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Sammanfattning

lakttagelser och slutsatser

Pa uppdrag av Revisorskollegiet i Region Skane har KomRedo AB under september-november 2021 genomfért en
granskning av vard som skjutits upp med anledning av pandemin covid-19. Syftet med granskningen har varit att

bedéma om styrning av tillganglighet inom halso- och sjukvarden dr andamalsenlig och effektiv for att tillgodose

befolkningens behov.

Redan fére pandemin hade Region Skane langa vardkoer, sarskilt till operation/behandling. Under pandemin har stora
omdisponeringar gjorts inom verksamheterna och ett stort antal medarbetare har 6verforts till covidvard, vilket
medfért att késituationen ytterligare férsamrats. Ovrig hogt prioriterad vard har i stort sett uppratthallits pa
férpandemisk niva. Lagre prioriterad vard har dock endast kunnat bedrivas i begransad omfattning.

Regiondirektéren gav i juni 2020 regional cheflakare i uppdrag att starta planeringsarbetet for aterhamtning av den
undantrdngning av vard som uppstatt med anledning av covid-19. Arbetet resulterade i ett antal forslag, som pa olika
satt syftade till att 6ka effektiviteten i vardsystemet. Pandemins omfattning och langa tidsférlopp medférde dock
stora begransningar i den 6kning av vardproduktionen som planerades. En viss aterhdmtning av planerad vard
pabodrjades fore sommaren 2021 men atergang till mer normal vardproduktion inleddes forst i september 2021. Den
"vardskuld” som byggts upp under 2020-21 &r storst inom verksamhetsomradena ortopedi, 6gon, 6ron-nasa-hals samt
allman kirurgi och avser lagre prioriterad vard. Inom priméarvarden liksom inom psykiatrin och barn- och
ungdomspsykiatrin ar vardskulden totalt sett mindre. Utover de kdnda kéerna finns sannolikt omfattande dolda
vardbehov, som kommer att synliggdras under det ndrmaste aret. Verksamhetsféretradare anser att framsta hindret
for att 6ka vardproduktionen ar en otillrdcklig personalbemanning, framst vad géller specialistutbildade sjukskoterskor
inom operation och anestesi.

Beddmningar med svar pa revisionsfragorna

Med utgangspunkt i de underlag vi tagit del av ar var samlade bedémning att den radande styrningen av tillganglighet
inom halso- och sjukvarden inte dr andamalsenlig och effektiv for att tillgodose befolkningens behov.

1. Fdljs regionala och lokala styrdokument/handlingsplaner fér att styra mot uppsatta tillgdnglighetsmal?

Ja, till viss del. Forbattrad tillganglighet ar ett tydligt 6vergripande mal i Region Skane. Intentionerna i gdllande
regionala styrdokument och planer tillimpas i verksamheten men férsvaras av otydligheter kring vad som utgor
"uppsatta tillganglighetsmal”. Var bedomning ar att de atgarder som vidtagits inte 6vergatt i en tillrackligt effektiv
styrning mot en god tillganglighet.

2. Arinformation och Gterkoppling till respektive ndmnd/styrelse betréffande mdluppfyllelse dndamdisenlig och
agerar ndmnd/styrelse vid bristande mdluppfyllelse?

Ja, vad géller information och aterkoppling men nej, avseende agerandet. Information och aterkoppling av hélso- och
sjukvardens mal for tillganglighet sker regelbundet i samtliga berdrda politiska organ och bedoms i stort vara
andamalsenlig. Halso- och sjukvardsnamnden féljer upp halso- och sjukvarden ur ett brett befolkningsperspektiv men
saknar mandat att styra verksamheten pa sjukhusen. Ansvaret vilar pa sjukhusstyrelserna men dessa vidtar sallan
nagra specifika atgarder betraffande tillganglighet. Var bedomning ar att bade hélso- och sjukvardsnamnden och
sjukhusstyrelser har bristande férutsattningar att styra mot verksamhetsmalen.

3. Har beslut fér att 6ka tillgdngligheten fattats pa rdtt nivé med tillréicklig beredning?

Ja, delvis. Vi uppfattar att regionfullmaktiges och regionstyrelsens évergripande styrsignaler samt halso- och
sjukvardsnamndens beslut om tillaggsuppdrag varit adekvata utifran den radande kosituationen, men anser att
uppfoljningen av de extra satsningarna inte varit &ndamalsenlig. Beredningen av besluten om tilldaggsuppdrag har varit
otillracklig eftersom oklarheterna om hur dessa ska foljas upp i relation till de otydliga grunduppdragen inte
uppmarksammats.

4. Ar samverkan mellan sjukvdrdens férvaltningar och privata vérdgivare dndamdlsenlig for att f& ett optimalt
utnyttjande av de resurser som finns fér att uppnd en 6kad tillgénglighet?
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Samverkan rapporteras fungera vil i [6pande verksamhet men &r pa 6vergripande niva inte dndamalsenlig for att fa
ett optimalt utnyttjande av befintliga resurser for att uppna en 6kad tillganglighet. Orsaken till detta ar framst den
radande konkurrensen om specifika personalgrupper, vilket forsvarar ett optimalt utnyttjande av sjukhusens
operationsresurser.

5. Féljs tidplanen som uppgavs i férstudien frdn 2020 fér aterstdllande av den vard som skjutits upp pG grund av
pandemin och vilka konsekvenser medfér detta pa personal, verksamhet och ekonomi?

"Tidplanen” som omndmndes var inte en specificerad tidplan i olika méatbara steg utan ett antal uppskattningar som
gjordes vid skilda tillfallen under pandemin. Darfor kan inte fragan besvaras med ja eller nej. Var bedémning ar att
Region Skane saknar en tydlig tidplan for att aterstalla uppskjuten vard fér stora patientgrupper och uppna malet om
vard i rimlig tid. Det saknas dven samlade konsekvensanalyser vad avser personal, verksamhet och ekonomi. Var
beddmning ar att regionstyrelsen och hélso- och sjukvardsndmnden har ett gemensamt ansvar fér denna fraga.

Rekommendationer

e Utifran ovanstaende iakttagelser och bedémningar rekommenderar vi regionstyrelsen att vidta atgarder som
skapar forutsattningar for att verksamhetsstyrningen tydligare ska harmoniera med pagaende stravanden
mot en mer regiongemensam verksamhetsplanering, produktionsstyrning och uppféljning.

e Halso- och sjukvardsnamnden rekommenderas att i samrad med regionstyrelsen utforma en tydligare
strategi/atgardsplan for att inventera och atgarda de uppskjutna vardinsatserna som ar kopplade till
pandemin, inkluderande regiondvergripande produktionsplanering.

e Regionstyrelsen och personalndmnden rekommenderas att vidta ytterligare atgarder for att intensifiera
arbetet kring saval kortsiktig som langsiktig kompetensforsorjning, med sarskilt fokus pa de personalgrupper
som visat sig vara kritiska for att uppratthalla vardproduktionen inom verksamhetsomraden med bestaende
eller aterkommande tillgénglighetsproblem.
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1. Bakgrund och uppdrag

Revisorskollegiet i Region Skane har beslutat att genomféra en granskning av vard som skjutits upp och undantrangts
med anledning av pandemin covid-19. KomRedo har fatt fortroendet att genomféra granskningen. Uppdraget beskrivs
narmare nedan.

1.1. Bakgrund

Under pandemin covid-19 har vard skjutits upp och undantrangts med anledning av vardbehovet for det stora antalet
patienter med denna sjukdom. Aven om Region Skane var férhéllandevis mindre paverkad av pandemins forsta vag
varen 2020, kravdes personalomflyttningar och andra omstallningar. Planen for hésten 2020 var darfor att sjukhus
med stor andel planerad (elektiv) vard skulle prioritera sddan vard och vara covid-fria. Smittspridningen blev dock
omfattande i slutet av aret vilket begransade majligheten att bedriva elektiv vard enligt plan.

| syfte att identifiera risker som underlag fér framtida granskningar genomfoérdes under hésten 2020 en forstudie
avseende styrning och uppfoljning inom héalso- och sjukvarden, dar effekterna av pandemin covid-19 dven beaktades.

Av forstudien framgar att maluppfyllelsen bade vad galler ekonomi och verksamhet har varit bristfallig redan innan
pandemins utbrott. Dessutom konstaterades att ndmnder och styrelser i flertalet fall inte uppfyllt sin reglementsenliga
roll att beslutade uppdrag ska nas pa ett effektivt satt med ekonomi i balans. Férstudien visade dock att Region Skdnes
hantering av sjalva pandemin dittills i huvudsak hanterats effektivt. Daremot tydde resultaten pa ett antal svagheter
vad géller driftsledningsnamnders och -styrelsers maojligheter att ta ansvar for att uppdrag och mal fullféljs inom sina
omraden samt att beslutade atgardsplaner for en ekonomi i balans inte varit tillrdckliga.

1.2.  Syfte

Syftet med den aktuella granskningen ar att bedéma om styrning av tillganglighet inom halso- och sjukvarden ar
andamalsenlig och effektiv for att tillgodose befolkningens behov. Omraden som ska inga ar tillgangligheten till vard
generellt inom halso- och sjukvarden samt for barn- och ungdomspsykiatrin samt vuxenpsykiatrin.

1.3.  Revisionsfragor

Inom ramen for det 6vergripande syftet ska granskningen lamna svar pa bl.a. féljande fragestallningar:
1. Féljs regionala och lokala styrdokument/handlingsplaner for att styra mot uppsatta tillgdnglighetsmal?

2. Arinformation och terkoppling till respektive namnd/styrelse betraffande maluppfyllelse &ndamalsenlig och
agerar namnd/styrelse vid bristande maluppfyllelse?

3. Har beslut for att 6ka tillgdngligheten fattats pa ratt niva med tillracklig beredning?

4. Ar samverkan mellan halso- och sjukvardens férvaltningar och privata vardgivare dndama3lsenlig for att fa ett
optimalt utnyttjande av de resurser som finns for att uppna en okad tillganglighet?

5. Foljs tidplanen som uppgavs i forstudien fran 2020 for aterstallande av den vard som skjutits upp pa grund av
pandemin och vilka konsekvenser medfér detta pa personal, verksamhet och ekonomi?

1.4.  Ansvariga styrelser och namnder

Ansvariga styrelser och namnder &r regionstyrelsen (inkl. medicinsk service), halso- och sjukvardsndmnden, samtliga
sjukhusstyrelser, primarvardsnamnden samt psykiatri-, habilitering- och hjadlpmedelsndmnden. De tva senare
namnderna benamns sjukvardsnamnder i [6pande text.
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1.5.  Avgransning

Granskningen ar avgransad till de verksamheter som bedriver halso- och sjukvard i Region Skane. Ansvariga styrelser
och ndmnder &r regionstyrelsen, halso- och sjukvardsnamnden (HSN), samtliga sjukhusstyrelser, primarvardsnamnden
samt psykiatri-, habilitering och hjalpmedelsnamnden.

Granskningsunderlag och jamforelser av data har inriktats pa tidsperioden 1 januari 2019 - 31 augusti 2021.

2. Genomforande

Genomforandet av uppdraget utgar ifran omfattande intervjuer fran verksamheter inom halso- och sjukvarden i
Region Skane, dokumentgranskning och kvantitativ analys av hur mycket vard som skjutits upp med anledning av
pandemin.

Rapporten har varit foremal for sakgranskning fran berérda verksamheter och personer som pa ett eller annat satt
bidragit med underlag.

Forstudien har genomférts av Camilla Karlsson, certifierad kommunal revisor och uppdragsansvarig, Bo Lindblom,
medicinsk expert och projektledare, Ulf Atles, specialist inom ekonomi och verksamhetsstyrning, Dag Boman,
seniorkonsult och kvalitetssdkrare avseende genomford forstudie samt Bo Anderson, senior revisor och
kvalitetssdkrare.

Kontaktperson vid Region Skanes revisorer har varit Inger Abonde, fértroendevald revisor vid Revisorskollegiet.
Projektledare vid Region Skanes revisionskontor har varit Fredrik Ljunggren, certifierad kommunal revisor.

2.1. Revisionskriterier

De kriterier som har legat till grund for analys, bedémning och rekommendationer ar hamtade fran:
Lagar, forordningar och foreskrifter mm

e Halso- och sjukvardslag (1982:763).

e Kommunallag (1990:900).

 Patientsakerhetslag (2010:659).

e Patientlag (2014:821).

e Prioriteringar inom hélso- och sjukvarden. Riksdagens beslut enligt proposition 1996/97:60.

* Socialstyrelsens foreskrifter om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9).
Nationella riktlinjer, vagledningar och 6verenskommelser

* Nationell modell fér 6ppna prioriteringar inom halso- och sjukvard: ett verktyg fér rangordning. Prioriteringscentrum
2017.

e Nationella principer for prioritering inom intensivvard under extraordinara forhallanden. Socialstyrelsen 2020.
 Overenskommelser mellan staten och landstingen rérande vardgarantin och det fria vardvalet.

¢ SKYREV:s vagledning for verksamhetsrevision.

Interna riktlinjer, styrdokument och redovisande dokument

* Reglemente for regionstyrelse och ndmnder i Region Skane. RF 2020-11-03

* Reglemente for regionstyrelse och ndmnder i Region Skane. RF 2020-12-10—11.

* Region Skdnes verksamhetsplan och budget 2020 med plan for 2021-2022.
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* Region Skdnes verksamhetsplan och budget 2021 med plan for 2022 — 2023.
* Region Skdnes uppdrag for halso- och sjukvard 2020.

¢ Region Skanes uppdrag for halso- och sjukvard 2021.

* Arsredovisning Region Skane 2020.

* Arbetsordning for av revisionen berérda namnder.

| 6vrigt har vi arbetat i enlighet med kommunallagen och SKYREV:s riktlinjer och vagledning vad galler revisionsarbete,
god revisionssed etc. Vid analys och bedémning har vi tillampat lagar, foreskrifter och riktlinjer som galler for aktuell
period.

2.2.  Granskningsmetoder

2.2.1. Granskning av styr- och stoddokument

| denna del gjordes en sammanstallning av beslut som fattats av regionfullméktige och respektive namnd/styrelse i
syfte att oka tillgangligheten och vilka efterféljande direktiv som givits inom respektive forvaltning — med fokus pa den
vard som skjutits upp och undantrangts med anledning av pandemin.

Besluten for respektive namnd/styrelses omrade sammanstélldes och sattes i relation till Region Skanes
verksamhetsplan och budget samt regionstyrelsens inriktningsbeslut. Verksamhetsplaner, arsredovisningar,
deldrsrapporter, verksamhetsberattelser och internbudgetar for granskningsobjekt granskades. Overensstimmelser,
ev. diskrepanser och tidsmassiga samband mellan dessa dokument noterades. Eventuella brister i sparbarhet
uppmarksammades. Vi granskade dven om HSN har en andamalsenlig styrning av maluppfyllelsen avseende
tillganglighet och kvalitet, dar malet ar att 50 procent av uttalade malindikatorer ska uppnas pa kort sikt.

2.2.2. Kartlaggning av hur mycket vard som skjutits upp med anledning av pandemin, vardproduktion och
ekonomi

Den kvantitativa analysen av tillgdnglighet har skett framfor allt via publika kéllor och material framtaget av och inom
Region Skane.

Data som har analyserats har varit:
e Budgetdokument, verksamhetsplaner, manads- och kvartalsrapporter samt arsredovisningar
e Inflode till varden/antal diagnoser, fordelat pa olika vardomraden
e  Kostatistik/vantetidsdata — hur har kéer och véntetider utvecklats, fordelat pa olika vardomraden
¢  Produktionsdata — hur manga besok resp. atgirder/operationer har gjorts, fordelat pa olika vardomraden
e Maldata — vilka mal som satts upp for besok resp. atgarder/operationer har satts, férdelat pa olika omraden

| detta sammanhang har det varit viktigt att vardera tillgang till data. Nar det galler ekonomidata gjordes redan initialt
bedomningen att det forelag god tillganglighet. Det har dock kravts att man kan héarleda hela kedjan, d.v.s. om
beslut/atgarder for att paverka ekonomi har resulterat i atgarder, och om de haft avsedd verkan pa verksamheten och
ekonomin pa det specifika omradet som atgarden ska paverka.

Generellt ar tillgdngen till data mycket god inom Region Skane. Genomgang har gjorts tillsammans med ansvariga for
processerna for datainsamling och analys, och systemet anses tacka de datakallor som behdvs for analys av ekonomi
och tillganglighet, data samlas och struktureras i ett datalager, till vilket flera analysverktyg ar kopplade. Vissa
intervjupersoner har lyft reservationer kring kvalitet pa inrapporterade data inom vissa omraden och kring det faktum
att det fortfarande finns olika satt att definiera indikatorer i olika delar av verksamheten. Sammantaget har
mojligheterna att fanga in och analysera data varit tillfredsstallande. Fordjupning pa omraden av speciellt intresse,
sasom handkirurgi, 6gonvard m.fl. har darfér kunnat goras i redan tillgangligt material.
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2.2.3. Intervjuer

Planeringen av intervjuer och val av intervjupersoner och andra uppgiftslamnare har byggts upp kring
uppdragsbeskrivningens fragestallningar. P4 grund av den rddande pandemin och darav beslutade restriktioner har
samtliga intervjuer genomforts via videolank (i ett fatal fall per telefon). Som regel gjordes intervjuerna individuellt
men undantagsvis, nar det bedomdes mer andamalsenligt, gjordes dessa i konstellationer med 3-4 personer, varav 1-2
konsulter. Samtliga intervjuer genomfordes med stod av semistrukturerade intervjuguider. Sammanlagt intervjuades
ett drygt 40-tal personer, férdelat mellan de olika ndmndernas och styrelsernas verksamhetsomraden (se bilaga).
Utover dessa bidrog ett tiotal personer med olika skriftliga underlag. Intervjuguiderna innehdll som regel ett 20-tal
fragor, utgaende fran uppdragets syfte och var anpassade till respektive respondents roll och ansvar i verksamheten.

2.2.4. Sammanstallning och analysarbete

Viktiga resultat och 6vriga iakttagelser fran ovanstdende underlag sammanstilldes och analyserades i relation till
granskningens syfte. Sarskild uppmaéarksamhet riktades mot respektive namnd och styrelses roller/ansvar i relation till
den 6vergripande styrningen fran regionfullmaktige och regionstyrelsen samt forhallandet mellan de politiska organen
och forvaltningen i fraga om styrning kring uppskjuten och undantrangd vard. Ett antal slutsatser formulerades med
utgangpunkt i uppdraget och de sarskilda revisionsfragorna och en sammanvagning gjordes av iakttagelser som
bekraftar eller motsager respektive slutsats. Pa basen av detta gjordes prelimindra bedémningar, som ledde fram till
overgripande slutsatser och svar pa de olika revisionsfragorna.

3. Resultat av granskningen — iakttagelser

Nedan redovisas iakttagelser fran genomférda dokumentgranskningar och intervjuer samt 6vriga underlag som stallts
till revisionens forfogande.

3.1. Dokumentgranskning

3.1.1. Styrdokument och stéddokument

Regionfullmdktige

| Region Skanes verksamhetsplan och budget, som beslutas av Regionfullmaktige, anges inriktningen for halso- och
sjukvarden fér kommande period®. Av Region Skdnes verksamhetsplan och budget fér 2020 framgér att:

"Tillgénglig hdlso- och sjukvdrd innebdr att ingen patient ska behéva vinta oskdligt Idng tid pa den vardinsats som
behévs med en tydlig féljsamhet till vardgarantin. Dérfér ska tillgdngligheten till specialistvard 6ka avseende bes6k
samt operation och datgdrd. En 6kad tillgdnglighet ska fortgad. Prioriteringar ska grundas pd befolkningens behov och
medicinska indikationer, samt félja nationella och regionala vardprogram och riktlinjer. Det dr av stérsta vikt att se
tillgdngligheten som en del av en helhet fér varje patient, och den ska omfatta allt fran férsta kontakt till Gterbesok.
God tillgdnglighet ska premieras, déirfor ska incitamentsmodellen fér kortare kéer utvecklas. Exakt utformning av
kriterier kan komma att dndras for att fordela medlen i hégre utstrdckning utifrén uppnddd tillgdnglighet. Dérfor
anslds 128,9 miljoner kronor till hdlso- och sjukvardsndmnden fér att premiera de sjukhus som har verkat fér en god
tillgdnglighet och méjliggjort innovationer och utveckling inom sjukvdrden. Anslaget dr utéver de befintliga 141
miljoner kronor som redan dr avsedda for att frémja en 6kad tillgéinglighet. En viktig férutséttning for en 6kad
tillgdnglighet dr att valfriheten fortsatt utvecklas och védrnas. Dérfér tilldelas hélso- och sjukvdrdsndmnden 108,8
miljoner kronor for att fortsatt stdrka vardvalen”.

1 Bendmns i det féljande for “regionplanen”.
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“Minskad personalomsdttning och effektiv kompetensférsérining dr ocksd centralt for att kunna 6ka tillgdngligheten.
Okat fokus behévs pd forbéttringsarbete sd att ritt gérs frén bérjan. Vidare behévs verksamhetsutveckling och
produktionsplanering s@ att exempelvis operationsresurser, sasom lokaler, nyttjas optimalt”.

Liknande formuleringar aterfinns i verksamhetsplan och budget for 2021, dar incitamentsprogrammet dock strukits.
En ny formulering noteras:

“Det goda tillgdnglighetsarbetet som initierades tidigt 2020 ska fortl6pa. Ldrdomar och erfarenheter som uppstdtt som
en féljd av covid-19-pandemin ska tas tillvara”.

| Region Skanes uppdrag for halso- och sjukvéard 2021, som pa uppdrag av Regionfullmaktige faststalls av
regionstyrelsen, gors under rubriken ”“God vard” vissa preciseringar av inriktningen for halso- och sjukvarden men
beskrivningen av vad som ska genomforas ar tamligen allméant hallen:

"God tillgdnglighet: Det dr av stérsta vikt att se helheten fér varje patient, tillgénglighet ska finnas fran férsta kontakt
och genom patientens hela vdrdprocess.

Tillgdngligheten till den skdnska hdélso- och sjukvdrden ska vara god och patienter ska omhéndertas enligt medicinsk
prioritering inom vdrdgarantins tidsramar med medicinskt mdldatum som bortre gréns.

God tillgdnglighet till vardkedjans alla delar dr viktigt for ett effektivt vardférlopp. Tillgdnglighet till diagnostiska
undersékningsmetoder behéver férbdttras. Verksamheterna ska vidta atgdrder for att férbdttra tillgéngligheten. Det
dr av stor vikt att planerings- och véntelistor hdlls aktuella och att patienter som vdntar erhdller fortl6pande
information. Verksamheterna ska planera efter behovet och minimera ombokningar genom anpassad
bemanningsplanering och genom att boka tider i samrdd med patienten. Rutiner avseende séker och effektiv
remisshantering behéver forbdttras. Verksamheter i offentligt finansierad privat regi och i egen regi i Region Skdne ska
samverka i st6rre utstréckning fér att optimalt utnyttja de resurser som finns”.

Som framgar av dessa citat ar god tillganglighet ett angelaget omrade for regionens politiska ledning och
styrsignalerna fran denna niva ar av malkaraktar.

Pa sjukhusniva 6verfors dessa 6vergripande styrsignaler till budgettilldelning samt verksamhetsplanering for
respektive verksamhetsomrade. Det har under granskningen framkommit att Region Skane numera inte anger
upptagningsomraden for respektive sjukhus och inte heller nagra volymmal fér vardproduktionen inom respektive
verksamhetsomrade. Planeringen av verksamhet gors utifran tilldelad budget och ”historiska grunduppdrag”, d.v.s. de
ungefarliga produktionsvolymer som tidigare ar uppnatts av respektive verksamhet. Saledes finns inga explicita
grunduppdrag, d.v.s. inga uttalade vardproduktionsvolymer for respektive verksamhetsomrade och verksamhetsar.

Enligt uppdraget ska det i denna granskning ingd en sammanstallning av beslut som fattats for att 6ka tillgangligheten.
Nedan féljer en redovisning av beslut fran olika instanser som vi bedémer direkt eller indirekt syftat till att 6ka
tillgangligheten. Det ska dock observeras att flera av besluten som tagits under pandemin framfor allt inriktats pa att
tillférsakra tillgang till covid-vard, vilket ofta medfort att tillgédngligheten till annan vard de facto minskat.

Utover vad som namndes under avsnitt 3.1.1 kan fran Region Skanes verksamhetsplan och budget 2021 inhamtas
foljande skrivningar:

”Regionbidraget till sektor hdlso- och sjukvdrd 2021 6kas med 1 967,8 miljoner kronor och uppgar till knappt 40
miljarder. Totalt 6kar regionbidraget med 756,5 miljoner kronor utéver de ordinarie upprékningarna ---

I enlighet med tilliggsbudget 2020, ddr hdlso- och sjukvdrdsndmnden tillskjuts 534 miljoner kronor fér késatsning och
uppskjuten vard till féljd av sjukdomen covid-19, ingdar dessa medel i basen for hélso- och sjukvdrdsndmndens
regionbidrag 2021".
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Regionstyrelsen

Det ovanndmnda beslutet fattades pa forslag av regionstyrelsen. Vissa av styrelsens 6vriga budgetbeslut torde ocks3
ha en indirekt paverkan pa tillgangligheten i hdlso- och sjukvarden.

I mars 2021 togs beslut om strategiska satsningar pa sjukhusbyggnader i bl.a. Malmo, med syfte att bidra till 6kad
tillganglighet pa langre sikt. | april 2021 gav regionstyrelsen regiondirektdren i uppdrag att ta fram ett forslag pa
tillaggsbudget for att mojliggéra kompensation till verksamheten for merkostnader till f6ljd av covid-19, i enlighet med
de principer som géllde for samma merkostnader 2020.

| juni 2021 togs vissa budgetbeslut med indirekt paverkan pa tillgangligheten: “"Regeringen och samarbetspartierna
har, i samband med varproposition och -dndringsbudget i april 2021, aviserat att man kommer féresla riksdagen en
forstérkning av det generella statsbidraget till kommuner och regioner med 2 miljarder kronor fér att hantera
merkostnader till féljd av Covid19. Regionstyrelsen féresldar hdr fullmdktige att tillskjuta regionstyrelsen 600 miljoner
kronor” --- “"Regionstyrelsen ska vid sammantrdde den 9 september, férdela ut dessa medel till respektive
ndmnd/sjukhusstyrelse enligt deras ansékningar och ansékningsférfarande som beskrivs i detta drende”.

Regionstyrelsen beslutade i oktober 2020 att foresla fullméaktige att tillskjuta 534 miljoner kronor till HSN fér att
aterstalla uppskjuten vard och att férdela medlen till berérd sjukvardsndmnd/sjukhusstyrelse.

Hilso- och sjukvardsnamnden

HSN gav i mars 2020 halso- och sjukvardsdirektoren i uppdrag att ta fram en atgardsplan for tillganglighetsarbetet
med sarskilt fokus pa vantetiderna inom cancervarden. Uppdraget rapporterades i oktober 2020, i anslutning till att de
pagaende satsningarna (normaliseringsprocessen, insatser for utokad kapacitet, samordning av patienter, 6kad
digitalisering, innovationsprojekt m.m.) redovisades.

Som framgar av forstudien beslutade regionfullmaktige om en reglementséndring som ror HSNs befogenheter. Efter
andringen behover HSN inte langre inhamta sjukhusstyrelsernas eller sjukvardsnamndernas synpunkter infér beslut
som omfattar nya eller utékade uppdrag som syftar till att forbattra tillgdngligheten i den skanska hélso- och
sjukvarden. Av regionstyrelsens beslutsforslag framgar att syftet ar att effektivisera hanteringen av utékade och
finansierade uppdrag till sjukvardsférvaltningarna. Av forstudien framgick att det finns en bred uppslutning kring detta
forslag i halso- och sjukvardsorganisationen da manga 6nskade en snabbare beslutsprocess. | en juridisk analys
bedomdes dock att HSN har getts befogenheter att besluta i vissa fragor som ror driftsledningsnamnderna. Slutsatsen
i forstudien var att HSN i det nya reglementet getts en roll som kan ifragaséattas utifran styrelsernas och namndernas
sjalvstandighet.

Genom ett beslut i regionfullméktige i november 2020 gjordes som namnts ovan en dndring i reglementet, som
innebar att HSN fick utokade befogenheter att fatta beslut utan formellt samrad med respektive sjukhusstyrelse. Vid i
stort sett varje sammantrade under hosten 2020 och forsta halvaret 2021 beslutade HSN att ge tilldaggsuppdrag till
nagot eller nagra av sjukhusen. Dessutom avsattes medel for vissa specificerade operationer (bl.a. avseende hoft-,
kna- och fotoperationer) genom utdkning av anvandningen av Region Skdnes upphandlade vardgarantiavtal®. De
privata vardgivarna svarar for cirka 5 miljarder av vardbudgeten i Region Skane och bedriver vard utifran avtal enligt
bade LOU3, LOF%, LOL® och LOV®.

Ansvaret for beslut rérande avtalen avilar HSN och administreras av koncernkontoret (HSS). HSN utléste dven optioner
i befintliga avtal inom psykiatriomradet, exempelvis 4,5 miljoner kronor (mnkr) arligen under perioden 2022 - 2023 for
okad finansiering av idéburet partnerskap med Rdda Korset avseende vard fér personer som lider av posttraumatiskt

stressyndrom. Fram till 31 augusti 2021 hade, utifran beslut som gar att utldsa ur HSNs métesprotokoll, cirka 350 mnkr

Lag (2016:1145) om offentlig upphandling.

% Lag (1993:1652) om ersattning foér fysioterapi.
5Lag (1993:1651) om lakarvardsersattning.

6 Lag (2008:962) om valfrihetssystem.
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av dessa medel fordelats (se vidare avsnitt 3.2). Det storsta enskilda tillaggsuppdraget gavs till sjukhusstyrelse
Trelleborg for olika operationer inom ortopedi och 6ron-nasa-hals (ca 72 mnkr). HSN har ocksa anslagit medel till flera
utvecklings- och innovationsprojekt med syftet att forbattra tillgangligheten, totalt omkring 30mnkr under 2021.

Primédrvardsnamnden

Under perioden april 2020 — september 2021 har primarvardsndmnden inte tagit nagra beslut som specifikt handlar
om att 6ka tillgangligheten. Daremot har ndmnden fattat enskilda beslut rérande vissa avtal med privata vardgivare,
som indirekt har baring pa tillganglighet till férsta linjens halso- och sjukvard.

Psykiatri-, habilitering- och hjalpmedelsnamnden

Psykiatri-, habilitering- och hjalpmedelsnamnden har sedan pandemins borjan fram till september 2021 haft totalt nio
sammantraden. Vad galler tillganglighet handlar inte nagot beslut om uppskjuten vard, vare sig inom vuxenpsykiatrin
eller inom barn- och ungdomspsykiatrin, fransett att forvaltningschefen ombetts ta fram en handlingsplan betr. langa
vantetider till konsdysforiutredning. Det ska framhallas att tillgdngligheten till barn- och ungdomspsykiatrin varit
jamforelsevis god under pandemin med mer an 95 procents maluppfyllelse vad géller utredningar som startats inom
30 dagar.

Sjukhusstyrelser

Vi har granskat samtliga protokoll fran sjukhusstyrelserna for perioden mars 2020 — augusti 2021. Granskningen visade
att styrelserna under den aktuella perioden i princip aldrig fattat egna beslut som har direkt baring pa 6kad
tillganglighet och uppskjuten vard. Det har funnits forslag och diskussioner kring fragan men dessa har inte lett fram
till beslut om specifika atgarder vad galler vardskulden. Daremot har de beslut som tagits gett stéd for det
regionovergripande samarbetet, som bedrivits inom ramen fér normaliseringsprocessen och de befintliga natverken.

Beslut tagna pa forvaltningsniva

Regiondirektéren har under 2020-21 fattat ett 70-tal beslut kopplade till hanteringen av pandemin och dess olika
konsekvenser for halso- och sjukvarden. Ett tiotal av dessa beslut har en direkt eller indirekt paverkan pa
tillgangligheten och innehaller saval horisontella som vertikala prioriteringar. Det har bl.a. rort sig om s.k. eskalering
och de-eskalering av krisatgarderna. | vecka 11 2020 togs pa denna niva ett regionalt inriktningsbeslut om
aterhallsamhet med elektiv vard:

“Generell, men dndamdlsenlig, Gterhdllsamhet for all planerad vdrd, sGvil mottagningsverksamhet som
operationer/ingrepp/dtgdrder av ldgre prioritet, rader frén och med 2020-03-19”. Detta beslut togs efter forslag fran
de tre forvaltningscheferna for SUS, Skanes sjukhus Nordvast och Skanes sjukhus Nordost.

I november 2020, nar den andra covidvagen slagit till, beslutades att verksamheterna kunde senareldgga ”elektiva
operationer/ingrepp/étgdrder prio 3d-77". Dock skulle ”s& ldngt det &r mdjligt operationsverksamheten vid de mindre
sjukhusen i Hassleholm, Landskrona, Trelleborg och Angelholm uppréitthéllas, for att inte ytterligare férsdmra
situationen nir det giller uppskjuten vard”2.

Férvaltningscheferna vid de tre sjukhusférvaltningarna har under pandemin fattat en rad beslut som direkt eller
indirekt paverkar tillgdngligheten, framfor allt vad géller operation/atgard. Det har t.ex. rort sig om omdisponering av
lokaler/vardplatser och/eller personalresurser inom operation/anestesi/intensivvard i sasmband med eskalering och
de-eskalering utifran covid-laget.

Verksamhetsplaner pa sjukhusnivd innehaller som regel inga volymmal och vid verksamhetsuppféljningar jamfors
produktionssiffror och ekonomiska data med tidigare perioders utfall. Pa verksamhetsomradesniva gors som regel inte
heller nagra arsplaner fér vardproduktionen. Detta uppges bero pa att férutsattningarna vad galler tillgang pa

7 Prioriteringsgrupp 3d-7 anvinds i Region Sk&nes operationsplaneringssystem och bygger pa principer som fastlagts
av Riksdagen och beskrivits av bl.a. Socialstyrelsen och Prioriteringscentrum. Grupp 3 D t.0.m. 7 motsvarar lagre
prioriterade tillstand men som dnda innebar viss risk for forsamring om behandling uteblir (t.ex. operation for brack,
framfall, gra starr).

8 Regiondirektdren. Beslut elektiv verksamhet. Dnr 2020-0000130.
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personal ar sa pass oklara pa lang sikt, varfor planeringen oftast gors for kortare perioder, t.ex. atta veckor i taget.
Darmed ar det ocksa svart for ledningen att gora tillforlitliga prognoser for att aterstalla uppskjuten vard. Under
pandemiperioden uppges det ha varit sarskilt svart att gora produktionsplanering pa grund av den nedsatta
kapaciteten pa operationsomradet.

Region Skanes uppféljning av all halso- och sjukvardsverksamhet sker genom uppféljningsindikatorer kopplade till de
Overgripande malen i Region Skdnes uppdrag foér halso- och sjukvard 2021. Uppféljning av forvaltningschefsuppdraget
sker i samband med verksamhetsdialoger cirka sex ganger per ar. Vid dessa tillfdllen gors uppfoljning av mal, ekonomi,
systematiskt patientsdkerhetsarbete samt HR/systematiskt arbetsmiljoarbete. Ekonomisk uppféljning sker dven i
samband med manadsrapport, deldrsrapport och arsredovisning. | juni 2020 gav regiondirektoren i uppdrag till
regional cheflakare att starta planeringsarbetet for aterhamtning av den undantrédngning som uppstatt med anledning
av covid-19, den sa kallade normaliseringsprocessen. Arbetet bedrevs i tva arbetsgrupper och den regionala halso-
och sjukvardsledningen utgjorde styrgrupp. Centrala utgangspunkter for planeringen ar forbattrad tillgéanglighet, god
arbetsmilj6 och god kvalitet till en rimlig resursatgang. Syftet med normaliseringsprocessen ar att skapa en modell for
regional produktionsstyrning samt att foresla atgarder for att aterhamta den undantréangda varden. Det bedomdes
"behévas ett systematiskt och Idngsiktigt arbete med ett regionalt perspektiv i bred samverkan och
regionévergripande atgdrder”. Insatserna skulle syfta till "att savdl pa kort som pa Iéingre sikt efter pandemin bidra till
en bdttre tillgdnglighet”.

Overgripande tgirder som tillimpats dr utdkad regional produktionsplanering och 6kad samordning av varden
genom gemensamma vantelistor, en gemensam modell fér regional produktionsplanering och férandringar av
remissfloden. Inom canceromradet har motsvarande arbete gjorts for att minska ledtiderna genom en tydligare
produktionsplanering och genom en 6kad samordning mellan sjukhusen i Skane, bl.a. med gemensamma vantelistor.

Arbetet som bedrivits i de olika arbetsgrupperna inom normaliseringen avrapporterades under hésten 2020 och tidigt
under 2021. Arbetet resulterade i ett antal rapporter med forslag, som pa olika satt syftade till att 6ka effektiviteten i
vardsystemet® 19, Nir merparten av resultaten presenterades var Region Skane samtidigt under hart tryck av
smittspridningens andra och tredje vag.

Vid inledningen av denna granskning hade inte stdllningstaganden gjorts till samtliga slutsatser och forslag i de olika
rapporterna. Det fanns oklarheter om vilken fortsattning som planerades for det inledda utvecklingsarbetet och de
olika rekommendationer som framforts.

Under pagdende granskning har dock regiondirektéren 2021-10-08 fattat beslut om fortsattningen pa arbetet!?. Syftet
med det fortsatta arbetet sdgs vara att "ur ett regionévergripande perspektiv aktivt félja upp och verka fér framdrift
inom Region Skdnes process fér normalisering av regionens hdlso- och sjukvdrd efter covid-19-pandemin for att uppnd
god tillgdnglighet och att pd uppdrag av regional hélso- och sjukvdrdsledning (RHL) utféra riktade analyser och ta fram
dtgdrdsférslag inom ramen foér normaliseringsprocessen”. Uppdraget ska forse RHL, processens styrgrupp, med
fortsatt aterrapportering kring normaliseringsprocessens framdrift och vid behov rekommendation till forslag pa
strategiska beslut och atgéarder att “féra regionen till ett tillstand med férbdttrad tillgénglighet jamfért med innan
pandemin samt ett fortsatt tillvaratagande av erfarenheter fran pandemin”. Arbetet ska foresla regional hilso- och
sjukvardsledning konkreta och strategiska forslag till beslut och atgarder och i lampliga fall svara for kommunikation
kring normaliseringen internt och externt.

Under pandemiperioden har det vid samtliga sjukhusstyrelser férekommit initiativarenden med forslag pa sarskilda
atgarder i syfte att forbattra tillganglighet pa lokal niva. Som regel har dessa férslag inte vunnit gehér hos
styrelsemajoriteten, som forordat att i stallet medverka i det regiondvergripande samarbetet kring gemensam
produktionsplanering mm, som ingar i normaliseringsprocessen. Vi har noterat att det foreligger politisk oenighet om

% Delrapport 1-4. Dnr 2020-0001979.
10 Delrapport 5-7 Dnr 2021-0000270.

11 Reviderat uppdrag avseende normaliseringsprocess fér hilso- och sjukvérden i Region Skane efter covid-19. Dnr
2021-0000001.
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huruvida sjukhusstyrelserna ska gora egna handlingsplaner for aterstéllande, vid sidan av det regiondvergripande
arbetet med att korta kderna.

Utover dessa dvergripande styrdokument finns en ”“Regional handlingsplan tillganglighet”, som ar underskriven av
halso- och sjukvardsdirektéren. Utifran titeln kan den uppfattas som ett viktigt styrinstrument men egentligen utgor
dokumentet en aterrapportering av en 6verenskommelse mellan Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) och
Socialdepartementet om ”Okad tillgénglighet i halso- och sjukvarden 2020”, eftersom det i verenskommelsen ingick
att samtliga regioner ska ta fram en regional handlingsplan med regionala malsattningar fér vantetider och vardkaoer.
Region Skanes redovisning och handlingsplan bygger pa den mall for redovisning av 6verenskommelsen som tagits
fram av SKR som stod for regionerna.

Halso- och sjukvardsdirektéren fattade i november 2020 beslut om ny struktur kring det regionala arbetet kring vard i
rimlig tid och formerna for tillganglighetsarbetet i regionen. Ett av besluten var att skapa en arbetsgrupp for att
samordna och koordinera det regionala och strategiska arbetet med vard i rimlig tid. Arbetet “ska sdkerstalla att
regionen kan uppna de uppsatta malen i 6verenskommelserna med Sveriges kommuner och regioner (SKR) kring Vard
i rimlig tid” och syftar till att ”alla invdnare i Region Skdne ska erbjudas vdrd i rimlig tid genom att anvénda alla vdra
resurser, savdl offentliga som privata vardgivare”. Erfarenheter och informationsutbyte mellan Region Skanes natverk
for tillganglighetskoordinatorer, samt det regionala arbete som pagar i normaliseringsprocessen ska kopplas ihop med
den regionala arbetsgruppen Vard i rimlig tid. | detta sammanhang fortydligades uppdraget for
tillganglighetskoordinatorer!? (TK-natverket). Natverket har till uppgift att ansvara fér samordning av patienter mot
ledig kapacitet i offentlig och privat regi i Region Skane, och dar sa behdvs i 6vriga Sverige, inom ramen for tilldelade
uppdrag/avtal. Malet &r att "optimera Region Skdnes gemensamma resurser for besék, undersékning och behandling i
syfte att verka for att vardgarantin hdlls och ge patienter vard i rimlig tid”. Tillganglighetskoordinatorernas uppdrag ar
en del i det regionala tillgdnglighetsarbetet, men ar ocksa en resurs i forvaltningarnas tillganglighetsarbete. TK-
natverket ska ha en aktuell ldgesbild 6ver omraden med tillgdnglighetsproblem och kunskap om var i Region Skane det
finns ledig kapacitet. Koordinatorerna ska stodja forvaltningarnas verksamheter med kunskap om vardgarantin. | TK-
natverket ingar representanter for sjukvardsforvaltningar med ansvar for patienter som omfattas av vardgarantin.
Dessa natverk uppges fungera val i det reguljara arbetet kring tillganglighet. Som namnts ar dessa koordinatorer dven
en del i det regionala tillgdnglighetsarbetet men det framgar inte tydligt av tillgangliga dokument hur dessa roller
balanseras och hur natverken i praktiken samspelar med arbetet inom normaliseringsprocessen.

Som ovan namnts ar Region Skanes verksamhetsplan och budget och lokala verksamhetsplaner framtagna utan att
den faktiska vardproduktionen namns. Grunduppdragen for respektive sjukhus och verksamhet omfattar inte heller
preciserade vardproduktionsvolymer. Eftersom verksamhetsplaner inte ar tydligt volymsatta gors séllan revideringar
av dessa pa sjukhusniva. Revideringar av planer gors framst utifran ekonomiska motiv. Sjukhusstyrelserna har
informerats om utvecklingen av pandemin och hur Region Skane och respektive forvaltning tacklar problemen kring
s.k. uppskjuten vard. | flera fall har styrelserna efterfragat atgarder for en ekonomi i balans men har sa vitt kan
bedomas inte vidtagit egna atgarder for att mer konkret paverka tillganglighetssituationen lokalt.

Sammanfattningsvis har vi noterat att styrdokumenten vad géller vardens tillganglighet ar uppsplittrade och inte
systematiskt ihopkopplade mellan de olika ledningsnivaerna. Natverk och arbetsgrupper opererar i “mellanrummen”
mellan styrnivaer och styrsignaler och ar avsedda att underlatta samspelet dem emellan. Grunduppdragen for
respektive omrade &r inte preciserade.

3.2.  Statistik avseende vantetider, vardproduktion och ekonomi

3.2.1. Vard som skjutits upp med anledning av pandemin vardproduktion och ekonomi

12 Beslut om uppdaterat uppdrag for tillgdnglighetkoordinatorer. Halso- och sjukvardsdirektéren beslut 2020-11-02.
Dnr 202-0000130.
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Tillgéngligheten i den skanska sjukvarden har forsamrats kontinuerligt under det senaste decenniet men i nagot
snabbare takt sedan pandemin startade. Under den forhallandevis stabila situation som radde under hosten 2020
lyckades regionen i viss man minska kéerna.

Antalet inledande vardkontakter var 2020 betydligt farre an tidigare, speciellt inom vissa omraden sasom
prostatacancer och lungcancer. Samma kunde konstateras inom barn- och ungdomspsykiatrin, vilket féranlett
farhagor om att tillgangligheten i praktiken férsamrats mer an statistiken visar. Efter sommaren 2021 har ocksa
inflodet 6kat till nivder hégre an innan pandemin pa flera omraden, inklusive de ovanndmnda.

Under pandemin har det skett en kraftig 6kning av antalet digitala vardkontakter. Antal fysiska vardkontakter har 6kat
inom primarvarden, men minskat bade dar och inom somatisk vard, om man raknar bort besok som har direkt med
pandemin att géra, sasom vaccinationer. Detta har lett till en 6kning av antal vantande till besok och antal vintande
till besok mer an 90 dagar samt andel vantande till besok mer dn 90 dagar, saval 2020 som 2021.

Aven totalantal vintande till operation, antal viantande till atgird/operation mer &n 90 dagar och andel vantande till
operation mer dn 90 dagar har 6kat saval 2020 som 2021, dock ej i samma utstrackning som vantande till besok, vilket
ocksa kan innebéra att ndr beséken kommer i gang igen, kan detta ha negativ effekt pa tillgangligheten till
atgard/operation.

Utifran medvetna beslut om prioriteringar har tillgiangligheten till 4tgard/operation utvecklats olika inom olika
omraden. Inom cancervarden har produktionen uppratthallits med i stort sett oférandrad tillganglighet, medan
tillgangligheten forsamrats mest pa omraden sasom allman kirurgi, 6ron-, nas- och halssjukvard, handkirurgi och
ogonvard. Stora patientgrupper ar kostallda (se bilaga).

Beslutade atgarder att minska koerna har endast i begrdnsad utstrackning kunnat genomféras och har inte haft synbar
effekt pa tillgangligheten, inte heller pa de specifika vardomraden besluten avsett.

Antal som vantat mer dn 365 dagar har mer an fordubblats fran augusti 2020 till augusti 2021 bade avseende besok
och operation.

Vardproduktionen minskade kraftigt under 2020 och har bara delvis dterhamtats under 2021, framfor allt gdllande
vardtillfallen och varddagar inom slutenvarden, och antal kontakter/bestk i 6ppenvarden. Antal operationer &r pa
samma niva 2021 som 2020, dvs. nagon aterhamtning har inte kunnat konstateras generellt.

3.2.2. Ekonomisk redovisning i Region Skane

Region Skane har under manga ar haft en anstrangd ekonomi. 2019 gick regionen in med ett ingdende
aterstallningskrav pa 1 808 mnkr utifran balanskravet att negativa balanskravsresultat ska aterstallas inom tre ar.
Detta lyckades man med budgetaterhallsamhet klara att aterstédlla med 926 mnkr 2019 och 599 mnkr 2020, vilket
resulterat i att aterstallningskravet infér 2021 var 282 mnkr. Under 2020 6kade kostnaderna betydligt, men detta
vagdes upp av 6kade statsbidrag. Regionbidraget till sektor hilso- och sjukvard riknades upp med LPIK, till vilket
adderas medel for medicinteknisk utveckling och riktade insatser, och slutligen gérs avdrag for effektivisering, 2
procent i budgeten for 2020, 1 procent 2021. Detta bidrag har inte rackt till de senaste dren — 2019 var underskottet
877 mnkr, 2020 330 mnkr, och prognosen for 2021 som gjordes i deldrsrapporten efter augusti, visar ett underskott pa
1 214 mnkr. Underskottet ar spritt relativt jamnt pa alla namnder och styrelser. Underskottet i prognosen for 2021
inkluderar 6kade statsbidrag med 1 500 mnkr med anledning av pandemin, men exklusive tillaggsbudget om ca 700
mnkr som kommer att paverka utfallet pa helar.

3.3. Intervjuer

Nedan redogér vi for en sammanfattning av respondenternas information som vi erhallit i samband med genomférda
intervjuer inom respektive verksamhetsomrade samt med fortroendevalda. Vid jamforelse av intervjuresultat kunde

13 Prisindex med kvalitetsjusterade léner fér regioner (SKR).
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det konstateras att det fanns stora likheter i synsatt hos verksamhetsféretradare och fértroendevalda vad galler de
aktuella fragestallningarna.

3.3.1. Faktorer som paverkar tillgangligheten inom olika verksamheter

Sjukhusvarden. Som tidigare namnts fanns uttalade problem med tillgingligheten redan fére pandemin. Det galler
dock inte alla verksamhetsomraden och sjukhus. Exempelvis hade Lasarettet i Ystad och Centralsjukhuset Kristianstad
(CSK) forhallandevis korta operationskoer i bérjan av ar 2020.

Under pandemin gjordes stora omdisponeringar inom verksamheterna och ett stort antal medarbetare overflyttades
till covidvard, inte minst operations- och anestesipersonal. Av detta skél har lagre prioriterad vard endast kunnat
genomforas i begransad omfattning. Under tva langa perioder (totalt ndstan 12 manader inkl. sommarstangningar) var
en 6vervagande del av alla planerade operationer installda. Den ”vardskuld” som byggts upp under pandemiaren
2020-21 &r som namnts storst inom omradena ortopedi, 6gon, 6ron-ndsa-hals samt allmén kirurgi och avser enbart
lagre prioriterad vard.

Ovrig akut vard och hégre prioriterad vard, bl.a. cancerbehandling, har under hela perioden i stort uppratthallits pa

forpandemisk niva. Under 2020 férkortades till och med vantetiderna inom vissa vardforlopp inom cancervarden till
foljd av ett minskat remissinfléde och en 6kad behandlingskapacitet. Under 2021 6kade vantetiderna i cancervarden
ater, vilket har forklarats av en 6kning av remissinflodet samt samre tillgang till behandlingsresurser, bland annat till
foljd av bristande personaltillgéng. Se siffror for medicinskt maldatum inom standardiserade vardforlopp (se bilaga).

Totalt sett uppges dessa prioriteringar, som gjorts bade pa central och lokal niva, ha fungerat utan stérre schismer
mellan verksamhetsomraden men det ar oklart i vilken man konsekvensanalyser har gjorts fér patientgrupper med
lagre prioritet vilka drabbats hart av det forandrade vantetidslaget.

Primdrvdrden. Det som Overordnat styr arbetet med tillgédnglighet inom primarvarden ar vardgarantins tidsgranser,
d.v.s. att fa kontakt med varden samma dag och fa en tid fér besék inom tre dagar. | nationell jamforelse ligger Skanes
utfall val till, och 6ver genomsnittet. Under forsta pandemiaret 2020 skedde en markant minskning av fysiska besok
medan digitala besok 6kade kraftigt. Totalt skedde en minskning av lakarkontakter under perioden.

Cirka 45 procent av primarvarden i Region Skane drivs i privat regi, varfor fragor kring samverkan mellan dessa
vardgivare och verksamheten i egen regi ar mycket central. Primarvardsférvaltningen hade under pandemin ett
sarskilt uppdrag fran HSN (finansierat) att svara for samordningen av all, inkl. privat, primarvard. Detta uppdrag
avslutades 31.8 2021 och har dvergétt i ett ordindrt samordningsuppdrag med sarskild finansiering. Over lag uppges
samverkan mellan parterna fungera val. Primarvarden arbetar med sex strategiska omraden, bl.a. med digital
utveckling, (exempelvis on line-mottagningar), for att 6ka tillgangligheten. Detta utvecklingsarbete gar framat men har
i vissa delar fordrojts under pandemin.

En faktor som uppges bromsa en férbattrad tillganglighet ar otillrdcklig Iakarbemanning och man anser sig i nulaget
sakna cirka 200 allméanlakare. De privata vardgivarna uppges konkurrera om personalen men férhoppningar knyts till
att manga AT-ldkare rekryterats under senare tid.

Psykiatri, habilitering och hjdlpmedel. Fran denna forvaltnings sida framfors att den stérsta utmaningen idag vad galler
tillganglighet utgors av koer till neuropsykiatriska utredningar. Det har under senare ar skett en kraftigt 6kad
efterfragan pa vard, inte minst vad galler ADHD-utredningar. Inom verksamheten i 6vrigt rader ett forhallandevis bra
vantelage, eftersom man har prioriterat svarare fall och latit neuropsykiatriska utredningar vanta. Region Skane har
samre siffror dn riksgenomsnittet® i fraga om vintetider till psykiatrin men férsamringen av tillganglighet under
pandemin har inte varit lika uttalad som inom vissa somatiska specialiteter. Inom BUP' giller vardgaranti 30 dagar till
nybesék och 30 dagar till beslut om férdjupad utredning eller behandling. BUP har hallit 30 dagarssiffrorna for besok
uppe under pandemin men inte fullt ut for férdjupad utredning/behandling. Detta har varit en medveten prioritering
eftersom det anses viktigt att det hos varje patient gors en bedémning for att klargora vilka som &r i starkast behov av

14 Avser totalsiffror, inkl. privat och egen regi.

15 BUP: Barn-och ungdomspsykiatri.
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en skyndsam atgard och bedéma vilka som 6verhuvudtaget behoéver en fordjupad utredning. Under senare tid uppges
det ha skett en viss forskjutning i synsatt — man har fokuserat mer pa att vidta atgarder och hjalpa patienter att
hantera tillvaron har och nu och i ndgot mindre utstrackning pa att géra férdjupade utredningar och att satta exakta
diagnoser. Fran verksamheten framhalls att produktiviteten har 6kat, men att det 6kade inflodet av patienter 4nda
har medfort vaxande koer.

Personalresurser uppges vara den begrdansande faktorn inom verksamhetsomradet, sarskilt vuxenpsykiatrins
Oppenvard. Det uppges finnas en brist pa specialistexaminerade psykiater och specialistsjukskdterskor samt
vidareutbildade psykologer. Storst problem rapporteras i fraga om bemanning av sjukskoterskor, och verksamheterna
har noterat att flera av dessa medarbetare valt att ga over till bemanningsforetag.

Det pagar sedan flera ar ett utvecklingsarbete, "En vag in/Forsta linjen”, for att forenkla for vardtagare vart de ska
vanda sig for att fa hjalp i olika situationer. Digitala kontakter har utvecklats mycket under pandemin och man
forsoker forbattra tillgangligheten genom att integrera detta med forbattrad telefonradgivning, stod, information och
hanvisning/triagering till BUP och Forsta linjen.

3.3.2. Styrning av uppskjuten vard

Fran intervjuerna med saval verksamhetsféretradare som fértroendevalda framkommer flera synpunkter pa att det
nuvarande styrsystemet innehaller problem. Styrsignaler via de politiska organen ar mer av malkaraktar, samtidigt
som det ar dessa instanser som beslutar om budgetramarna. Styrningen har under pandemin framfor allt utovats av
regiondirektoren och den regionala héalso- och sjukvardsledningen, dar samtliga forvaltningschefer ingar. Har har
fattats ett flertal avgérande beslut, som forefaller ha haft stort stod bade inom tjanstemannaorganisationen och fran
politiskt hall. Denna “centralisering” har pa senare tid forstarkts, da det regiongemensamma arbetet med samordning
mellan sjukhusen utvecklats snabbt for att hantera de olika svarigheter som dykt upp under pandemin. Bade
patienter, personal och andra resurser har i 6kad omfattning flyttats mellan sjukhusen, vilket paverkar
produktionssiffror och ekonomiskt utfall for sjukhusen. Det utékade samarbetet mellan sjukhusen valkomnas av de
flesta vidtalade men genom dessa férandringar anses sjukhusstyrelsernas ansvar bli otydligt. Samtidigt har
sjukhusstyrelserna kvar driftledningsansvar for respektive sjukhus och har alltsa till uppgift att félja upp ett flertal
tvingande beslut, som de inte sjalva har fattat. Detta problem och angransande fragor diskuteras vidare i avsnitt 4.3.

Som namnts inleddes normaliseringsprocessen eller “normaliseringen” 2020. For ndrvarande pagar ett antal
aktiviteter kring profilering av sjukhusen, samverkan kring samordnade patienter, gemensamma och kvalitetssakrade
vantelistor, mer regional (central) produktionsplanering, nivastrukturering/profilering, tatare uppdatering av
produktionsstatistik m.m. Men det uppges finnas en rad hinder fér att astadkomma en mer andamalsenlig
regiondvergripande produktionsplanering, bland annat i form av suboptimal logistik kring samordning av patienter,
bristfalligt anpassade journalsystem och IT-stdd, kulturskillnader mellan sjukhusen och kompetensbrister inom
produktionsstyrning. Andra hinder utgors av att en forstarkt profilering mellan sjukhusen kolliderar med olika
grundutbildnings-, vidareutbildnings- och forskningsintressen. Vidare ar de faktiska resultaten av “normaliseringen”
endast delvis kdnda ute i regionen, vilket uppges medféra en otydlighet i kommunikationen gentemot medarbetarna
"pa golvet”.

Flera verksamhetschefer framhaller att det ar den minskade tillgangen pa operationskapacitet som ar den viktigaste
orsaken till svarigheterna att aterstélla uppskjuten vard. En kommentar fran verksamhetschef angdende tillgdnglighet
vid en manadsuppféljning inom ett verksamhetsomrade: ”En tidigare positiv utveckling har i och med pandemins
tredje vdg kullkastats. Vi dr helt beroende av tillgdngen pa operationssalar, vilket dr svdrt i nuldget dd
operationsenheten har befunnit sig i ett extraordindrt ldge”. En annan respondent ndmnde: ”Vi far bara operera pd
tva salar men skulle behéva fem”.

Under 2020 gjordes olika uppskattningar av hur lang tid det skulle ta att ta igen den undantréngda varden. Den
allménna uppfattningen idag, bland bade fortroendevalda och befattningshavare inom forvaltningen, ar att det
kommer att ta flera ar att “beta av” den uppkomna vardskulden. De skattningar som gjordes praglades av den aktuella
pandemisituationen och innehdll grova tidsangivelser for aterstallande av uppskjuten vard (av typ “under 2021” eller
”inom 12-24 manader”). Det framsta hindret foér att 6ka vardproduktionen uppges vara otillracklig
personalbemanning, fraimst vad galler operations- och anestesisjukskoterskor men i viss man dven specialistlakare.
Inflédet av remisser till specialistvarden minskade under pandemins mest aktiva skeden men har nu 6kat. Utéver de
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kdnda koerna finns hogst sannolikt omfattande dolda vardbehov, som kommer att synliggras under det narmaste
aret.

3.3.3. Personal

Foretradare for Koncernstab HR uppger att sjukfranvaron efter flera ar med sjunkande sjuktal 6kade markant under
pandemin, vilket till stor del tillskrivs &ndrade riktlinjer till féljd av pandemin. Okningen avser korttidsfranvaron, som
dock har sjunkit nagot under 2021 i jamforelse med 2020 men fortfarande (oktober 2021) ar hogre &n fére pandemin.
Aven VAB uttag har stigit under 2020-21 och har under hésten fortsatt legat pa visentligt hégre nivaer dn innan
pandemin. Semesteruttaget har totalt sett varit vasentligt lagre under 2020-21 men semesteruttaget under sommaren
2021 var i paritet med nivaerna fére pandemin. Arbetade timmar, dvs “personaltimmar pa golvet”, har hittills under
2021 6kat jamfort med 2020 och 2019, huvudsakligen till foljd av ett minskat semesteruttag, en 6kad volym
manadsavl6nade, en dkad timanstallningsvolym samt en 6kad anvandning av 6vertid/mertid. Inhyrning av personal
fran bemanningsforetag har dock minskat under pandemin, vilket i huvudsak beror pa periodvis minskad elektiv
verksamhet.

Antalet anstallda inom halso- och sjukvard 6kade med 2,5 procent (749 personer) fran mars 2020 till mars 2021 (se
bilaga).

I tillagg till vardskulden finns enligt uppgift en dvertids- och semesterskuld samt uppddamda utbildningsbehov hos
medarbetarna.

4. Analys och bedomningar

4.1. Utgangspunkter

Bristande tillganglighet till vardkontakt och Ianga vantetider till operation och atgard har under lang tid varit en
uppenbar svaghet i det svenska hélso- och sjukvardssystemet. Dalig tillgédnglighet drabbar medborgare/patienter pa
olika satt och bidrar till férsamrad systemeffektivitet. Trots olika reformer och stora resursméssiga satsningar pa bade
nationell och regional niva finns fortfarande uppenbara brister i vardens tillganglighet, sarskilt i fraga om tillgang till
ldkarbesok och till behandling i form av operation/atgard.

Region Skane har under ett antal ar redovisat vasentliga avvikelser mellan budget och utfall framst inom halso- och
sjukvarden. Detsamma géller maluppfyllelsen som under aren har férsamrats, inte minst vad galler tillgangligheten.
Resultaten av den tidigare ndmnda forstudien pekade pa ett antal svagheter vad géller driftsledningsndmnders och
styrelsers mojligheter att ta ansvar for att uppdrag och mal fullféljs och att beslutade atgardsplaner fér en ekonomi i
balans inte varit tillrackliga. Det framkom att ndamnden/styrelsen av manga uppfattas ha en otydlig roll i arbetet att
normalisera verksamheten efter pandemin. En annan slutsats fran férstudien var att ambitionen att ta igen det
uppdamda vardbehovet inom uppsatta tidsmal I6per stora risker att inte kunna férverkligas med hansyn till radande
forutsattningar.

Den nu aktuella granskningen har inriktats pa att bedéma om radande styrning inom Region Skane ar andamalsenlig
och effektiv for att tillgodose befolkningens behov i fraga om tillgdnglighet till vard och avser vard som skjutits upp/
trangts undan med anledning av pandemin. Uppdraget ar brett utformat och avser hélso- och sjukvarden generellt,

inkluderande bade vuxenpsykiatrin och barn- och ungdomspsykiatrin.

Pandemin covid-19 har inneburit exceptionella utmaningar fér halso- och sjukvarden, socialtjansten och de flesta
delar av samhallet i 6vrigt. Intensivvard, annan sluten sjukhusvard och dldreomsorg har varit sarskilt utsatta.
Utmaningarna anses i de flesta avseenden hanterats med framgang men har ocksa inneburit stora pafrestningar for
hélso- och sjukvardspersonalen. Erfarenheterna av pandemin har i vissa fall visat pa bristande formagor och medfért
nya insikter for framtiden. En av dessa lardomar ar vikten av att hilso- och sjukvarden har formaga till omstallningar,
vilket satter ljuset pa betydelsen av fungerande styrmekanismer. Granskningen visar att styrningen pa forvaltningsniva
har varit aktiv medan namnders/styrelsers roll enligt var mening i manga avseenden har varit otydlig. En
valfungerande intern kontroll ar stipulerad i kommunallagen samt i gdllande reglemente. Och, som det sdgs i den
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tidigare namnda forstudien, “dven enligt radande omstandigheter ska Region Skanes namnder och styrelser inom
halso- och sjukvarden ha en tillrdcklig intern kontroll som sakerstaller att planering, styrning och uppféljning utifran
verksamhetsmal och ekonomi genomfors i enlighet med gallande beslut”. | detta ingar dven regionstyrelsens
uppsiktsplikt vad giller 6vriga namnder/styrelsers verksamhet?.

4.2.  Nationellt perspektiv

SKR har rapporterat om hur hilso- och sjukvardssystemet i stort fungerat under pandemin. SKR konstaterar att
omstéllningen av varden har gatt snabbt och att insatser gjorts och gérs med bibehallen vardkvalitet. Uppgifterna om
volymer for operationer och behandlingar skiljer sig nagot at beroende pa datakalla men pekar samstammigt pa ett,
generellt sett, forhallandevis hogt uppratthallande under 2020. Antalet planerade (icke-akuta) operationer och
behandlingar under 2020 uppgick till 84 procent av nivan aret innan. SKR konstaterar vidare att manga av de som
vantar pa planerad vard har vantat langre an vardgarantins tidsgranser, vilket gor att fler individer inte fatt sin
operation, behandling eller bedémning i forvantad tid. Ju langre tid som pandemin pagar desto storre blir riskerna for
konsekvenser for den som vdntar, och desto svarare riskerar situationen bli att hantera framat. | den aktuella
rapporten papekas att utmaningar som fanns innan pandemin har forstarkts, bl.a. vad géller tillgdngligheten och
kompetensforsorjning. Likasa kvarstar utmaningen framat att hantera den demografiska utvecklingen och begransad
resurstillgang. For att mota detta kravs, enligt SKR, att de framsteg som gjorts inom vardsamverkan, forbattrade
floden och nya arbetssatt dar digitalisering har nyttjats tas tillvara. For att hantera den vard som behovt skjutas upp
kravs flera olika insatser, bland annat en aktiv genomgang av det vardbehov som uppstatt lokalt, en fortsatt utveckling
av produktions- och kapacitetsplanering samt en regional och i vissa delar nationell samverkan.

Socialstyrelsen har pa uppdrag av regeringen analyserat omfattningen av nya, forandrade och utékade vardbehov,
samt forutsattningar och hinder fér hilso- och sjukvarden att tillgodose dessa behov'’. | uppdraget ingick att
sammanstalla och redovisa en nationell lagesbild 6ver de uppdamda vardbehoven samt foresla andamalsenliga och
effektiva insatser pa nationell och regional niva for att patienternas behov omhandertas pa kort och lang sikt.
Myndigheten lamnade i oktober 2021 en delredovisning och konstaterar att covid-19-pandemin totalt sett lett till
farre genomférda besok och behandlingar, men med en samtidig 6kning av digitala vardbesék och hembesok. Flest
vantande ses for behandling inom ortopedi, allman kirurgi och 6gonsjukvard. Allt fler patienter valjer att vanta pa
behandling. Ett nytt vardbehov som uppstatt under pandemin &r patienter med postcovid-symtom.

Socialstyrelsens slutsats av den forsta och andra covid-19-vagen ar att hdlso- och sjukvardens kapacitet inte rackt till
att bade aterhamta den normala produktionen och att ta hand om de uppddamda vardbehoven. Utmaningar som lyfts
av regionerna for att komma ”i kapp” med kéerna handlar bland annat om bristen pa vardplatser for vard efter
operation. Bristen fanns redan fore pandemin och har tilltagit under pandemin, eftersom vardplatserna omprioriterats
till covid-19-varden. En utmaning ar ocksa kompetensforsorjning inom flera verksamheter. Vi har dock nyligen noterat
att det finns exempel pa framgangsrika satsningar. Foretradare for Karolinska Universitetssjukhuset har uppgett att
sjukhuset under hosten 2021 lyckats aterstalla en 6vervdagande del av den uppskjutna varden och att vantetidslaget till
operationer atergatt till laget fére pandemin?®.

4.3.  Situationen kring uppskjuten vard i Region Skane

Det finns stora likheter mellan den ovan beskrivna nationella bilden och situationen i Region Skane. De
omprioriteringar och omstéallningar som gjordes avseende icke-akut vard under varen 2020 innebar dock tamligen
begriansade utmaningar for Region Skane eftersom smittspridningen i regionen under den perioden var férhallandevis
lag jamfort med andra delar av landet. Med facit i hand kan det havdas att neddragningen av verksamheten vid den
tiden var onddigt omfattande men atgarderna kan likval ha bidragit till en minskad smittspridning (figur 1). Den

16 Reglemente fér regionstyrelse och namnder i Region Skane. Faststéllt RF 2021-02-16.
1752021/02641
18 Intervju SVT 26 nov, 2021.
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regionala halso- och sjukvardsledningen antog att man under hdsten 2020 skulle kunna aterga till mer normala
forhallanden och att planerad vard som skjutits upp till foljd av pandemin efterhand skulle kunna genomféras inom
ramen for normaliseringsprocessen. Den andra smittspridningsvagen i slutet av hosten och paféljande tredje vag
medférde dock att férutsattningarna andrades radikalt i och med att Region Skane blev extra hart drabbad av den
andra och tredje smittspridningsvagen med stor belastning pa bade intensivvard (figur 1) och annan slutenvard.

Figur 1. Antal intensivvardspatienter med covid-19 i Region Skane per dag, mars 2020-oktober 2021. Under perioden juli-oktober
2020 fanns "ett fonster” att aterstalla vard som skjutits upp under varen 2020 men belastningen pa varden under den andra-tredje
vagen innebar att mer normala forutsattningar for detta radde forst fran och med sommaren 2021.Kalla: Svenska
intensivvardsregistret.

Den situation som darmed uppkom har inneburit stora utmaningar for beslutsfattare pa olika nivaer och stallt krav pa
att relativt snabbt prioritera mellan olika typer av verksamheter inom den planerade varden, d.v.s. horisontella
prioriteringar. Medan resursférdelning mellan verksamheter inom ett och samma vardomrade (s.k. vertikala
prioriteringar), som regel hanteras inom vardens olika specialiteter/verksamhetsomraden innehaller de horisontella
prioriteringarna som regel daven en styrning fran en 6verordnad och politisk niva. De problem som &r férknippade med
s&dan styrning har nyligen beskrivits av Myndigheten fér Vard- och omsorgsanalys®®. Myndigheten konstaterar att
principen om vard efter behov staller hoga krav pa politiker som ansvarar for horisontella prioriteringar, att man
omsatter den etiska plattformen i praktisk styrning och bevakar befolkningens behov och i vilken utstrackning
behoven tillgodoses. Man menar ocksa att vard efter behov mellan sjukdomsgrupper i manga fall inte genomsyrar den
overgripande styrningen.

Var uppfattning ar att styrningen blir ofullstandig eftersom det saknas en gemensam uppfattning om hur horisontella
prioriteringar bor goras i praktiken, utifran de olika mal och krav som géller. Dessutom gor bristande underlag det
svart att styra resurserna dit behoven dr som stdrst. Aven om Region Skane &r en av de regioner som hade en
utvecklad modell for horisontella prioriteringar fére pandemin ar det uppenbart att pandemins konsekvenser
inneburit sarskilt stora utmaningar for styrsystemet som helhet, inte minst pa grund av hastigheten i pandemins
utveckling, det utdragna foérloppet och de ytterligare behov som dykt upp efter hand, t.ex. att satta igang storskalig
testning och vaccinering.

Forutom tidigare namnd koproblematik ar det viktigt att uppmarksamma de dolda vardbehov som foreligger nar
pandemin avklingat — till foljd av att patienter avstatt fran att soka vard och att paboérjade specialistutredningar
avbrutits eller dnnu inte fullféljts. Vardvolymerna 2020 minskade med 15-20 procent inom flera omraden, vilket antas
resultera i en motsvarande 6kning av vardbehoven under kommande tidsperioder.

Tillganglighetsfragor atnjuter som namnts stor uppmarksamhet i styrningen pa alla nivaer i Region Skanes
organisation. Malsattningarna vad galler den lagstadgade vardgarantins granser ar valkdnda pa alla nivaer i regionen

19 Styra mot horisonten. Om vard efter behov som grund fér horisontella prioriteringar. Vardanalys 2020.
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men vad dessa innebér for produktionsstyrningen pa verksamhetsniva ar otydligt. Var bedémning ar att malen for och
utfall inom andra dimensioner av tillgénglighet dn vardgarantins tidsgranser ar generellt sett mindre
uppmarksammade.

Regionfullmaktiges viktigaste styrsignaler vad galler tillganglighet utgors av direktiven i regionplanen samt det tidigare
namnda tillaggsanslaget till HSN pa 534 mnkr for att forbattra tillgangligheten.

Regionstyrelsens styrning har framfor allt riktats mot att uppna en ekonomi i balans och har inte vidtagit specifika
styratgarder i fraga om den uppskjutna varden.

Redan fére pandemin hade HSN uppmarksammat tillgénglighetsproblemen och efterfragat en atgardsplan fran halso-
och sjukvardsdirektoren. Vid sidan av atgardsplanen var HSNs viktigaste roll betraffande tillgédnglighet de tidigare
beskrivna besluten om tillaggsuppdrag.

Fran sjukhusstyrelserna, primarvardsnamnden och psykiatri-, habilitering- och hjadlpmedelsnamnden har styrningen av
verksamheterna utdvats enligt géngse strukturer och praxis men utan specifika atgarder i fraga om uppskjuten vard.
Dessa instanser har slutit upp kring de regiongemensamma satsningarna och inte tagit fram egna handlingsplaner for
okad tillganglighet. En form av ”kollektivt krismedvetande” och lojalitet gentemot de regiondvergripande atgarderna
vad géller tillgédnglighet kan sagas prégla dessa styrelser/namnders agerande under pandemin.
Driftledningsstyrelserna/namndernas formella styrning har saledes varit svag men kan till viss del anses forklarlig
utifran de radande forutsattningarna.

Merparten av atgarderna for att ta igen uppskjuten vard har vidtagits utifran beslut inom tjanstemannaorganisationen
och de politiska instanserna har darmed kommit att spela en underordnad roll. Ett flertal regiondvergripande
satsningar har gjorts - och gors idag - for att hantera vardskulden och det forefaller finnas en uppslutning kring dessa
atgarder. Kderna angrips pa olika satt: att férséka minska “felaktigt inflode” av patienter, 6ka produktion/utfléde,
forbattra monitorering av fléden, gemensamma vantelistor, kvalitetssakring av vantelistor, utbildning i
produktionsstyrning, profilering och nivastrukturring av sjukhusen m.m. Men det finns i praktiken en rad hinder fér att
na framgang och vissa satsningar har inte genomforts fullt ut. Det finns ocksa fragetecken kring effektiviteten i och
mojligheten att folja upp insatserna eftersom uppfoljningen ar uppsplittrad mellan olika instanser.

Eftersom det funnits oklarheter ute i regionen om normaliseringens fortsatta roll anser vi att regiondirektorens beslut
om att fornya uppdraget hosten 2021 var ett viktigt stallningstagande for de fortsatta anstrangningarna for
aterstallande av uppskjuten vard. Men det ar svart att bedéma detta beslut som en valutvecklad strategi for att
hantera uppskjuten vard i sin helhet. Det som framfor allt saknas ar konkreta planer fér hur den uppskjutna varden
ska kunna aterstallas utifran den beskriva bemanningssituationen, parallellt med att nya vardbehov efter hand
uppstar. Annu har arbetet fér att “ta igen” vardskulden totalt sett inte gett synliga resultat eftersom inflédet av nya
patienter ar i samma storleksordning som utflodet, d.v.s. de patienter som fardigbehandlats. Den samlade bilden efter
intervjuerna inom férvaltningen ar att det finns en stor frustration dver denna situation, som av vissa beskrivs som
”ohallbar”?°,

Det storsta hindret for att 6ka vardproduktionen uppges vara en bristande tillgang pa specialistutbildade
sjukskoterskor, sarskilt inom operation och anestesi/intensivvard. En allman uppfattning ar att denna diskrepans
mellan tillgang och efterfragan ar svarlost pa kort sikt, &ven med ekonomiska tillskott. Dessutom féreligger inom vissa
verksamhetsomraden en 6kande efterfragan pa seniora specialistldkare, exempelvis inom ortopedi och 6ron, nésa,
hals. Upphandlad vard kan endast till en mindre del kompensera for otillracklig kapacitet inom vard i egen regi. | den
tidigare ndmnda aterrapporteringen till den nationella 6verenskommelsen?! sigs bl.a. féljande:

“Nuvarande bedémning dr att det kommer att ta 18-24 mdnader att nd bdttre tillgdnglighet én prepandemiskt
beroende pa hur pandemin utvecklas. Det dr dock for tidigt att 6verblicka alla konsekvenser eftersom vi fortfarande ér
mitt uppe i pandemin och ddrfér kan inga garantier ges for ndr icke tillgodosedda vardbehov kommer att ha tagits om
hand. Det styrs i stor utstréckning av helt andra faktorer dn hur Region Skdnes tillgdnglighetsarbete ér uppbyggt och

20 https://www.sydsvenskan.se/2021-12-03/kirurgchefer-larmar-ohallbar-situation-med-standig-personalbrist

21 Regional handlingsplan tillgianglighet, Region Skane 2021. Aterrapportering av nationell dverenskommelse Okad
tillganglighet i halso- och sjukvarden 2020. 2021-03-21.
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framtagna strategier. Det handlar om hur smittspridningen avseende covid-19 utvecklar sig och vilken paverkan det
far pa hélso- och sjukvdrden”.

Enligt var mening avspeglar detta ett defensivt forhallningssatt till den radande situationen och att Region Skane
ddrmed kan uppfattas franhdnda sig ansvar for att vidta resoluta atgarder.

Pandemin har paskyndat en utveckling mot mer digitala vardkontakter och en hogre grad av regional samordning och
samverkan kring vardproduktion och verksamhetsstyrning. Det pagar manga viktiga utvecklingsprojekt inom
tillganglighetsomradet men det har varit svart att under granskningen fa en samlad bild 6ver hur alla delar hdanger
ihop och vilka projekt som 6vergatt i reguljar drift. Utvecklingsprojekt inom andra omraden kan samtidigt ha paverkats
negativt till foljd av omprioriteringen av resurser och i en del fall talas om att det féreligger en "FoU-skuld”.

4.4,  Slutsatser kring styrning av tillganglighet i grunduppdrag kontra
forandringsarbete

Region Skane styr verksamheten genom att satta mal for grunduppdraget inom ett flertal perspektiv, dar nagra viktiga
ar kund, ekonomi, medarbetare etc. Kraven ar ofta direkt hamtade externt, fran lagar och andra regelverk som galler
vardsektorn generellt i Sverige, och for langsiktig effektivitet och andamalsenlighet krdvs balans mellan perspektiven.
Denna styrning av grunduppdraget kompletteras med riktade insatser som syftar till forandring inom vissa omraden
och inom vissa tidsramar, och som ocksa asatts finansiella medel som ska anvandas for férandringsarbetet.

De ekonomiska malen och ramarna for grunduppdraget satts genom upprakning av foregaende ars budget, utifran
vissa stipulerade regler, och med ett effektiviseringskrav pa 1-2 procent varje ar. Nerbrytning i organisationen sker
genom att alla sjukhusstyrelser har samma mal, och da sjukhusstyrelserna ar resultatenheter som f6ljs upp
kontinuerligt, bedémer vi detta som andamalsenligt.

De kundnédra malen for tillgdnglighet baseras pa vardgarantins lagstadgade granser for vantetider. Malen bryts inte
ner i organisationen, utan vardgarantins granser sigs omfatta all vardrelaterad verksamhet, och darmed har
sjukhusstyrelserna ocksa ett ansvar att félja upp pa vardgarantin, och sadan redovisning sker ocksa. De indikatorer
som anvands for dessa mal forutsatter emellertid en fast bas som grund for berakningarna, i detta fall en
befolkningsmangd. Da det ar uttalat att sjukhusen inte har fasta upptagningsomraden blir detta satt att bryta ner
malen problematiskt. Uppfoljningen pa sjukhusniva sker inte heller utifran befolkningsméngd, utan utifran faktiska
antal patienter som behandlats eller finns i kéer. Det betyder att basen blir olika pa central och lokal niva. Detta
bedémer vi utgdra en brist.

Utifran balanskravet kan prioriteringar goras centralt mellan ekonomi och tillganglighet. Mer resurser skulle kunna
tillféras, och Region Skane har dven majlighet att besluta om niva pa intdkterna. Pa sjukhusstyrelseniva ar daremot
intdkterna fasta utifran budget, vilket satter ramar fér produktionsvolym. For att kunna uppna balans i styrningen
mellan det ekonomiska perspektivet och det kundnara perspektivet skulle darfor det senare behdva vara uttryckt i
volymmadssiga termer. Darmed kan styrningen av grunduppdraget utifrdn balanskravet inte anses vara
tillfredsstallande.

Pandemin innebar en mycket speciell situation for Region Skane. Organisationen gick in i stabslage, dvs. utifran
extrema omstandigheter gjordes stora andringar i styrningen av grunduppdraget, vilket vi anser som befogat.
Normaliseringsprocessen, som startades och drevs parallellt med grunduppdraget under pandemin, kan sagas utgéra
styrning av ett framtida foérandringsarbete. Pandemin kommer med storsta sannolikhet att innebara sankta
tillganglighetsnivaer pa vissa verksamhetsomraden, och normaliseringsprocessen syftar da till att lista och beskriva
atgarder som konkret kan bidra till att i férsta hand aterstalla tillgangligheten till vad den var innan pandemin, men
aven till att uppna tillganglighetsmalen pa langre sikt. Det fattades hosten 2020 ocksa beslut om tilldggsanslag om 534
mnkr med syfte att direkt forbattra tillgangligheten, medel som darefter skulle portioneras ut, vilket ocksa gjordes, i
dialog och samarbete med sjukhusstyrelser. Besluten formulerades i form av specificerade produktionsvolymer
atfoljda av specificerade ekonomiska medel. | dessa delar, och framfor allt med det fokus normaliseringsprocessen
hade att ta fram och analysera tillganglighetsdata for beslut, anser vi att styrningen av denna del av
forandringsarbetet varit valfungerande.
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Eftersom grunduppdraget inte specificeras i produktionsvolymer, blir uppféljningen problematisk om
tillaggsuppdragen specificeras pa detta satt. Basen behdver da specificeras pa annat satt, men det har inte gjorts i
besluten, utan har gjorts i efterhand, mer informellt, och olika fran fall till fall, ibland baserat pa historiska volymer
(2019, 2020 eller ett genomsnitt darav), ibland pa geografisk grund (patienter fran vissa geografiska omraden).
Slutligen har i uppféljningsredovisningen inte angetts totala volymer, utan bara tillaggsvolymer, vilket omdjliggor
validering av tilldaggsvolymerna. Denna del av malstyrningen anser vi ddrmed inte ha fungerat tillfredsstallande.

Sammanfattningsvis 6vervager i bedémningen att det finns oklarheter och brister i saval styrning av grunduppdrag
som styrning av forandringsarbete, och darutdver i kopplingen mellan dessa tva delar av styrningen. Den samlade
styrningen av tillganglighet kan darfor inte betraktas som andamalsenlig.

4.5. Beddmningar med svar pa revisionsfragorna

Regionens huvudfokus under pandemin har varit att hantera smittspridningens olika faser sasom situationen kravt.
Under de mest intensiva perioderna har Region Skane legat i stabs- eller forstarkningsldge och en rad vertikala och
horisontella prioriteringar har gjorts for att klara covidvarden och uppréatthalla akut- och cancersjukvard. Saval
krisberedskapsorganisation som informella strukturer, vilka av manga upplevts som mycket verkningsfulla, har bidragit
till att verksamheten kunnat fortga pa prioriterade omraden. Parallellt med detta har normaliseringsprocessen arbetat
med att gora organisationen forberedd for situationen efter pandemin och for att ater kunna forbattra tillganglighet
inom 6vriga verksamhetsomraden. En del atgarder vidtogs under hdsten 2020, vilka hade viss effekt pa kosituationen
- innan den andra och tredje smittspridningsvagen slog till. Forst efter sommaren 2021 kan sdgas rada ett mer normalt
ldge. Vid denna granskning, som i huvudsak genomfordes i september-oktober 2021, har ingen pataglig positiv
paverkan pa tillgangligheten kunnat noteras. Den allmdnna uppfattningen bland respondenterna ar att “det kommer
att ta flera ar” att aterstélla uppskjuten vard. Dolda vardbehov kan komma att medfora ett 6kat infléde med
atféljande 6kad belastning pa kritiska funktioner, samtidigt som den befintliga produktionskapaciteten ar otillracklig.
Forutsattningarna paverkas av att vissa personalgrupper inom slutenvarden har varit sarskilt hart pressade under
pandemin och det ar en viktig uppgift att balansera hantering av évertidsskulden, semesterskulden och
utbildningsskulden mot anstrangningar att minska vardskulden.

Enligt hilso- och sjukvardslagen?? ska varden "tillgodose patientens behov av trygghet, kontinuitet och sikerhet” samt
vara ”latt tillganglig”. Granskningen har visat pa ett antal hinder for att Region Skane ska kunna vdanda den sedan lange
nedatgaende trenden med férsamrad tillganglighet. Vi har noterat att verksamheternas budget ar baserad pa
historiska budgetnivaer utan direkt koppling till grunduppdraget, ett grunduppdrag som i sin tur inte ar nedbrutet pa
matbar niva. Uppfdéljningen av satsningarna med de extra medel som HSN disponerat ar bristfallig och varken HSN
eller sjukhusstyrelserna har, enligt var mening, agerat vid bristande maluppfyllelse.

Vi har konstaterat att 6vergripande beslut som paverkar tillgangligheten i huvudsak har fattats pa regional niva genom
Region Skanes verksamhetsplan och budget samt regionens uppdrag fér halso- och sjukvard, som faststallts av
regionfullmaktige pa forslag fran HSN. Sjukhusstyrelserna har enligt reglementet ansvar och mandat att paverka
verksamhet och budget men har med hanvisning till det extraordindra laget i praktiken under pandemin anpassat sig
till eller underordnat sig de styrsignaler och beslut som utgatt fran HSN samt den regionala halso- och
sjukvérdsledningen/regiondirektdren.

Uppféljningen av verksamheten och dess tillgdnglighet dr uppsplittrad mellan olika instanser. HSN féljer upp vardval
och upphandlad vard/vardgarantiavtalen men har inte i regionens styrdokument ett tydligt formulerat
uppfoéljningsansvar vad géller vard i egen regi, som ska foljas upp av respektive namnd/styrelse. En samlad

regional verksamhetsuppféljning saknas saledes, vilket vi anser att regionstyrelsen tydligare borde ha
uppmarksammat i utévandet av sin uppsiktsplikt. HSN redovisar dock statistik éver bland annat tillganglighet och
olika kvalitetsparametrar inom halso-och sjukvarden som helhet.

Sa vitt kan bedémas fungerar samverkan mellan HSS, forvaltningarna och de privata vardgivarna i stort andamalsenligt
i fraga om I6pande verksamhet. Det ar dock viktigt att vara medveten om att forvaltningarna befinner sig i en

22 Halso- och sjukvérdslag (1982:763).
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konkurrenssituation gentemot de privata vardgivarna vad galler bemanning och rekrytering av de personalgrupper
som uppfattas vara kritiska for att uppna 6kad vardproduktion och forbattrad tillgénglighet. | nulaget utnyttjas enligt
uppgift inte befintlig operationskapacitet till fullo till foljd av bristande tillgang pa specialistsjukskoterskor. De hinder
som finns for att fritt bemanna dessa nyckelfunktioner och att samordna planerade ingrepp for att skapa en
helhetsbild och uppna optimalt utnyttjande av samtliga resurser som finns i form av vardpersonal, lokaler,
medicinteknisk utrustning etc., behéver uppmarksammas.

Granskningen visar att besluten i fraga om vardproduktion och tillganglighetssatsningar som regel har baserats pa ett
omfattande och heltdckande statistiskt beslutsunderlag. Var bedémning &r att rutinerna for information och
aterkoppling i sig ar tillfredstdllande men att franvaron av explicita produktionsmal innebar svarigheter for
sjukhusstyrelserna och berérda namnder att utdva sin tilltdnkta roll, d.v.s. att leda driften.

Det finns saledes otydligheter i roller och ansvar mellan olika organisatoriska enheter inom regionen samt brister i de
styrmodeller som anvands. Det galler saval styrning av grunduppdrag som styrning av fordndringsarbete. Det saknas
en systematiskt anlagd och brett férankrad strategi for att ta igen uppskjuten vard och kartldgga de dolda vardbehov
som av allt att doma finns till féljd av pandemin. En rad atgarder har vidtagits i syfte att forbattra tillgdngligheten men
det finns uppenbara hinder for att na framgang med pagaende satsningar, framst i form av bemanningssvarigheter pa
sjukhusen. Det géller framst vissa kritiska grupper som operations- och anestesisjukskoterskor, vilket torde krava
overgripande och langsiktiga atgarder, som dnnu inte har vidtagits i tillrdcklig omfattning.

| fraga om namnders och styrelsers ansvar gor vi foljande bedémningar:

Regionstyrelsen ska enligt kommunallagen leda och samordna férvaltningen av regionens angeldgenheter samt ha
uppsikt ver 6vriga namnders verksamhet. Styrelsen har ett sarskilt ansvar att géra regionfullmaktige uppmarksam pa
hur verksamheten utvecklas i forhallande till de mal som fullméaktige har beslutat. Regionstyrelsen har ocksa ett
samlat ansvar for ledningen av hélso- och sjukvarden. Enligt var bedomning har regionstyrelsen inte tillrackligt
uppmarksammat de hinder som féreligger for en andamalsenlig och effektiv styrning mot Region Skanes
tillganglighetsmal och darmed brustit i utévandet av sin uppsiktsplikt.

HSN ansvarar, i samverkan med sjukhusstyrelserna, primarvardsnamnden samt psykiatri-, habilitering- och
hjalpmedelsnamnden, for bedémningen av det samlade behovet av hélso- och sjukvard i Skane ur ett
befolkningsperspektiv. Var beddmning ar att namnden i samband med pandemin vidtagit flera atgarder for att
forbattra tillgdngligheten, framfor allt genom tillaggsuppdrag till sjukhusen samt genom upphandling av vard fran
privata vardgivare. Dessa insatser har dock endast marginellt kunnat férbattra tillgangligheten till planerad vard. HSN
saknar utifran gallande reglemente forutsattningar att vidta atgarder for att samordna och optimera samtliga Region
Skanes halso- och sjukvardsresurser eftersom ansvaret for styrning av sjukhusens verksamhet ligger hos respektive
sjukhusstyrelse.

Var bedémning ar att det foreligger otydligheter i roller och ansvar mellan regionstyrelsen, HSN och
driftledningsnamnder/styrelser i fraga om ansvar for atgarder for att forbéttra tillgdngligheten, vilket ocksa papekades
i forstudien.

Primarvardsnamnden och psykiatri-, habilitering- och hjalpmedelsndamnden har under pandemin foljt utvecklingen av
tillganglighet och konstaterat att tillganglighetsindikatorerna i de flesta fall legat i niva med férpandemiskt lage, varfor
generella atgarder for att oka tillgdngligheten av allt att doma inte ansetts befogade.

Inom den somatiska varden har omstéllningarna under pandemin varit betydligt mer omfattande &n inom den
psykiatriska varden, vilket bland annat medfort en langvarig reducering av kapaciteten inom kirurgisk verksamhet.
Sjukhusstyrelserna har informerat sig om den férsamrade utvecklingen av tillganglighet och diskuterat olika atgarder
for att forbattra denna. Som regel har de avstatt fran egna initiativ for att forbattra kdsituationen med hénvisning till
att detta skulle motverka pagaende regionalt utvecklingsarbete. Var bedomning ar att sjukhusstyrelserna likval, enligt
géllande reglemente och lagkrav, har brustit i att vidta egna atgarder for att trygga en god tillganglighet for
befolkningen.

Med utgangspunkt i de underlag vi tagit del av ar var samlade bedémning att den radande styrningen av tillganglighet
inom halso- och sjukvarden inte ar andamalsenlig och effektiv for att tillgodose befolkningens behov.

Nedan redovisas vara svar pa revisionsfragorna:
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1. Foljs regionala och lokala styrdokument/handlingsplaner fér att styra mot uppsatta tillginglighetsmal?

Ja, till viss del. Forbattrad tillganglighet ar ett tydligt 6vergripande mal i Region Skane. Intentionerna i gallande
regionala styrdokument och planer tillampas i verksamheten men férsvaras av otydligheter kring vad som utgoér
"uppsatta tillganglighetsmal”. Var bedémning &r att de atgarder som vidtagits inte 6vergatt i en tillrackligt effektiv
styrning mot en god tillganglighet.

2. Ar information och aterkoppling till respektive nimnd/styrelse betriffande maluppfyllelse ndamalsenlig
och agerar namnd/styrelse vid bristande maluppfyllelse?

Ja, vad géller information och aterkoppling men nej, avseende agerandet. Information och aterkoppling av halso- och
sjukvardens mal for tillganglighet sker regelbundet i samtliga berdrda politiska organ och bedéms i stort vara
andamalsenlig. HSN foljer upp hélso- och sjukvarden ur ett brett befolkningsperspektiv men saknar formella mandat
att styra verksamheten pa sjukhusen. Ansvaret vilar pa sjukhusstyrelserna men dessa vidtar sallan specifika atgarder
betraffande tillganglighet. Var beddmning &r att bade HSN och sjukhusstyrelser har bristande férutsattningar att styra
mot verksamhetsmalen.

3. Har beslut for att dka tillgidngligheten fattats pa ratt niva med tillricklig beredning?

Ja, delvis. Vi uppfattar att regionfullméaktiges och regionstyrelsens évergripande styrsignaler samt HSNs beslut om
tillaggsuppdrag varit adekvata utifran den radande kdésituationen, men anser att uppféljningen av de extra
satsningarna inte varit andamalsenlig. Beredningen av besluten om tillaggsuppdrag har varit otillracklig eftersom
oklarheterna om hur uppdragen ska féljas upp i relation till de otydliga grunduppdragen inte uppmarksammats.

4. Ar samverkan mellan sjukvardens forvaltningar och privata vardgivare andamalsenlig for att fa ett
optimalt utnyttjande av de resurser som finns for att uppna en o6kad tillganglighet?

Samverkan rapporteras fungera val i [6pande verksamhet men &r pa 6vergripande niva inte andamalsenlig for att fa
ett optimalt utnyttjande av befintliga resurser for att uppna en okad tillganglighet. Orsaken till detta ar framst den
radande konkurrensen om specifika personalgrupper, vilket férsvarar ett optimalt utnyttjande av sjukhusens
operationsresurser.

5. Foljs tidplanen som uppgavs i forstudien fran 2020 for aterstédllande av den vard som skjutits upp pa
grund av pandemin och vilka konsekvenser medfor detta pa personal, verksamhet och ekonomi?

"Tidplanen” som omndmndes var inte en specificerad tidplan i olika matbara steg utan ett antal uppskattningar som
gjordes av olika parter vid skilda tillfallen under pandemin. Darfor kan inte fragan besvaras med ja eller nej. Var
bedémning ar att Region Skane i nuldget saknar en tydlig tidplan for att aterstalla uppskjuten vard for stora
patientgrupper och uppna malet om vard i rimlig tid. Det saknas dven samlade konsekvensanalyser vad avser
personal, verksamhet och ekonomi. Var bedomning ar att regionstyrelsen och HSN har ett gemensamt ansvar for
denna fraga.

4.6. Rekommendationer

e Utifran ovanstaende iakttagelser och bedémningar rekommenderar vi regionstyrelsen att vidta atgarder som
skapar forutsattningar for att verksamhetsstyrningen tydligare ska harmoniera med pagaende stravanden
mot en mer regiongemensam verksamhetsplanering, produktionsstyrning och uppféljning.

e Halso- och sjukvardsnamnden rekommenderas att i samrad med regionstyrelsen utforma en tydligare
strategi/atgardsplan for att inventera och atgirda de uppskjutna vardinsatserna som ar kopplade till
pandemin, inkluderande regionévergripande produktionsplanering och uppfoéljning.

e Regionstyrelsen och personalndmnden rekommenderas att vidta ytterligare atgarder for att intensifiera
arbetet kring saval kortsiktig som langsiktig kompetensforsorjning, med sarskilt fokus pa de personalgrupper
som visat sig vara kritiska for att uppratthalla vardproduktionen inom verksamhetsomraden med bestaende
eller aterkommande tillganglighetsproblem.
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Dag som ovan,

Camilla Karlsson Bo Lindblom

Certifierad kommunal revisor Projektledare
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Bilagor

Statistik ang. tillganglighet och vardproduktion

Vantetid till besok hos specialist inom 90 dagar, andel

Var kommentar: Utvecklingen har forsdamrats kontinuerligt under det senaste decenniet.

Kalla: Kolada
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Var kommentar: Trenden har fortsatt och forstarkts under pandemin.

Kalla: vantetider.se
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Inom vuxenpsykiatrin gar utvecklingen i linje med hur det ser ut generellt vad géller tillganglighet till forsta besok.
Andel viantande som fatt besék inom 90 dagar.

Kalla: Varden i siffror.

Mattenhet: Procent

100 %

20 %

o

Véntande till besok, totalt antal

Var kommentar: Totalt antal vantande till besok har 6kat dramatiskt under 2021, 103,3% i Region Skane, jamfort med
29,5% i hela riket. Eftersom denna 6kning kommit nyligen, har dessa antal annu inte fullt ut slagit igenom i
vardgarantins mal om andel besok inom 90 dagar, vilket ska beaktas i analysen av indikatorn i avsnittet nedan..

Kalla: vantetider.se
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Véntetid operation/atgard inom 90 dagar, andel

Var kommentar: Precis som for besok har trenden varit nedatgdende under ett helt decennium.

Kalla: Kolada

2011 202 2013 2014 2015 2018 2017 208 2018 2020

@ Region Skéne @ Riket

Var kommentar: Trenden under 2021 for vantetider till operation/atgard inom 90 dagar ar inte lika negativ i Region
Skane, som for vantetider till besok. Dock kan det faktum att man inte genomfort besok och kéerna dar 6kat
proportionellt mer, vara en av anledningarna till att kberna till operation/atgard inte fyllts pa.

Kalla: vantetider.se
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Nar det galler barn- och ungdomspsykiatri dr har vantetiderna med vissa kortare avbrott hallits pa Iag niva. Andel

utredningar som startats inom 30 dagar i barn- och ungdomspsykiatri.

Kalla: Varden i Siffror.

2017 2018 2019 2020 2021 Mittenhet: Procent

W




29 (36)

KomRede AB

Vantande till operation/atgard, totalt antal

Var kommentar: Totalt antal viantande till operation/atgard har ocksa 6kat under 2021, och i takt med att
besoksverksamheten kommit igdng under varen, har 6kningen forstarkts.

Kalla: vantetider.se
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Var kommentar: Pa omradena som nedprioriterats ar trenden densamma, med 6kat antal vantande pa
operation/atgard, nedan 6ron-, nds- och halssjukvard till vanster, kirurgisk vard till héger.

Kalla: vantetider.se
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Vardproduktion, antal operationer

Var kommentar: Vardproduktionen riknad i antal operationer minskade drastiskt under pandemin. Aven om man
lyckades fa igang operationsverksamheten hésten 2020 var anda nivan betydlig lagre an de féregdende aren. Forst i
september 2021 var nivan uppe motsvarande tidigare ar, men i oktober var nivan aterigen betydligt lagre an tidigare
ar.

Kalla: Varden i siffror — SPOR.

2017 2018 2015 2020 2021

Var kommentar: Om man tittar ndrmare pa de omraden som inte prioriterades under pandemin, uppvisas en
skiftande utveckling under 2021. Oron, n3s- och halssjukvard dr ett exempel p3 ett omrade med stor 6kning under
aret.

Kalla: vantetider.se
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Oron-, ndsa- halssjukvard
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Tillganglighet inom cancervarden

Andel patienter som utretts och behandlats inom medicinskt maldatum 2017-2021. Alla diagnoser inom
canceromradet. Efter flera ar med sjunkande siffror skedde under 2020 en pataglig férbattring men under 2021
minskade andelen igen. Region Skane uppvisar samma moénster som sddra sjukvardsregionen som helhet men ligger
nagot under genomsnittet. RCC Syd = genomsnitt for samtliga fyra regioner som tillh6r Regionalt cancercentrum Syd.

100

-8 RCC Syd
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Ekonomi

Tabeller nedan visar: Halso- och sjukvarden inom Region Skane har en Iang historik av bristande budgetféljsamhet.
Budget och utfall 2019-2021.

2019
Verksam- Verksam-  Intikter, kostn.

Region- hetens hetens utanfor verk- Budget-
Miljoner kranor bidrag intakter kostnader samhet.res. Resultat  avvikelse
REGIONAL UTVECKLING
Kutturndmnden 303 204 -505 Q 2 2
Kollektvirafikndmnden 2 869 3454 =5116 =97 110 110
Regionala utveckingsnamnden 211 101 =307 [u] [ B
Efminering av intema posier =1 1
Summa regional utveckling 3383 3758 -6 9238 -97 117 117
HALSO- OCH SJUKVARD
Sjukhusstyrelse Kristianstad 1 635 722 -2 429 -4 -76 -T6
Sjukhusstyralse Hasskehaolm bb2 99 -7&82 Q -21 -21
Sjukhusstyrelse Helsingborg 2 607 794 -31534 i -139 -139
Sjuikhusstyralse Angelholm 424 300 =745 =1 =21 =21
Slukhusstyrelse SUS 10 209 4076 -14 426 -19 -161 -161
Siukhusstyrelse Ystad B69 159 ~1070 ~1 -42 -42
Sjukhussiyrelse Trelleborg 503 81 —555 o =1 -1
Sjukhusstyrelse Landskrona 266 37 -327 Q —25 =25
Medicinsk service 473 1 805 =2 275 -4 0 0
Psykiatri, Habilterings- och hjalpmedelsnamnden 3473 472 -3936 -2 6 ]
Primarvardsndmnden 607 4 469 -4 996 -1 79 42
Halso- och sjukvirdsndmnden 14423 662 =15 524 0 =439 =439
EFmingring av intermna posiler -9 699 9699
Summa hilso- och sjukvard 36 152 3987 -40 940 -38 -839

2020
Verksam- Verksam-  Intakter/kostn.

Region- hetens hetens utanfor verk- Budget-
Miljoner kronor bidrag intakter kostnader samhet res. Resultat  avwikelse
REGIOMAL UTVECKLING
Kultumamnden 313 215 =529 0 0 0
Kollektviratiknamnden 3089 3007 -6 099 -86 28 88
Regionala utvecklingsnamnden 200 97 =296 0 1 1
Eiminering av interma poster Q o
Summa regional utveckling 3 602 3319 -6923 -86 -88 -88
HALSO- OCH SJUKVARD
Sjukhusstyrelse Kristianstad 1 684 B40 -2633 -4 -112 -112
Sjukhusstyrelse Hissleholm 678 105 =171 ] 11 11
Sjukhusstyrelse Helsingborg 2674 786 =3628 =5 =172 =172
Sjukhusstyralse Angelholm a42 133 579 -1 -4 -4
Sjukhusstyrelse Sus 10472 4430 =15043 =19 =160 =160
Sukhusstyrelse Ystad B0 158 -1137 -1 49 -48
Sjukhusstyrelse Trelleborg 520 120 =529 0 10 10
Sjukhusstyrelse Landskrona 270 76 =357 0 -11 -11
Medicinsk service 4al 1 815 -2 303 -3 4] 0
Psykiatri, habiliterings- och hjslpmedelsnamnden 3549 564 -4 108 -3 3 3
Primérvardsnamnden 614 4 395 -4 906 -1 101 63
Halso- och sjukvardsnamnden 15 650 839 =16 396 ] 93 93
Eiminering av inferna poster =8 193 9193
Summa hilso- och sjukvérd 37934 5109 -43298 -38 -203
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2021 (prognos aug)

2020 2021 2021 Budget- 2020 2021 2021  Budget-

Utfall Utfall Budget  awikelse Boksiut  Prognos Budget awikelse
Midjyoner kronor jan-aug  jam-aug  jan-aug
Kutturnamnden 25 10,3 0.0 10,3 -0,2 0,0 0,0 0,0
Kollektivtrafiknamnden -4134 ~-478,7 85,2 ~563,8 -88,2 ~540,0 0,0 -540,0
Regionala utvecklingsnamnden 284 335 29,1 44 09 0,0 0,0 0.0
Summa Regional utveckling -383 -435 114 -549 -88 ~540 0 -540
Sjukhusstyrelse Kristanstad -1132 -1153 245 -139,7 -1124 -190,0 00 -190,0
Sjukhusstyreise Hassleholm 178 6,0 10,0 -4,1 11,0 ~-14,0 0,0 -14,0
Sjukhusstyrelse Helsingborg -1319 -1415 19,9 -161,3 -172,5 -2474 00 -2474
Sjukhusstyreise Angehoim -0,7 -13,7 6,2 -19,9 4.4 -25,7 0,0 -25,7
Sjukhusstyrelse Sus -169,5 —498,1 208,6 -706,7 -160,4 -900,0 0,0 -900,0
Sjukhusstyrelse Ystad -45,0 -59,1 6,4 -65,5 -49,5 -90,8 0,0 -90,8
Sjukhusstyrelse Trelleborg 11,1 6,8 78 -0,9 9.6 -6,0 0.0 -6.0
Sjukhusstyrelse Landskrona -6,1 -35 49 -84 -11,0 -8,0 0,0 8,0
Medicinsk service 1310 961,2 96 951,7 0,0 0,0 0,0 0,0
Psykiatri, Habilitering- och hjdlpmedelsnamnden 56,8 103,22 54,1 49,1 26 25,0 0,0 25,0
Primarvardsnamnden 1414 2394 75,2 164,2 100,9 130,0 375 92,5
Halso- och spukvardsnamnden -2155 316,2 0,5 3156 932 150,0 0,0 0.0
Summa Halso- och sjukvard -324 802 428 374 -293 -1177 37

2021 (prognos fokus HSN sep)

Var kommentar: Extra intressant att iaktta att HSN som en av fa enheter prognosticerar positiv budgetavvikelse foér
2021, men att det beror pa att budgeterade tillgdnglighetsmedel ej allokerats.

Exonomi (mkr) motpart 13 Jan - Sep Heldr 2021 Budgetaw heldr
utfall | Budget | dift. ]| Budget | Prognos || ks
[0 Sjukhusstyrelser o némnder HS 11004]  1599] se05 75| -12523)| -12898
[Regionbidrag 125979 125760] 219][ 167680] 167680 0,0
[Halsoval asm| 3] 2256|| 57365| Sssss)| 1000
Virdval Psykoterapi a3 el ass|| g ang|| w0
Specialistvirdval sjukvard) 83| sm3| wpl| 7629 7320 309
[xopt vird (andra regioner) sl 3| a|| wssd] nsdl| 2722
[v vérd sigl 97| ]| sa9] w9l 300
[extern regi (Lou mm) 13179 -13995] su6|| -18670f 1898|472
Asyl i ool 24 oof ns|| 15
Tandvird inkl virdval 673 037 eafl e3s2 sas|| 53
[Lakemedel ane1| 3a71| 24| -45828] 4smg]| 82
AT/ST sa63| se9] el mssl -mos|| 50
Omkostnader nya sjukhusome 28 380 12|| <90 as0]| o0
[Incitament., utv-, innovationspaket 310] -161,30] il 1236
Tiganglighetsmedel narmalisering 967 -aor,o 3047|| -s3s00] -1020] D342
[fou 288 2000 SREEN 92| o0
Ovrigt HSN 2662 381 19|l a3ss] 37| e
|Halso- och sjukvérdsn tot 4186 08] 4178 00f 1500)| 1500
[Fiso- och sjukvard totan [ 1sis0] e07] 3s83][ 375] 1 1
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Personalstatistik

Tabell nedan: Anstallda i Region Skane varen 2020 resp. varen 2021. Antalet anstéllda (omrdknade till heltider) 6kade
med 749 personer (2,5 procent) medan antal medarbetare inom verksamhetsstéd/6vriga 6kade med 6,7 procent (226
personer) motsvarande period.

Antal medarbetare *) 2103 2003 Forandr Forandr¥
Halso- och sjukvard 30976 30 227 749 2,5%
Verksamhetsstod/dvriga 3617 3392 226 6,7%
Regional utveckling 532 527 5 0,9%
Region Skane 35125 34 145 980 2,9%

*) anstdllda omraknade till heltid, exklusive Folktandvarden Skane AB.

Respondenter och uppgiftslamnare

Organ/avdelning Roll/ansvar Vecka
Halso- och sjukvardsnamnden Ordférande 41

” Andre vice ordférande 47
Sjukhusstyrelse Nordost Ordférande 43
Sjukhusstyrelse Nordvast Ordférande 43
Sjukhusstyrelse Skanes Universitetssjukhus Ordférande 43
Avdelningen for halso- och sjukvardsstyrning, Hélso- och sjukvardsdirektor 42
HSS

” Regional cheflakare 35,41
” Stabschef 35,43
" Chef Framtidskontoret 41

" Enhetschef 38

" " 41

Koncernstab HR Tf. personaldirektor 40
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”

Primarvardsforvaltningen
Medicinsk service
Verksamhetsomrade psykiatri

Skanes universitetssjukvard

Skanes sjukhus nordost

Skanes sjukhus nordvast

Angelholms sjukhus

Lasarettet i Landskrona

Lasarettet Trelleborg

Lasarettet i Ystad
Verksamhetsomrade ortopedi
Verksamhetsomrade 6ron, nasa, hals

Verksamhetsomrade barn- och
ungdomspsykiatri

Avdelningen for halso- och sjukvardsstyrning

Skanes Universitetssjukhus
Centralsjukhuset Kristianstad
Avdelningen for halso- och sjukvardsstyrning

Vardforbundet Avdelning Skane

Enhetschef
Ledningsstrateg
Forvaltningschef
Medicinsk radgivare

Forvaltningschef tillika sjukhuschef
Skanes Universitetssjukhus

Forvaltningschef tillika sjukhuschef
Centralsjukhuset Kristianstad

Cheflakare

Forvaltningschef tillika sjukhuschef
Helsingborgs lasarett
Verksamhetschef

Sjukhuschef

Controller

Sjukhuschef

Verksamhetschef (avgaende)

Verksamhetschef

”

Hélso- och sjukvardsstrateg
Projektledare

Verksamhetscontroller

Controller

Processledare budget och uppféljning
Controller

Controller

Regional cancersamordnare

Ordférande
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40
39
39
40
39

39

39

39

38
38

39
38
39
38
39

38, 40
40
39
39

38

46

46
41
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