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Sammanfattning

P& uppdrag av de fortroendevalda revisorerna i Region Skane har EY granskat féljsamhet till
vardgarantin och samordning av patienter. Syftet med granskningen har varit att bedéma
om ndamndernas och styrelsernas arbete med att erbjuda patienter vard i enlighet med
vardgarantin &r dndamalsenligt samt hur patienters rattighet till samordning sdkerstalls.

Var sammanfattande bedémning, utifran granskningens syfte och grunderna for
ansvarsproévning, ar att ndmndernas och sjukhusstyrelsernas arbete med att erbjuda
patienter vard i enlighet med vardgarantin inte utgér &ndamalsenlig verksamhet.
Tillgangligheten, definierad som féljsamhet till lagen om vardgaranti, ar fortfarande alltfér
Idg inom samtliga granskade verksamheter, vilket tyder pa att vidtagna atgarder &nnu inte
fatt effekt eller inte har varit tillrdckliga. Flertalet intervjuade verksamheter har inte varit i
balans géllande sitt patientfldde sedan innan pandemin eller annu langre tillbaka i tiden.
Administrationen av kéerna i sig dar en vasentlig kostnad. Vidare beddmer vi att det dr en
brist att vardgarantin (90 dagar) utgdr en malniva att na, snarare an en lagstadgad
miniminiva att forhalla sig till. Hela den sammanfattande bedémningen géller samtliga
granskade sjukhusstyrelser, hélso- och sjukvardsndmnden samt psykiatri-, habiliterings- och
hjdlpmedelsndmnden.

Vi noterar att barn- och ungdomspsykiatrin sedan 2023 har férbattrat sitt patientfléde
utifrdn vardgarantin avsevart genom arbetssattet stegvis vard, dar beddmning och
insats/atgard sker mer véxelvis &n tidigare. Daremot kvarstar langa interna véantetider,
exempelvis till Idkemedelsbehandling.

Det finns inte statistiska underlag for att kunna uttala sig huruvida samtliga patienter som
ska erbjudas samordning tillgodoses enligt riktlinjerna, men vi noterar att det finns
upparbetade rutiner fér att samordningen ska ske sa effektivt som mojligt. Daremot &r
arbetet fortfarande manuellt i stor utstrackning, vilket ger en hégre risk for felaktigheter.
Sammantaget kan vi konstatera att samordningen 6kar inom flera omraden, vilket tyder pa
att forvaltningarna arbetar aktivt med samordning. Denna 6kning kraver dven ytterligare
resurser. Intervjuade verksamhetschefer lyfter fram att patienter i stor utstrdckning erbjuds
vard hos en annan vardgivare i de fall vardgarantin inte kan uppnas, férutsatt att patientens
medicinska tillstand lampar sig fér samordning samt att det finns vardgarantiavtal inom
omradet att samordna till.

Vi beddmer vidare att samtliga granskade namnder och sjukhusstyrelser inte helt har
dndamalsenlig verksamhet avseende atgarder for att sdkerstalla patienters ratt till
samordning och en vard pa lika villkor utifran vardgarantin. Var bedémning grundar sig i att
bristen pa operationsutrymme funnits inom manga specialiteter under manga ar, utan att
forbattringar noterats. Det &r positivt att atgardsplaner for dkad tillgdnglighet tagits fram
av respektive sjukhusstyrelse och det ar centralt att uppféljningen och utvarderingen av
arbetet prioriteras och halls i. Vi noterar att samtliga intervjuade verksamheter lyfter fram
att de har en véasentlig andel sjdlvvald vantan fran patientens sida, trots att samordning
erbjudits. Andelen kan dnnu inte utldsas i statistiken. Patientvald vdantan medfér att kder
bestar och byggs pa.

Slutligen konstaterar vi att méngden vardgarantiavtal som Region Skane administrerar &r
resurskravande, inte minst utifran att samordning av patienter fran andra regioner utgér en
vasentlig del. Vi beddmer det positivt att avtalen ses 6ver och utvarderas, vilket bor
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inkludera hur professionen kan inkluderas tydligare i utformning av avtalen for att
sakerstdlla tydligare traffsakerhet och forbattrat patientfléde.

Utifran granskningens slutsatser ges féljande rekommendationer:

Vi rekommenderar hélso- och sjukvardsndmnden att:
Sdkerstdlla en struktur for att I16pande fdlja upp och utvardera om férvaltningarnas
vidtagna atgarder for att na vardgarantin far genomslag.
Overviéga skarpare malsattningar &n uppfyllandet av vardgarantin nér det géller
tillgangligheten, for att pa sikt komma i balans mellan in- och utfléde av patienter
med minskad kdadministration som féljd. For att erhalla logistiska och
administrativa vinster kravs ambitiosare malnivaer.
| 6versyn och utvardering av nuvarande vardgarantiavtal, beakta hur professionen
kan inkluderas for att skapa 6kad traffsakerhet och nytta i kommande avtal.

Vi rekommenderar psykiatri-, habiliterings- och hjdlpmedelsndmnden att:
Fortsatta arbeta aktivt med kvalitetssdkring av vantelistor for att tillse en korrekt
beddmning av tillgangligheten.
Sakerstalla en systematisk uppfdéljning och utvardering av vidtagna och planerade
atgarder for att forbattra tillgangligheten.

Vi rekommenderar sjukhusstyrelserna Sus, Kristianstad, Helsingborg och Ystad att:
Fortsatta arbeta aktivt med kvalitetssakring av vantelistor for att tillse en korrekt
beddémning av tillgangligheten.

Sakerstdlla en systematisk uppfdéljning och utvardering av vidtagna och planerade
atgarder for att forbattra tillgangligheten.

Sakerstdlla att ledig kapacitet fér bestk, undersékning och behandling fortlépande
anmals enligt riktlinjer till férvaltningens tillganglighetskoordinator.
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1. Inledning

1.1. Bakgrund

Malet med vardgarantin &r att 6ka tillgdngligheten till planerad vard samt att avveckla koer
och vantetider. Det &r en lagstadgad rattighet enligt hdlso- och sjukvardslagen som innebar
att landets regioner ska erbjuda den som &r folkbokférd i aktuell region vard inom en viss
tid. Det &r vardens skyldighet att hjélpa patienterna vidare till annan vardgivare med kortare
vantetid i de fall vantetiden riskerar att bli Iangre &n vad vardgarantin anger (samordning).
Om vardenheten dar personen sokt vard inte kan erbjuda en tid inom vardgarantins
tidsgrans ska personen informeras om det och erbjudas vard hos en annan vardgivare.

Patientndmnden i Region Skane fick varen 2024 klagomal géllande patienters méjligheter
att dberopa vardgarantin. Det framkom att forvaltningarna i Region Skane gjorde olika
tolkningar av vad vardgarantin innebadr. Revisorerna har utifrdn sin risk- och
vasentlighetsanalys beslutat att granska om styrningen fér att erbjuda patienter vard i
enlighet med vardgarantin &r &ndamalsenlig och om hélso- och sjukvardslagens krav pa en
vard pa lika villkor efterlevs vid samordning av patienter till annan vardgivare.

1.2. Syfte och fragor

Syftet med granskningen ar att bedéma om namndernas och styrelsernas arbete med att
erbjuda patienter vard i enlighet med vardgarantin ar dndamalsenligt samt hur patienters
rattighet till samordning sdakerstalls.

| granskningen besvaras foljande revisionsfragor:
Har ndmnderna/styrelserna en andamalsenlig styrning och kontroll f6r att erbjuda
patienter vard i enlighet med vardgarantin?
Erbjuds patienterna vard hos en annan vardgivare i de fall vardgarantin inte kan
uppnas?
Vidtas &ndamalsenliga dtgarder for att sakerstalla patienters réatt till samordning och
en vard pa lika villkor utifran vardgarantin?

1.3. Revisionskriterier

Med revisionskriterier avses de bedémningsgrunder som bildar underlag for granskningens
analyser och slutsatser. F6r denna granskning utgors revisionskriterierna utav:

3 kap. 1 § samt 9 kap. 1 och 2 §§ Hélso- och sjukvardslagen (2017:30)

6 kap. 6 § Kommunallagen (2017:725)

2 kap. 1 och 3 §§, 3 kap. 1 och 2 §§ Patientlagen (2014:821)

Region Skanes verksamhetsplan och budget 2025, med plan fér 2026-2027
Reglemente for styrelse och ndmnder i Region Skane

Interna styrdokument och riktlinjer

Revisionskriterierna beskrivs ndrmre i bilaga 2.
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1.4. Avgransning

Granskningen avser regionstyrelsen, halso- och sjukvardsnamnden, psykiatri-, habilitering-
och hjalpmedelsnamnden, sjukhusstyrelse Helsingborg, sjukhusstyrelse Kristianstad,
sjukhusstyrelse Sus samt sjukhusstyrelse Ystad.

Granskningen avgransas till omradet vardgaranti till besdk inom den specialiserade varden
och till operation/behandling. Vardgarantin inom priméarvarden ingar inte i denna
granskning. For halso- och sjukvardsndmnden ingar inte den del som rér privata utférare
(upphandling, avtal, uppféljning mm).

1.5. Genomfdrande

Granskningen har skett genom dokumentstudier, analys av statistik rérande vantetider samt
intervjuer. Intervjuer har genomférts med hélso- och  sjukvardsdirektor,
tillgdnglighetskoordinatorer, ett urval av verksamhetschefer inom fem specialiteter samt
avstamning med statistiker/utredare avseende véantetider och vardgarantin.
Dokumentstudierna innefattar styr- och inriktningsdokument avseende vardgarantin samt
analyser och utredningar avseende véantetider, vardgarantin och samordning. Statistiken
omfattar vantetider inom ramen f6ér vardgarantin, dvriga uppfdljningsdata for véntetider
samt statistik rérande samordning av patienter.

Urval av specialiteter for berdrda sjukhus har gjorts utifran statistik rérande vantetider och
samordning, dar hansyn tagits till bade andel vantande dver 90 dagar samt totalt antal
vdntande patienter. Harutdver har barn- och ungdomspsykiatrin valts ut inom psykiatri-,
habiliterings- och hjdlpmedelsndmndens verksamhetsomrade. Foljande specialiteter har
valts ut:

Kirurgi

Ortopedi

Gynekologi

Oron, nésa, hals (ONH)

Barn- och ungdomspsykiatri (BUP)

Samtliga intervjuade har fatt mojlighet att faktakontrollera rapportutkastet.

1.6. Begreppsférklaringar

Nedan beskrivs ett antal vasentliga begrepp som anvands i granskningen:

Ko Med ko avses antalet patienter som vantar pa en viss beslutad atgard i
form av diagnos eller behandling. Begreppet vantetid riktar daremot
ljuset mot den tid som en enskild patient vantar pa att fa sin atgard
genomfoérd. En 1ang ko behdver alltsa inte per automatik innebéra lang
vantetid daven om det finns ett tydligt samband daremellan. Koéer
uppstar i princip inte om utflodet &r lika stort som inflédet i en specifik
verksamhet. Om antalet genomférda operationer eller behandlingar ar
lika stort eller stérre én antalet nya patienter med behov minskar kdn
alternativt forsvinner.
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Vantetid Vantetiden dr det vasentliga for patienten. Vantetid fér patienten
berdknas fran beslut om remiss eller operation/atgard. Foreliggande
granskning inriktas mot arbetet med att atgarda eller eliminera langa
vantetider.

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

Vardavtal Ett vardavtal &r ett tidsbegransat avtal mellan region och en privat
vardgivare. Avtalen reglerar villkoren for att bedriva hélso- och
sjukvard sa som ersattning, vardens lokalisering, omfattning och
kvalitet.

Vardgarantiavtal Avtal med privata vardgivare som vid kapacitet mottar patienter som
har vantat eller forvantas vanta mer &n vardgarantins tidsram och dar
den ansvariga mottagningen pa sjukhuset beddémer att patienten kan
samordnas. Kostnaden for att anvanda vardgarantiavtal belastar
respektive férvaltnings budget.

Prioritering Prioritering ar ett annat viktigt begrepp. Horisontell prioritering
(horisontell och innebdr att beslutsfattare go6r val mellan sjukdomsgrupper,
verksamhetsomraden, vardcentraler och kliniker. De flesta sadana
beslut fattas av politiker. Dagens cancervard med standardiserade
vardforlopp ar ett exempel pa en i huvudsak horisontell prioritering.
Den prioritering som gors inom en sjukdomsgrupp eller verksamhet
kallas vertikal prioritering eller medicinsk prioritering. Det ar den
medicinska professionen som avgor vilken patient ska ga fére en
annan.

vertikal)

1.7. Projektorganisation

EY har genomfért granskningen pa uppdrag av Region Skanes revisorer. Anja Nilsson Roos,
certifierad kommunal revisor har varit projektledare. | granskningsteamet har dven Moa
Wahlén och Malin Lundberg, certifierad kommunal revisor och kvalitetssdkrare ingatt.
Charlotta Josefson, specialistlakare Rehabiliteringsmedicin, har medverkat som specialist.
Kontaktperson fran revisorskollegiet har varit Kerstin Lingebrant Vinka.
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2. Inledande iakttagelser

Regionstyrelsen har tillsammans med hélso- och sjukvardsndmnden det dvergripande
ansvaret for halso- och sjukvarden enligt reglemente for styrelser och ndmnder i Region
Skane. Namnden har ett samordnande ansvar och gér bedémning av det samlade behovet
av hélso- och sjukvard i Skane ur ett befolkningsperspektiv. Halso- och sjukvardsndmnden
ldmnar bland annat férslag till halso- och sjukvardsbudget, prioriterade omraden samt mal
fér halso- och sjukvarden infor beslut i regionfullmaktige.

Region Skane har atta sjukhusstyrelser. Sjukhusstyrelserna ar driftledningsnamnder fér den
halso-och sjukvard som bedrivs pa respektive sjukhus. Sjukhusstyrelserna har ett
dvergripande ansvar for att verksamhetens resurser anvands pa ett rationellt och effektivt
satt utifran det uppdrag som sjukhuset har géllande vardens utbud, tillgdnglighet och
kvalitet. Psykiatri-, habilitering- och hjdlpmedelsnamnden ar driftsledningsndmnd for
ansvarsomradena psykiatri, habilitering och hjdlpmedel samt ungdomsmottagningar.

Varje driftledningsnamnd har en eller flera tillganglighetskoordinatorer. Koordinatorerna
ingar i Region Skanes natverk for tillgdnglighetskoordinatorer (TK-natverket). Natverket har
funnits sedan 2005 med syfte att stddja verksamheterna med deras ansvar att hjdlpa patient
till vard hos annan vardgivare om vardgarantin inte kan uppfyllas. N&tverket har ett
regiondvergripande ansvar for samordning av patienter utifran vardgarantin. Dessutom har
TK-natverket en uppdaterad ldgesbild 6ver omraden med tillgdnglighetsproblem och
kunskap om var i Region Skane det finns ledig kapacitet. Natverket hanterar dven regelverk;
tolkning och tilldmpning, i syfte att skapa enhetliga rutiner for remisshantering, vantande
patienter och samordning.

Ett regionalt vardlotskansli har inrdttats med start 1 november 2024. Vardlotskansliet
bestar av tva delar, en del samordnar och lotsar vardgarantipatienter fran andra regioner
mot Region Skanes vardgarantiavtal. Den andra delen utgér en samlad vag in for Region
Skanes invanare géllande fragor om vardgaranti och tillgénglighet. En del av drendena som
inkommer till vardlotskansliet tas hand om hand direkt av kansliet. Den stérsta delen av
darenden hanvisas dock vidare till den férvaltning dar patienten vantar.

2.1. Samtliga utvalda férvaltningar har stora utmaningar med tillganglighet

Vardgarantin &r en lagstadgad rattighet som innebér att Region Skdne ska erbjuda den som
ar folkbokford i Region Skane vard inom en viss tid. Bestk inom den planerade
specialiserade varden ska ske inom 90 dagar. Efter beslut om behandling, till exempel en
operation, ska patienten fa en tid for detta inom 90 dagar. Sveriges regioner och kommuner
(SKR) sammanstaller manatligen statistik 6ver vantetider och tillganglighet till svensk hélso-
och sjukvard utifran den lagstadgade vardgarantin. De senaste siffrorna som ar tillgangliga
nar rapporten forfattas ar fran augusti 2025.

Region Skane skiljer sig inte markant fran évriga regioner gallande efterlevnad vardgarantin.
For forsta besok i specialiserad vard ligger Region Skane pa 64 procent som vantat i 90
dagar eller kortare, medan rikssnittet ligger pa 60 procent. Fér operation eller atgard har
49 procent inom Region Skane vantat i 90 dagar eller kortare efter beslut om behandling,
medan rikssnittet ligger pa 56 procent. Sammantaget ar efterlevnaden till vardgarantin lag
i hela landet.
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Nedan redovisas vantande till forsta bes6k och operation/atgard fran 2021 till 2024.
Sammanstéllningen visar att andelen patienter som vantar éver 90 dagar pa forsta besdk
har varit relativt konstant, med en liten nedgang fran 35,4 % ar 2022 till 33,5 % ar 2024.
Daremot har andelen som véantar 6ver 90 dagar pa operation eller atgard minskat fran 60 %
ar 2021 till 51,8 % ar 2024. Har bér pandemins effekter och efterspel beaktas.

Tabell 1. Vdntande forsta besék och operation/atgérd éver 90 dagar, 8r 2021-2024

heldr 2021 | heldr 2022 heldr 2023 | heldr 2024
Forsta besdk éver 90 dagar 31% 35,4% 35% 33,5%
Operation/atgérd éver 90 dagar 60 % 56,5 % 52,2 % 51,8%

Tabell 2 redovisar andelen vantande dver 90 dagar till forsta besék och operation/atgard
fran november 2024 till augusti 2025, foér att visa senaste arets utveckling.
Sammanstélliningen visar att inga markanta férandringar i véntetiderna sker under denna
period. | maj 2025 noteras ldgsta andelen patienter som fatt vanta déver 90 dagar under
perioden, bade avseende forsta besék och avseende operation/atgard. Efter sommaren, i
augusti, observeras istéllet en viss 6kning. Denna fluktuation ses vanligtvis dver aret.

Tabell 2. Vdntande férsta besGk och operation/atgérd éver 90 dagar, nov 2024 till aug 2025

nov 24 feb 25 maj 25 aug 25
Forsta besdk éver 90 dagar 31% 33% 30% 36%
Operation/atgérd éver 90 dagar 46 % 45 % 42 % 51%

Statistiken fran SKR baseras pa uppgifter som manatligen sammanstélls och rapporteras av
respektive férvaltning. | granskningen har vi fatt ta del av Region Skanes
manadsrapportering av tillgdnglighet i september 2025. Statistiken visar pa tillgangligheten
till forsta besok! och operation eller dtgéard inom den specialiserade varden for respektive
granskad sjukhusstyrelse och fér psykiatri-, habilitering- och hjalpmedelsnamnden.

Tabell 3. Vantande till forsta bes6k dver 90 dagar, september 2025

Férvaltning Andel patienter som Totalt véntande Totalt véntande
vantat éver 90 dagar patienter dver 90 dagar patienter

Psykiatri, habilitering och 139% 425 3055

hjdlpmedel

Lasarettet i Ystad 259 % 610 2 353

Skanes universitetssjukhus 34,8% 9 505 27 350

Centralsjukhuset Kristianstad | 35 % 2119 6 049

Helsingborgs lasarett 37% 4381 11835

1] Region Skdnes manadsrapporter anviand begreppet forsta kontakt vilket har samma innebdrd som
SKR:s begrepp forsta besdk. | rapporten anvander vi SKR:s begrepp forsta besok.



EY

Building a better
working world

Tabell 4. Vantande till operation/atgédrd 6ver 90 dagar, september 2025

Férvaltning Andel patienter som Totalt vdntande Totalt vantande
vantat éver 90 dagar patienter 6ver 90 dagar patienter

Centralsjukhuset Kristianstad | 30,2 % 425 1405

Psykiatri, habilitering och 35,6% 1459 4 096

hjdlpmedel

Helsingborgs lasarett 55,5% 2279 4110

Skanes universitetssjukhus 56,2 % 5891 10475

Lasarettet i Ystad 61,3% 835 1362

Sammanstalliningen visar att ingen av sjukhusstyrelserna eller psykiatri-, habilitering- och
hjdlpmedelsndmnden klarar vardgarantin varken for forsta besok eller operation/atgard
inom 90 dagar. Andelen patienter som vantar pa forsta besck &r mindre dn andelen patienter
som vantar pa atgard/operation. For tre sjukhusstyrelser &r andelen véntande till
operation/atgard over 90 dagar mer an 50 procent. Det galler sjukhusstyrelserna
Helsingborg, Skanes universitetssjukhus och Ystad.

| intervjuer framkommer det att Ystad har haft bekymmer med 1ag operationskapacitet. |
Lasarettet i Ystads atgardsplan for att nd vardgarantin uppges att en planerad
ombyggnation av operationsverksamhetens lokaler pabdrjades i april 2025.
Ombyggnationen sker i etapper. En operationssal har nyligen fardigstallts och édppnar under
hdsten 2025. Den stérre delen av ombyggnationen planeras vara klar islutet av 2026 vilket
kommer att medféra forbattrade forutsattningar for operationsplaneringen samt en 6kad
operationskapacitet.
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3. Styrning och kontroll

3.1. Var beddémning

Vi beddmer att ndmnder och sjukhusstyrelser inte har en &ndamalsenlig
verksamhet avseende styrning och kontroll for att erbjuda patienter vard i enlighet
med vardgarantin. Tillgdngligheten ar fortfarande alltfér 1ag inom samtliga granskade
forvaltningar, vilket tyder pa att vidtagna atgarder dnnu inte fatt effekt eller inte har
varit tillrackliga. Flertalet intervjuade verksamheter har inte varit i balans gallande
sitt patientfléde sedan innan pandemin eller annu langre tillbaka i tiden.
Administrationen av kéerna i sig dr en vasentlig kostnad. Vidare bedémer vi att det ar
en brist att vardgarantin utgér en malniva att na, snarare &n en lagstadgad miniminiva
att forhalla sig till.

Vi bedémer att hdlso- och sjukvardsndmnden inte har en &ndamalsenlig verksamhet
avseende styrning och kontroll fér att erbjuda patienter vard i enlighet med
vardgarantin. Vi ser positivt pa att ndmnden har alagt sjukhusstyrelserna samt
sjukvardsnamnderna att inkomma med atgardsplaner for att na vardgarantin. Vi
beddmer det som centralt att namnden aktivt féljer upp och utvarderar vad vidtagna
atgarder har for effekt dver tid.

Vi beddmer att sjukhusstyrelsen Helsingborg inte har en &ndamalsenlig verksamhet
avseende styrning och kontroll fér att erbjuda patienter vard i enlighet med
vardgarantin. Vi bedémer det som centralt att styrelsen aktivt féljer upp och
utvdrderar vad vidtagna atgéarder har for effekt dver tid.

Vi bedémer att sjukhusstyrelsen Kristianstad inte har en &ndamalsenlig
verksamhet avseende styrning och kontroll for att erbjuda patienter vard i enlighet
med vardgarantin. Vi bedémer det som centralt att styrelsen aktivt féljer upp och
utvarderar vad vidtagna atgéarder har for effekt dver tid.

Vi bedémer att sjukhusstyrelsen Skanes universitetssjukhus inte har en
andamalsenlig verksamhet avseende styrning och kontroll for att erbjuda patienter
vard i enlighet med vardgarantin. Vi bedémer det som centralt att styrelsen aktivt
foljer upp och utvérderar vad vidtagna atgarder har for effekt dver tid.

Vi beddémer att sjukhusstyrelsen Ystad inte har en &ndamadlsenlig verksamhet
avseende styrning och kontroll fér att erbjuda patienter vard i enlighet med
vardgarantin. Vi beddmer det som centralt att styrelsen aktivt féljer upp och
utvarderar vad vidtagna atgarder har for effekt dver tid.

Vi beddmer att psykiatri-, habiliterings- och hjdlpmedelsnamnden inte har en
andamalsenlig verksamhet avseende styrning och kontroll fér att erbjuda patienter i
enlighet med vardgarantin. Barn- och ungdomspsykiatrin har sedan 2023 férbattrat
sitt patientflode utifran vardgarantin avsevart genom arbetsséattet stegvis vard, dar
beddmning och insats/atgard sker mer véxelvis &n tidigare. Detta har medfort att
vantetiderna enligt vardgarantin minskat, men det finns fortsatt langa véantetider
internt inom verksamheten. Vidare kvarstar vantetider till forsta besok.
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3.2. Styrelser och ndmnder har mal och har vidtagit atgirder med koppling till
tillganglighet

| Regions Skanes verksamhetsplan och budget 2025 star regionfullméktiges fem
prioriterade omraden fér planperioden som berdr halso-och sjukvarden. Ett av de
prioriterade omradena &r tillgdnglighet och kvalitet. Samtliga verksamheter ska utga fran
dessa o©vergripande mal i samband med beslut om egna verksamhetsplaner och
internbudgetar fér 2025. | tabellen nedan beskrivs mal, delmdl och uppdrag som
regionfullmdktige har tilldelat de granskade styrelserna och ndamnderna kopplat till
tillganglighet.

Tabell 5. M&l, delmal och uppdrag rérande tillgdnglighet 2025

Mal och Delmal och uppdrag Ansvarig namnd/styrelse
insatsomrade
God tillgdnglighet | Fdljsamhet till vardgarantin Samtliga granskade namnder
och styrelser
Oka tillgadngligheten till specialistvard Samtliga granskade namnder
och styrelser
Fortsatta att utveckla det nya Halso- och sjukvardsnamnden

vardlotskansliet och utveckla
tillganglighetsuppféljningen.

Psykisk hdlsa Okad tillganglighet till vard vid psykisk Halso- och sjukvardsnamnden,
ohdlsa. Psykiatri-, habilitering- och
hjdlpmedelsndmnden
Se dver hur tillganglighet till akut Halso- och sjukvardsnamnden,
psykiatrisk vard dygnet runt i hela Skane Psykiatri-, habilitering- och
kan hjdlpmedelsndmnden

tillférsakras, med befintliga resurser, sa
som psykiatriambulanser och psykiatriska
akutmottagningar

Barn- och ungdomspsykiatrin ska arbeta for | Psykiatri-, habilitering- och
att korta kderna - inget barn ska vanta mer | hjilpmedelsndmnden

dn 30 dagar pa besok, utredning eller
behandling.

En genomgang av granskade namnder och sjukhusstyrelsers verksamhetsplaner 2025 visar
att samtliga har mal, delmal eller uppdrag kopplat till tillgdnglighet, definierat som
foljsamhet till vardgarantin. Nedan féljer ndgra exempel. | halso- och sjukvardsnamndens
verksamhetsplan fér 2025 har ndmnden gett uppdrag med aktiviteter till hdlso- och
sjukvardsdirektoren. Resultat och genomférande av aktiviteterna ska aterrapporteras till
namnden. Ett uppdrag ar kopplat till fullméktiges prioriterade omrade tillgdnglighet och
kvalitet och beskrivs nedan:

Félja tillgangligheten och vid behov initiera och bereda forslag till, eller inom
namndens eget ansvarsomrade besluta om, atgarder for att forbattra
tillgangligheten i halso- och sjukvarden.
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Genom framtagen modell félja effekthemtagning av insatser for 6kad produktivitet i
sjukvarden.

Fortsatta att utveckla det nya vardlotskansliet och utveckla
tillganglighetsuppfdljningen.

Psykiatri-, habilitering- och hjalpmedelsnamnden beskriver i sin verksamhetsplan att
férvaltningen arbetar efter ett malkort med syftet att fa ett tydligt férvaltningsperspektiv i
malarbetet. | malkortet anges att fokus ska skifta fran platser till fokus pa att méta personer
pa flera olika satt efter behov. Malet &r att patienten ska uppleva tillgang till 5verenskommen
vard i ratt tid och pa ratt satt.

Samtliga granskade sjuhusstyrelser anger i sina verksamhetsplaner utveckling av arbetet
med produktions- och kapacitetsplanering for att skapa en béattre balans mellan vardbehov
och kapacitet. Ingen utav granskade ndmnder eller sjukhusstyrelser har ett mal som &r
kortare &n vardgarantins tidsgranser.

3.3. Framtagna atgéardsplaner ska foljas upp under hésten

Halso- och sjukvardsnamnden beslutade den 3 april 2025 att tillskriva sjukhusstyrelser och
sjukvardsnamnder att inkomma med en redogérelse av vidtagna och planerade atgarder,
inom faststalld budgetram, for att uppna vardgarantin. Uppdraget géller for respektive
sjukhusstyrelse, psykiatri-, habiliterings- och hjdlpmedelsndmnden, primarvardsndmnden
och namnden foér operativ regiongemensam verksamhet. | beslutet anges det att
aterapporteringen ska ske senast den 10 maj 2025 till hdlso- och sjukvardsndmnden.
Redogdrelsen ska innehalla:

Produktions- och kapacitetsplanering: i syfte att skapa férutsattningar for
arbetssatt som innebdr att vardens kapacitet matchas mot radande vardbehov.
Digitala bokningar: Atgarder for att 6ka méjligheterna fér invanare i Region Skdne
att boka, omboka och avboka tider digitalt.

Minimera outnyttjad kapacitet: Atgarder fér att minska uteblivna besék och sena
aterbud inom dppenvard och operation.

Frigéra vardkapacitet: dtgarder for att reducera vardbehov och frigéra kapacitet.

| hélso- och sjukvardsndamndens protokollsutdrag 18 juni 2025 framgar att samtliga
sjukhusstyrelser och sjukvardsnamnder har aterrapporterat en redogdérelse av vidtagna och
planerade atgarder. Beslut har dven fattats om att ndmnderna ska inrapportera effekter av
de atgarder som genomfdrts i enlighet med inkomna underlag. Inrapporteringen ska ske
senast den 7 november 2025 till hdlso- och sjukvardsnamnden.

| protokollsutdraget fran 18 juni framgar en dvergripande sammanstallining av vidtagna och
planerade atgarder inom efterfragade omraden.

Tabell 6. Vidtagna och planerade atgédrder fér att uppnd vardgarantin, juni 2025

Omraden Vidtagna atgéarder Planerade atgérder
Produktions- och Inkomna handlingar vittnar om att Oversyn och optimering
kapacitetsplanering | merparten av Region Skanes av schema, 6kat behov av
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verksamheter i ndgon utstréckning standardisering. Fortsatt arbete
arbetar med produktionsplanering. med att tydliggoéra behov och
Idgga plan. Kaplan och Tessa
(kommande IT-stdéd) ndmns.
Atgéarder for att Merparten av verksamheterna Alla redogorelser informerar om
O0ka mojligheterna redogdr for start av implementering fortsatt behov av implementering
att boka, avboka av arbetet med att 1ata invanare av 1177 Tidbok. Standby-listor,
och omboka digitalt | digitalt avboka, omboka och boka ldngre framforhalining i
tider via 1177. schemaldggning och
utbildningsbehov ar
aterkommande atgérder som
planeras.
Atgéarder for att Systematiskt arbete med Systematiskt arbete med
minimera kvalitetssakring av vantelistor. Flera vantelistor ar fortsatt prioriterat.
outnyttjad inkomna handlingar redogor for Flera redogdrelser pa behov av
kapacitet rutiner kopplat till "daglig kontroll" R&tt vardniva och Ratt Anvand
for att identifiera Kompetens (RAK) ar identifierade.
tomma tider kommande dagar. Minska antalet uteblivna besdk.
Distansmonitorering. God
patientinformation och ratt
forberedda patienter lyfts som goda
exempel. Digitala kallelser sparar
ledtid. Overbokning/ Aterbudslistor
inom omrade d&r avbokningar &r
vanliga lyfts som goda exempel.
Atgéarder for att Arbete med kloka kliniska val lyfts Behovsprdvade aterbesok.
frigora tillsammans med genomgang av Fortsatt arbete med
vardkapacitet och vantelistor. Behovsanpassade kvalitetssakring. Fortsatt
reducera aterbesdksmottagningar ndmns samt | forflyttning mot dagkirurgi och
vardbehov ratt vardniva. Aterbesdékskoordinator | tidig hemgang lyfts.
lyfts som exempel pa arbete med att Egenmonitorering/
reducera vardbehov och identifiera distansmonitorering.
ratt vardniva. Kvalitetssékring kring
remissgranskning.

Samtliga granskade sjukhusstyrelser och psykiatri-, habilitering- och hjélpmedelsndmnden
har inkommit med atgardsplaner eller handlingsplaner. Vidare i rapporten kommer
bendmningen atgardsplan anvandas. Halso- och sjukvardsnamnden har inte faststallt nagon
specifik struktur eller detaljniva for dessa atgardsplaner. Detta har resulterat i en variation
dar vissa planer &r mer detaljerade néar det géller specifika atgarder och indikatorer, medan
andra ar mer dvergripande.

Sjukhusstyrelsen Kristianstads atgardsplan skiljer sig mest at fran de andra planerna med
en mer kartldggande ansats. Ovriga sjukhusstyrelser och ndmnd har en mer praktisk ansats
i sin atgardsplan, med fokus pa beskrivning av specifika atgarder.

Sus och Ystads sjukhusstyrelser redovisar genomforda och planerade atgarder for att
optimera kapaciteten och minska vantetider, men specificerar inga indikatorer for sina
insatser. Sus har dock ett dvergripande mal om minst 75 procent tillgdnglighet (inom 90
dagar) till férsta bestk i juni 2025. Helsingborg sjukhusstyrelse presenterar en mer
detaljerad atgardsplan med tydliga syften, mal och forvantad effekt for respektive atgard.
Har anges specifika indikatorer for vissa atgarder, som att ©ka tillgéngligheten till
mottagningar till 90 procent och att 25 procent av patienterna ska checka in via mobil
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incheckning. | atgardsplanen fér Psykiatri-, habilitering- och hjdlpmedelsndmnden beskrivs
genomfdrda och planerade atgarder. Planen inkluderar att en uppféljning ska ske i november
2025. | planen uppges fler indikatorer som till exempel att outnyttjade tider ska minskas
med 50 procent och att halften av behandlarnas tid ska vara patientndra.

| atgardsplanerna framkommer vissa specifika atgarder for respektive sjukhus. Nedan
redovisas nagra exempel fran respektive sjukhusstyrelses/namnds atgardsplaner.

| Sjukhusstyrelsen Helsingborgs atgardsplan anges ett arbete med att implementera
genombrottmetodiken? for att férbattra operationsfldden. Malet &r att 6ka tillgdngligheten,
salseffektiviteten samt framja larande och spridning av bdsta praxis. Arbetet omfattar fyra
verksamhetsomraden och forbattringsarbeten:

Ortopedi: Oka flédet pd dagkirurgisk sal.

Kirurgi: Tidig operationsstart.

Urologi: Njurkirurgi med robot.

Ogon, hud, 8ron, ndsa och hals: Optimera arbetsflddet pa salen.

Den regionala enheten for vardproduktion har utvecklat ett verktyg for att simulera vilken
volym av aterbestk som olika arbetssatt kan frigéra for nybesdk. Forvaltningschefen for
Helsingborgs lasarett har gett varje verksamhetsomrade i uppdrag att anvanda verktyget.
Malet med anvandandet &r att uppnd minst 90 procent tillgdnglighet (inom 90 dagar) till
mottagning. Férvantade effekter inkluderar en b&ttre balans mellan nybesdk och aterbesok,
att besdk sker vid behov samt frigjord tid foér fler nybesdk och dkad tillgdnglighet.

| sjukhusstyrelsen Skanes universitetssjukhus (Sus) atgardsplan anges att det har inforts en
ny enhet med fokus pd produktionsstyrning. Arbetet startade i augusti 2024 och har for
narvarande ett fokus pa att inféra det nya regionalt upphandlade IT-stédet for
produktionsstyrning. Ett annat initiativ ar "sjukhus hemma" som inférdes hésten 2024 med
cirka 30-35 platser for att erbjuda vard i hemmet och pd séarskilt boende (SABO). Enligt
atgardsplanen exemplifierar detta arbete effektivt resursutnyttjande genom att sékerstalla
ratt vard i ratt tid och pa réatt plats, med fokus pa patientens behov. Initiativet uppges spara
30 till 50 procent pa kostnader jamfort med traditionell slutenvard.

| sjukhusstyrelsen Ystads dtgardsplan anges det att operationsplanerarna har flyttat till
anestesiavdelningen  fér  att  sdkerstélla en effektiv ~ operationsplanering.
Operationsplanerarna tillhorde tidigare olika enheter. Operationsplanerarna har
regelbundna veckomoten for att optimera resursférdelningen och skapa en god arbetsmiljo.
En annan atgéard &r att ortopediverksamheten nyligen startat en "mottagningsoperation",
dar enklare fall kan opereras som annars skulle belasta operationsprogrammet och
operationsavdelningen negativt. Uppskattningen ar att mottagningen kommer genomfora
cirka 40 operationer om aret, vilket skapar utrymme f6r andra operationer som kraver fullt
utrustade operationssalar.

| sjukhusstyrelsen Kristianstads atgardsplan anges att en dialog ska féras med varje
verksamhetsomrade for att kartldgga ett antal centrala fragestaliningar. Dessa inkluderar

2 *Genombrottsmetodiken dr en metod for systematiskt och larandestyrt férbattringsarbete som har sin férebild
i "The Breakthrough Series:" utarbetat av The Institute for Health Care Improvement (IHI) i Boston. Metoden ar
ett angreppssatt for att snabba pa spridning av battre praxis.
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schemahantering, remisshantering, om- och avbokningar, uteblivha bestk, kontroll och
aterbes6k samt kvalitetssdkring. Ansvariga for dialogen &r verksamhetschef och
tillganglighetskoordinator. Efter kartlaggningen ska varje verksamhet uppratta
handlingsplaner med fokus pa de omraden dar det finns storst behov av férbattringar for att
oka tillgangligheten. Arbetet enligt atgardsplanen inleddes under varen 2025.

| psykiatri-, habilitering- och hjdlpmedelsndmndens atgardsplan anges att en
organisationsstruktur fér schemaldggning har skapats med ansvariga schemaldggare for
varje verksamhetsomrade. Detta natverk arbetar for att effektivisera schemaldggning och
tidbokning samt identifiera omraden som kan standardiseras for att kunna erbjuda en jamlik
vard. Ett annat natverk som har startats upp ar samordning tillgdnglighet. Natverket har
inrattats for att minska ledtider och 6ka effektiviteten i patientsamordningen. Syftet ar att
effektivisera fldden kopplade till tillganglighet och vardgarantin, férbattra féljsamheten, ge
en tydligare bild av kapaciteten och sprida kunskap om vardgarantin.

3.4. Gemensamma riktlinjer fér remisser och vantande patienter

Region Skane har ett regiongemensamt regelverk som bestar av tre arbetssatt kopplade till
samordning och vantande patienter. Dessa dokument ar framtagna som broschyrer av
tillganglighetskoordinatorerna (2015) och finns dven pa hemsidan. De &r enligt uppgift
beslutade av hélso- och sjukvardsdirektér. Nedan presenteras praxis for remisshantering
respektive vantande patienter. Praxis for samordning presenteras i avsnitt 4.2.

Remisshantering i Region Skane - God klinisk praxis beskriver riktlinjer f6r hur remisser ska
hanteras for att sakerstdlla patientsdkerhet och tillgdnglighet. Praxis beskriver hanteringen
och krav pa innehdll vid remissbekraftelser, remissvar, mottagande av remiss och
utfardande av remiss. Innehallet i remisser ska vara av hdg kvalitet for att mojliggéra en
saker bedémning av mottagande verksamhet.

Remisser ska bedémas pa liknande satt, men det kan vara svart med ldkare som exempelvis
ar under uppldrning. Den remitterande Iékaren tar inte hansyn till kapaciteten eller kén, utan
utgar ifran kriterier. Intervjuade beskriver att piloter pagar med ett system for produktions-
och kapacitetsplanering, som ska ge en battre bild av bade kapacitet och flode.

Praxis fér vdntande patienter i Region Skane &ar ett regelverk som syftar till att stddja
verksamheten vid administrativ hantering av vdantande patienter. Den innehaller riktlinjer for
att halla vantelistor aktuella, informera patienter om vantetiden férandras samt om deras
rattigheter och valmajligheter. Aven riktlinjer beskrivs for inplanering och bokning vilket ska
ske i samrad med patienterna. Verksamhetschefen ansvarar for att praxis tillampas och att
personalen ar informerad om gdllande rutiner.

Intervjuade verksamhetschefer i de granskade verksamheterna beskriver att arbetet med
att kvalitetssdkra vantelistor ar ett stdndigt pagaende arbete. Fran manatliga genomgangar
till  daglig uppfdljning, beroende pa behov i den aktuella verksamheten.
Tillganglighetskoordinatorerna uppmanar alla kliniker och mottagningar att se d&ver
vantelistorna kontinuerligt. En patient som star i k6 ska kunna instélla sig med kort varsel.
Dessutom hander det att patienter séker och far privat vard pa egen hand och glémmer att
meddela den klinik dar de star i k6. Allt sddant maste kliniken halla reda pa for att vantelistan
ska vara korrekt och arbetet bli effektivt. Arbetet skiljer sig at mellan férvaltningarna och
inom deras olika verksamheter, vilket utgér en utmaning. Vissa tillgdanglighetskoordinatorer
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arbetar mer strategiskt med tillgdnglighetshéjande insatser gentemot sina verksamheter,
medan andra arbetar framst operativt med lotsning och samordning.

3.5. Operationsutrymme och bemanning utgér fortsatta svarigheter inom utvalda
specialiteter

Inom ramen for granskningen tittar vi ndrmre pa ett urval av specialiteter inom granskade
namnder/styrelser, utifran dels andel vantande 6ver 90 dagar, dels totalt antal vdantande
patienter pa besdk kontakt och operation/atgard.

Tabell 7. Vdntande till besék ver 90 dagar, per specialitet

Specialitet Andel patienter som Totalt vantande Totalt vantande
vantat éver 90 dagar patienter 6éver 90 dagar patienter

Gynekologisk vard 22,5% 20 89

Kirurgisk vard 34,7% 961 5653

Ortopedisk vard 39.9% 3467 8 685

Oron-, nés- och 44,2 % 3656 8 270

halssjukvard

Oron-, nds- och halssjukvard har den hégsta andelen patienter som véntat pa forsta besok i
dver 90 dagar, féljt av ortopedisk vard. Oron-, nds- och halssjukvard och ortopedisk vard
har ocksa det storsta antalet totalt vantande patienter, vilket indikerar ett hdgt inflode.

Tabell 8. Vantande till operation/atgédrd 6ver 90 dagar, per specialitet

Specialitet Andel patienter som Totalt vantande Totalt vantande
vantat 6ver 90 dagar patienter 6éver 90 dagar patienter

Gynekologisk vard 36,3% 538 1481

Kirurgisk vard 50,3 % 1482 2948

Ortopedisk vard 54,9 % 2 009 3659

Oron-, nés- och 65,2% 1986 3044

halssjukvard

Oron-, nds- och halssjukvard och ortopedisk vard har &ven hégst andel vdntande till
operation/atgard éver 90 dagar. Oron-, nds- och halssjukvard har en andel vdntande pa dver
60 procent vilket tyder pa vasentliga kapacitetsproblem. Aven ortopedisk och kirurgisk vard
har en hég andel vantande till operation dver 90 dagar med en andel pd éver 50 procent
vantande.

Inom den ortopediska varden sa beskrivs det i intervju finnas en kapacitetsbrist for
operationer. Det finns cirka halften av nddvandig operationspersonal for att utnyttja
tillgangliga salar och klara inflddet av patienter. Ortopedin nedprioriteras i foérhallande till
andra specialiteter enligt intervjuerna.

Inom 6ron-, nds- och halssjukvarden uppges vid intervju ett stort problem vara brist pa
operationsutrymme och bemanning. Bristen pa operationsskdterskor gor att inte tillrdckligt
manga operationsteam kan skapas. Inom verksamheterna har specifika kékortningsinsatser
gjorts for att minska kén genom att fokusera pa de patienter som vantat langst.

Det finns ocksa en svarighet i att rekrytera Idkare och uppratthalla kompetens. Sjukhusen
har en yngre ldkarkar som behdver handledning samtidigt som tillganglighet till
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specialistlakare minskar. Flera &ldre lékare boérjar hos privata vardgivare som har mer
attraktiva arbetstider. Det finns en dnskan fran samtliga intervjuade verksamhetschefer om
att det i vardavtalen med de privata vardgivarna ska inga att de ska bidra med utbildning av
yngre ldkare.

Ett annat problem som framkommer ar ett 6kat remissfldde in till sjukhusen. Det uppges att
intervjuade verksamheter i flera fall har accepterat remisser som de inte behéver godkanna.
Arbeten pagar med att gdéra noggrannare bedémningar av vilka remisser som sjukhusen ska
ta hand om i syfte att ge patienter ratt vardinstans i ratt tid.

Aven inom den kirurgiska varden uppges det finnas brist pd operations- och
anestesipersonal. Antalet vardplatser som behdvs for sjukare patienter som inte far aka hem
samma dag efter ett ingrepp &r begrénsade. Det uppges dven att omoderna vardinstrument
minskar antalet operationer som kan genomfdras. Vid intervju uppges att ingen fran
professionen medverkar vid framtagandet av vardavtal, vilket uppges vara en brist och
paverkar avtalens kvalitet. | Helsingborg finns exempelvis manga langvantande (1-2 ar)
patienter som inte kan samordnas. Aven inom kirurgin har det genomférts fokusdagar och
fokusveckor for vissa typer av operationer for att nd patientgrupper som vantat ldnge.

Inom den gynekologiska varden uppges det vid intervju att en stor andel av patienterna sager
nej till samordning och i stéllet véljer att vanta kvar i kon. | Ystad uppges det finnas brist pa
operationslokaler och att det pagar en ombyggnation for att 6ka operationskapaciteten. Sus
ar en stor remissinstans dér flera remisser pa basvard kommer in till sjukhuset, vilket kraver
administrativa resurser att hantera. Det uppges en odnskan om att omorganisera
remissfléden sd att patienter i behov av basvard kan remitteras direkt till privata
mottagningar i stallet for att ga via Sus.

Centralsjukhuset i Kristianstad beskriver en stdrre flexibilitet i att koordinera internt rérande
operationsutrymmet.

3.6. Stegvis vard inom barn- och ungdomspsykiatrin

For barn- och ungdomspsykiatrin finns det sedan 2011 en malsattning om en forstarkt
vardgaranti som innebdr att barn och ungdomar inte ska behdva vénta langre dn 30 dagar
pd en forsta beddmning samt ytterligare 30 dagar till en férdjupad utredning eller
behandling.

Sedan 2023 arbetar BUP med ett nytt arbetssatt bendmnt stegvis vard, som fokuserar pa
vaxelvis bedomning och atgarder/insatser av olika karaktar och intensitet utifran patientens
behov. En férsta bedédmning kan vara kort och fdéljas av lattillgangliga och avgransade
atgéarder, for att sedan 6vergad i en ny beddmning och mer omfattande/specifika atgarder
om behov finns. Syftet &r att snabbare och mer effektivt kunna beméta malgruppen och
pabdrja insats stegvis. Mojligheten till digitala insatser underlattar arbetet.

Majoriteten av alla inkommande remisser hanteras av En vdg in® som bokar nybesék pa BUP,
vilket ska ske direkt i 6éverenskommelse med patienten. Om En vdg in inte hittar ndgon tid
inom vardgarantin gar ansvaret 6ver till BUP att boka nybesdk inom vardgarantin (30

3 En véag in &r en digital mottagning fér BUP i hela Skane som tar emot alla nya kontakter.
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dagar). Dock finns dar vissa wundantag dar remiss hanteras av respektive
specialistmottagning.

Den medicinska sekreteraren tar fram véntelistor pd véntande patienter berérda av
vardgarantin till nybestk varje dag for att sdkerstdlla att alla patienter har en bokad
nybesokstid inom vardgarantin. Enhetschef ansvarar for att det finns tillrdckligt manga
nybesokstider inom vardgarantin.*

Nar det galler forsta linjen sker forsta kontakt pa En vdg in och aterbesoket pa Forsta linjen.
Sjukskoterska/kurator pa en vag in bokar forsta lediga aterbesodkstid pa Férsta linjen, nar
behandlaren kommunicerar med patienten. For vantande till behandling/fortsatt behandling
bokar sekreterare in start av behandling/fortsatt behandling fran vantelistorna sa att forsta
lediga tid tas, en gang i veckan. Om en ledig tid ligger i nartid ringer sekreteraren upp en
patient som kan komma med kort varsel.

BUP har enligt uppgift manga uteblivna besok, vilket resulterar i tomma tider. Verksamheten
arbetar for att erbjuda webbtidbokning i stérre utstrackning och héja andelen patientndra
tid, enligt férvaltningsbeslut fran 2024. Intervjuade lyfter att bade produktionen behéver
Oka, samt kunskapen och dgandeskapet internt om det nya arbetssattet.

En jamforelse av statistik hamtat fran SKR fran augusti 2023 till augusti 2025 visar pa en
markant minskning av vantande till utredning och behandling. | augusti 2025 fanns det inga
patienter som vantat i dver 30 dagar. | augusti 2023 var andelen vantande till utredning och
behandling dver 80 procent. Sammanstaliningen visar ocksd pa ett minskat inflode av
patienter som véntar pa utredning eller behandling. Fér andelen véntande till férsta kontakt
i 6ver 30 dagar har en minskning skett sedan augusti 2023 fran 61 procent till 45,4 procent
i augusti 2025. Intervjuade lyfter fram att kdn har minskat utifrdan mé&tpunkterna i
vardgarantin, men att det fortsatt finns Idnga vantetider internt som behdver hanteras
(exempelvis gdllande lakemedelsbehandling).

Tabell 9. Vantande till forsta kontakt, utredning och behandling BUP

AR Vantande till: Andel patienter Totalt vantande Totalt antal
som vantat over 30 | patienter 6ver 30 | patienter
dagar dagar

Augusti Vantande till férsta kontakt 45,4 % 299 659

2025 Vantande till utredning Inga vantande Inga vantande 0

Vantande till behandling Inga vantande Inga vantande 2

Augusti Vantande till férsta kontakt 47,5 % 309 650

2024 Vantande till utredning 50 % 6 12

Vantande till behandling 21,7 % 5 23
Augusti Vantande till forsta kontakt 61% 543 890
2023 Vantande till utredning 83,9% 818 975

Vantande till behandling 85% 827 973

4 Om patienten ringer in for att omboka tiden ska sekreteraren ta den férsta lediga tiden. En ledig
aterbesokstid kan behéva géras om till en nybesdkstid. Tiderna kan inte vara ombokningsbara for
patienterna for att sékerstélla att besdket sker inom vardgarantin.
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4. Samordningen dkar inom flera omraden

4.1. Var beddémning

Det finns inte statistiska underlag foér att kunna uttala sig huruvida samtliga patienter som
ska erbjudas samordning tillgodoses enligt riktlinjerna, men vi noterar att det finns
upparbetade rutiner for samordningsprocessen. Vid tidpunkten for granskningen arbetar
samtliga granskade fdrvaltningar uttalat efter regionens riktlinjer, men att arbetet
fortfarande &r manuellt i stor utstrackning. Samordningen 6kar inom flera omraden, vilket
aven kraver ytterligare resurser. Vi noterar att samtliga intervjuade verksamheter lyfter
fram att de har en vasentlig andel sjdlvvald vantan fran patientens sida, trots att
samordning erbjudits. Andelen kan annu inte utldsas i statistiken. Patientvald vantan
medfor att kber bestar och byggs pa.

Vi beddmer att hilso- och sjukvardsndmnden inte helt har en &ndamalsenlig verksamhet
avseende atgarder for att sdkerstalla patienters ratt till samordning och en vard pa lika
villkor utifran vardgarantin. Var bedémning grundar sig i att bristen pa operationsutrymme
funnits inom manga specialiteter under manga ar, utan att férbattringar noterats.

Vi bedémer att sjukhusstyrelsen Helsingborg inte helt har en &ndamalsenlig verksamhet
avseende atgarder for att sékerstélla patienters ratt till samordning och en vard pa lika
villkor utifran vardgarantin. Det &r centralt att vidtagna atgéarder féljs upp och utvarderas.

Vi bedémer att sjukhusstyrelsen Kristianstad inte helt har en &ndamalsenlig verksamhet
avseende atgarder for att sékerstélla patienters ratt till samordning och en vard pa lika
villkor utifran vardgarantin. Det &r centralt att vidtagna atgarder féljs upp och utvéarderas.

Vi bedémer att sjukhusstyrelsen Skanes universitetssjukhus inte helt har en
dndamalsenlig verksamhet avseende atgarder for att sdkerstdlla patienters ratt till
samordning och en vard pa lika villkor utifran vardgarantin. Det &r centralt att vidtagna
atgarder féljs upp och utvarderas.

Vi bedémer att sjukhusstyrelsen Ystad inte helt har en &ndamalsenlig verksamhet
avseende atgarder for att sékerstélla patienters réatt till samordning och en vard pa lika
villkor utifran vardgarantin. Det &r centralt att vidtagna atgarder féljs upp och utvéarderas.

Vi beddmer att psykiatri-, habiliterings- och hjdlpmedelsndmnden inte helt har en
dndamalsenlig verksamhet avseende atgarder for att sdkerstdlla patienters réatt till
samordning och en vard pa lika villkor utifran vardgarantin. Vi ser positivt pa att
vantetiderna utifran vardgarantin minskats, men noterar att interna vantetider kvarstar.
Harutéver noterats begrdansningar i mdjligheten att samordna neuropsykiatriska
utredningar utifran gallande avtal, ett behov som 6kar.

Slutligen konstaterar vi att mangden vardgarantiavtal som Region Skdane administrerar ar
resurskravande och att en vasentlig del av samordningen ror patienter fran andra regioner.
Vi beddmer det positivt att avtalen ses 6ver och utvarderas, vilket bor inkludera hur
professionen kan inkluderas tydligare i utformning av avtalen for att sdkerstélla tydligare
traffsakerhet och férbattrat patientflode.
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4.2. Upparbetade rutiner fér samordningen, men fortfarande évervdgande manuell
hantering

Region Skane har en rutin - Praxis fér samordning av patienter, beslutad 2015 av hélso- och
sjukvardsdirektér. Om vantetiderna riskerar att 6verskrida vardgarantin, ska patienter
erbjudas vard hos andra vardgivare. Patienten ska informeras om vad samordning innebaér,
forvantad vantetid och om eventuella sjukresor. Verksamhetschefen ansvarar for att rutiner
for samordning tillampas och att patienter informeras om sina rattigheter.

Harutéver finns Rutinbeskrivning - Samordning av patienter i Region Skane.> Rutinen
beskriver processen fér samordning av patient som inkommer via remiss och samordning av
operationspatient. Rutinen beskriver dven verksamhetschefs och verksamheternas ansvar.
Verksamhetschefen ansvarar foér att all samordning hanteras via fdrvaltningens
tillgdnglighetskoordinationer.

Det &r verksamhetens ansvar att hjdlpa patient till vard hos annan vardgivare om
vardgarantin inte kan uppfyllas. Verksamheten som anméler patient fér samordning
ansvarar for att bedéma patienters lamplighet for samordning. Patienten ska fa ratt
information om vad samordning innebdr och om sina rattigheter och valmadjligheter.
Verksamheten ansvarar for patient tills mottagande vardgivare bekréaftat att de tar dver
ansvaret for aktuell atgard. | de fall planerad samordning inte genomférs ska verksamheten
kontakta tillgdnglighetskoordinator och patient registreras som atertagen. Vid brist pa
mottagande vardgivare ska verksamheten informera patient kontinuerligt angaende aktuell
vantetid och eventuell mojlighet till samordning.

Figur 1. Oversiktlig bild éver samordningsprocessen (EYs sammanstélining)

Patienten far Verksamheten samarbetar
Berord verksamhet kan remissbekraftelse med med
inte erbjuda vard inom information om att tillganglighetskoordinator
vardgarantin vardgarantin inte kan for att hitta en annan
Remiss inkommer motas vardgivare

Av intervjuer framkommer att patienterna aktivt behdver meddela Region Skane om de inte
ar intresserade av att samordnas, i stallet for att patienterna sjalva ska meddela ifall de ar
intresserade av samordning, vilket ska leda till ett mer effektivt fldde.

Verksamheterna ska anmala ledig kapacitet for bestk, undersdkning och behandling till
forvaltningens tillganglighetskoordinator. Det varierar mellan olika verksamheter hur val
detta fungerar. Samordningen sker till stor del fortfarande manuellt i Excelfiler, vilket 6kar
risken for manuella fel. En utmaning som beskrivs fran flera verksamheter &r att patienter
ibland plockats bort fran vantelistan sa fort samordningsprocessen inletts och att uppgifter
darfoér blivit missvisande. Ett digitalt verktyg for att hantera samordning ska inféras vid
tidpunkten fér granskningen.

Vid samordning ska tillgdnglighetskoordinatorn samordna vardgarantipatienter till
vardgivare i féljande ordning:

5 Rutinbeskrivningen &r framtagen 2022 och senast reviderad 28 april 2025.

20



EY

Building a better
working world

1. Vardgivareioffentlig och privat regi i Region Skane inom ramen f6r verksamheternas
tilldelade uppdrag och avtal

Vardgivare med avtal for vardgarantipatienter

Vardgivare utan avtal med Region Skane (offentlig verksamhet eller privat
verksamhet som har avtal med annan region och som medger avrop fran andra
regioner), i forsta hand inom Sédra sjukvardsregionen och darefter i dvriga regioner

wn

4.3. Region Skanes omfattande vardgarantiavtal kréver stora resurser

Region Skane har ingatt 47 vardgarantiavtal med huvudleverantérer, och totalt 93 avtal
inklusive underleverantdrer. Region Skane &r en utav de regioner med flest vardgarantiavtal
nationellt och som tacker stdrst geografisk yta med gallande avtal. Vid tidpunkten sker en
oversyn av gdllande avtal, infér kommande avtalsperiod.

Ovriga regioner har ratt att anvdnda sig av Region Skanes vardgarantiavtal, utan att ndgon
kostnad tas ut for administrationen. I intervjuer uppges det att det kravs en stor arbetsinsats
att forvalta och folja upp denna mangd avtal. Totalt arbetar tre avtalsforvaltare med fragan.

Antalet samordnade patienter fran andra regioner har 6kat vasentligt mellan 2024 och
2025, om vi jamfor statistik for perioden januari-september for respektive ar. Nedanstaende
tabell visar andra regioners behov att samordna inom ramen f6ér Region Skanes
vardgarantiavtal. Statistiken visar att denna samordning har 6kat med 44 procent for besok
och 354 procent for behandling om man jamfor januari-september 2024 med motsvarande
period 2025.

Tabell 10. Samordning fér besék respektive behandling, patienter fran andra regioner

Samordning fér besdk Samordning fér behandling

Jan-Sep 2024 Jan-Sep 2025 Férandring Jan-Sep 2024 Jan-Sep 2025 Férandring i %
%
2763 3988 44 % 724 3290 354 %

Utvecklingen rérande samordning av patienter inom Region Skane (egenregi samt privata
vardgivare utifran vardavtal) visar framférallt att samordningen fran privata vardgivare
inom Region Skdne har 6kat vasentligt, bade avseende bestk och behandling. Aven de
privata vardgivarna har borjat samordna i stérre utstréckning, fran att tidigare ha kunnat
hantera sina kder sjélva.

Tabell 11. Samordning for bes6k respektive behandling per férvaltning

Samordning fér besdk Samordning fér behandling

Férvaltning | Jan-Sep Jan-Sep Férandring | Forvaltning | Jan-Sep Jan-Sep Férandring
2024 2025 i% 2024 2025 i%

Sus 24 810 24 506 -1% Sus 9031 9613 6%

Helsingborg | 4 742 5758 21 % Helsingborg | 2 119 3305 56 %

Kristianstad | 2 418 2109 -13% Kristianstad | 631 606 -4 %

Ystad 41 78 90 % Ystad 447 481 8%

Psykhab* - - - Psykhab* 441 522 18 %

Privat* 136 850 525 % Privat* 363 951 162 %

*Privat avser privata vardgivare som har vardavtal med Region Skéne
*Psykhab avser psykiatri-, habilitering- och hjdlpomedelsndmnden
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Vid uppdelning av samordningen per specialitet i vart urval noterar vi att utvecklingen
varierar. Vi har fatt tillgang till statistik fran Region Skane for perioden januari-juli 2024 och
for motsvarande period 2025. Statistiken omfattar vardgarantisamordning fér samtliga
avtalstyper, inklusive vardgarantiavtal samt avtal enligt lagen om offentlig upphandling
(LOU) och lagen om valfrihetssystem (LOV). | statistiken ingar bade egenregi och privata
vardgivare med avtal.

For gynekologisk vard har samordning fér besék minskat med 10 procent, medan
samordning fér behandling har 6kat med 59 procent. Fér 6ron-, nés- och halssjukvard har
samordning fér besék dkat med 22 procent, medan samordning for behandling har 6kat med
189 procent.

Tabell 12. Samordning fér bes6k respektive behandling per specialitet

Samordning fér besék Samordning fér behandling

Vardomrade | Jan-Jul Jan-Jul Forandring | Vardomrade | Jan-Jul Jan-Jul Forandring
2024 2025 i % 2024 2025 i%

Gynekologisk | 3 368 3024 -10% Gynekologisk | 37 59 59 %

vard vard

Kirurgisk 2 067 2433 18 % Kirurgisk 501 1051 110%

vard vard

Ortopedisk 6321 6515 3% Ortopedisk 1262 1017 -19%

vard vard

Oron-, nés- 5077 6 204 22 % Oron-, nés- 150 434 189 %

och och

halssjukvard halssjukvard

BUP - - - BUP 466 779 67%

Inom BUP samordnas en stor andel neuropsykiatriska utredningar, ett behov som fortsatter
O0ka. | dag finns endast ett avtal att samordna till, vilket &r en begransning. Andelen
samordnade har dkat fran 466 patienter under januari-juli 2024 till 779 patienter samma
period 2025, en 6kning med 67 procent.

4.4. lakttagelser fran verksamheterna

| intervjuer med verksamhetschefer inom respektive vardomrade lyfts att en vésentlig andel
patienter erbjuds samordning, men att de &nda véljer att sta kvar i befintlig k6, vilket kallas
patientvald vantan.® | dagsldget gar det inte att urskilja patientvald vantan i den statistik
som férs och pa sa vis fa en tydligare bild av tillgdnglighet och féljsamhet till rutiner.

Den 1 november 2025 ska Region Skane bérja registrera patienter som valjer att inte bli
samordnade under kategorin patientvald vantan, enligt beslut i halso- och
sjukvardsnamnden 4 september.” Detta for att fa en battre dverblick éver hur manga som

¢ Patientvald vantan innebér att patienten &r informerad om ratten till vardgarantin och méjligheten
att vénda sig till vardgivare med kortare vantetid (om sadan finns) och har darefter aktivt avstatt
erbjudande om vard inom vardgarantins tidsgrans.

’Som komplement till lagen om vardgaranti kan patientvald vantan tillampas vilket merparten av
Sveriges regioner gor. Det innebér att nar en patient blir erbjuden en tid inom vardgarantins grans
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tackar nej till att samordnas. En sarskild stor utmaning beskrivs inom den gynekologiska
varden dar manga patienter tackar nej till samordning. | intervjuer framkommer att en
nationell satsning genomférdes pa framfallsoperationer. Region Skane beslutade att
resurserna for detta endast skulle tilldelas vid samordning av patient. Inga resurser gavs for
att minska kderna via egen satsning pa sjukhusen. D3 fa av patienterna tackade ja till
samordning fick inte sjukhusen mgjlighet att fullt ut anvanda de tillskjutna resurserna.®

Patientvald vantan kommer inte att trdda kraft for verksamheterna inom psykiatri-,
habilitering- och hjdlpmedelsndmnden den 1 november utifran olika arbetssatt i befintliga
system. Det ses dock &ver hur patientvald vantan ska kunna inféras dven i dessa
verksamheter. Behovet av att kunna urskilja patientvald vantan uppges vara stort inom
vuxenpsykiatrin dar manga valjer att std kvar i ko trots att vard erbjuds inom vardgarantin
hos annan vardgivare.

| intervjuerna med verksamhetschefer inom den ortopediska varden uppges att den privata
sektorn har vuxit, vilket gér att manga operationer nu utfors privat. En foljd &r att "friska”
patienter far snabbare vard medan de mer sjuka far vanta ldngre, da sjukhusen inte kan
samordna svarare sjuka patienter till privata vardgivare. Risker som papekas &r att Idnga
vantetider kan leda till akuta situationer dar patienter vasentligt forsamras eller far allvarliga
komplikationer.

Vid intervjuerna framkommer det att uppfattningarna om méjligheterna till intern och extern
samordning mellan de regionala sjukhusen varierar. Till exempel ndmns att pa Sus, inom
dron-, nas- och halsomradet, finns det mojlighet fér operator att tillsammans med patient
ibland aka till andra sjukhus for att utfora operationer. | kontrast till detta framhalls att det
pa Helsingborgs lasarett inom ortopedi sallan ges mojlighet att utnyttja
operationskapaciteten vid andra sjukhus. Dessutom lyfts svarigheter att fullt ut utnyttja den
tillgdngliga operationskapaciteten inom det egna sjukhuset. Sedan april informerar
forvaltningen patienten om samordning enligt Region Skanes riktlinjer, fran att tidigare har
avstatt ifran detta.

Flera intervjuade verksamhetschefer betonar att de énskar att professionen far méjlighet till
stérre delaktighet i framtagande av vardgarantiavtalen, for att matcha behov pd ett
tydligare satt och kvalitetssdkra kravbilden gentemot leverantérerna. Det beskrivs bli en
vasentlig obalans, dar vardgarantiavtalen bidrar med en begrdnsad insats, men déar det inte
heller &r ovanligt att patienter som samordnats till vardgarantiavtal remitteras tillbaka till
ursprunglig verksamhet inom Region Skane, dd operation/atgard inte kunnat genomfdras
fullt ut. Ytterligare en synpunkt som framkommer &r att vardgarantiavtalen inte alltid
tydliggdr den privata vardgivarens ansvar fér komplikationer/problem som kan uppsta efter
genomfdrd operation/atgard. Detta skapar dubbelarbete och en frustration hos flera
verksamheter. Exempelvis betonas att kapaciteten inom avtalen skulle kunna nyttjas pa ett
battre satt nar det blir toppar i inflédet, men att nuvarande avtalsskrivningar inte medger

och tackar nej till denna undantas patienten fran tillgénglighetsrapporteringen enligt vardgarantin.
Detta kommer att innebéra att Region Skanes inrapporterade siffror i stdrre utstrdckning &n tidigare
blir mer jamférbara med dvriga regioner som rapporterat patientvald vantan under I3ng tid.

8 Vid faktakontroll uppges att hdlso- och sjukvardsdirektéren i uppdrag att identifiera méjliga
satsningar i egen regi. Utbetalning av ersattning fér riktade extra insatser inom framfallskirurgi i
Helsingborg och Ystad ska enligt uppgift behandlas pa hélso- och sjukvardsndmndens sammantrade i
november.
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detta. Vidare beskrivs att det berdknade vardbehovet i avtalen i flera fall markant
understiger det faktiska behovet.
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5. Slutsatser

5.1. Svar pa revisionsfragor

Fragor

Svar pa fraga

Har néamnderna/styrelserna en
dndamalsenlig styrning och kontroll fér
att erbjuda patienter vard i enlighet med
vardgarantin?

Nej. Ingen utav de granskade ndmnderna och
sjukhusstyrelserna bedéms ha en dndamalsenlig
styrning och kontroll fér att erbjuda patienter vard i
enlighet med vardgarantin. Bedémningen gors
utifran att samtliga forvaltningar har Ianga
vantetider.

Vi noterar att granskade verksamheter arbetar
utifran tillgédnglighetsmal och atgardsplaner fér att
forbattra tillgangligheten, men det ar for tidigt att
beddma effekter av genomfort arbete. Det ar
centralt att arbetet fortléper och utvecklas I6pande
for att késituationen ska kunna férbéattras pa sikt.

Vi noterar att ingen utav granskade
namnder/styrelser har tillgdnglighetsmal som &r
kortare &n vardgarantin, vilket vi bedémer vara en
vasentlig brist. Det riskerar att signalera till
verksamheterna att ambitionsnivan inte behéver
vara hogre och riskerar leda till att de vasentliga
kostnadsférdelarna med att ha balans i patientflodet
inte nas.

Erbjuds patienterna vard hos en annan
vardgivare i de fall vardgarantin inte kan
uppnas?

Det finns inte statistiska underlag for att kunna
uttala sig huruvida samtliga patienter som ska
erbjudas samordning erbjuds detta i enlighet med
riktlinjerna, men vi noterar att det finns upparbetade
rutiner for att samordningen ska ske sa effektivt som
mojligt. Daremot ar arbetet fortfarande manuellt i
stor utstrackning, vilket ger en hogre risk for
felaktigheter.

Vid tidpunkten fér granskningen arbetar samtliga
granskade foérvaltningar uttalat efter regionens
riktlinjer. Sammantaget kan vi konstatera att
samordningen 6kar inom flera omraden, vilket
indikerar att sjukhusstyrelserna arbetar aktivt med
samordning. Okad samordning kréver dven
ytterligare resurser. Intervjuade verksamhetschefer
lyfter att patienterna i stor utstréckning erbjuds vard
hos en annan vardgivare i de fall vardgarantin inte
kan uppnas, forutsatt att patientens medicinska
tillstand lampar sig for samordning samt att det finns
vardgarantiavtal inom omradet att samordna till.

Vi noterar att samtliga intervjuade verksamheter
lyfter fram att de har en vasentlig andel sjalvvald
vantan fran patientens sida, trots att samordning
erbjudits. Andelen kan dannu inte utldsas i statistiken.
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Patientvald vintan medfor att kder bestar och byggs
pa.

Mé&ngden vardgarantiavtal som Region Skane
administrerar ar resurskravande och en vasentlig del
av samordningen rér patienter fran andra regioner.
Vi bedomer det positivt att avtalen ses éver och
utvarderas, vilket bor inkludera hur professionen kan
inkluderas tydligare.

Vidtas &ndamalsenliga atgarder for att Inte helt. Var beddmning grundar sig i att bristen pa
sakerstalla patienters ratt till operationsutrymme funnits inom manga specialiteter
samordning och en vard pa lika villkor under manga ar, utan att forbattringar noterats.

. o o . 7
Ui VRl M Flertalet intervjuade verksamheter har inte varit i

balans gdllande sitt patientfldde sedan innan
pandemin eller annu langre tillbaka i tiden.
Administrationen av kéerna i sig ar en vasentlig
kostnad.

Det &r positivt att dtgardsplaner for dkad
tillganglighet tagits fram av respektive
sjukhusstyrelse. Det ar centralt att uppféljningen och
utvarderingen av arbetet prioriteras och halls i.

5.2. Slutsatser och rekommendationer

Var sammanfattande bedémning, utifran granskningens syfte och grunderna for
ansvarsprovning, ar att de granskade namndernas och sjukhusstyrelsernas arbete med att
erbjuda patienter vard i enlighet med vardgarantin inte utgdr dndamalsenlig verksamhet.
Tillgdngligheten &r fortfarande alltfor 1ag inom samtliga granskade verksamheter, vilket
tyder pa att vidtagna atgarder &nnu inte fatt effekt eller inte har varit tillrdckliga. Flertalet
intervjuade verksamheter har inte varit i balans gadllande sitt patientfléde sedan innan
pandemin eller annu ldngre tillbaka i tiden. Administrationen av kderna i sig ar en vasentlig
kostnad. Vidare bedémer vi att det &r en brist att vardgarantin utgér en malniva att na,
snarare an en lagstadgad miniminiva att férhalla sig till. Risk finns att verksamheten stéller
in sig pa 90 dagars vantetid. Det innebdr att en patient kan fa vanta mer an 180 dagar fran
besdk till behandling samtidigt som uppféljningssystemen signalerar god tillganglighet.

Det finns inte statistiska underlag for att kunna uttala sig huruvida samtliga patienter som
ska erbjudas samordning tillgodoses enligt riktlinjerna, men vi noterar att det finns
upparbetade rutiner och kompetens foér att samordningen ska ske sa effektivt som mojligt.
Sammantaget kan vi konstatera att samordningen 6kar inom flera omraden, vilket dven
kraver ytterligare resurser.

Vi beddmer vidare att granskade namnder och sjukhusstyrelser inte helt har en
dndamalsenlig verksamhet avseende atgarder for att sdkerstdlla patienters ratt till
samordning och en vard pa lika villkor utifran vardgarantin. Var bedémning grundar sig i att
bristen pa operationsutrymme funnits inom manga specialiteter under manga ar, utan att
forbattringar noterats. Det &r positivt att atgardsplaner for 6kad tillganglighet tagits fram
av respektive sjukhusstyrelse och det ar centralt att uppféljningen och utvarderingen av
arbetet prioriteras och halls i. Vi noterar att samtliga intervjuade verksamheter lyfter fram
att de har en véasentlig andel sjdlvvald vantan fran patientens sida, trots att samordning
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erbjudits. Andelen kan annu inte utldsas i statistiken. Patientvald vantan medfér att kder
bestar och byggs pa.

Slutligen konstaterar vi att méngden vardgarantiavtal som Region Skane administrerar &ar
resurskravande, inte minst utifran att samordning av patienter fran andra regioner utgér en
vasentlig del. Vi bedémer det positivt att avtalen ses o6ver och utvarderas, vilket bor
inkludera hur professionen kan inkluderas tydligare i utformning av avtalen for att
sdkerstdlla tydligare traffsakerhet och forbattrat patientfléde.

Vi rekommenderar hélso- och sjukvardsndmnden att:
Sdkerstdlla en struktur for att I16pande félja upp och utvardera om férvaltningarnas
vidtagna atgarder for att na vardgarantin far genomslag.
Overvéga skarpare malsattningar &n uppfyllandet av vardgarantin nér det géller
tillgangligheten, for att pa sikt komma i balans mellan in- och utfléde av patienter
med minskad kdadministration som f6ljd. For att erhalla logistiska och
administrativa vinster krdvs ambitiésare malnivaer.
| 6versyn och utvardering av nuvarande vardgarantiavtal, beakta hur professionen
kan inkluderas for att skapa 6kad traffsdkerhet och nytta i kommande avtal.

Vi rekommenderar psykiatri-, habiliterings- och hjdlpmedelsndmnden att:
Fortsatta arbeta aktivt med kvalitetssdkring av vantelistor for att tillse en korrekt
beddmning av tillgangligheten.
Sakerstdlla en systematisk uppfdljning och utvardering av vidtagna och planerade
atgarder for att forbattra tillgangligheten.

Vi rekommenderar sjukhusstyrelserna Sus, Kristianstad, Helsingborg och Ystad att:
Fortsatta arbeta aktivt med kvalitetssdkring av vantelistor for att tillse en korrekt
beddémning av tillgangligheten.

Sakerstdlla en systematisk uppfdljning och utvardering av vidtagna och planerade
atgarder for att férbattra tillgangligheten.

Sakerstdlla att ledig kapacitet fér bestk, undersékning och behandling fortlépande
anmals enligt riktlinjer till férvaltningens tillganglighetskoordinator.

Malmo6 den 18 november 2025

Anja Nilsson Roos Moa Wahlén

Certifierad kommunal yrkesrevisor Verksamhetsrevisor

Ernst & Young AB Ernst & Young AB

Malin Lundberg Charlotta Josefson

Certifierad kommunal yrkesrevisor Specialistldkare Rehabiliteringsmedicin
Kvalitetssdkrare Specialist

Ernst & Young AB
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Bilaga 1. Kallférteckning

Intervjuade funktioner:
Halso- och sjukvardsdirektor
Bitraddande halso- och sjukvardsdirektor
Halso- och sjukvardsstrateg vid Region Skane
Tillganglighetskoordinatorer for utvalda verksamheter
Funktion regional tillganglighet
Verksamhetschef ortopedi, Skanes universitetssjukhus
Verksamhetschef ortopedi, Helsingborgs lasarett
Verksamhetschef specialiserad kirurgi (inkl. 6ron nésa hals), Skanes
universitetssjukhus
Verksamhetschef éron ndsa hals, Centralsjukhuset Kristianstad
Verksamhetschef 6gon, hud och 6éron ndsa hals, Helsingborgs lasarett
Verksamhetschef Barn- och ungdomspsykiatri
Verksamhetschef barn, kvinnosjukvard och rehabilitering, Ystads lasarett
Verksamhetschef kvinnosjukvard, Skanes universitetssjukhus
Verksamhetschef kirurgi, Centralsjukhuset Kristianstad
Verksamhetschef kirurgi, Helsingborgs lasarett
Verksamhetschef kirurgi och gastroenterologi, Skanes universitetssjukhus

Dokumentation:
Reglemente for styrelser och nédmnden i Region Skane
Regionplan och budget 2025-2027, Region Skane
Verksamhetsplan 2025, Regionstyrelsen
Verksamhetsplan 2025, Halso- och sjukvardsnamnden
Verksamhetsplan 2025, Psykiatri-, habilitering- och hjdlpmedelsnamnden
Verksamhetsplan 2025, Sjukhusstyrelse Helsingborg
Verksamhetsplan 2025, Sjukhusstyrelse Kristianstad
Verksamhetsplan 2025, Sjukhusstyrelse Sus
Verksamhetsplan 2025, Sjukhusstyrelse Ystad
Atgardsplaner for tillgdnglighet fér granskade ndmnder och férvaltningar
Checklista samordning, Region Skane
Manadsrapportering tillgénglighet maj-september 2025
Informationsmaterial till patient om vardgarantin, Region Skane
Rutinbeskrivning samordning av patient i Region Skane
Praxis for samordning av patienter i Region Skane
Remisshantering i Region Skane - God klinisk praxis
Praxis for vantande patienter i Region Skane
Regionala textmallar for remissbekraftelser och kérevision till patient samt
standardtexter vid samordning
Rutin fér bokning av vantelistor BUP
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Bilaga 2. Revisionskriterier

Kommunallagen (2017:725)

| 6 kap. 6 § anges namndernas ansvar for att var och en inom sitt omrade se till att
verksamheten bedrivs i enlighet med de mal och riktlinjer som fullmé&ktige har bestdmt samt
de foreskrifter som géller for verksamheten. Namnderna ska ocksa se till att den interna
kontrollen &r tillracklig samt att verksamheten bedrivs pa ett i dvrigt tillfredsstallande satt.

Hélso- och sjukvardslagen (2017:30)

3 kap. Allmant

1 § Malet f6r hélso- och sjukvarden ar en god hélsa och en vard pa lika villkor fér hela
befolkningen. Varden ska ges med respekt for alla manniskors lika varde och for den enskilda
manniskans vardighet. Den som har det stdrsta behovet av hélso- och sjukvard ska ges
foretrade till varden.

9 kap. Vardgaranti
1 § Region Skane ska erbjuda vardgaranti at den som omfattas av Region Skanes ansvar
enligt 8 kap. 1 eller 2 §. Vardgarantin ska innehalla en férsékran om att den enskilde inom
viss tid far

1. kontakt med primarvarden,

2. en medicinsk beddmning av Idkare eller annan legitimerad hdlso- och

sjukvardspersonal inom priméarvarden,
3. besdka den specialiserade varden, och
4. planerad vard.

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

Patientlagen (2014:821)

2 kap. Tillganglighet
1 & Halso- och sjukvarden ska vara latt tillganglig.
3 § Enligt 9 kap. 1 § hélso- och sjukvardslagen (2017:30) ska patienter erbjudas en
vardgaranti. Den ska innehalla en forsdkran om att den enskilde inom viss tid far
1. kontakt med primarvarden,
2. en medicinsk beddmning av Idkare eller annan legitimerad hdlso- och
sjukvardspersonal inom priméarvarden,
3. besdka den specialiserade varden, och
4. planerad vard. Lag (2018:554).

3 kap. Information

1§ Patienten ska fa information om
1. sitt halsotillstand,
2. de metoder som finns fér undersokning, vard och behandling,
3. de hjédlpmedel som finns for personer med funktionsnedsattning,
4. vid vilken tidpunkt han eller hon kan férvénta sig att fa vard,
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det forvantade vard- och behandlingsforlioppet,
vasentliga risker for komplikationer och biverkningar,
eftervard, och

metoder for att férebygga sjukdom eller skada.

NG

2 § Patienten ska dven fa information om

1. mojligheten att vélja behandlingsalternativ samt vardgivare och utférare av offentligt
finansierad hélso- och sjukvard,
Region Skanes elektroniska system for listning av patienter hos utférare,
mojligheten att vélja och fa tillgang till en fast Idkarkontakt,
majligheten att fa en ny medicinsk bedémning och en fast vardkontakt,
vardgarantin, och
mojligheten att hos Foérsakringskassan fa upplysningar om vard i ett annat land inom
europeiska ekonomiska samarbetsomradet (EES) eller i Schweiz. Lag (2022:272).

ounhwn

Reglemente fér styrelser och ndmnder i Region Skane

Enligt reglementet ska regionstyrelsen leda och samordna Region Skdnes angeldgenheter
och ha uppsikt 6ver dvriga namnders verksamhet. Styrelsen ska leda Region Skanes
verksamhet genom att utéva en samordnad styrning och leda arbetet med framtagning av
styrdokument fér Region Skane. Styrelsen ska folja de fragor som kan inverka pa Region
Skanes utveckling och ekonomiska stallning och fortlépande i samrad med néamnderna folja
de faststdllda malen och aterrapportera till fullméktige. Regionstyrelsen &r enda
anstaliningsmyndighet for samtliga anstéllda i Region Skane, vilket innebér att styrelsen har
ett dvergripande arbetsgivare- och arbetsmiljéansvar.

Halso- och sjukvardsnamnden har en samordnande ledningsfunktion samt ett évergripande
och strategiskt ansvar for utvecklingen av hélso- och sjukvarden. Halso- och
sjukvardsnamnden ansvarar fér bedémningen av det samlade behovet av hlso- och sjukvard
i Skane. Halso- och sjukvardsndmnden ansvarar for att arbeta med férslag till hélso- och
sjukvardsbudget samt hélso- och vardpolitiska fragor. Inom detta arbete ska de identifiera
och initiera atgarder for att 16sa strukturella brister i hdlso- och sjukvardssystemet som
framkommer i uppfdljningen av den hélso- och sjukvard som finansieras av Region Skane.

Sjukhusstyrelserna ar driftledningsstyrelser fér den somatiska sjukhusbaserade
verksamheten som ingar i respektive sjukhusorganisation. Styrelserna har ett évergripande
ansvar for att verksamheternas resurser anvands pa ett rationellt och effektivt satt utifran
politiska beslut om utbud, tillganglighet och kvalitet och ansvarar direkt infor fullmdaktige.
Styrelserna har ansvar fér personal- och arbetsmiljéfragor inom sitt verksamhetsomrade,
med undantag for de fragor som regionstyrelsen ansvarar for.

Region Skanes verksamhetsplan och budget 2025 med plan fér 2026 - 2027
| Regions Skanes verksamhetsplan och budget 2025 star Regionfullmaktiges prioriterade
omraden for planperioden. Ett av de prioriterade omradena ar tillgdnglig hdlso- och sjukvard.

Ingen patient ska behdva vanta orimligt lange pa den vardinsats som behdvs och
tidsgranserna enligt vardgarantin ska foljas. | verksamhetsplanen anges féljande punkter
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som Region Skane behdver arbeta med for att forbattra tillgdngligheten och fdlja
vardgarantins krav.

Tillgangligheten ska vara sakerstalld fran forsta kontakt genom hela vardprocessen.
Tillgangen till vardplatser behdver anpassas till behovet.

Sékerstdlla Iangsiktig kompetensférsorjning inom hélso- och sjukvarden.

Regionalt samarbete, verksamhetsutveckling och produktionsplanering pa bade
regional och lokal niva, sa att exempelvis operationsresurser nyttjas optimalt.

Oka samarbetet mellan sjukhusstyrelser for att battre tillgodose vardbehov och félja
vardgarantin.

Upprétta ett regionalt Vardlotskansli fér att hantera samordningsforfragningar och
skapa en informationsplattform for invanarna.

Inféra digitala verktyg for att underldtta den administrativa hanteringen vid
samordning.
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