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Aterrapportering av atgarder for att na
vardgarantin SHS Ystad

Beslut

1. Sjukhusstyrelse Ystad godkédnner aterrapporteringen av atgirder
for att nd vardgarantin och éversinder denna till hilso- och
sjukvardsndmnden.

Sammanfattning
Detta drende innehaller en aterrapportering till hilso- och
sjukvardsnamnden av tidigare beskriva atgiarder fér att na vardgarantin.

| drendet finns foljande dokument:
1. Delegationsbeslut 2025-10-30
2. Aterrapportering av atgirder for att na vardgarantin 2025-10-28
3. HSN § 812025-06-18
4. Atgirder for att nd vrdgarantin 2025-04-09

Beskrivning av arendet och skilen for forslaget
Hélso- och sjukvardsndmnden beslét 2025-04-03 § 49 att tillskriva
respektive sjukhusstyrelse, psykiatri-, habiliterings- och
hjdlpmedelsnimnden, primirvardsndmnden samt nimnden for operativ
regiongemensam verksamhet att inkomma med redovisning av vidtagna
och planerade atgirder i syfte att stirka och forbéttra vardkapaciteten
inom Region Skines verksamheter, inom faststidllda budgetramar, med
syfte att uppfylla vardgarantins tidsgrianser.

Sjukhusstyrelse Ystad 6versinde, efter beslut 2025-04-26 § 11, en
redovisning av vidtagna och planerade atgirder till hdlso- och
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sjukvardsnamnden.

Hilso- och sjukvardsndmnden beslot 2025-06-18 § 81 att respektive nimnd
senast den 7 november ska inrapportera effekter av de atgirder som
genomfortsienlighet med inkomna underlag.

Detta arende innehéller en aterrapportering av framtagna atgirder for att
né vardgarantin.

Beslutet fattas med st6d av sjukhusstyrelse Ystads beslut 2025-05-09 § 12
Delegationsordning sjukhusstyrelse Ystad.

Ekonomiska konsekvenser och finansiering
Arendet medfér inga ekonomiska konsekvenser.

Juridisk bedomning
Samrad med regionjuristerna har inte bedémts nédvandigt.

Miljokonsekvenser

Arendet medfér inga miljékonsekvenser.

Samverkan med berorda fackliga organisationer
Samverkan/MBL forhandling slutférs lokalt pa Lasarettet i Ystad.

Hur uppfoljning ska ske
Uppfdljning av tillgingligheten sker manatligen. Arendet kriver ingen
separat uppfoljning.

Lars Lundberg
Ordforande

Region Skane
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Aterrapportering av atgirder for att na vardgarantin
Bakgrund

Hilso- och sjukvardsndmnden har gett sjukhusstyrelse Ystad i uppdrag att
inrapportera effekter av de atgiarder som genomférts i enlighet med det underlag
som sjukhusstyrelsen redovisade i april 2025. Nedan f6ljer en redogorelse inom
operations- respektive mottagningsverksamheten.

Operation
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Feriod

Tillgangligheten till operation per september uppgick till 38,7 %. Detta betyder att
38,7 % av de patienter som vintar pa operation pa Lasaretteti Ystad har vintat
mindre 4n 90 dagar. Lasarettet hade en relativt god operationskapacitet under
varen och kosituationen forbéttrades successivt. Produktions-och
kapacitetsplanen for aret sag bra ut. Under sommaren pabdrjades ett stort
byggprojekt med syfte att forbattra operationskapaciteten pa sikt. Pa grund av att
omfattningen av denna ombyggnation forandrats till att &ven omfatta byte av
gasledningar har byggprojektet forsenats vilket medfort neddragen kapacitet
under hosten. Med effektiva floden och fler operationssalar 6ppna under helgerna
har kapaciteten 6kat men inte i motsvarande utstrickning som neddragningen.

Med anledning av detta samordnas patienter till privata aktorer och lasarettet
striavar efter att ha s god kapacitet som mojligt under rddande forutsattningar.
Operationskapaciteten nyttjas till de patienter som har allra storst behov av att bli
opererade, det innebir att akuta operationer och cancerkirurgi ir prioriterade.



De patienter som fatt vinta lingre 4n vardgarantin dr de som har ldgre medicinsk
prioritering och det dr frimst inom specialiteterna Oron/Ni#sa/Hals samt
gynekologi. Det ar frimst barn med behov av tonsilloperation dir det ir svarast
att mota behovet. Detta problem ar lyft i olika regionala forum vilket mojliggjort
att en del av barnen som star pa vantelistan i Ystad opereras pa Centralsjukhuset i
Kristianstad. Manga barn vintar trots det fortfarande alldeles for linge pa sin
operation och verksamheten arbetar aktivt med fragan.

Forutsittningarna for att korta kderna forbattras nir ombyggnationen dr klar.
Det kommer dock ta tid innan lasarettet har opererati kapp” de koer som nu
finns. Produktions- och kapacitetsplaneringen ir ett verktyg som hjilper
verksamheten att identifiera problem och flaskhalsar och pa lang sikt uppna en
balans mellan kapacitet och behov.

Kvalitetsgranskningen av vintelistan dr ett stindigt pAgaende arbete och det
forsvaras av ldnga vintetider och antalet samordnade patienter. Arbetet har gett
resultat da flertalet patienter som statt kvar pd vintelistan, men som
omhéndertagits av privata vardgivare via samordning, har identifierats.

Arbetet med att frigéra vardkapacitet fortskrider och dr nédviandigt for att mota
dagens och framtidens virdbehov. Arbetet med att forebygga refrakturer for
patienter med hoftfraktur genom benstirkande likemedel pagar. Férvantningen
arinte att det ska leda till att vardbehovet for hoftfrakturer framoéver minskar, en
aldrande befolkning innebar att behovet inda kommer att 6ka framoéver, men inte
i samma takt som det hade gjort utan dessa behandlingar.

Arbetet med att flytta ingrepp som tidigare skett pa operation till mottagning ger
effekt och frigér utrymme pa operation. Under varen planeras en pilottest
avseende operation av enklare ingrepp pa mottagningen inom gynekologi.
Dirutover har patientgrupper identifierats (vissa metacarpalbensfrakturer) som
bedoms inte vara i behov av operation, vilket ocksa frigér operationskapacitet.

Region Skane
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Tillgingligheten till nybesok per september lag pa 74,1 %. Detta betyder att 74,1 %
av de patienter som vintar pa nybesok till Lasarettet i Ystad har vintat mindre &n
90 dagar. Tillginglighetskurvan pekar uppat, vilket i huvudsak éar en effekt av att
verksamheterna ir i full ging igen efter sommarneddragningar. Det totala antalet
patienter som star i ko och vintar pa nybesok dr nagot fiarre dn september for ett
ar sedan. Arbetet for att halla en god tillginglighet ger effekt men det gar inte att
siga att det ir en specifik atgard som gor den stora skillnaden. Det dr arbetetialla
delar av processen frin remissgranskning, till hur mottagningarna kallar
patienter, till hur beséken genomférs samt kvalitetssikring av vintelistor som
sammantaget far effekt. Produktions- och kapacitetsplaneringen ger
mottagningarna kunskap om behovet och vilken kapacitet som behovs for att
mota behovet.

Mottagningarna arbetar med att gora patienten delaktig i planeringen av varden
och boka tider i samrad med patienten for att minimera outnyttjad kapacitet. 1177
och digitala l6sningar dr en del i detta arbete. En viss forbittring gillande
patienter som uteblir frin sina bokade besdk jaimfort med de senaste dren har
skett vilket tolkas vara en effekt av det arbetet.

Av de patienter som vintat mer in 90 dagar ir de flesta inom Oron/Nisa/Hals.
Grundorsaken till obalansen mellan kapacitet och behov ar att verksamheten har
haft for lite likarresurser pa plats i foérhallande till produktionsplan och behov.
Prognosen gillande likarresurs framit ser bittre ut. Oversyn av uppligget for
klinikens arbete pagar. Test med mer differentierade mottagningstider fér besok
samt hogre grad av separation av elektivt och akut fléde padgar. En mer noggrann
remissgranskning har lett till att fler remisser vinds. Patienter som inte kan
erbjudas nybesok inom 90 dagar erbjuds samordning till privat aktor.

Region Skéne



Hilso- och sjukvardsniamnden B
SKANE
PROTOKOLLSUTDRAG
Datum 2025-06-18

§ 81 Aterrapportering atgirder for att na

vardgarantin inom egen regi
Arendenummer: 2025-POL000092

Halso- och sjukvardsnamndens beslut

1. Hilso- och sjukvardsnimnden uppdrar at respektive sjukhus-
styrelse, psykiatri-, habilitering- och hjalpmedelsndmnden,
primirvardsnimnden och ndmnden f6r operativ
regiongemensam verksamhet att senast 7 november
inrapportera effekter av de atgiarder som genomforts i enlighet
med inkomna underlag.

2. Halso- och sjukvardsdirektoren far i uppdrag att skapa
forutsattningar for utvecklad dialog mellan Region Skanes
verksamheter, systematisera och strukturera ett foérbéttrat
erfarenhetsutbyte och 6ka spridning av goda exempel som leder
till tillganglighetsférbéttrande atgirder.

Reservation
Samtliga ndrvarande ledamoter f6r Socialdemokraterna reserverar sig
mot beslutet med hinvisning till bifogad reservation.

Peter Ahlbom (V) reserverar sig mot beslutet till férméan for eget
yrkande.

Mitta Ivarsson (MP) reserverar sig mot beslutet till férméan for eget
yrkande.

Protokollsanteckning
Patrik Holmberg (C) gor bifogad anteckning till protokollet.

Besoksadress: Radhus Skane, Vastra Storgatan 12 Organisationsnummer: 23 21 00-0255

Postadress: Region Skane 291 89 Kristianstad
Telefon (vaxel): 044-309 30 00
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Sammanfattning

Hilso- och sjukvardsndmnden beslot 2025-04-03 § 49 att

tillskriva respektive sjukhusstyrelse, psykiatri-, habiliterings- och
hjalpmedelsnimnden, primidrvardsnimnden samt nimnden for
operativ regiongemensam verksamhet att inkomma med redovisning
av vidtagna och planerade atgirder i syfte att stirka och férbéttra
vardkapaciteten inom Region Skanes verksamheter, inom faststillda
budgetramar, med syfte att uppfylla vardgarantins tidsgréanser.

Yrkanden
Ordférande Anna Mannfalk (M) yrkar bifall till ordférandens forslag.

Anna-Lena Hogerud (S) yrkar, med instimmande av Peter Ahlbom (V)
och Mitta Ivarsson (MP), féljande:

- att Hilso- och sjukvardsndmnden uppdrar it respektive
sjukhusstyrelse, psykiatri-, habiliterings- och hjalpmedels-
nidmnden, primarvardsndmnden och nimnden f6ér operativ
regiongemensam verksamhet att senast 2025-11-07 till hialso-
och sjukvardsndmnden aterrapportera vilka effekter pa
tillgangligheten det kan forvintas fi om beslutade sparpaket
genomfors.

- att Hilso- och sjukvardsndmnden uppdrar it respektive
sjukhusstyrelse, psykiatri-, habiliterings- och hjalpmedels-
nidmnden, primarvardsndmnden och nimnden f6ér operativ
regiongemensam verksamhet att senast 2025-11-07 till hilso-
och sjukvardsndmnden inkomma med redovisning av mojliga
atgarder for att stirka och forbattra vardkapaciteten och
uppfylla vardgarantins tidsgrinser, inklusive kostnads-
berikning

Patrik Holmberg (C) yrkar bifall till Anna-Lena Hogeruds (S) yrkande i

andra att-satsen.

Ordférande Anna Mannfalk (M) yrkar avslag p4 Anna-Lena Hogeruds
(S) yrkande.

Ordféranden stiller proposition p& yrkandena och finner att hilso-
och sjukvardsnimnden har bifallit hennes yrkande.

Region Skane
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Omrostning begérs och ordféranden stiller proposition pd Anna-Lena
Hogeruds (S) yrkande och Patrik Holmbergs (C) yrkande och finner att
hilso- och sjukvardsnimnden har utsett Anna-Lena Hogeruds (S)

yrkande som motforslag till ordforandens yrkande i huvudvoteringen.

Hélso- och sjukvardsndmnden faststéller féljande voterings-
proposition i huvudvoteringen:

Den som vill bifalla ordférandens yrkande rostar ja.

Den som vill bifalla Anna-Lena Hogeruds (S) yrkande rostar nej.

Omréstningen utfaller med 8 ja-réster, 6 nej-réster och en (1) som
avstar.

Ja-roster ges av:

Daniel Lyckestam (M), John Roslund (M), Camilla Wifralius (SD),
Steen Salling (SD), Anders Lundstréom (KD), Simon Chrisander (L),
Marlen Ottesen (SD) och ordférande Anna Mannfalk (M)

Nej-rOster ges av:
Carina Svensson (S), Mikael Skoog (S), Marianne Eriksson (S),
Peter Ahlbom (V), Mitta Ivarsson (MP) och Anna-Lena Hogerud (S)

Avstar:
Patrik Holmberg (C)

Hilso- och sjukvardsnamnden har dirmed bifallit ordférandens
yrkande.

| arendet finns foljande dokument
1. Beslutsforslag 2025-05-26
. Redovisning NORV
. Redovisning PHHN
. Redovisning PVN
. Redovisning SHS SUS
. Redovisning SHS Ystad
. Redovisning SHS Trelleborg
. Redovisning SHS Landskrona
. Redovisning SHS Helsingborg
10. Redovisning SHS Angelholm
11. Redovisning SHS Kristianstad
12. Redovisning SHS Hissleholm

© 00 N & G bW
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Datum 2025-06-18

Vid protokollet
Fredrik Johansson

Ratt utdraget intygar

Maria Dahlberg

Sant till:

Samtliga sjukhusstyrelser

Psykiatri-, habilitering- och hjalpmedelsnamnden
Primirvardsnamnden

Namnden for operativ regiongemensam verksamhet
Hélso- och sjukvardsdirektéren

Anna Stilhammar

Katarina Jonasson

Angelica Graveus

Jorgen Wenner

Region Skane



“q’q Socialdemokraterna

Reservation Region Skane

Socialdemokraterna i Region Skane
Hilso- och sjukvirdsnimnden 2025-06-18

Arende 8. Aterrapportering for att na vardgarantin inom egen regi

Virden har nu kunnat arbeta utan pandemirestriktioner i flera dr. Trots det

har tillgingligheten bara forbattrats marginellt och ligger kvar pa historiskt laga nivéer, langt
under rikssnittet. Detta beror sannolikt pa att styret fortsatt underfinansiera sjukvirden och
driva igenom stora besparingspaket.

Denna systematiska underfinansiering fortsitter 2025. Over en miljard kronor ska sparas in pa
vardpersonal i Skdne, beslutade regionstyrelsen i mars. De stOrsta sparkraven riktas mot Skanes
universitetssjukhus, lasarettet i Ystad och Helsingborgs lasarett. De dtgirdsplaner som sjukhusen i
Skane lagt fram innebir att 2,2 miljarder ska sparas in, varav drygt en miljard pé
personalkostnader.

Vi tycker att det dr bra att titta pa dtgirder fOr att uppna vardgarantin. Men vi tror inte att det dr
m6jligt att genomfora tillrickliga atgirder nar sjukvirden dr sa underfinansierad. Senast drendet
var uppe for beslut yrkade vi att de verksamheter som redovisat vidtagna och planerade dtgirder
for att stirka och forbittra vardkapaciteten ocksa skulle redovisa mgjliga dtgarder {61 att stirka och
torbattra vardkapaciteten. Vi vill inte begrinsa oss till atgirder som dr vidtagna eller planerade, vi
vill dven se vad som dr méjligt att gbéra och om det kriver mer ekonomiska medel. Dirfér yrkade
vi ocksi att redovisningen skulle inkludera en kostnadsberikning, snarare dn hur atgarder kan ske
inom budgetram.

Nu har vi fitt en redovisning av vidtagna och planerade atgirder och kan se att mer behover
goras. Darfor lade vi samma yrkande igen — att berérda nimnder ska dterkomma med en

redovisning av mojliga dtgirder for att stirka och torbattra vardkapaciteten, inklusive
kostnadsberdkning. Vart yrkande vann inte bifall och dirfér reserverar vi oss mot beslutet.

For Socialdemokraterna i hilso- och sjukvirdsnimnden,

Anna-Lena Hogerud, gruppledare (S)



Centerpartiet i Region Skane

PROTOKOLLSANTECKNING

2025-06-18
Sida 1 (1)
PROTOKOLLSANTECKNING
8. Aterrapportering atgirder for att na virdgarantin inom
egen regi

Arendenummer: 2025-POL000092

Centerpartiet hade foredragit att ordférande hade stallt en proposition, vilket hade majliggjort for
Centerpartiet att bifalla Socialdemokraternas (S) andra att-sats.

For Centerpartiet i Halso- och sjukvardsndmnden den 18 juni 2025,

Patrik Holmberg (C)

\
&e
Centerpartiet

Centerpartiet i Region Skane

291 89 Kristianstad
Besok: Radhus Skane
Vastra Storgatan 12
centerpartiet.se/skane



Lasaretteti Ystad
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2025-04-09

Atgarder for att na vardgarantin

Bakgrund

Halso- och sjukvardsndmnden har tillskrivet sjukhusstyrelsen att
inkomma med en redogérelse av vidtagna och planerade atgirder, inom
faststalld budgetram, for att uppna vardgarantin. Redogorelse bor
innehalla beskrivning av:

Produktions och kapacitetsplanering, i syfte att skapa
forutsattningar for arbetssidtt som innebéar att virdens kapacitet
matchas mot rddande vardbehov. Det syftar till att genom
faktabaserad planering, uppf6ljning och relevanta atgirder, skapa
forutsattningar for virdens verksamheter att pa ett
dndamalsenligt sdtt och utifran patienters behov, 16pande och
strategiskt fatta beslut om resursférdelning, prioriteringar och
arbetssatt.

Atgirder for att 6ka mojligheterna for Region Skénes invanare att
dir det ar tillaimpligt ska forutsiattning att digitalt boka, omboka
och avboka tid.

Atgirder for att minimera outnyttjad kapacitet, sisom uteblivna
bes6k och sena aterbud, inom 6ppenvard och operation.

Atgirder for att frigéra vardkapacitet och reducera vardbehov.
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Redovisning av vidtagna och planerade atgarder

Produktions och kapacitetsplanering

Operation

Forvaltningen har en styrgrupp for operation som sammantréider fyra
ganger per ar. Styrgruppen uppdrag ir att 6vergripande samordna och
planera lasarettets gemensamma operationsuppdrag samt fatta
strategiska beslut for att uppdraget ska kunna genomforas med god
tillganglighet, patientsikerhet och kvalitet samt att gemensamma
resurser anvands sa effektiv som mojligt.

Fordelning av operationskapaciteten, inklusive uppf6ljning, sker av
driftsradet som har mote en gang per manad. Infor férdelning av
operationskapaciteten sker méten med varje opererande specialitet for
prioritering och identifiering av patienter till flodessal. Identifiering av
patient som vintat mer 4n14ar och planering fér dessa patienter
diskuteras och prioriteras.

For att sikerstilla en god och effektiv operationsplanering har
operationsplanerarna, som tidigare tillh6rde olika enheter, flyttats
organisatoriskt och fysiskt till anestesiavdelningen.
Operationsplanerarna har regelbundna veckomoéten for att sikra en bra
resursfordelning och en god arbetsmilj6. Arbete pagar med att identifiera
ytterligare forbittringsarbete.

For att undvika sena strykningar och for att 6ka kapaciteten for
colonkirurgi sker aterkommande schemaplanering och for att minska
risken for uteblivna operationstider far patienter pAminnelser via 1177.

For att 6ka kapaciteten av barnoperationer (Oron/Nisa/Hals) har
bemanningen av anestesildkare justerats. I stillet for att del upp dagen
mellan operationer av vuxna och barn har heldagar med s6vning av barn
inforts vilket har medfort att fler barn kan opereras per dag. Extra
operationsdagar, heldagar fredagar ir inplanerade under varen for

ytteroronplastik.

En del av barnen som opereras (tonsiller) planeras for att ga hem direkt
fran UVA istéllet for att ga via barnavdelningen vilket innebar att fler kan



Region Skane

opereras. Under sommarhalvaret férsoker verksamheten matcha med
fler operationsdagar for att boka in barnen nir de dr som friskast.

Kvalitetsgranskning av vintelistorna for operation genomfors 16pande.

Patienter som ej kan erbjudas operation/atgird inom vardgarantins 90
dagar far erbjudande om att samordnas till annan vardgivare dar det ar
mojligt.

Mottagning

Flertalet mottagningar arbetar med produktions- och kapacitetsplanering
i olika utstriackning. Produktionsmal tas fram baserat pa foregidende ars

volym och behov. Tillgdnglighetssiffrorna f6ljs upp manatligen pa flera
nivaer.

Det pagar stindigt ett arbete inom flera enheter med att omférdela
resurserna dar utférandet passar bast utifran kompetens. Exempelvis sa
har ONH-mottagningen nyligen férindrat resursférdelningen mellan
sekreterare och kontaktsjukskoterskan dar bevakning av PAD infor
diagnos nu ligger hos sekreterare i stallet.

ONH-mottagningen har planerat in kortare mottagningstider i schemat
for att ha snabbare mottagningsbesok med patienter som behéver
undersokas avseende hjirt- och lungstatus infér operation.

Logopedimottagningen har gittin i virdval och i samband med det s& har
arbetssitt och schema setts 6ver for att optimera arbetet. Bland annat
finns det nu ett mer strukturerat arbetssitt for att tdcka upp besék som
bokas om med kort varsel.

Bade Medicinmottagningen och Neuro- och Minnesmottagningen arbetar
teambaserat vilket innebér att manga dterbes6k genomfors av
sjukskoterska i samrad med likare, vilket frigor tid for ldkare att ta
nybesokistillet. PA Mag- och tarmmottagningen har de infért s.k.
“behovsanpassad mottagning” vilket innebir att patienten kontaktas via
telefon innan aterbesok vilket resulterar i farre uteblivna besok, ny tid for
aterbesok eller kvalificerad telefonkontakt. Motsvarande arbetssitt
planeras inféras pa Minnesmottagningen och Endokrinmottagningen till
hosten.
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Barnmottagningen arbetar teambaserat i multiprofessionella team f6r att
O0ka kompetens under samma patientbesok, samt sa att patientens
mottagningsbesok begransas och patienter med kroniska sjukdomar inte
behover vara pa besok vid fler tillfillen 4n ndédvéindigt.

For att mojliggora fler besékstider kommer vissa mottagningar planera in
fler ST-ldkarbes6k samt revidera likarscheman. Inom vissa specialiteter
saknas likare och rekrytering pagar for att mojliggora en 6kad
produktion.

Flertalet av redan vidtagna atgirder har nyligen initierats och enheterna
behover fortsidtta hilla arbetet levande, detta sker bl.a. genom att
dagligen diskutera arbetssidtt och resurser for att se 6ver och omférdela
dessa vid behov.

Patienter som ej kan erbjudas tid till forsta bes6k inom vardgarantins 90
dagar far erbjudande om att samordnas till annan vardgivare dar det ar
mojligt.

Digitalt boka, omboka och avboka tid

Arbetet med att mojliggora for patienter att digitalt boka, omboka och
avboka sina tider har gatt framat och fler enheter erbjuder nu e-tjanster
via 1177.

Sammantaget erbjuder nio mottagningar mojligheten for patienter att
omboka och avboka sina tider via 1177. Ytterligare tre mottagningar har
identifierats som lampliga for att erbjuda tjinsten men har av olika
orsaker dnnu ej infort det. Utav ovan nio mottagningar har fyra
mojliggjort for vissa patientgrupper via 6ppen kallelse att 4&ven boka sin
forsta besokstid. I detta arbete har neurologimottagningen kommit
langst.

Nagra enheter har for nirvarande identifierats som ej limpliga att infora
ovan namnda e-tjansteri1177. Dessa ar exempelvis kuratorsmottagningen
diar bokning av tid sker i dialog med patient, ortopedmottagningen vars
besok dr akuta/subakuta, cytostatikamottagningen med férbokade
behandlingar och minnesmottagningen som i stillet utifran patientens
behov/6nskemal har bokar tid via telefonkontakt.
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Inom operationsverksamheten finns moéjlighet till avbokning digitalt.

Kontakt tas med andra enheter inom Region Skane for att ta lirdom av
hur arbetet med e-tjdnster i 1177 kan utvecklas for respektive
patientgrupp.

Arbetet med att erbjuda fler patientgrupper moéjligheten att boka,
omboka och avboka sina tider via 1177 fortléper under aret.

Minimera outnyttjad kapacitet

Operation

For att minimera risken for att patienter uteblir sker pAminnelse om
operation via 1177. Patient som inte bekriftat sin operationstid blir
uppringd. En viss 6verbokning sker genom att sitta upp ”stand by”
patienter. Om lucka uppstar avseende elektiv operation ersidtts denna
med akut operation.

Ett forbattringsarbete gillande sena avbokningar dr inplanerat.

Mottagning

For att minimera outnyttjad kapacitet arbetar mottagningarna fraimst
med att gora patienten delaktig i planeringen av varden och boka tideri
samrad. Om patienten dr delaktig minimeras antalet uteblivna besok.
Patienter som inte hor av sig for att boka tid, fir en paAminnelse sen
plockas de bort fran vintelistan och remissen returneras.

Arbetet med att mojliggora bokning, ombokning och avbokning som
beskrivit ovan medfoéri forlingning en minskning av outnyttjad
kapacitet.

Daglig kontroll av besokslistor gors for att mojliggora att eventuella
“tomma tider” nyttjas genom bokning med kort varsel.

Logopedimottagningen har gatt in i vardval och i samband med det sa har
arbetssitt och schema setts 6ver for att optimera arbetet. Bland annat
finns det nu ett mer strukturerat arbetssitt for att ticka upp besék som

bokas om med kort varsel.
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Frigora vardkapacitet och reducera vardbehov

Operation

I syfte att frigéra vardkapacitet och reducera vardbehov har
operationsverksamheten infért TUV-P (vaporisering av prostata med
Gron laser). Denna ersédtter TUR-P och resulterar i kortare operationstid
och inget behov av vardplats. En ny operationsmetod for hysterektomi, V-
Notes, har inforts vilket ej heller medf6ér behov av vardplats.

Inférandet av sjdlvsedering vid endoskopi har medfoért att farre skopier
gors pa operation vilket i sin tur frigor kapacitet. Verksamheten kommer
paborja ett arbete med att identifiera ingrepp for sjdlvsedering dven inom
gynekologi.

Extraktion av osteosynthesmaterial sker numer pa ortopedimottagningen
i stéllet for pa operation.

Ortopediverksamheten har nyligen startat en "mottagningsoperation” dir
enklare fall kan opereras som annars skulle belasta
operationsprogrammet, operationsavdelningen negativt.
Uppskattningen dr att mottagningen kommer genomfora ca 40
operationer om aret, vilket skapar utrymme for andra operationer.

Under 2024 har Lasarettet i Ystad behandlat ca 180 patienter med
hoftfrakturer med benstirkande zoledronsyra varvid re-frakturerna
inom 1,5 ar minskas fran 15% till 10% vilket motsvarar nio farre
hoftfrakturer 2025. Nio farre hoftfrakturer motsvarar en besparing pa ca
7,3 miljoner kronor per ar (700 000 kr x 9).

Under 2025 planeras andelen som far zoledronsyra 6ka fran 50 % till 70 %.
Framover kommer verksamheten arbeta med att identifiera,
diagnostisera och rekommendera behandling till priméarvarden av en stor
volym patienter med s.k. osteoporosfraktur (ofta handled och
axelfrakturer), vilka har hog risk for att fa en ny frakturinom 10 ar.

Via konceptet Kloka kliniska val har ortopediverksamheten identifierat
en patientgrupp (vissa metacarpalbensfrakturer) dir det foreligger hog
niva av evidens som visar att operation inte d&r nédviandig. Dessa
operationer (ca 10-15/ar) genomfors diarfor ej langre, vilket bade skapar
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utrymme fér andra operation samt ger en besparing pa ca 250 000-375
000kr/ar.

En sedan linge planerad ombyggnation av operationsverksamhetens
lokaler paborjadesiapril 2025. Ombyggnationen sker i etapper och
kommer pa sikt bidra till en 6kad operationskapacitet. Genom att
operationssal 2, som nyligen fardigstéllts, nu 6ppnar arbetar
verksamheten med planering for att bibehalla operationskapacitet under
den storre ombyggnationen. Den storre ombyggnationen planeras vara
klar i slutet av 2026 och innebér att Lasaretteti Ystad da har fem
likvardiga operationssalar pa Operation 1, en operationssal pa Operation 2
samt en snittsal pa forlossningsavdelningen. Forandringen kommer
medfora en forbattrade forutsidttningar for operationsplaneringen samt
en 6kad operationskapacitet.

Verksamheten ser 6ver hur belastningen pa kirurgiavdelningen for
planerade operationer och UVA/postop kan jaimnas ut med styrning av
operationsplanering.

Mottagning

Mottagningarna arbetar pa manga olika satt for att frigéra vardkapacitet
och reducera vardbehov. Detta sker genom bl.a. en skirpt
remissgranskningen for att sikerstélla att ritt patient pa riatt virdniva
samt att nédvandiga forberedelser infor besok dr genomforda.

Ofullstindiga remisser sinds ater till inremitterande vardaktorer for
komplettering eller behandling. Enheterna spérrar tider for SVF-
patienter for att sdkerstélla en battre foljsamhet till ledtider.

Kvalitetsgranskning av vintelistorna gors med regelbundenhet inom alla
mottagningsverksamheter. Patienter som inte hor av sig for att boka tid,
far en paminnelse, sen tas de bort fran vintelistan och remissen
returneras.

Audionommottagningen har infort ”Audionom direkt” vilket innebéar att

en utvald del av remisserna for horselkontroller av barn kan utforas utan
lakarbesok.

Saromliggningar for sekundarlakning efter polikliniska operationer
inom ONH limnas 6ver till primirvarden i stérre utstrickning. Detta
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frigor sjukskotersketid som i stillet kan liggas pa kontakt-
sjukskoterskeuppdraget.

Merparten av CPAP-patienterna har numer distansmonitorering i stallet
for fysiska besok. Detta innebir att sjukskoterskorna kan ldsa av somn
registreringen digitalt och direfter skicka meddelande till alternativt
ringa upp patienten.

LasarettetiYstad harinrattat en dagmedicinsk behandlingsmottagning
pa Medicinmottagningen i syfte att undvika besok/aterbesok pa akuten
samt for att minska antalet varddygn inom slutenvarden genom
uppfdljning i 6ppenvard. Darutover erbjuds behandling for patienteri
niromradet som skots av specialistmottagningar i Lund och Malmoé.

Som en deli ett RAK-projekt (Ratt Anvind Kompetens) har
endokrinmottagningen arbetat aktivt for att flytta 6ver administrativa
arbetsuppgifter fran vissa yrkesgrupper till administrativa funktioner
vilket ocksa har frigjort kapacitet. Detta arbete fortloper inom fler
mottagningsverksamheter. Som en deli detta arbeta har arbetsplatser for
sekreterare tillskapats pd mottagningarna i syftet att komma néarmare
teamet och pa sé sitt starka samarbetet och mojliggéra ratt person till ratt
arbetsuppgift.

Barnmottagningen anvinder sig av digitala vardkontakter nér sa ar
moijligt.

Pa urologmottagningen planeras en utékning av
underskoterskemottagningen for att paskynda patientens
forundersokningar infor lakarbesoken.

Som ett led i att minska vardbehovet sker 4ven hilsosamtal gdllande
viktnedgang och levnadsvanor.

For att sikerstilla rdatt virdniva sker ett nira samarbete med
primirvarden, angriansande kommuner, mobilt team med flera. Rétt
vardniva kan frigora vardkapacitet inom slutenvarden.

Inom flertalet verksamheter pagar en dterkommande diskussion i kring
kloka kliniska val vilket ocksa kan fa positiva effekter pa vardkapaciteten.



Pa flera mottagningar sker en stindig diskussion, principiellt och patient
for patient, gillande vilka patienter som dr i behov av ett besok eller
aterbesok.

Region Skane
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