjukhus. 
	I regionens budget och verksamhetsplan 20235 finns en beskrivning av ansvarsområden för respektive sjukhusstyrelse. De sjukhusstyrelser som omfattas av denna granskning har följande ansvarsområden kopplat till de patientgrupper som granskas:  
	L
	LI
	► Sjukhusstyrelse Sus ansvarar för operationsverksamhet inom samtliga kirurgiska specialiteter. Sus bedriver även nationellt högspecialiserad vård inom kvinnosjukvård vad gäller nätkirurgi vid framfall och viss endometrioskirurgi. 

	LI
	► Sjukhusstyrelse Helsingborg ansvarar för elektiv operationsverksamhet inom bland annat gynekologi, ortopedi, ögon samt öron-näsa-hals (ÖNH). Därtill finns inom sjukhuset akut operationsverksamhet inom de flesta kirurgiska specialiteter. Mindre komplicerade operationer genomförs i Ängelholm, som också tillhör sjukhusstyrelse Helsingborg. Tillgänglighetsstatistik rörande Helsingborg avser i granskningen båda platserna. 

	LI
	► Sjukhusstyrelse Hässleholm är ortopediskt centrum för operationer vid höft- och knäartros samt elektiv operationsverksamhet för ortopedi.  

	LI
	► SjukhusstyrelseTrelleborg bedriver elektiv operationsverksamhet för ortopedi samt ÖNH. Trelleborg har även ett ortopediskt centrum med tillhörande vårdavdelning i samarbete med Sus. 


	Respektive sjukhusstyrelse har budget- och verksamhetsansvar för sitt eller sina sjukhus. Det finns etablerade forum för att samverka kring tillgänglighetsfrågor mellan sjukhusstyrelser. Det mest etablerade är den så kallade Opti-gruppen där områdeschef för kunskaps- och produktionsstyrning är sammankallande. I gruppen sitter förvaltningschefer och/eller verksamhetschefer för utvalda områden för att gemensamt kunna överblicka regionens resurser och diskutera behov av fördelning av patienter. Gruppe...o... 
	2.1. Det finns stora tillgänglighetsproblem inom granskade specialiteter 
	Vårdgarantin är en lagstadgad rättighet som innebär att patienter ska få en operation eller annan åtgärd inom den specialiserade vården inom 90 dagar efter beslut om behandling. Sveriges regioner och kommuner (SKR) sammanställer månatligen statistik över väntetider och tillgänglighet till svensk hälso- och sjukvård utifrån den lagstadgade vårdgarantin. De senaste siffrorna som är tillgängliga när rapporten författas är från oktober 2023. En övergripande jämförelse med andra regioner visar då att Region Skåne lyckas sämr...v...t... 
	L
	LI
	► 49,3 procent av patienterna har fått vård inom 90 dagar inom Region Skåne 

	LI
	► 60,8 procent av patienterna har fått vård inom 90 dagar i riket 


	Totalt hade Region Skåne omkring 22 780 patienter som väntade på operation i oktober 2023. Även om detta inte visar hur länge patienterna har väntat, eller hur många som finns inom planeringstiden är det en indikation på omfattningen av problemet. 
	Statistiken från SKR baseras på uppgifter som månatligen sammanställs och rapporteras av respektive förvaltning. Den statistiken är mer detaljerad än den som visas på SKR:s hemsida. I granskningen har vi fått ta del av statistik som visar på tillgängligheten till operation i oktober 2023, för respektive granskad sjukhusstyrelse och specialitet. 
	 
	Tabell 1. Sammanställning över antal patienter som väntar på operation/åtgärd inom vid utvalda sjukhus oktober 2023. Källa: Utdrag ur Qlikview från förvaltningen, daterad 2023-11-08.  
	 
	Kolumnen till höger visar hur stor andel som väntat över 90 dagar på operation. Vi vill betona att även kortare väntetider kan utgöra ett problem för såväl patienter som för verksamheten.  
	Sammanställningen visar att endast ögonverksamheten vid Helsingborg klarar att uppnå vårdgarantin, där samtliga patienter (visserligen ett fåtal) får operation inom 90 dagar. Den sammantagna bilden visar på stora tillgänglighetsproblem vid granskade sjukhus. Sus har sämst tillgänglighet inom alla specialiteter i jämförelse med de andra sjukhusen. En anledning till det beskrivs vara sjukhusets profilering som innebär en inriktning på patienter med mer omfattande vårdbehov, som exempelvis behöver genomföra ingrep...t...-s...D...e...  
	En jämförelse med motsvarande tillgänglighetsstatistik per mars 2023 visar att sjukhusens tillgänglighet till operation utvecklats på olika sätt under året. För Sus har antalet väntande till operation minskat vad gäller samtliga granskade specialiteter förutom kvinnosjukvården. Däremot har andelen som får vård inom vårdgarantin minskat med några procentenheter mellan mars och oktober. Vid Helsingborgs lasarett har antalet patienter inom ortopedi och ÖNH ökat markant under samma period (med 34 respektive 1.......s...a...I...e b...a...h...f... h...v... ä...V...o...a...m...k... o...d...O...l...s...  
	Vid Hässleholms sjukhus har antalet patienter i kö minskat och följsamheten till vårdgarantin ökat. Intervjuade lyfter fram att verksamheten har gjort ett stort förändringsarbete. Bland annat har man slutat med dubbelbemanning på operationssalarna och har på så sätt kunna gå från fyra till sex operationssalar som är i gång varje dag.  
	Vid lasarettet Trelleborg syns en minskning av antalet patienter i kö under året vad gäller ortopedi. Däremot har inte andelen som får vård inom vårdgarantin ökat. Intervjuad verksamhetschef uppger att problematiken inom ortopedi beror både på bristande kapacitet och nivåstrukturering, där Trelleborg tagit över subakuta operationer och vissa pediatriska ingrepp från Sus, samtidigt som man har ett konstant inflöde av ledplastiksoperationer. Verksamheten arbetar med att samordna enklare ingrepp till privata vårdgivare då det inte l... V...p...s...ö...o... f...9...A...i...m... 
	Slutligen vill vi lyfta fram att den största delen av ögonsjukvården bedrivs som vårdval i Region Skåne. Den statistik över antalet patienter och väntetider som presenteras i tabellen ovan avser därmed inte samtliga regioninvånare i behov av ögonoperation, utan endast de som inte ingår i vårdval ögon vid granskade sjukhus.  I augusti 2023 väntande ytterligare 1 610 patienter på ögonoperation inom vårdval ögon vid de granskade sjukhusen. De patienterna omfattas inte av denna granskning och framgår inte av statistiken i tabellen ov... 
	2.2. Pandemins effekter på uppskjuten vård finns fortfarande kvar 
	I mars 2020 pekade tillgänglighetssiffrorna inom Region Skåne åt rätt håll. Sedan kom pandemin och mycket planerad vård fick ställas in, vilket gjorde att köerna växte. Därtill gjorde pandemin att patienter valde att vänta med att söka vård, vilket innebar ett uppdämt behov efter pandemin. Effekterna av detta har regionen att hantera även idag. Hur stor del av den uppskjutna vården som beror på pandemieffekter går inte att fastställa. 
	Genomgående vid intervjuer framkommer att verksamheten siktar på att återgå till 2019 års produktionsnivå vad gäller antalet operationer.  
	2.3. Vägen till operation är standardiserad men med lokala variationer 
	För att ge läsaren en översiktlig bild av vad som händer i förloppet när det står klart att en patient är i behov av en operation eller annan åtgärd inom den specialiserade vården följer här en översiktlig processkartläggning. Processkartläggningen är korsfunktionell för att visa på de olika funktioner som är involverade i processen och hur aktiviteter fördelar sig mellan dem.  
	 
	Figur 1. Korsfunktionell processkartläggning över flödet från behov av vård till operation. EY:s illustration.  
	XForm
	Som framgår av processbeskrivningen inleds den medicinska prioriteringen med att remissbedömande läkare inom slutenvården tar emot remissen. Ibland bokas ett mottagningsbesök inför operation, medan patienten andra gånger bokas direkt till operation utifrån remissen. Den remissbedömande läkaren gör utifrån sin specialistkunskap en bedömning av vilka patienter som kan vänta längre respektive kortare med den planerade operationen eller åtgärden.   
	3. Styrning och intern kontroll 
	3.1. Vår bedömning 
	L
	L
	LI
	 Vi bedömer att det sker en ändamålsenlig prioritering och hantering utifrån patientens medicinska tillstånd. De avsteg som görs från den medicinska prioriteringen bedömer vi vara rimlig, då det handlar om att nyttja befintlig kapacitet. Socialstyrelsens riktlinjer utgör grund för de medicinska prioriteringar som görs inom vården. Vi ser i granskningen inga tecken på att regionen frångår dessa riktlinjer.  På sikt behöver dock en analys göras av allokeringen av resurser till tyngre respektive lättare o...D...r...a...p...P...g...a... 


	 
	L
	LI
	 Vi bedömer att berörda nämnder inte har vidtagit tillräckliga åtgärder för att säkerställa att tillgängligheten för patientgrupperna förbättras, varken på kort eller lång sikt. Då tillgängligheten fortfarande är alltför låg har vidtagna åtgärder ännu inte fått effekt och/eller har inte varit tillräckliga. Produktionsnivån vad gäller operationer är fortfarande långt ifrån den nivå som regionen hade före pandemin. 


	 
	 

	3.1. Prioritering sker utifrån medicinskt tillstånd, men även andra faktorer påverkar  
	Vid intervjuer med verksamhetschefer framkommer att det oftast är överläkare som gör remissbedömningar, utifrån deras medicinska erfarenhet. Att remissbedömande läkare gör olika prioriteringar förekommer. Vissa verksamheter har uppmärksammat detta som ett problem och vidtagit åtgärder för att hantera det. Ett sådant exempel finns inom kvinnosjukvården. Där har man uppmärksammat att sjukhusen inom regionen gjort olika bedömningar av huruvida ett operativt ingrepp är lämpligt eller inte, exempelvis gällande b...i... V...m... o... i...r...  
	Det finns andra faktorer än den medicinska prioriteringen som ibland påverkar vilka patienter som ges vård först. Vissa kliniker, bland annat inom kvinnosjukvården och ÖNH, har genomfört så kallade ”fokusveckor” för att operera patienter som annars skulle ha svårt att avancera i vårdkön. Fokusveckor är ett av flera exempel då verksamheterna medvetet gör avsteg från den medicinska prioriteringen. Andra exempel på avsteg från den medicinska prioriteringen som nämnts vid intervjuer beskrivs nedan.  
	L
	LI
	► Patientgrupper som kan få vård i dagvård/dagkirurgi har normalt en bättre tillgänglighet än gruppen ”mellansjuka”, dvs patienter som är i behov av ett relativt omfattande operativt ingrepp men vars vårdbehov inte är akut.  


	L
	LI
	► Privata vårdgivare har kapacitet för att genomföra enklare ingrepp eller ta emot patienter som i övrigt har en tillräckligt god hälsa. Patienter kan då samordnas dit och få vård före patienter med mer komplicerade åkommor som egentligen har högre prioritet.  

	LI
	► Den horisontella styrningen inom respektive sjukhus medför att varje specialitet har sitt produktionsutrymme och sin kö. Det beskrivs av vissa som alltför omfattande att hela tiden göra prioriteringar mellan specialiteter. Därför förekommer det att patienter med ett lägre vårdbehov inom en specialitet där det finns en bättre tillgänglighet, kan få vård snabbare än patienter inom en specialitet som har längre kö. Vid Sus finns en styrgrupp för anestesi och operation som fortlöpande arbetar med att fördela o...m.......a... u...e...f...t... e...m... o...,...s...o... 

	LI
	► Det kan uppstå situationer då viss utrustning, andra kritiska resurser eller kompetens temporärt finns till förfogande för vissa patienter som man då väljer att utnyttja för långväntande men lägre prioriterade patienter. 


	3.2. Styrelser och nämnder har mål med koppling till tillgänglighet i verksamhetsplaner 
	Region Skåne har fem övergripande mål som regionfullmäktige beslutat om i budget och verksamhetsplan 2023. Ett av målen avser ”tillgänglighet och kvalitet”. Samtliga verksamheter ska utgå från dessa övergripande mål i samband med beslut om egna verksamhetsplaner och internbudgetar för 2023.  
	En granskning av hälso- och sjukvårdsnämndens samt granskade sjukhusstyrelsers verksamhetsplaner 2023 visar att samtliga har mål, delmål eller uppdrag kopplat till tillgänglighet. Nedan följer några exempel.  
	Hälso- och sjukvårdsnämnden har fått flera uppdrag kopplat till tillgänglighet i regionens budget och verksamhetsplan 2023. Bland annat ska hälso- och sjukvårdsnämnden undersöka möjligheten att införa tillfälliga vårdval med fokus på att korta köerna. Nämnden ska också fortsätta utveckla det nya samordningskansliet (vårdgarantikansliet) och utveckla tillgänglighetsuppföljningen. Hälso- och sjukvårdsnämnden har i sin verksamhetsplan 2023 satt som mål att uppnå vårdgarantin.  
	Samtliga granskade sjukhusstyrelser berör specifikt insatser för att öka tillgängligheten till operation i deras verksamhetsplaner 2023. Samtliga anger utveckling av arbetet med produktions- och kapacitetsplanering för att kunna skapa bättre balans mellan inflödet av patienter och den kapacitet som sjukhusorganisationen kan erbjuda. Arbete sker bland annat med nivåstrukturering och förflyttning till rätt vårdnivå. Sjukhusstyrelse Sus beskriver också åtgärder för att minska personalomsättning för at...I...f...v...V...sj...u... a...x-m...,...l...D...
	upprättat verksamhetsplan eller motsvarande för 2023 har mål/aktiviteter för ökad tillgänglighet till operation. 
	Regionfullmäktige har beslutat om flera insatser under året. I regionens verksamhetsplan och budget 2023 framgår att Region Skåne ska verka för en bättre samordning av operationsköerna med samsyn i hela regionen. Fler upphandlingar ska göras i vårdområden där det finns långa väntetider och särskilt där patienter kan få vänta mer än ett år på sin behandling. Tillfälliga vårdval ska kunna införas i syfte att bidra med ökad tillgänglighet till den skånska hälso- och sjukvården och därmed säkerställa att fler patie... 
	I granskningen framkommer att det inte finns någon regiongemensam väntelista till operation. Varje sjukhus äger sin väntelista, men aktiviteter pågår för att skapa en regional överblick samt för att samverka mellan sjukhusen. Enligt resonemang som förts i Opti-gruppen finns det dock nackdelar med att omfördela utifrån befintliga operationsväntelistor. Omfördelning redan på remisstadiet uppges vara att föredra för att möta patienternas önskemål om kontinuitet - det vill säga att bedömning och operation genomförs på e...s...f...ä...r...o... 
	I oktober 2023 beslutade regionfullmäktige att införa ett tillfälligt vårdval för logopedi, efter beredning av hälso- och sjukvårdsnämnden och regionstyrelsen. Det är första gången som tillfälligt vårdval testas inom Region Skåne. Enligt uppgift är det inte aktuellt med ytterligare tillfälliga vårdval förrän modellen har testats för logopedi. 
	Vid årsskiftet trädde en ny förvaltningsorganisation i kraft, där respektive sjukhus nu har en egen förvaltning. Tidigare fanns sjukhusstyrelserna på motsvarande sätt, men färre förvaltningar då flera sjukhus hade en gemensam förvaltning. Organisationen med olika sjukhusstyrelser som ansvarar för skilda sjukhusorganisationer uppges i viss mån bidra till att hela regionen inte används som en gemensam resurs. Exempelvis togs samordningskostnader tidigare från en central pott, medan respektive sjukhusorganisation nu a...s...k... I...a...k...d... m...f...s...o... o...p...v....... o...f....  
	3.3. Vissa politiska beslut har tagits för att påverka tillgängligheten, men åtgärder vidtas främst på verksamhetsnivå 
	Tillgänglighet till vård i rimlig tid har under de senaste åren hamnat alltmer i fokus, såväl nationellt som regionalt. Även inom Region Skåne har tillgänglighetsfrågorna hanterats genom olika politiska beslut de senaste åren. I Region Skånes verksamhetsplan och budget 20226 
	6 Region Skånes verksamhetsplan och budget 2022 med plan för 2023-2024, beslutad av regionfullmäktige 2021-11-08 (Ärendenummer 2020-POL000532). 
	6 Region Skånes verksamhetsplan och budget 2022 med plan för 2023-2024, beslutad av regionfullmäktige 2021-11-08 (Ärendenummer 2020-POL000532). 

	framkommer att totalt 700 miljoner användes till tillgänglighetssatsningar under åren 2021-2022, utifrån medel för tillgänglighet och innovation. Satsningen innebar att sjukhus som hade bättre tillgänglighet kunde få medel för att ta emot patienter från andra sjukhus.  
	I regionens budget och verksamhetsplan 2023 har den satsningen ersatts genom införandet av en ekonomisk incitamentsmodell för operationer. Omkring 2,8 miljarder överfördes från sjukhusstyrelserna till hälso- och sjukvårdsnämnden. Medlen utbetalas efter genomförda operationer till styrelserna. Incitamentsmodellen innebär att sjukhusstyrelserna får 25 procent i fast kostnadstäckning och 75 procent ersättning efter slutförda operationer. De sjukhus som kan producera mer operationer får mer betalt. V...p...d...k...o... g... N...f...o...a...g...r...b... ä... f...å...S... e...a...o... A...b...p...i...- o...,... 
	Vid intervjuer beskrivs flera initiativ för att förbättra tillgängligheten inom verksamheterna. Exempelvis gjorde Sus en stor genomlysning av operationsverksamheten 2023. Då genomlystes samtliga 14 operationsavdelningar med fokus på att använda resurserna på bästa sätt och på så sätt öka tillgängligheten. Helsingborgs lasarett har arbetat med att öka tillgängligheten genom att strukturerat förbättringsarbete. En utmaning beskrivs vara att när verksamheten lyckats med en bättre tillgänglighet, stäl...a...s... s...e...E... r...a... p...p...e...a... 
	Även om de flesta initiativ för att öka tillgängligheten sker på sjukhusnivå har sjukhusen möjlighet att avropa stöd från enheten för kunskaps- och produktionsstyrning vad gäller exempelvis projektledning och metodstöd. 
	3.4. Brist på personal beskrivs som den största flaskhalsen 
	Bristen på främst anestesisjuksköterskor och operationssjuksköterskor är den främsta anledningen till att inte tillräckligt många operationer kan genomföras, enligt intervjuade verksamhetschefer. Även undersköterskor är en brist inom flera verksamheter. Regionen uppges ha svårigheter att konkurrera med privata vårdgivare, som ofta kan ge högre lön och mer regelbundna arbetstider. Samtidigt märker vissa verksamheter att medarbetare som lämnat regionen för arbete i privat sektor börjar komma tillbaka e... r...m...  
	I några fall beror tillgänglighetsproblemen på brist på läkare. Det är främst inom ortopedi, vilket beskrivs som en utmaning inte minst på Hässleholms sjukhus. Ortopeder som har kompetens att operera patienter med ryggbesvär lyfts fram som en regional brist (och även nationell) av intervjuade verksamhetschefer inom ortopedi. Det leder till mycket långa väntetider för patienter med ländryggsproblematik, såsom diskbråck. Enligt uppgift väntar omkring 440 patienter på en sådan operation vid Helsingborg, Sus, ...o...k...
	växer ständigt, då få operationer kan genomföras. Det beskrivs som mycket svårt att samordna dessa patienter till andra vårdgivare då specialistkompetens saknas. Vid intervju med verksamhetschefer uppges att det inte finns någon riktig plan för hur patientgruppens behov av vård ska kunna tillgodoses. 
	Arbetsmiljön har stor påverkan på möjligheten att behålla personal och får därmed en effekt på tillgängligheten till vård. Arbetsmiljön inom ortopedin i Malmö (som tillhör Sus) beskrivs som särskilt utmanande. Där har man inte lyckats återanställa de sjuksköterskor som slutat vilket medför att endast hälften av operationssalarna är i drift (2,5 av 5 salar). Trettio sjuksköterskor har rekryterats till operationsverksamheten vid Sus under sommar och tidig höst 2023. Under senhösten har sex operationssjuksköterskor anställ.......m...En...f...d...v...f...m...S...2...k...n... s.... 
	3.5. Samtliga nämnder beaktar tillgänglighetsfrågor inom ramen för intern kontroll 
	Regionstyrelsen beslutade i februari 2023 att fastställa anvisningar för intern kontroll i Region Skåne7. Där framkommer att respektive nämnd och styrelse ska fastställa en riskanalys inklusive plan för riskhantering i samband med antagande av verksamhetsplan och internbudget 2023. Uppföljning av den interna kontrollen ska ske minst i samband med verksamhetsberättelser per augusti och december. 
	7 Anvisningar för intern kontroll i Region Skåne, beslutade av regionstyrelsen 2023-02-09 (ärendenummer 2021-POL000492) 
	7 Anvisningar för intern kontroll i Region Skåne, beslutade av regionstyrelsen 2023-02-09 (ärendenummer 2021-POL000492) 
	8 Vid intervju påtalas att det är en felskrivning i Sus intern kontrollplan 2023, där risken skrivits ut som bristande produktionsplanering, men det ska vara bristande produktionskapacitet. 

	Granskningen visar att hälso- och sjukvårdsnämnden samt granskade sjukhusstyrelser har beaktat tillgänglighetsfrågor i sina interna kontrollplaner för 2023: 
	L
	LI
	► Hälso- och sjukvårdsnämnden följer om den nya incitamentsmodellen för operationer leder till minskad regionövergripande samverkan och därmed oskälig variation i tillgänglighet.  

	LI
	► Sjukhusstyrelsen Sus berör risken för att vårdgarantin inte kan uppfyllas på grund av bristande produktionskapacitet8.  

	LI
	► Sjukhusstyrelsen Helsingborg följer tillgänglighet till besök och behandling, mot bakgrund av risken att vårdgarantin inte uppnås. 

	LI
	► Sjukhusstyrelsen Hässleholm berör risken för bristande tillgänglighet till följd av kapacitets- och kompetensbrist.  

	LI
	► Sjukhusstyrelsen Trelleborg berör risk för bristande tillgänglighet på grund av kapacitetsbrist i förhållande till befintliga köer.  


	Vid intervju nämner en av förvaltningscheferna att det finns planer på att under 2024 inte följa tillgänglighetsfrågorna via intern kontrollplanen, eftersom sjukhusstyrelsen följer utvecklingen frekvent på andra sätt (läs mer i kapitel 4).   
	4. Uppföljning 
	4.1. Vår bedömning 
	L
	L
	LI
	 Vi bedömer att ansvariga nämnder har säkerställt en tillräcklig uppföljning av den uppskjutna vården för patienter vars vård bedömts kunna anstå. Det föreligger inte någon informationsbrist till vare sig ansvariga nämnder eller tjänstepersonsledning. 


	 
	L
	LI
	 Vi bedömer att det i huvudsak bedrivs en ändamålsenlig inventering av den uppskjutna vården som tydliggör dess omfattning, orsaker och vilka patientgrupper som berörs. Även om information och data kring tillgänglighet är välutvecklad är det dock av vikt att verksamheten fortsatt arbetar med exempelvis kvalitetssäkring av väntelistor. Är de patienter som väntar på operationstid fortfarande villiga eller i stånd att opereras? Det är väsentligt ur såväl ett styrningsperspektiv som på verksamhetsnivå.  O...d...n...s...V... D...b...d... 


	 
	 

	 
	4.2. Styrelser och nämnder följer återkommande tillgängligheten 
	Regionstyrelsen ska ha uppsikt över övriga nämnders verksamhet. Som ett led i detta har regionstyrelsen beslutat om en uppföljningsplan 20239.  I uppföljningsplanen framgår att hälso- och sjukvårdsnämnden och samtliga sjukhusstyrelser ska följa följsamheten till vårdgarantin och öka tillgängligheten till specialistvård och ge återkoppling till regionstyrelsen. Styrelser och nämnder ska analysera resultat och effekter av arbetet i verksamhetsberättelser i samband med delårs- och årsredovisning. 
	9 Uppföljningsplan 2023, beslutad av regionstyrelsen 2022-12-20 (ärendenummer 2021-POL000492) 
	9 Uppföljningsplan 2023, beslutad av regionstyrelsen 2022-12-20 (ärendenummer 2021-POL000492) 

	Av hälso- och sjukvårdsnämndens samt sjukhusstyrelsernas verksamhetsberättelser per augusti 2023 framgår att tillgängligheten nogsamt följs upp. Uppföljningen utgörs av såväl statistik och data som analyser. I hälso- och sjukvårdsnämndens verksamhetsberättelse per augusti 2023 framgår att tillgängligheten till operation generellt har förbättrats, dock från låga nivåer. Vid Hässleholms sjukhus är bedömningen att väntetiderna till operation kommer ligga inom ramen för vårdgarantin om nuvarande operationsvolymer upprätthål...V...H... l...u...h...s.... 
	Nedan ges exempel på åtgärder för att komma till rätta med tillgänglighetsproblemen som styrelser och nämnd fått del av genom uppföljning i verksamhetsberättelser per augusti 2023:   
	L
	LI
	► Tillgänglighetsarbetet har bland annat fokuserat på att minimera outnyttjad kapacitet såsom undvikande av sena avbokningar till operation och minskat antal uteblivna patientbesök.  

	LI
	► Standardisering och utbildningsinsatser av operationskoordinatorer har genomförts. Bland annat insatser för att förbättra kallelserutiner och ha direktkontakt med patienter på väntelistor för att förbättra tillgängligheten. 

	LI
	► Fokusveckor har genomförts på vissa sjukhus för långtidsväntande patienter till operation.  Vid Helsingborgs lasarett har fokusveckor medfört att antalet patienter som väntat på operation i över ett år minskat kraftigt (från 319 patienter sommaren 2022, till 80 patienter i augusti 2023). Detta rör inte endast de patientgrupper som omfattas av denna granskning. 


	Utöver uppföljning i samband med delårsrapporter får sjukhusstyrelserna också del av månadsuppföljning där tillgängligheten följs upp. Styrelserna får då del av både antalet väntande patienter till operation/åtgärd, andel som får vård inom vårdgarantin samt förändringen i tillgänglighet jämfört med samma period året innan. Tillgängligheten följs också upp med koppling till Kömiljarden, där väntande patienter som fått vård inom 60 respektive 150 dagar (långväntare) följs upp och rapporteras till s...  
	Av protokollsgranskning framgår att hälso- och sjukvårdsnämnden får tillgänglighetsuppföljning vid varje ordinarie sammanträde under punkten verksamhetsinformation. Även flera sjukhusstyrelser har löpande fått information om tillgänglighet under punkten verksamhetsinformation. Bland annat fick sjukhusstyrelse Helsingborg information från verksamhetschef ortopedi i september 2023. Sjukhusstyrelse Trelleborg fick information från verksamhetschef planerade operationer i oktober 2023. Vid intervjuer uppger fö...n... f... t...I...e...g...f...o...(...p...,...k...f... 
	Den sammantagna rapporteringen innebär att styrelse och nämnder får information om omfattning, orsaker samt vilka patientgrupper som berörs av den uppskjutna vården. 
	4.3. Inventering av den uppskjutna vården görs på verksamhetsnivå 
	Den uppskjutna vården inventeras minst månadsvis i samband med att förvaltningarna rapporterar tillgänglighetsstatistik till SKR. Tillgänglighetskoordinatorer uppmanar verksamheten att se över väntelistorna mer kontinuerligt än så. En patient som står i kö ska kunna inställa sig med kort varsel. Kanske har provresultaten blivit inaktuella, underliggande sjukdomar behöver behandlas eller patienten behöver bli rökfri för att kunna genomföra operation. Sådana patienter ska inte finnas på väntelistan, utan s... s...d...h...f...h...o...h...å...t s...v... g....... s...  
	Vid intervjuer beskrivs att det bedrivs ett aktivt arbete inom regionen för att kontinuerligt se över väntelistorna till operation. Operationskoordinatorer beskrivs som nyckelfunktioner i detta 
	arbete. Operationskoordinatorerna uppges i de flesta fall använda de nya digitala hjälpmedel som finns via 1177 Vårdguiden för att hålla informationen om de väntande patienterna aktuell. Det beskrivs som ett effektivt sätt att kommunicera med patienterna på väntelistorna och säkerställa att verksamheten har aktuell information. 
	Vid intervjuer beskrivs att det finns ett fortsatt behov av att systematisera kvalitetssäkringsarbetet av väntelistor, då arbetet skiljer sig åt mellan verksamheter. Tillgänglighetskoordinatorerna har genomfört utbildningar på sina respektive sjukhus för att systematisera kvalitetssäkringsarbetet. 
	Vid intervju framkommer att arbetet kring kvalitetssäkring av väntelistor ofta kommer upp på regionala avstämningsmöten. Som en del av kvalitetssäkringsarbetet uppges det göras granskningar av utvalda köer ute i verksamheterna, som därefter återkopplas till berörd verksamhet. Vid interna uppföljningar av väntelistor uppmärksammas fortsatt en del fel. Det upprättas i regel inte någon formell dokumentation av kvalitetssäkringen, varför uppgifterna här primärt baseras på intervjuuppgifter. 
	 
	 
	5. Information och kommunikation till patienter 
	5.1. Vår bedömning 
	L
	L
	LI
	 Vi bedömer att information och den kommunikation som sker med berörda patienter i stort är ändamålsenlig. Patienter informeras tidigt om vårdgarantin inte kan mötas och får hjälp med samordning om denne inte uttryckligen undanber sig detta. Kommunikation med patienter skapar inte bara trygghet för individen utan också ett effektivt flöde. 


	 
	 
	 
	 

	 
	5.2. Tillgänglighetskoordinatorer har en viktig roll i arbetet med samordning 
	Samordning handlar om att hjälpa de patienter som inte kan få behandling hos Region Skåne inom vårdgarantin. Region Skåne har åtta tillgänglighetskoordinatorer som arbetar med de frågorna. Tillgänglighetskoordinatorerna är anställda av sina respektive förvaltningar men har ett regionalt uppdrag från hälso- och sjukvårdsdirektören och ska i sin roll ha ett regionövergripande perspektiv. Tillgänglighetskoordinatorerna arbetar nära verksamheten och har därmed detaljkunskap om sina respektive ansvarsområden. Samtidigt träffas t...-n...o... i...  
	Rent konkret går samordningen till enligt nedanstående, översiktliga processbild.  
	Figur 2. Processbild över kommunikation med patienter när vårdgarantin inte kan mötas. Källa: SKR:s hemsida - Region Skånes väg mot vård i rimlig tid, 2022-09-07. 
	XForm
	När patienten får remissbekräftelsen med information om att vårdgarantin inte kan mötas, ges nedan information: 
	"Första kontakt/operation/behandling kan ej erbjudas inom 90 dagar – Vi kommer att se till att du får en tid för besök hos annan vårdgivare med kortare väntetid. Är du inte intresserad, kontakta oss inom en vecka". 
	Att patienterna aktivt behöver meddela regionen om de inte är intresserade av att samordnas, i stället för att patienterna själva ska meddela ifall de är intresserade av samordning, leder till ett mer effektivt flöde med en bättre tillgänglighet som följd. 
	Tillgänglighetskoordinatorerna arbetar i första hand för att hitta en annan vårdgivare inom Skåne. I andra hand inom Södra sjukvårdsregionen (Halland, Blekinge, Kronoberg) och i sista 
	hand i övriga landet. Samordning kan ske till offentligt finansierade vårdgivare, privata vårdgivare med avtal eller privata vårdgivare med vårdgarantiavtal10.   
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	Path

	Tillgänglighetskoordinatorerna fungerar som stöd till verksamheterna inom regionen men har inte direktkontakt med patienter. Som beskrivits tidigare i rapporten utreds just nu möjligheten att inrätta ett samordningskansli (vårdgarantikansli) i regionen. Tanken är att det ska fungera som ”en väg in” för patienter som har frågor kring vårdgarantin, i stället för att hänvisa till respektive verksamhet. 
	5.3. Information och kommunikation med patienten skapar trygghet och effektiva flöden 
	Genom hela processen är det verksamheten som tagit emot remissen som fortsätter ha kontakten med patienten. 
	Vid intervjuer lyfts vikten av att informera och kommunicera med patienterna för att dels skapa trygghet för patienten, dels behålla effektiva flöden. Intervjuade verksamheter ger flera exempel på hur de arbetar med detta. Exempelvis har man inom kvinnosjukvården vid Helsingborgs lasarett inlett ett förbättringsprojekt under 2023 som syftar till att trimma flödet vid operation. Bland annat ringer operatören (läkaren som utför operationen) upp patienten dagen innan operation för att undvika strykninga...o...s...e...,...m...D...t...f...h...  
	Inom ÖNH informerar operatören patienten redan vid samtal inför operation om att operationen vid behov kan flyttas till ett annat sjukhus, men att operatören kommer att följa med om så sker. Detta för att patienterna ska känna trygghet även om operationen rent geografiskt behöver genomföras någon annanstans.  
	Inom Ögon har man arbetat med att ge en preliminär operationstid till patienterna som de behöver bekräfta för att undvika att patienterna inte dyker upp. Vid intervju uppges patienterna generellt ha en stor acceptans även om de får vänta på sin operation, bara de får tillräckligt med information längs vägen.  
	En av förvaltningscheferna lyfter att ett ökat behov av samordning till andra vårdgivare medför att regionens läkare har mindre kontakt med patienterna. Det är viktigt för trivsel och arbetsmiljö att läkarna inte endast blir en remissbedömare utan också får möjlighet att själva utföra operationer. Den direkta patientkontakten beskrivs således som viktig även för medarbetarnas trivsel. 
	 
	5.4. Nationell patientenkät visar på att patienter generellt har en god bild av vården 
	Nationell patientenkät är ett gemensamt nationellt frågeformulär för att följa upp den patientupplevda kvaliteten inom hälso- och sjukvården. Arbetet koordineras av SKR på uppdrag av regionerna. Enkäterna fylls i av patienterna via 1177 och genomförs i syfte att ge underlag för förbättringsarbete. 
	Under våren 2023 genomfördes mätningar inom den specialiserade slutenvården. I undersökningen får patienterna bland annat svara på frågor kring delaktighet och involvering, respekt och bemötande och information och kunskap.  
	Resultatet för Region Skåne ligger något under snittet för andra regioner, men är i stort på samma nivå. Observera att resultatet gäller all form av slutenvård, inte endast för de specialiteter som omfattas av denna granskning.  
	 
	Image
	Figur 3. Resultat från nationell patientenkät, specialiserad slutenvård vuxen 2023. Källa: SKR:s hemsida Nationell patientenkät.  
	 
	 
	 
	 
	  
	6. Slutsatser 
	6.1. Bedömning utifrån revisionsfrågorna 
	Vi ser inga skillnader mellan hur nämnder och styrelser arbetar med tillgänglighet till icke akut vård för de aktuella patientgrupperna. Arbetet sker strukturerat och samordnat utifrån ett regiongemensamt uppdrag. Detta föranleder att bedömningarna nedan gäller samtliga granskade nämnder och styrelser vad gäller de patientgrupper som omfattats av granskningen.  
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	6.2. Slutsatser och rekommendationer  
	Vår sammanfattande bedömning utifrån granskningens syfte och grunderna för ansvarsprövning är att styrningen för att tillgodose vårdbehovet hos patientgrupper vars vård har bedömts kunna anstå inte är ändamålsenlig.  
	Tillgängligheten till operation för patienter med icke akuta behov är anmärkningsvärt låg. Granskade styrelser och nämnder har inte vidtagit tillräckliga åtgärder för att skapa en tillfredsställande tillgänglighet. Vad gäller jämlik vård är tillgängligheten till operationer inom regionen visserligen otillfredsställande, men vi har i granskningen inte gjort några iakttagelser som visar att den är ojämlik. Det är svårt att jämföra tillgängligheten mellan olika sjukhusorganisationer då nivåstruktureringen medför ...e... S... s...ä.......a...e...V... s...m...r...s... o... o... 
	Det huvudsakliga problemet är att den sammantagna kapaciteten inte räcker till för att möta behovet hos regionens patienter. Kapacitet är inte synonymt med mer resurser utan avser förmågan att effektivt nyttja de resurser som står till förfogande. Brist på operationspersonal är enligt vår bedömning den främsta faktorn för att tillräcklig kapacitet inte kan skapas. Även om vi i denna granskning inte kan värdera effektiviteten vid sjukhusens operationsenheter vill vi betona vikten av att enheterna bedriver...m...n...s.......to...v...d...k...u...a m...D...p...s... a...f...n....A... s.... R...g...v...u...f...1.... 
	11 Granskning av produktivitet och effektivitet, genomförd på uppdrag av revisorerna i Region Skåne, januari 2022. 
	11 Granskning av produktivitet och effektivitet, genomförd på uppdrag av revisorerna i Region Skåne, januari 2022. 

	Vad gäller uppföljning är vår bedömning att både styrelse, nämnder och tjänstepersonsledning har god tillgång till information och data kring väntetider och köer. Tillgänglighetsproblemen beror med andra ord inte på informationsbrist. 
	I granskningen har vi även kommit att beröra den nuvarande organisationens betydelse för att skapa god tillgänglighet. Ur ett strikt patientperspektiv är det av stor vikt att regionen lyckas att nyttja de sammantagna resurserna för patienternas bästa, oavsett var de är bosatta i länet. Ett sådant regionperspektiv ställer krav på viss flexibilitet mellan de olika sjukhusen för att nyttja kapacitet där sådan finns. Ur ett sjukhus- eller förvaltningsperspektiv finns det samtidigt ett behov av att ku...s... o...o.......Et...k... o...å...k.......a...s...a...a...o... 
	Vår bedömning är att Opti-gruppen och till viss del den nya incitamentmodellen för operationer är ändamålsenliga sådana arrangemang. Om syftet med Opti-gruppen ska uppnås krävs att 
	gruppens uppdrag, struktur och sammansättning utformas för att hantera både förvaltnings- och regionperspektivet. Förflyttning av köer eller verksamhet behöver ske på ett strukturerat och för sjukhusledningarna överblickbart sätt. 
	Enligt regionens verksamhetsplan och budget 2023 ska bland annat gemensamma väntelistor till operation införas. Vi noterar att det inte är genomfört. Varje sjukhus äger sin väntelista men aktiviteter pågår för att skapa en regional överblick samt för att samverka mellan sjukhusen. 
	Slutligen är vår bedömning att prioriteringar, som är speciellt viktiga vid långa väntetider, sker på ett i huvudsak korrekt sätt. De avsteg från den strikt medicinska prioriteringen som görs bedömer vi vara rimliga. Samtidigt vill vi lyfta betona att den bristande tillgängligheten medför konsekvenser för de patienter som tvingas vänta oskäligt länge på vård. Även om denna väntan inte medför fara för liv eller allvarliga medicinska konsekvenser så innebär det en försämrad livskvalitet och kan medföra e...  
	 
	Utifrån granskningens iakttagelser lämnar vi följande rekommendationer: 
	L
	LI
	► Regionstyrelsen och hälso- och sjukvårdsnämnden rekommenderas skyndsamt vidta åtgärder för att öka tillgängligheten till operation på såväl kort som lång sikt.  Regionstyrelsen har tillsammans med hälso- och sjukvårdsnämnden det övergripande ansvaret för hälso- och sjukvården enligt hälso- och sjukvårdslagen. Tillgängligheten till operation brister avsevärt inom Region Skåne. 

	LI
	► Hälso- och sjukvårdsnämnden rekommenderas att överväga skarpare målsättningar än uppfyllandet av vårdgarantin när det gäller tillgängligheten. Risken är annars att verksamheten på längre sikt ställer in sig på just 90-dagarsmålet, med konsekvensen att vårdlogistiska fördelar då inte erhålls i form av bland annat minskad köadministration. 

	LI
	► Hälso- och sjukvårdsnämnden rekommenderas införa gemensamma väntelistor till operation, i enlighet med regionens verksamhetsplan och budget 2023. Om det inte införs så bör regionfullmäktige få återrapportering av skälen till detta. 

	LI
	► Hälso- och sjukvårdsnämnden rekommenderas utarbeta en plan för hur patienter med ländryggsproblematik ska kunna få vård i skälig tid. Här finns mycket långa väntetider då specialistkompetens saknas.  

	LI
	► Sjukhusstyrelsen Sus, Helsingborg, Trelleborg och Hässleholm rekommenderas att fortsatt arbeta med översyn av produktionskapacitet och förbättringsarbete i syfte att öka tillgängligheten till operation.    

	LI
	► Sjukhusstyrelsen Sus, Helsingborg, Trelleborg och Hässleholm rekommenderas att fortsatt arbeta med kvalitetssäkring av väntelistor för att säkerställa korrekt inventering av vårdbehov. 

	LI
	► Sjukhusstyrelsen SUS rekommenderas vidta åtgärder för att komma till rätta med de arbetsmiljöproblem och kompetensbrist som finns vid de ortopediska operationsgolven i Malmö.  
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	Certifierad kommunal yrkesrevisor   Certifierad kommunal yrkesrevisor  
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	Anders Hellqvist   Charlotta Josefson  
	Certifierad kommunal yrkesrevisor   Specialistläkare Rehabiliteringsmedicin 
	Specialist     Kvalitetssäkrare  
	Ernst & Young 
	Bilaga 1: Revisionskriterier  
	 
	Kommunallagen (2017:725)  
	I 6 kap. 6 § anges nämndernas ansvar för att var och en inom sitt område se till att verksamheten bedrivs i enlighet med de mål och riktlinjer som fullmäktige har bestämt samt de föreskrifter som gäller för verksamheten. Nämnderna ska också se till att den interna kontrollen är tillräcklig samt att verksamheten bedrivs på ett i övrigt tillfredsställande sätt.   
	 
	Hälso- och sjukvårdslagen (2017:30)  
	3 kap. Allmänt  
	1 § Målet för hälso- och sjukvården är en god hälsa och en vård på lika villkor för hela befolkningen. Vården ska ges med respekt för alla människors lika värde och för den enskilda människans värdighet. Den som har det största behovet av hälso- och sjukvård ska ges företräde till vården.  
	 
	5 kap. Verksamheten   
	1 § Hälso- och sjukvårdsverksamhet ska bedrivas så att kraven på en god vård uppfylls. Det innebär att vården särskilt ska:  
	1. vara av god kvalitet med en god hygienisk standard,   
	2. tillgodose patientens behov av trygghet, kontinuitet och säkerhet,   
	3. bygga på respekt för patientens självbestämmande och integritet,   
	4. främja goda kontakter mellan patienten och hälso- och sjukvårdspersonalen, och  
	5. vara lätt tillgänglig.  
	 
	2 § Där det bedrivs hälso- och sjukvårdsverksamhet ska det finnas den personal, de lokalerna  
	och den utrustning som behövs för att god vård ska kunna ges.  
	 
	3 § Innan en ny diagnos- eller behandlingsmetod som kan ha betydelse för människovärde  
	och integritet börjar tillämpas, ska vårdgivaren se till att metoden har bedömts från individ- och  
	samhällsetiska aspekter.  
	 
	4 § Kvaliteten i verksamheten ska systematiskt och fortlöpande utvecklas och säkras.  
	 
	 8 kap. Ansvar att erbjuda hälso- och sjukvård   
	1 § Regionen ska erbjuda en god hälso- och sjukvård åt den som är bosatt inom regionen. Detsamma gäller i fråga om den som har skyddad folkbokföring enligt 16 § folkbokföringslagen (1991:481) och som stadigvarande vistas inom regionen. Även i övrigt ska regionen verka för en god hälsa hos befolkningen. Lag (2019:973). 
	  
	9 kap. Vårdgaranti   
	1 § Regionen ska erbjuda vårdgaranti åt den som omfattas av regionens ansvar enligt 8 kap. 1 eller 2 §. Vårdgarantin ska innehålla en försäkran om att den enskilde inom viss tid får 1. kontakt med primärvården, 
	2. en medicinsk bedömning av läkare eller annan legitimerad hälso- och sjukvårdspersonal inom primärvården, 
	3. besöka den specialiserade vården, och 4. planerad vård. 
	 
	2 § Om regionen inte uppfyller garantin enligt 1 § 3 eller 4, ska regionen se till att patienten får vård hos en annan vårdgivare utan extra kostnad för patienten. Lag (2019:973). 
	 
	3 § Regionen ska rapportera in uppgifter om väntetider till en nationell databas. Lag (2019:973). 
	 
	Hälso- och sjukvårdsförordning (2017:80)  
	6 kap. Vårdgaranti   
	1 § Vårdgarantin enligt 9 kap. 1 § hälso- och sjukvårdslagen (2017:30) ska innehålla en  
	försäkran om att den enskilde får:  
	 
	 1. kontakt med primärvården samma dag som den enskilde söker kontakt med primärvården  
	(tillgänglighetsgaranti),  
	2. besöka läkare inom primärvården inom 7 dagar från det att den enskilde har sökt kontakt  
	med primärvården, om vårdgivaren har bedömt att den enskilde behöver besöka läkare  
	(besöksgaranti inom primärvården),  
	3. besöka den specialiserade vården inom 90 dagar från det att remiss har utfärdats eller,  
	om någon remiss inte är nödvändig, från det att den enskilde har sökt kontakt med den  
	specialiserade vården (besöksgaranti inom den specialiserade vården), och  
	4. planerad vård inom 90 dagar från det att vårdgivaren har beslutat att den enskilde ska få  
	den aktuella vården (behandlingsgaranti).  
	 
	Region Skånes reglemente för styrelser och nämnder  
	Enligt reglementet ska regionstyrelsen leda och samordna regionens angelägenheter och ha uppsikt över övriga nämnders verksamhet. Regionstyrelsen är enda anställningsmyndighet för samtliga anställda i Region Skåne, vilket innebär att styrelsen har ett övergripande arbetsgivare- och arbetsmiljöansvar. Regionstyrelsen har tillsammans med hälso- och sjukvårdsnämnden det övergripande ansvaret för hälso- och sjukvården enligt hälso- och sjukvårdslagen. 
	Hälso- och sjukvårdsnämnden ansvarar för bedömningen av det samlade behovet av hälso- och sjukvård i Skåne. Nämnden har tillsammans med regionstyrelsen övergripande ansvar för hälso- och sjukvården enligt hälso- och sjukvårdslagen. 
	Sjukhusstyrelserna är driftledningsstyrelser för den somatiska sjukhusbaserade verksamheten som ingår i respektive sjukhusorganisation. Styrelserna har ansvar för personal- och arbetsmiljöfrågor inom sitt verksamhetsområde, med undantag för de frågor som regionstyrelsen ansvarar för. 
	 
	Region Skånes verksamhetsplan och budget 2023 
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