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1 Sammanfattning

Sirona har pa uppdrag av revisorerna i Region Skane genomfort en uppfoljning av den fordjupade
granskningen av Framtidens halsosystem. Syftet har varit att bedoma om omstéllningsarbetet bedrivs
effektivt och andamalsenligt inom namnder och styrelser och om vidtagna atgarder ar tillrackliga utifran
revisorernas rekommendationer. Arbetet har omfattat uppfoljning av rekommendationerna fran tidigare
granskning, overgripande uppféljning avimplementeringen av kvalls- och helgmottagningar i omradet Nara
vard, samt identifiering av nya utmaningar och forbattringsomraden inom omstallningsarbetet som helhet.

Sironas samlade bedémning ar att Region Skanes namnder och styrelser har vidtagit atgarder inom de
granskade omradena, men inte i helt tillracklig utstrdckning. Granskningen visar att organisatoriska och
strukturella steg har tagits. Reglementet har fortydligats, halso- och sjukvardsdirektorens ansvar for
Framtidens halsosystem och linjeorganisationen har starkts, och omstéllningsarbetet har i hogre grad
integrerats i ordinarie styrning. Den parlamentariska gruppen avvecklas fran 2027. Det har skett utveckling
av produktions- och kapacitetsplanering, vard i hemmet och mobila insatser, kommunal samverkan,
halsoframjande, forebyggande och personcentrerade arbetssatt samt uppfoljning och erfarenhetsutbyte.

Samtidigt visar granskningen att atgarderna i huvudsak har starkt forutsattningarna for omstaliningen, men
annu inte i tillrdcklig grad omsatts i samlad styrning, tydliga prioriteringar, uppféljningsbara mal och
konkreta effekter pa systemniva. Den 6vergripande malbilden for Framtidens halsosystem och Nara vard
ar fortsatt otillrackligt konkretiserad for att ge tydlig vagledning for prioriteringar, vardutbud,
kapacitetsplanering, resursfordelning och effekthemtagning; en dversyn ar dock pagaende.

En vasentlig kvarstaende brist géller produktions- och strukturfragor. Region Skane saknar fortfarande en
samlad inriktning for hur vardutbud, vardnivaer och kapacitet ska dimensioneras pa kort och lang sikt
utifrdan ett region- och systemperspektiv. Vagledande principer, uppdragsforflyttningar och starkt
analysférmaga har forbattrat forutsattningarna, men har inte ersatt behovet av tydliga politiska
stallningstaganden om nivastrukturering, profilering, akut och elektiv vard samt sjukhusens framtida
uppdrag och en tydligare politisk beredning av storre strukturfragor.

Inom Nara vard har etableringen av forvaltningen Nara vard och hélsa, utbyggnaden av mobila insatser och
samverkan med kommunerna starkt forutsattningarna. Samtidigt kvarstar otydligheter i ansvar, granssnitt
och malbild, och vard i hemmet och mobila insatser féljs dnnu inte upp samlat utifran perspektiven
jamlikhet, resurseffektivitet och systemeffekter. Ersattnings- och resursfordelningsmodellerna stodjer inte
heller i tillrdcklig grad 6nskvarda forflyttningar mellan vardnivaer.

Granskningen visar vidare att halsoframjande, férebyggande och personcentrerade arbetssatt har
tydliggjorts i styrdokument och stodstrukturer, men annu inte tillrdckligt omsatts i systemstyrning,
prioritering, resursférdelning eller uppféljning. Aven uppféljning och larande har starkts genom integrering
i ordinarie processer, men gemensamma ramar for jamforbar uppfoljning och systematiserad
erfarenhetsspridning saknas fortfarande.

Implementeringen av kvalls- och helgmottagningarna inom Néra vard bedoms i huvudsak genomford, men
annu inte fullt stabiliserad. Samlad organisering ger battre forutsattningar for regional styrning och
standardisering, men bemanning och varierande 6ppethallande har paverkat tillgangligheten. Det gar inte
att faststélla att forandringen gett avsedda effekter pa patientfloden eller avlastning av akutmottagningar.
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Granskningen visar ocksd pa utmaningar som forstarkts eller blivit tydligare. Omstallningens tempo och
genomforandekraft framstar inte fullt ut som anpassade utifran de utmaningar som finns géllande
demografiska, ekonomiska och verksamhetsmassiga forutsattningar Region Skane star infor. Flera parallella
strategier, uppdrag och prioriteringar skapar strategisk komplexitet, och Framtidens héalsosystem framstar
inte alltid som den samlande styrlogiken. Det finns behov av att tydligare koppla storre fastighets- och
investeringsbeslut till stallningstaganden om sjukhusens uppdrag, vardutbud och nivastrukturering.

Sammantaget bedémer Sirona att Region Skane har rort sig mot en mer integrerad styrning av Framtidens
halsosystem, men att omstéliningen annu saknar genomforandekraft, tillrdcklig konkretisering, prioritering
och systematisk uppfoljning for att sakerstéalla genomslag i verksamheterna. Det fortsatta arbetet behover
sarskilt inriktas pa att konkretisera mal och ansvar, starka verkstallandet i omstallningen, fatta nodvandiga
struktur- och vardutbudsbeslut, koppla analys, investeringar och budget till IAngsiktig dimensionering, samt
anvanda uppfoljning och larande som styrinstrument.

Baserat pa granskningens resultat lamnar Sirona foéljande rekommendationer till styrelser och namnder:

e Regionstyrelsen rekommenderas att tydliggéra den politiska processen och beredningsordningen,
inklusive information och forankring, for storre strukturfragor inom halso- och sjukvarden, sa som
nivastrukturering, profilering, storre uppdragsforflyttningar samt fastighets- och investeringsbeslut.

e Regionstyrelsen rekommenderas att sdkerstalla att sjukhusstyrelsernas roller och mandat mojliggor
en sammanhallen och effektiv styrning av halso- och sjukvarden, sa att fragor om nivastrukturering,
profilering och fordelning av varduppdrag hanteras utifran regionens samlade vardbehov, kapacitet
och resursutnyttjande.

e Halso- och sjukvardsnamnden rekommenderas att, i samverkan med berérda namnder och sjukhus-
styrelser, fullfolja pagaende arbete genom att konkretisera malbild, prioriteringar, genomférande
samt former for uppféljning och larande inom Framtidens hélsosystem och Néra vard. Arbetet bor
omfatta en inriktning for dimensionering av vardutbud och vardnivaer (pa kort och lang sikt) samt en
samlad uppfoljning av vard i hemmet och mobila insatser utifran regionen som helhet.

e Regionstyrelsen och halso- och sjukvardsndmnden rekommenderas att, i samverkan med primar-
vardsnamnden avseende Halsoval Skane, utveckla ersattnings- och resursfordelningsmodeller sa de
i hogre grad stodjer samverkan, vard pa ratt vardniva och énskvarda forflyttningar mellan vardnivaer.

e Halso- och sjukvardsndamnden rekommenderas att, i samverkan med primarvardsnamnden och
sjukhusstyrelserna, tydliggora uppdrag, riktning och ansvar for forvaltningen Nara vard och halsa,
inklusive utbud och granssnitt mot Primarvarden Skane, sjukhusens verksamheter (sarskilt dess
Oppna vardformer) och kommunal vard.

e Primarvardsnamnden rekommenderas att folja upp verkstallandet av forvaltning Nara vard och hélsa
inklusive kvalls- och helgmottagningar, utifran bemanning, tillganglighet, jamlikhet och resurs-
effektivitet, samt analysera vardfloden och dess effekter pa andra aktdrer som Primarvarden Skane.

e Regionstyrelsen, hélso- och sjukvardsnamnden, primarvardsnamnden, psykiatri-, habilitering- och
hjalpmedelsndmnden, regionala utvecklingsndmnden och sjukhusstyrelser Helsingborg, Hassleholm,
Kristianstad, Landskrona, Sus, Trelleborg, Ystad, Angelholm rekommenderas att, utifran sina
respektive ansvarsomraden, tydligare systematiskt omsatta halsoframjande, forebyggande och
personcentrerade arbetssatt i uppdrag, uppféljning och ordinarie styrning.
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2 Bakgrund, syfte och metod
2.1 Bakgrund

Framtidens halsosystem ar Region Skanes 6vergripande strategiska riktning for det langsiktiga arbetet med
att uppna det dvergripande malet Battre halsa for fler. | Region Skanes verksamhetsplan och budget 2026
framgar bland annat att verkstdllandet av omstallningen till Framtidens halsosystem och forflyttning till
Néara vard utgor centrala delar i arbetet med att forbattra tillgangligheten.

Under 2024 granskades detta omstallningsarbete i tre separata men sammanhallina delgranskningar
(rapport nr. 10, 11 och 12). Inom flertalet omraden framkom att Region Skadnes styrning och arbete inte
genomfordes pa ett dandamalsenligt satt i forhallande till de mal som formulerats. Mot denna bakgrund har
revisorerna under 2026 initierat en uppfoljande granskning.

2.2 Syfte

Granskningens syfte har varit att beddma om omstéllningsarbetet bedrivs effektivt och dndamalsenligt
inom namnder och styrelser och om vidtagna atgarder ar tillrdckliga utifran revisorernas
rekommendationer.

2.3 Revisionsfraga
e Har namnder och styrelser vidtagit tillrdckliga atgarder med anledning av revisorernas
rekommendationer?

2.4 Avgransning

Granskningen avser uppfoljning av samtliga rekommendationer fran de tre tidigare delgranskningarna av
Framtidens halsosystem (rapport 10, 11 och 12). Dartill omfattar granskningen évergripande uppfoljning
av nuvarande lage avseende implementeringen av kvalls- och helgmottagningar inom omradet Néara vard
samt identifiering av eventuella nya utmaningar och forbattringsomraden.

Sedan den tidigare granskningen har omstallningsarbetet delvis férandrats och tagit en annan form (fran
projektkonstellation till integrerat linjeansvar; se kommande avsnitt), vilket innebar en viss paverkan pa
jamforbarheten av nuvarande och tidigare forutsattningar i den foreliggande uppfoljningen. Denna
forandring bedoms inte ha en avgdrande betydelse for analys och slutsatser.

Granskningen omfattar regionstyrelsen, halso- och sjukvardsnamnden, priméarvardsnamnden, psykiatri-,
habilitering- och hjdlomedelsndmnden, regionala utvecklingsndmnden samt sjukhusstyrelserna
Helsingborg, Hassleholm, Kristianstad, Landskrona, Sus, Trelleborg, Ystad och Angelholm.

2.5 Revisionskriterier

Underlag for bedémning av revisionsfragan har inhdmtats fran Region Skanes interna styrdokument
avseende mal, budget och riktlinjer samt relevanta lagar, foreskrifter och 6verenskommelser. Granskningen
har genomforts enligt Skyrevs riktlinjer gallande revisionsarbete.

Huruvida Region Skanes styrelser och ndmnder har vidtagit tillrdckliga atgarder med anledning av
revisorernas rekommendationer har bedomts med utgangspunkt i féljande lagar och dokument:

e Kommunallagen (2017:725): om styrelsers och ndmndernas ansvar att se till att verksamheten
bedrivs i enlighet med regionfullméktiges mal och riktlinjer samt lagar och férordningar.



Region Skane — Uppfoljning av fordjupad granskning — Framtidens halsosystem — 2026

e Hdlso- och sjukvdrdslagen (2017:30): om att malet med hélso- och sjukvarden ar en god hélsa och
en vard pa lika villkor for hela befolkningen. Varden ska vara tillgénglig och bedrivas sa att kraven
pa god vard uppfylls, samt tillhandahalla forebyggande insatser utifran saval befolkningens behov
som patientens individuella behov och forutsattningar.

e Regionfullmdktiges beslutade Malbild och fédrdplan fér framtidens hdlsosystem (2020-04-16): om
styrelsers och ndmnders ansvar och uppdrag avseende omstallningen till Framtidens halsosystem.

e Region Skénes verksamhetsplaner och budget 2024-26 med planer for kommande dér: om styrelsers
och namnders ansvar, uppdrag och atgarder med anledning av revisorernas rekommendationer.

e Tidigare Férdjupningsgranskning av Framtidens hélsosystem (i tre delar), samt respektive ndmnds
och styrelses yttrande pa revisorernas synpunkter och rekommendationer.

e Ovriga relevanta styrande dokument

2.6 Metod

Granskningen har genomforts av Sirona AB pa uppdrag av revisorerna i Region Skane under perioden mars
till oktober 2026. Uppdragsansvarig och granskningsledare fran Sirona har varit Johan Hilm. |
granskningsteamet har dven Johan Assarsson, senior expert inom regional styrning och uppféljning, samt
Mia Cicovic, analytiker och samordnare, ingatt. Kontaktperson fran revisorskollegiet var Orvar Turegard.

For att besvara revisionsfragan och bedéma huruvida Region Skanes styrelser och ndmnder har vidtagit
tillrackliga atgarder med anledning av tidigare rekommendationer har flera kompletterande metoder
anvants. De huvudsakliga metoderna bestar av dokumentgranskning, intervjuer och kvantitativa analyser.
Granskningen har tagit sin utgangspunkt i tillamplig lagstiftning, foreskrifter, avtal och styrdokument som
varit relevanta for den aktuella perioden. En jamforande analys har genomforts dar iakttagelser fran de
olika metoderna har vagts samman for att beddma dverensstammelser och avvikelser.

2.6.1 Dokumentgranskning

Granskningen har omfattat en systematisk genomgang och analys av styrande dokument inom Region
Skane. Interna styrdokument har innefattat mal, strategier, beslut, verksamhetsplaner och uppfoéljningar
kopplade till Framtidens halsosystem samt aktuella insatsomraden. Aven tidigare fordjupade granskningar
av Framtidens héalsosystem samt styrelsers och ndmnders yttranden over revisorernas rekommendationer
har analyserats i syfte att bedoma vidtagna atgadrder och deras genomslag. En forteckning dver granskade
dokument aterfinns i Bilaga 1: Granskade dokument.

2.6.2 Intervjuer och gruppintervjuer
For att fa ett fordjupat och nyanserat underlag har intervjuer genomforts med ett urval av nyckelpersoner

inom Region Skane som beddmdes relevanta for granskningens syfte. Totalt 33 personer har intervjuats via
semistrukturerade djupintervjuer samt som strukturerade gruppintervjuer for att fanga gemensamma
perspektiv kring atgarder, genomforande och samverkan mellan olika delar av organisationen. Urvalet av
intervjupersoner har skett i samrad med revisionskontoret och omfattat ledande tjanstepersoner,
verksamhetsnara medarbetare samt representanter fran kommunal verksamhet. Gruppintervjuer har dven
genomforts med fortroendevalda fran halso- och sjukvardsndmnden (pa plats i Skane) respektive med
priméarvardsnamnden (pa distans). Regionstyrelsen, som i ett tidigt skede erbjods mojlighet till intervju,
bedomde det med hansyn till fordndrade roller och ansvar i Region Skane som mer lampligt att fokusera pa
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halso- och sjukvardsnamndens perspektiv. Regionstyrelsens perspektiv har darfor i huvudsak inhdamtats
genom skriftliga underlag. Forteckning 6ver intervjupersoner och intervjuguider kan ses i Bilaga 2-4.

2.6.3 Kvantitativa analyser

Som komplement till dokumentgranskning och intervjuer har kvantitativa analyser genomforts baserat pa
tillganglig statistik och uppféljningsdata i Region Skane. Analyserna har haft ett sarskilt fokus pa
utvecklingen av besok till kvalls- och helgmottagningar, samt pa besoksutvecklingen vid sjukhusens
akutmottagningar for att kartlagga eventuella samband mellan olika delar av vardsystemet.

2.6.4 Sakgranskning
Rapporten har sakgranskats av de som har intervjuats eller [dmnat skriftliga underlag.

3 Inledande iakttagelser och utgangspunkter

Nedan presenteras inledande iakttagelser och utgangspunkter for den uppféljande granskningen av
Framtidens halsosystem. Syftet med avsnittet dr att ge en Overgripande bild av revisorernas tidigare
synpunkter och rekommendationer, saval som efterfoljande yttranden. | ndstkommande kapitel kommer
rekommendationerna foljas upp och detaljerade iakttagelser, analyser och bedomningar att presenteras.
Darefter kommer nuvarande ldge av kvélls- och helgmottagningarna inom omradet Né&ra vard samt
eventuella nya utmaningar och férbattringsomraden att féljas upp, se kapitel 5.

3.1 Tidigare granskning och efterféljande yttranden

3.1.1 Tre separata men sammanhallna delgranskningar

Den tidigare granskningen av Framtidens héalsosystem genomférdes under 2024 i tre separata men
sammanhallna delgranskningar, vilka omfattade produktions- och strukturfragor (rapport nr. 10), Nara vard
som insatsomrade (rapport nr. 11) samt omstallningen till Framtidens halsosystem som helhet med sarskilt
fokus pa halsoframjande och forebyggande insatser, samt personcentrerat arbetssatt (rapport nr. 12).

Den samlade beddmningen i dessa rapporter var att Region Skane inte hade kommit tillrdckligt [angt i
omstallningen till Framtidens halsosystem och att styrning, genomférande och uppféljning inte var
tillrackligt andamalsenliga for att sakerstélla att faststdllda mal uppnaddes. Avseende produktions- och
strukturfragor beddmdes arbetet hittills ha gett begransade effekter for ekonomi, verksamhet,
tillganglighet, kompetensforsérjning och produktivitet, samtidigt som det saknades tillrdckligt
systemperspektiv, konkretisering och tydlighet i den politiska styrningen. Inom Nara vard bedomdes
insatserna inte vara tillrackligt dandamalsenliga, bland annat mot bakgrund av kapacitetsbrist i
primarvarden, bristande samordning av vard i hemmet och mobila insatser, otydliga malsattningar samt
ersattningsmodeller som inte fullt ut stddde dnskvarda forflyttningar. Avseende omstallningen som helhet
beddmdes personcentrerat arbetssatt samt halsoframjande och forebyggande insatser inte vara tillrackligt
prioriterade eller implementerade pa systemniva, samtidigt som forankring, larande, erfarenhetsspridning
och uppféljning behdvde starkas.

Mot denna bakgrund ldmnade revisorerna sammantaget 23 rekommendationer. Merparten av
rekommendationerna riktades till regionstyrelsen och halso- och sjukvardsnamnden. Till regionstyrelsen
riktades framfor allt rekommendationer om att starka den OGvergripande styrningen, tydliggora

1 Region Skane. (2024). Férdjupningsgranskning Framtidens halsosystem, delgranskning 1-3. Revisorskollegiet 2024-12-17
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ansvarsfordelning och ledningsstruktur, utveckla nivastrukturering, profilering, produktions- och
kapacitetsplanering samt sakerstdlla att ersdttningsmodeller stodjer samverkan och 0Onskvarda
forflyttningar. Dartill rekommenderades regionstyrelsen att tydligare prioritera héalsoframjande och
forebyggande insatser samt personcentrerade arbetssatt pa systemniva. Till hdlso- och sjukvardsnamnden
riktades framst rekommendationer om att tydliggdra och konkretisera malbilden for Framtidens
halsosystem och Nara vard, inklusive personcentrerat arbetssatt, starka forankringen med kommuner,
fackliga organisationer och patientorganisationer samt utveckla uppféljning, ldarande och
erfarenhetsspridning.  Darutdver riktades rekommendationer till  berdrda  sjukhusstyrelser,
primdrvardsndmnden samt psykiatri-, habilitering- och hjdlpomedelsndmnden om bland annat lokala
handlingsplaner, analys av vardutbud och uppféljning av genomforda atgarder.

3.1.2 Aktuella styrelsers och namnders efterféljande yttranden

| de efterfoljande yttrandena framholl berérda styrelser och nédmnder flera genomférda eller planerade
dtgarder med anledning av revisorernas rekommendationer?. Regionstyrelsen delade i stort bilden att
omstallningen hade gatt for langsamt och att konkreta effekter dittills hade uteblivit, men instdamde
samtidigt endast delvis i flera rekommendationer. Viktiga atgarder som lyftes fram var regionfullmaktiges
beslut om nytt reglemente for styrelser och namnder i december 2024, den framtagna strategin och
genomfoérandeplanen for framtidens universitetssjukvard, inrattandet av férvaltningen Néra vard och halsa
den 1 januari 2025, och den sedan tidigare etablerade enheten for tillgénglighet och produktionsstyrning
savdl som planerad implementering av ett produktionsstyrningsverktyg under 2025. Regionstyrelsen
hanvisade aven till att organisationsberedningen under 2025-2026 skulle se 6ver den politiska
organisationen, inklusive mandat- och ansvarsférdelning mellan styrelser och namnder.

Avseende vardutbud och nivastrukturering beskrev Sus ett pagaende analysarbete om vilken vard som kan
flyttas ut respektive bor vara kvar. Helsingborg redovisade konkreta uppdragsférandringar genom
overtagande av remissansvar for organiserad prostatacancertestning, ortopedi i form av kna- och
hoftoperationer samt 6kat antal robotassisterade prostataoperationer. Hassleholm framholl ett forstarkt
uppdrag inom planerad ortopedi kopplat till Ho6r och Horby under 2024 samt ytterligare 100 kna- och
hoftprotesoperationer fran Sus under 2025. Samtidigt angavs att delar av vardutbudet fortsatt behovde
fortydligas, bland annat inom ramen for arbetet med vardutbudskarta. Det framgick att sjukhusstyrelser i
flera fall ar beroende av regionstyrelsens beslut kring strukturfragor for att kunna omsatta forandringar i
vardutbud och nivastrukturering.

For omradet Néara vard framholls resurstillskott till primarvarden i budget 2024 och 2025 samt att
forvaltningen Nara vard och hélsa samlar ansvar for bland annat mobil vard, vard i hemmet och samverkan
med kommunerna. Regionstyrelsen och halso- och sjukvardsndamnden betonade samtidigt fortsatt behov
av samordning mellan priméarvards- och sjukhusniva, tydligare nyttorealisering, uppfoljning av
systemeffekter och utvecklade ersattningsmodeller. Halso- och sjukvardsnamnden foreslog aven att den
arliga uppdateringen av forandrings- och genomforandeplanen skulle avslutas och att justeringar och
riktade uppdrag i stallet skulle hanteras inom ordinarie budgetprocess, vilket regionstyrelsen stallde sig
bakom. Regionstyrelsen pekade sarskilt pa att ersattningsfragorna ar komplexa till féljd av nationell
reglering av primarvardens ersattningsmodell, kommunernas sjalvstandiga finansieringsansvar och DRG-
systemets begransade anpassning till exempelvis distansmonitorering och sjukhusvard i hemmet.

2 Region Skane. (2025). Bevakning av revisionsrapport nr. 10-12. Revisionskontoret 2025-04-02--03
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Avseende personcentrerat arbetssatt samt halsoframjande och forebyggande insatser framholls att
insatsomradena ar prioriterade, men att helhetsgreppet pa systemniva behoéver stérkas. Regionstyrelsen
uppgav att ansvar for det halsoframjande arbetet hade 6verforts till primarvardsnamnden genom budget
2024 och att en ny strategi for det forebyggande och halsoframjande arbetet skulle tas fram. Halso- och
sjukvardsnamnden betonade pagaende arbete med invanar- och patientinvolvering, ledarskapsutveckling,
kulturforandring och ldarande uppféljning. Primarvardsndmnden samt psykiatri-, habilitering- och
hjdlpmedelsnamnden férordade att uppdrag kopplade till omstdllningen hanteras inom ordinarie
verksamhetsplan och budget snarare dn genom separata lokala handlingsplaner. Psykiatri-, habilitering-
och hjalpmedelsnamnden beskrev samtidigt etablerade arbetssatt for delaktighet och patientinflytande
och framholl att medarbetare och nyckelpersoner efterfragat ett tydligare regionalt ramverk for
personcentrering samt ett tydligare ©vergripande ansvar for framdrift. Trelleborg, Angelholm och
Kristianstad redovisade lokala initiativ, bland annat inom personcentrerade vardférlopp, halsoframjande
arbete, rehabilitering, digitalisering och verksamhetsplanering, men pekade samtidigt pa behov av tydligare
styrning, mal och framtida uppdrag.

Sammantaget visar yttrandena att Region Skane har initierat flera atgarder i linje med revisorernas
rekommendationer. Samtidigt framgar att flera centrala delar fortfarande ar under utveckling och att
genomforandet i hog grad ar beroende av fortsatta beslut kring vardstruktur och tydligare uppdrag,
utvecklad uppféljning och battre forutsattningar for att omsatta strategiska inriktningar i praktisk
forandring. Samtliga rekommendationer féljs upp narmare i kommande kapitel.

4 Uppfoljning av atgarder efter revisorernas rekommendationer

| detta kapitel redovisas iakttagelser, analyser och bedémningar av atgarder som vidtagits med anledning
av revisorernas 23 rekommendationer. Rekommendationerna har grupperats tematiskt for att mojliggora
en samlad bedémning av framdrift, genomférandekraft och kvarstaende utvecklingsbehov. Uppfoéljningen
omfattar bade genomférda atgarder och atgarder som planerats men annu inte fatt fullt genomslag.

4.1 Styrning och ledning
Detta avsnitt foljer upp rekommendationer som avser styrning, ledning, mandat- och ansvarsférdelning
samt konkretisering av malbild for Framtidens halsosystem. | den tidigare granskningen rekommenderades:
e Regionstyrelsen att utreda fragan [Mandat- och ansvarsfordelningen mellan styrelser och néamnder
behover fortydligas nar det géller styrning och ledning av omstéllningen till Framtidens
halsosystem, sarskilt mellan RS och HSN] och foresla ev. forandringar till regionfullmaktige. (12.1)

e Regionstyrelsen att, infor en eventuell dversyn av den politiska organisationen, uppmarksamma att
det stora antalet sjukhusstyrelser inte ar andamalsenligt for att uppna en ekonomi i balans och inte
heller for arbetet med nivastrukturering och profilering av sjukhusens uppdrag. (10.1)

e Regionstyrelsen att anpassa ledningsstrukturen inom tjdnstemannaorganisationen sa att den
sammanfaller med den politiska organisationens mandat och ansvar for styrning av omstallningen
till Framtidens halsosystem. (12.2)

e Halso- och sjukvardsndmnden att tydliggbra och konkretisera malbilden fér Framtidens
halsosystem, inklusive insatsomrade personcentrerat arbetssatt. (12.5)



Region Skane — Uppfoljning av fordjupad granskning — Framtidens halsosystem — 2026

4.1.1 lakttagelser

Sedan den tidigare granskningen har flera atgarder vidtagits for att starka styrningen och ledningen i Region
Skane som helhet saval som for Framtidens halsosystem, bade med hansyn till den politiska saval som
tjanstepersonsorganisationen. Dartill har det skett en revidering av malbild for Framtidens halsosystem.

Politisk organisation

| december 2024 antog regionfullméktige ett reviderat reglemente for styrelser och néamnder med syfte att
tydliggora ansvar for och ansvarsfordelning mellan de politiska organen i Region Sk&ne®. Regionstyrelsen
(styrelsen) har fortsatt ansvar att leda och samordna regionens angeldgenheter, ha uppsikt dver ovriga
namnders verksamhet och aterrapportera till regionfullmaktige. Styrelsen har ett planerings- och
uppfoljningsansvar for Region Skanes totala resursutnyttjande och ansvar for att Region Skanes olika
verksamheter bedrivs effektivt och efter faststéllda mal. Det antagna reglementet medfor att styrelsens
tidigare delade ansvar for halso- och sjukvarden nu, i allt vasentligt, overgatt till halso- och

sjukvardsnamnden. Styrelsens uttalade ansvar for halso- och sjukvard avgransas till beslut om ansokan att
bedriva nationell hogspecialiserad vard. Styrelsen ansvarar dock for beslut i fastighetsarenden som uppgar
till hogst 1000 prisbasbelopp, for dvergripande forskning och utveckling inom Region Skanes samtliga
verksamhetsomraden samt for robust forsorjning.

Halso- och sjukvardsnamnden idag har en uttalad samordnande ledningsfunktion samt ett vergripande
och strategiskt ansvar for utvecklingen av halso- och sjukvarden i Region Skane. Det innebar bland annat
att ndmnden ansvarar for utvecklingen pa ett 6vergripande och strategiskt plan i samarbete med
kommunerna i Skane samt att namnden inom ramen for sitt arbete ska identifiera och initiera atgarder for
att adressera strukturella brister i halso- och sjukvardssystemet. Dartill dr det nu hélso- och
sjukvardsnamnden som kan besluta om mindre Ooverféringar av ansvarsomraden mellan olika
sjukhusstyrelser, primarvardsnamnden, eller psykiatri-, habiliterings- och hjalpmedelsnamnden, inklusive
nodvandiga finansiella justeringar. Kravs vytterligare finansiering hanskjuts arendet ytterst till
regionfullmaktige. Vidare kan mindre justeringar av ansvarsomraden under verksamhetsaret beslutas och
anslagsfinansieras av halso- och sjukvardsnamnden. Namnden kan dven besluta om férdelning av medel
for sarskilda insatser av begransad karaktar for vilka regionfullméktige anslagit finansiella medel. Samtliga
genomforda forandringar ska aterrapporteras till regionfullmaktige i samband med ordinarie uppféljning.

Priméarvarden, sjukhusstyrelserna och psykiatri-, habiliterings- och hjalpmedelsnamnden ansvarar for att
utova ledning av hélso- och sjukvardsverksamheten inom sina respektive ansvarsomraden och for att
verksamheten bedrivs i enlighet med fullmaktiges mal och riktlinjer, samt bestdmmelser i lag eller annan
relevant forfattning. Primarvardsnamnden ansvarar for att utveckla den ndra varden i samarbete med
kommunerna i Skane, och i samverkan med sjukhusstyrelserna, psykiatri-, habiliterings- och
hjalpmedelsnamnden och hélso- och sjukvardsnamnden. Sjukhusstyrelserna ansvarar for att bitrada bade
halso- och sjukvardsndmnden och primarvardsnamnden i fragor som beror utveckling av halso- och
sjukvarden i samarbete med kommunerna i Skane. Primarvardsnamnden och sjukhusstyrelserna far initiera
och bereda drenden om mindre overféringar mellan olika sjukhusstyrelser eller primarvardsnamnden och
psykiatri-, habiliterings- och hjalpmedelsnamnden inom givet férvaltningsuppdrag under verksamhetsaret
till regionstyrelsen (ej hélso- och sjukvardsndmnden). Finansiering ska ske genom omfoérdelning av medel.

3 Region Skane. (2024). Revidering av reglemente for regionstyrelse och ndmnder i Region Sk&ne. RF 2024-12-03
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I maj 2025 inrdttades en tillfallig organisationsberedning med uppdrag att se Gver den politiska
organisationen infér mandatperioden 2027-2030%°. Syftet var att framja dkad effektivitet, tydlighet och
god ekonomisk hushallning. Beredningen ldamnade inget gemensamt forslag till forandrad politisk
organisation. Regionfullmaktige beslutade i juni 2026, i enlighet med regionstyrelsens forslag, om en i
huvudsak oférandrad politisk organisation®. Samtliga styrelser och ndmnder kvarstar; vissa berednings-
grupper forandras. Den parlamentariska gruppen for Framtidens héalsosystem avskaffas fran januari 2027,
vilket innebar att farre fortroendevalda har direkt insyn i omstédliningsarbetet. Detta kan paverka
forutsattningarna for politisk férankring, beredning och samsyn i arbetet med Framtidens halsosystem.

I intervjuerna beskrivs den politiska organisationen fortsatt som en begransande faktor for samlad styrning.
Reglementet uppfattas ha tydliggjort ansvarsfordelningen mellan regionstyrelsen och halso- och
sjukvardsnamnden, men granssnitten mot dvriga namnder, sarskilt primarvardsnamnden, beskrivs fortsatt
som otydliga. Flera framhaller att de storre forandringarna framst skett i tjanstepersonsorganisationen,
medan den politiska organisationen i huvudsak ar oférandrad. Behovet av en tydligare beredningsordning,
transparens och sparbarhet for storre strukturfragor lyfts, dar regionstyrelsen sannolikt dven
fortsattningsvis behover vara val informerad och involverad dven nar halso- och sjukvardsnamnden har ett
tydligare strategiskt ansvar for halso- och sjukvardens utveckling. Vidare beskrivs antalet sjukhusstyrelser
och namnder som ett fortsatt hinder for ett effektivt dvergripande region- och systemperspektiv vid
struktur- och profileringsfragor.

TjdGnstepersonsorganisation

Med anledning av den forandrade mandat- och ansvarsfordelningen i det faststéllda reglementet beslutade
regiondirektoren iapril 2025 att 6verfora linjechefskapet for halso- och sjukvarden och det fortsatta arbetet
med Framtidens halsosystem till hélso- och sjukvardsdirektéren’. Denne beslutade direfter om en ny
tjanstepersonsstruktur for Framtidens halsosystem, dar regional halso- och sjukvardsledning, forstarkt med
ansvariga for insatsomraden, programdirektéren och eventuellt adjungerade, utgdr styrgrupp®. Strukturen
reviderades efter en utvardering i december 2025, med tydligare uppdrag att sakerstalla systemperspektiv,
bereda underlag inom ramen fér halso- och sjukvardsbudget samt faststilla en handlingsplan for arbetet®.
Dartill har de taktiska och operativa nivaerna av strukturen fortydligats. Se Figur 1.

[} ]
Styrgrupp for FHS i Strategisk niva |

——

Figur 1. Ledning och styrning av Framtidens hélsosystem.

4 Region Skane. (2025). Inrattande av tillfallig beredning for dversyn av den politiska organisationen infor ndsta
mandatperiod. RS 2025-05-22

> Region Skane. (2026). Organisationsberedningens slutrapport. RS 2026-05-28

6 Region Skane. (2026). Politisk organisation i Region Skane 2027-2030. RF 2026-06-16

’ Region Skane. (2025). Oversyn av Region Skanes ledningsstruktur. RD 2025-04-16

8 Region Ské&ne. (2025). Ledning och styrning av framtidens halsosystem (FHS) - tjdnstemannaorganisationen. HSD 2025-06-16
9 Region Skéane. (2026). Ledning och styrning av framtidens halsosystem (FHS) - tjanstemannaorganisationen. HSD 2026-02-09
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Beredningsgruppen leds av hédlso- och sjukvardsstrateger och innefattar representanter fran respektive
insatsomrade samt relevanta adjungerande funktioner. Arbetsgrupper tillsdtts inom respektive
insatsomrade utifran behov. Forandringarna i tjanstepersonsorganisationen innebar att Framtidens
halsosystem i storre utstrdackning har forts in i den ordinarie linje- och ledningsstrukturen for halso- och
sjukvarden, snarare dn att bedrivas som en separat program- eller projektstruktur.

| intervjuerna beskrivs halso- och sjukvardsdirektorens nya linjechefsansvar som den viktigaste
forandringen sedan den tidigare granskningen. Genom att omstéallningsarbetet integrerats i
linjeorganisationen uppges ansvaret, uppfoljningen och samordningen ha starkts. Flera beddomer att
Framtidens halsosystem darmed har fatt en mer &ndamalsenlig organisatorisk hemvist. Samtidigt lyfts ett
kvarstaende styrningsglapp: halso- och sjukvardsdirektoren ansvarar for Framtidens halsosystem som
helhet, men har inte linjeansvar for flera stod- och stabsfunktioner som ar centrala for genomférandet,
sasom fastighet, HR, ekonomi, kommunikation, IT och digitalisering. Dartill framhalls att linjeintegreringen,
dven om den starker ordinarie styrning, medfor en risk att Framtidens halsosystem blir mindre synligt som
sammanhallet omstallningsarbete och konkurrerar med andra uppdrag och prioriteringar.

Madlbild fér Framtidens hdlsosystem

Regionfullmaktige faststallde 2020 Fardplan for Framtidens hélsosystem, och halso- och sjukvardsnamnden
faststéllde darefter M4/l och strategi fér Framtidens hélsosystem i december 2021 1. Den ddvarande Mal
och strategi innehdll, utover de fem fokusforflyttningarna och resonemang om ledning och styrning i

komplexitet, aven malbilder for respektive insatsomrade samt en tydlig koppling till en separat férdndrings-
och genomférandeplan som skulle revideras arligen. Under 2025 reviderades dokumentet till Strategi fér
Framtidens hdlsosystem, som regionstyrelsen faststdllde i december 2025 efter forslag fran halso- och
sjukvardsnamnden®?. Den reviderade strategin behdller huvudsakligen den dvergripande inriktningen, de
sju insatsomradena och de fem fokusforflyttningarna, men innehaller inte langre motsvarande separata
malbilder per insatsomrade. | stéllet betonas att arbetet ska integreras i ordinarie styr- och
ledningsprocesser och att en regiondvergripande handlingsplan ska ersdtta foérandrings- och
genomfoérandeplanen. Handlingsplanen ska omfatta bade kort och lang sikt, féljas upp och revideras arligen
utifran Region Skanes budget och verksamhetsplan samt konkretiseras operativt i ordinarie
verksamhetsplansprocesser. Eventuella behov av politiska beslut ska beredas i ordinarie budgetprocess
eller i separata politiska arenden. Samlat innebadr férandringarna avseende strategin for Framtidens
halsosystem en forskjutning fran ett underlag med uttalade malbilder och separat genomférandeplan, till
ett mer overgripande strategidokument, dar styrning, konkretisering och uppféljning i hdgre grad forutsatts
ske genom ordinarie styrprocesser och den kommande handlingsplanen. Detta forutsatter att malbild,
ansvar, indikatorer, milstolpar och effekthemtagning konkretiseras tillrackligt tydligt i den fortsatta
styrningen av omstéllningsarbetet. | Region Skanes verksamhetsplan och budget 2026 ges halso- och
sjukvardsnamnden dartill i uppdrag att genomfora en dversyn av Fdrdplan for framtidens hélsosystem och
dess insatsomréden samt att ta fram forslag for det fortsatta ldngsiktiga omstéliningsarbetet®3. Det innebéar
att dven den ursprungliga fardplanens struktur och insatsomraden ar foremal for 6versyn under 2026.

I intervjuerna framkommer en blandad bild av den nuvarande malbildens tydlighet. Flera beskriver att

19 Region Sk&ne. (2020). Beslut § 33 Malbild och fardplan fér framtidens halsosystem. RF 2020-04-16
11 Region Sk&ne. (2021). Beslut § 155 Mal och strategi foér Framtidens halsosystem. HSN 2021-12-21
12 Region Ské&ne. (2025). Strategi for Framtidens halsosystem. RS 2025-12-04

13 Region Ské&ne. (2025). Region Ské&nes verksamhetsplan och budget 2026 med plan fér 2027-2028. RF 2025-11-03-04
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arbetet har fatt en tydligare organisatorisk hemvist och att vissa delar av omstallningen blivit mer
narvarande i verksamheterna. Samtidigt uppfattas den samlade malbilden fér Framtidens halsosystem
fortsatt som abstrakt och otillrdckligt konkretiserad. Intervjupersoner efterfragar tydligare besked om vad
omstallningen ska innebara i praktiken for verksamheter, vardutbud, prioriteringar och uppféljning.
Parallella strategier och begrepp, bland annat Framtidens héalsosystem, Nara vard och foérvaltningen Nara
vard och halsa, beskrivs forsvara overblicken. Den pagaende 6versynen av fardplanen och framtagning av
den nya handlingsplanen lyfts darfor som viktiga. Malbild for personcentrerat arbetssatt beskrivs ndrmare
i ndstkommande kapitel.

4.1.2 Beddmningar

Sirona bedémer att atgarder inte har vidtagits i helt tillrdcklig utstrackning avseende styrning och ledning
av Framtidens halsosystem. Viktiga strukturella steg har tagits genom ett tydligare reglemente, hélso- och
sjukvardsdirektorens linjechefsansvar och en mer integrerad tjdnstepersonstyrning av Framtidens
halsosystem. Detta har starkt styrningen inom hélso- och sjukvardens linjeorganisation, men innebar inte
fullt ut att ledningsstrukturen sammanfaller med samtliga politiska mandat och ansvar som bero6r
Framtidens hélsosystem. Halso- och sjukvardsdirektoren ansvarar for arbetet som helhet men har inte
linjeansvar over flera stabs- och stodfunktioner som ar centrala for genomforandet. Samtidigt kvarstar vissa
fragor om mandat, beredningsordning och ansvarsfordelning, sarskilt i granssnittet mellan regionstyrelsen,
halso- och sjukvardsnamnden och priméarvardsnamnden. Antalet sjukhusstyrelser bestar och utgor fortsatt
en utmaning for en samlad och effektiv system- och regionstyrning av vardutbud, nivastrukturering och
profilering. Malbilden for Framtidens halsosystem ar annu inte tillrackligt konkretiserad for att ge tydlig
vagledning for prioriteringar, vardutbud, uppfoljning och effekthemtagning. En éversyn av fardplanen
pagar och en ny handlingsplan ar under framtagande, men granskningen kan annu inte bedéma i vilken
utstrackning dessa kommer att stdrka konkretiseringen och genomforandet av den fortsatta omstaliningen.

Det bor dock beaktas att en konkret och fullt heltackande malbild for en omstélining av denna omfattning,
vad galler bland annat organisation, resurser och uppdrag, kan vara svar att astadkomma, vilket sannolikt
inte heller &r avsikten. Forvantningarna pa vad ett inriktande arbete, som ett visions- eller malbildsarbete
kan leverera, riskerar att bli for héga om inte arbetets ambitionsniva och arbetet satt i sitt sammanhang
tydligt kommunicerats. Forutsattningarna inom sektorn férandras éver tid och behover [6pande analyseras,
varderas och omsattas i verksamhetsplaner och budget. Overgripande projekt och uppdrag bér darfor inte
utgora skal att skjuta upp vasentliga struktur- och profileringsfragor, utan héalso- och sjukvarden behover
|[6pande styras, ledas och uppdrag och uppgifter fordelas utifran ett system- och regionperspektiv.

4.2 Produktions- och strukturfragor
Detta avsnitt foljer upp rekommendationer som avser nivastrukturering, profilering, produktion- och
kapacitetsplanering inom Framtidens halsosystem. | den tidigare granskningen rekommenderades:
e Regionstyrelsen att tillvarata och vid behov komplettera de analyser och férslag som tas fram inom
ramen for omstéallningen till Framtidens halsosystem for att med detta som utgangspunkt
astadkomma ett mer hallbart halso- och vardutbud i Skane pa bade kort och lang sikt. (10.2)

e Regionstyrelsen att med utgangspunkt i en malbild for den skanska hélso- och sjukvarden skapa en
inriktning for vilken vard som ska bedrivas pa respektive utbudspunkt (sjukhus). Utgangspunkter
for ett sddant arbete bor vara att pa saval kort som lang sikt planera for var och pa vilken niva akut-
och elektiv vard ska bedrivas. (10.3)

11



Region Skane — Uppfoljning av fordjupad granskning — Framtidens halsosystem — 2026

e Samtliga sjukhusstyrelser att fortsatt analysera sina vardutbud och sakerstalla att dessa ar i linje
med politiskt beslutade malbilder for nivastrukturering och profilering, inom ramen for
omstallningen till FHS. (10.7)

e Regionstyrelsen att sdkra en narmare koppling mellan omstéllningen till ndra vard och
nivastrukturering och profilering av sjukhus. (11.2)

e Regionstyrelsen att inrdtta en regionovergripande funktion for produktions- och kapacitets-
planering i syfte att sakra effektivt kapacitetsutnyttjande och systemperspektiv 6ver tid. (10.4)

4.2.1 lakttagelser

Under 2024 beslutade regionstyrelsen om Strategi fér framtidens universitetssjukvdrd och
Genomférandeplan fér framtidens universitetssjukvdrd**. Genomférandeplanen konkretiserades ytterligare
efter beslut i hdlso- och sjukvardsndmnden®. | verksamhetsplan och budget 2025 tillsattes uppdraget att
verkstdlla genomférandeplanen med regionstyrelsen som huvudansvarig namnd och resurser tillfordes for
att starka arbetet med universitetssjukvardsstrategins sex olika delomraden; internationell positionering
och framgangsrik forskning, varumarke, samordningsstruktur, akutsjukvard, fokusering av uppdrag och
koncentrering av verksamhet samt elektiva uppdrag?®. Dartill gavs uppdrag att verkstalla inforandet av en
ny vardform inom Néara vard med start 2025, som ett kitt mellan dagens vardcentraler och sjukhusens
mottagningar (se ndrmare beskrivning i nastkommande avsnitt).

| samband med revideringen av Strategi fér Framtidens hdlsosystem, faststallde regionstyrelsen dven
Regionala vigledande principer fér planering av vardutbud i Region Skénet’. Principerna syftar till att starka
genomforandet av Framtidens halsosystem och fortydliga den strategiska och langsiktiga styrningen av
halso- och sjukvarden, genom att utgora vagledning infor beslut och stéllningstaganden om vardutbud,
exempelvis vilken vard som ska erbjudas, var den ska ges (nara patienten, lokalt, regionalt eller nationellt)
och hur resurser ska fordelas. Principerna utgar fran Region Skanes dvergripande mal, géllande lagstiftning
och Framtidens halsosystem. De innebéar dock inte beslut om nuvarande eller framtida vardutbud och
definierar inte vilken vard, akut saval som elektiv, som ska bedrivas vid respektive sjukhus eller
utbudspunkt, pa lang eller kort sikt.

Av arsredovisningarna framgar att arbetet med fokusering av uppdrag och uppdragsforflyttningar fortsatt
under den granskade perioden. | arsredovisningen for 2024 anges att flera uppdragsforflyttningar
initierades, men ocksa att den tidigare 6verforingen av Sus uppdrag for 6ppen- och slutenvard for boende
i Hoo6r och Horby till sjukhusstyrelse Kristianstad och sjukhusstyrelse Hassleholm inte nadde planerade
volymer 8 | &rsredovisningen for 2025 anges att flera planerade uppdragsforflyttningar mellan
sjukhusstyrelser genomforts helt eller stegvis, med tillhérande budgetregleringar®®. Som exempel anges
overforingen av delar av barnortopedi, kdkkirurgi samt ortopedisk ledplastik fran sjukhusstyrelse Sus till
sjukhusstyrelse Trelleborg, samt etableringen av en ny produktionsenhet for endoskopi i Trelleborg.
Samtidigt poangteras att arbetet med att fokusera uppdrag, koncentrera verksamhet och genomféra
uppdragsforflyttningar ar omfattande, tidskréavande och langsiktigt, samt stéller krav pa uthallighet. Arbetet

14 Region Ské&ne. (2025). Region Sk&nes &rsredovisning 2024. RF 2025-04-08

15 Region Ské&ne. (2024). Férslag Halso- och sjukvardsbudget med uppdrag och regionbidragsfordelning 2025. HSN 2024-10-03
16 Region Skane. (2024). Region Ské&nes verksamhetsplan och budget 2025 med plan fér 2026-2027. RF RF 2024-11-04—05
17 Region Sk&ne. (2025). Strategi for Framtidens halsosystem. RS 2025-12-04

18 Region Ské&ne. (2025). Region Skanes &rsredovisning 2024. RF 2025-04-08

19 Region Ské&ne. (2026). Region Skanes &rsredovisning 2025. RF 2026-04-14
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utgar fran kartlaggningar inom sjukhusstyrelse Sus ansvarsomrade, dar vardomraden som kan flyttas till
andra aktorer identifieras och férslag ldmnas genom en regional samverkansgrupp. Ett stort antal omraden
uppges ha identifierats och forflyttningar beslutats, daremot papekas att flera medicinska floden som
beddmts som majliga att flytta i manga fall saknar mottagande verksamheter.

Av arsredovisningen for 2024 framgar dven att flera forvaltningar har arbetat med att utveckla direkta
vardfloden mellan specialist- och primarvard, stalla om akuta vardfléden till ratt vardniva samt erbjuda
dagvard dar detta kan erséatta slutenvard. Arbetet for att oka andelen dagkirurgiska och polikliniska ingrepp
har fortsatt och fokus pa att effektivisera hanteringen av aterbesok inom dppenvarden uppges ha okat. Av
arsredovisningen for 2025 framgar att universitetssjukvardens akutsjukvardsuppdrag behover tydliggoras
och avgransas i forhallande till akutsjukvard inom primérvarden och den nya vardformen inom Nara vard.
Arbetet beskrivs som langsiktigt, dar effekterna pa universitetssjukvardens akutsjukvardsuppdrag ska foljas
l[6pande. | verksamhetsplan for 2026 beskrivs att arbetet med att identifiera och tydliggéra vardens floden
for olika vardnivaer fortsatter inom ramen for Framtidens Halsosystem?.

Parallellt har Region Skane utvecklat arbetet med produktions- och kapacitetsplanering genom enheten for
tillganglighet och produktionsstyrning samt inférandet av planeringsverktyget Kaplan?'. Enheten uppges
utgora en samlad funktion for produktions- och kapacitetsplanering som dven omfattar produktions- och
strukturfragor inom Framtidens halsosystem. Av arsredovisningen for 2024 framgar att Kaplan kopts in och
provats i tre pilotverksamheter infor driftstart i borjan av 2025. | arsredovisningen for 2025 anges att
verktyget darefter inforts pa flera kliniker och uppges stodja planering, uppféljning och balansering av
resurser i forhallande till vardbehov.

| intervjuerna framkommer att arbetet med nivastrukturering, profilering samt produktions- och
kapacitetsplanering har utvecklats, men att genomforandet fortsatt paverkas av flera strukturella och
verksamhetsmassiga forutsattningar. Konkreta uppdragsforflyttningar uppges ha genomforts eller
paborjats, men planerade forflyttningar har i flera fall inte kunnat verkstallas fullt ut till f6ljd av begransad
mottagarkapacitet, investeringsbehov, bristande lokal forankring samt ekonomiska incitament. Flera
intervjupersoner pekar dven pa att den stora storleksskillnaden mellan sjukhusen begransar effekten av
vissa forflyttningar, eftersom Sus star for en stor del av sjukhusvarden och de mindre sjukhusen inte alltid
kan ta emot volymer som ger markbar systemeffekt. Vidare framhalls att ambitionen om en samlad
vardutbudskarta forefaller ha dvergivits till forman for framtagande av vdgledande principer, bland annat
med hanvisning till behovet av flexibilitet i en foranderlig vardmiljo. Samtidigt beskrivs att det inom ramen
for vardutbudsplaneringen fortsatt saknas en konkret inriktning for vilken vard som ska bedrivas vid
respektive sjukhus eller utbudspunkt utifran en samlad systemanalys. Dialoger om nivastrukturering och
profilering uppges i huvudsak fbéras inom tjanstepersonsorganisationen och regional hélso- och
sjukvardsledning. Tydlig politisk samordning i dessa fragor mellan halso- och sjukvardsnamnden,
sjukhusstyrelserna, primarvardsnamnden och regionstyrelsen forefaller inte vara ett vasentligt inslag enligt
intervjupersonerna. Sjukhusstyrelserna beskrivs inte arbeta systematiskt med analys och anpassning av sina
respektive vardutbud. Arbetet med att koppla samman nivastrukturering, profilering och Nara vard beskrivs
ha paborjats, men fortsatt befinna sig i ett tidigt skede. Samtidigt uppges analysférmagan ha starkts genom
tdtare datadriven uppféljning och den etablerade funktionen for produktions- och kapacitetsplanering.

20 Region Skane. (2025). Region Skénes verksamhetsplan och budget 2026 med plan fér 2027-2028. RF 2025-11-03-04
21 Region Skane. (2025). Bevakning av revisionsrapport nr. 10-12. Revisionskontoret 2025-04-02--03
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Kopplingen fran dessa analyser till budget, investeringar och langsiktig dimensionering beskrivs fortsatt som
under utveckling.

4.2.2 Beddémningar

Sirona beddmer att atgarder inte har vidtagits i tillracklig utstrackning avseende produktions- och
strukturfragor utifran omstéaliningsarbetet Framtidens halsosystem. Region Skane har tagit vissa steg
genom pabodrjade uppdragsforflyttningar i linje med genomforandeplanen for framtidens
universitetssjukvard, regionala vagledande principer for planering av vardutbud samt etablerad funktion
for produktions- och kapacitetsplanering. Det har forbattrat forutsattningarna for analys och samordning
inom tjanstepersonsorganisationen men har inte resulterat i en samlad inriktning for hur vardutbud,
vardnivaer och kapacitet ska dimensioneras, eller i ett systemperspektiv vad galler vilken akut och elektiv
vard som ska bedrivas vid respektive sjukhus och utbudspunkt pa kort och lang sikt utifrdn demografi och
epidemiologi. Beredning och dialog om nivastrukturering och profilering sker i hoég grad inom
tjdnstepersonsorganisationen, dar den nya ledningsstrukturen bedoéms forbattra forutsattningarna for
samordning. Daremot beddms den politiska samordningen och beredningsprocessen infor strukturella
beslut inte som tillracklig avseende analys och anpassning av vardutbud. Arbetet med att koppla samman
nivastrukturering, profilering och Néara vard har pabdrjats men ar annu i ett tidigt skede. Den starkta
produktions- och kapacitetsplaneringen behover i hogre grad kopplas till budgetprocess, resursfordelning
och langsiktig dimensionering for att ge faktisk effekt pa vardutbudets utformning.

4.3 Nara vard: samordning, samverkan och ekonomiska incitament
Detta avsnitt foljer upp rekommendationer som rér samordning, samverkan och ekonomiska incitament
inom Nara vard och Framtidens halsosystem. | den tidigare granskningen rekommenderades:
e Halso- och sjukvardsnamnden att tydliggdra och konkretisera malsattningar for Nara vard inom
omstéllningen till Framtidens halsosystem. (11.4)

e Halso- och sjukvardsnamnden att folja utvecklingen av den nya vardformen inom néra vard och
planera for en utvdrdering av den, med utgangspunkt i resurseffektivitet for halso- och
sjukvardssystemet som helhet. (11.5)

e Regionstyrelsen att vidta atgarder for att, mellan olika styrelser och néamnder, samordna Region
Skanes utbud av vard i hemmet samt utforma en gemensam och jamlik malbild fér vard i hemmet
och mobila insatser. (11.1)

e Halso- och sjukvardsnamnden att félja utvecklingen av utbud inom vard i hemmet och mobila
insatser, och utvardera resurseffektiviteten inom Region Skanes olika utbud av vard i hemmet och
mobila insatser. (11.6)

e Halso- och sjukvardsnamnden att vidta atgarder for att sakerstalla en forbattrad samverkan mellan
regional och kommunal vard avseende Nara vard och Framtidens halsosystem. (11.7)

e Halso- och sjukvardsnamnden att etablera tydligare struktur och processer for forankring hos
kommunerna, fackliga organisationer och patientorganisationer avseende produktions- och
strukturfragor. (10.5)

e Halso- och sjukvardsnamnden att etablera tydligare struktur och processer for férankring av
omstallningen till Framtidens halsosystem framférallt hos kommunerna, men &dven hos fackliga
organisationer och patientorganisationer, sarskilt vad géller processer och arbetssatt. (12.7)
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e Regionstyrelsen att utreda och vidta atgarder for att sdkerstdlla att de separata
ersdttningssystemen inom sjukhusvard, primarvard och kommunal vard samverkar pa ett
konstruktivt satt som framjar Nara vard. (11.3)

e Regionstyrelsen att vidta atgarder for att sdkerstédlla att Region Skanes olika ersattningssystem
harmoniseras och skapar incitament for samverkan och dnskvarda forflyttningar inom ramen for
omstallningen till Framtidens halsosystem. (12.4)

4.3.1 lakttagelser

Sedan den tidigare granskningen har atgarder vidtagits for att tydliggéra och konkretisera malsattningarna
kring Ndra vard, inféra och stabilisera den nya vardformen inom Néra vard, samordna Region Skanes utbud
av vard i hemmet, samt insatser for att forbattra samverkan med andra parter och utveckla
ersattningssystem som framjar nara vard och omstallningen till Framtidens halsosystem. Foreliggande
granskning utvarderar inte det enskilda inforandet av den nya vardformen inom Nara vard, utan beaktar
enbart inforandets effekter pa arbetet med Nara vard som helhet.

Malsattningar for Nara vard inom Framtidens halsosystem

I verksamhetsplan och budget 2024 tilldelades hélso- och sjukvardsnamnden och primarvarden tva
gemensamma uppdrag: att ta fram en strategi fér omstdllningen till Néra vard (HSN som huvudansvarig
namnd) och ta fram en strategi fér den skanska primdrvarden utifrén Framtidens hélsosystem och utifrdn
den strategi fér Néra vard som kommer tas fram av hdlso- och sjukvardsndmnden (PVN som huvudansvarig
namnd)?2. Darutdver fanns sedan tidigare uppdrag att implementera handlingsplaner, i enlighet med
Overenskommelsen om en god och nara vard, som riktades till flera styrelser och namnder, inklusive halso-
och sjukvardsnamnden och priméarvardsnamnden.

Av arsredovisningen for 2024 framgar att varken strategin for omstallningen till Nara vard eller strategin
for den skanska priméarvarden hade paborjats under aret, med hanvisning till arbetet med ny vardform
inom Né&ra vard (se nasta avsnitt)?. Daremot framgéar att den nationella éverenskommelsen om God och
ndra vard i hog utstrackning implementerades inom Vardsamverkan Skane tillsammans med de skanska
kommunerna, utifran den politiskt beslutade Mdalbilden och handlingsplanen fér Nédra vérd (med tillhérande
aktivitets- och tidsplan) inom Vardsamverkan Skane. Planen reviderades dessutom under dret med okat
fokus pa uppfoljning och ett utvecklingsarbete avseende gemensamma indikatorer for Néra vard inom
Vardsamverkan Skane paborjades. Efter beslut inom Vardsamverkan Skane forlangdes nuvarande tids- och
aktivitetsplan i vdntan pa ovan ndmnd strategi for Nara vard®*.

| Region Skanes arsredovisning for 2025 framgar att en arbetsgrupp med representanter fran Region Skanes
forvaltningar tillsatts av styrgruppen for Framtidens halsosystem, for att i bred forankring ta fram forslag
till strategi for omstaliningen till Nara vard?®. | verksamhetsplan och budget for 2026 framgéar att strategin
for omstéllningen till Nara vard tas fram for beslut hdsten 2026%. Vidare beskrivs att det tidigare beslutet
att ta fram en strategi for den skanska primarvarden utgar och ersdtts med uppdrag att ta fram en
handlingsplan fér den skdnska primdrvarden utifrdn strategin fér omstdllningen till Nédra vard (PVN som
huvudansvarig namnd). | maj 2026 remitterade halso- och sjukvardsnamnden underlaget Inriktning Ndra

22 Region Skane. (2023). Region Skanes verksamhetsplan och budget 2024 med plan fér 2025-2026. RF 2023-11-27--28
23 Region Skane. (2025). Region Skanes arsredovisning 2024. RF 2025-04-08

24 yardsamverkan Skane. (2025). Forlangning av tids- och aktivitetsplan. Central tjinstemannaberedning 2025-11-27

%5 Region Skéne. (2026). Region Skanes &rsredovisning 2025. RF 2026-04-14

%6 Region Skéne. (2025). Region Skanes verksamhetsplan och budget 2026 med plan fér 2027-2028. RF 2025-11-03-04
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vard for fortsatt omstdllning till samtliga styrelser och ndmnder i Region Skane samt till ett urval av fackliga
samt patient- och anhdrigorganisationer, saval som branschradet Privata vardgivare i Skane (dock ej Skanes
kommuner eller Vardsamverkan Skane)?’. Dar beskrivs att remissversionen av underlaget tillsammans
synpunkter som inkommer senast 8 oktober utgdr underlag for fortsatt beredning av strategin for
omstéllningen till Nara vard, saval som underlag fér ndmndes nya uppdrag i verksamhetsplan och budget
2026 att genomfora en dversyn av Fardplan for framtidens halsosystem och dess insatsomraden. Inkomna
remissvar fran sjukhusstyrelserna Sus, Helsingborg, Landskrona, Trelleborg och Ystad visar ett overlag
positivt stallningstagande till underlaget Inriktning Néra vard fér fortsatt omstéllning, men ocksa att flera
delar behdver konkretiseras ytterligare. Sus betonar behovet av att tydliggéra den specialiserade vardens
roll i omstallningen, medan Helsingborg lyfter behovet av starkt samverkan mellan vardnivaer och aktorer.
Landskrona, Trelleborg och Ystad aterkommer till behov av tydligare genomférande, ansvarsfordelning och
uppféljning. Flera av synpunkterna ror granssnittet mellan forvaltningen Néara vard och hélsa och 6vriga
halso- och sjukvardsforvaltningar, dar Trelleborg sarskilt pekar pa en risk for okad organisatorisk komplexitet.

Av intervjuerna framgar att inriktningen mot Nara vard ar kdnd i organisationen, men att malbilden inte
beskrivs som fullt konkretiserad eller greppbar. Malsattningarna uppfattas i delar sakna matbara
indikatorer, delmal och former for uppféljning. Det uppges att det fortfarande finns olika uppfattningar om
vad Néra vard innebar i praktiken och hur begreppet forhaller sig till arbetet med Framtidens halsosystem
inom respektive verksamhet och forvaltningen Nara vard och hélsa. Flera beskriver ocksa att det pagar flera
parallella strategiska arbeten, bland annat éversyn av fardplanen, strategi for Nara vard och underlag for
den skanska primarvarden, vilket enligt uppgift paverkar tydligheten i styrningen.

Ny vardform inom Néra vard
| arsredovisningen for 2024 beskrivs att Region Skane fortsatte att starka omstallningen till Nara vard, bland
annat genom beslut om att inféra en ny vardform inom Nara vard och inratta forvaltningen Nara vard och

hélsa fran januari 2025 %9,%°. Besluten innebar en vasentlig forandring i reglementet dar primarvards-
namnden blev driftledningsnamnd for tva forvaltningar; Primarvarden Skane och den nya férvaltningen
Nara vard och hélsa®!. Vardformen beskrivs som ett kitt mellan vardcentraler och sjukhusens mottagningar,
dar vardverksamheten ska bedrivas i naravardenheter geografiskt spridda 6ver Skane och placerade i
anslutning till sjukhus i offentlig regi 3 . Naravardenheterna ska erbjuda medicinskt kvalificerat
omhandertagande for patienter med akuta vardbehov som inte kan anstd, men som inte kraver det
specialiserade akutsjukhusets resurser. Verksamhetsovergangarna fran 2025 skulle enligt underlaget ske
enligt ett ”as is”-forhallningssatt, dar ansvar och uppdrag inledningsvis var oférandrade om inget annat
beslutats, medan férdndrade arbetsformer skulle utvecklas stegvis. Overféringen till forvaltningen Nara
vard och halsa omfattade bland annat 1177 pa telefon, mobila team nérsjukvard, kvalls- och
helgmottagningar, akut verksamhet vid sjukhusen i Trelleborg, Hassleholm, Landskrona och Angelholm
samt tidigare upphandlade hembesdk av ldkare. Darutdver tilldelades forvaltningen ansvar for digital
specialistkonsultation samt for att ta fram nya arbetsformer och uppdragsforflyttningar som starker
omstéllningen till nara vard, exempelvis specialistmottagningar inom omraden som inte kraver sjukhusets

%7 Region Skane. (2026). Remiss Inriktning Nara vard for fortsatt omstélining. HSN 2026-05-07

28 Region Skane. (2026). Separata remissvar sjukhusstyrelser Sus, Helsingborg, Landskrona, Trelleborg och Ystad. 2026-06
29 Region Skane. (2025). Region Skanes arsredovisning 2024. RF 2025-04-08

30 Region Skane. (2024). Region Skanes verksamhetsplan och budget 2025 med plan fér 2026-2027. RF RF 2024-11-04—05
31 Region Skane. (2024). Revidering av reglemente fér regionstyrelse och ndmnder i Region Skane. RF 2024-12-03

32 Region Skane. (2024). Bilaga till forslag halso- och sjukvardsbudget: Ny vardform inom néra vard. HSN 2024-10-03
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utbud. I verksamhetsplan och budget for 2025 beskrivs att forandringen ska bidra till att patienten far hjalp
pa ratt vardniva direkt, att tillgangligheten inom saval primarvard som specialiserad vard forbattras och att
storre kraft kan laggas pa forebyggande och héalsoframjande atgarder genom att varden flyttas narmare
invanarna. | drsredovisningen for samma ar beskrivs att forvaltningen Néara vard och hélsa driftsattes i
januari 2025, déar de mobila teamen narsjukvard lyfts fram som sarskilt védlfungerande och med effektivt
bidrag till samarbete mellan olika vardnivader®. | verksamhetsplan och budget for 2026 beskrivs att Nara
vard-mottagningar planerar att dppnas efterhand med férsta mottagning i Malmo3. Invigningen av denna
holls i maj samma ar, med samlokalisering av Levnadsvanemottagning Malmo, Rehabiliteringsmottagning
langvarig smarta Malmd och Rehabiliteringsmottagning postinfektidsa symtom Malmo.

Det har hittills inte genomférts nagon strukturerad utvadrdering av forvaltningen Nara vard och hélsas
samlade effekter for halso- och sjukvardssystemet. Riktade uppfoljningar av o6verféringen av
akutmottagningarna i Landskrona, Trelleborg, Angelholm och Hassleholm har efterfragats och diskuterats
i primarvardsnamnden, men inget beslut om genomférande har dnnu fattats vid granskningstillfallet3®.

Av intervjuerna framgar att forvaltningen Nara vard och hélsa bildades med kort framforhallning och att en
stor del av det forsta aret har agnats at formering, bemanningssakring, etablering av ledning och
klargdérande av granssnitt. Det uppges att flera verksamheter har samlats i forvaltningen, men att arbetet
med att definiera uppdrag, patientfléden och ansvarsfordelning fortsatt pagar. Enligt uppgift beskrivs
forvaltningens samlade effekter annu som oklara. Det framkommer dven att ansvarsfordelningen for Nara
vard fortsatt uppfattas som otydlig mellan férvaltningen, primarvarden och sjukhusens verksamheter, dar
primdrvardens organisatoriska placering utanfor forvaltningen lyfts som en bidragande orsak. Vissa uppger
att forvaltningens bestéllar- och utféraruppgifter ar ett granssnitt som annu inte fullt ut har satt sig.

Samordning av vard i hemmet och mobila insatser

| Region Skanes arsredovisning for 2024 beskrivs att det pagar arbete med att utveckla den néara varden
och minska behovet av sluten vard genom forflyttning av vard till hemmet och till ppna vardformer®’.
Forvaltningen Nara vard och hélsa samlar sedan 2025 flera av dessa verksamheter organisatoriskt, bland
annat mobila team néarsjukvard, avancerad sjukvard i hemmet, vissa palliativa verksamheter och uppdrag
kopplade till hembesok av lakare. | forvaltningens verksamhetsplan for 2025 betonas att varden ska utga
fran patientens behov oavsett om den ges i hemmet eller i hdlso- och sjukvardens lokaler38,

| Region Skanes arsredovisning for 2025 framgar att flera insatser pagar for att starka varden i hemmet,
bland annat utveckling av en basal plattform for egenmonitorering, erbjudande om intravends antibiotika
i hemmet samt uppbyggnad av lakemedelsnoder i hela Skane*. Mobila team narsjukvards verksamhet har
breddinforts i hela regionen och utokats genom lédngre 6ppettider. Utéver Nara vard och hélsas
verksamheter finns regionalt flera andra former av vard i hemmet, daribland Sjukhus hemma, BB hemma
och mobila team for strokepatienter med utgangspunkt fran Sus*. | en utvérdering fran april 2026 bedéms

33 Region Skane. (2026). Region Skénes &rsredovisning 2025. RF 2026-04-14

34 Region Skane. (2025). Region Skénes verksamhetsplan och budget 2026 med plan fér 2027-2028. RF 2025-11-03-04
35 Region Skane. (2026). Invigning av forsta nira vard-mottagningen. Intrandt 2026-06-29

36 Region Skane. (2026). Initiativarende. Utvirdera den organisatoriska flytten av sjukhusens akutmottagningar. PVN 2026-05-04
37 Region Skane. (2025). Region Ské&nes &rsredovisning 2024. RF 2025-04-08

38 Region Skane. (2025). Verksamhetsplan med internbudget N&ra vard och hélsa. PVN 2025-02-12

39 Region Skane. (2026). Region Skénes &rsredovisning 2025. RF 2026-04-14

40 Region Skane. (2026). Verksamhetsberattelse sjukhusstyrelse Sus 2025. SHS Sus 2026-03-13
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mobila team nérsjukvard ha bidragit till att fler vardinsatser kan ges i hemmet och att anvandningen av
vissa sjukhusresurser kan minska*'. Okade insatser i hemmet medfér minskade vardcentralsbesok, sjukhus-
inlaggningar och kortare vardtid vid akuta inlaggningar, samt att insatserna i analyserade typfall beddms
kunna ersdtta ambulanstransporter, akutbesok, 6ppenvardsbesok och varddygn. De lovande resultaten
tolkas med viss forsiktighet, da det finns variation och analysen inte kan faststalla kausala effekter.

| verksamhetsplan och budget for 2026 lyfts det mobila vardutbudet fram som en viktig del av regionens
halso- och sjukvard*?. Halso- och sjukvardsnamnden ges darfor i uppdrag att med stdd av extern part utreda
det mobila vardutbudet i Skane. Utredningen ska tydliggdra gransdragningar, bedoma effektivitet och
foresla hur vard i hemmet bor organiseras for att sakerstélla ett jamlikt och effektivt utbud. Om utredningen
visar att det ar mojligt ar ambitionen att infora Sjukhus hemma i nordvastra Skane.

I intervjuer beskrivs att vard i hemmet har byggts ut i flera delar av Skane sedan férra granskningen, och
kommunala foretradare beskriver sarskilt mobila narsjukvardsteam och lakarbilen i positiva termer.
Samtidigt framgar att utbud, kontaktvagar och ansvar fortsatt skiljer sig mellan orter och verksamheter,
och att flera parallella former av mobilt stdod skapar otydlighet for kommunerna kring kontaktvagar.
Exempelvis finns Sjukhus hemma i huvudsak inom Sus-omradet, medan andra delar av vard i hemmet
organiserasiandra verksamheter utan tydlig samordning. Enskilda verksamhetsdelar f6ljs upp separat, men
vard i hemmet och mobila insatser beskrivs inte vara samlat utvarderade for Region Skane som helhet.

Samverkan och férankring med kommuner, fackliga organisationer och patientorganisationer
Sedan den tidigare granskningen har ansvarsférdelningen for Region Skanes samarbete och samverkan
med kommunerna forandrats genom det reviderade reglementet®. Av reglementet framgar att halso- och

sjukvardsnamnden fortsatt har ett dvergripande och strategiskt ansvar for utvecklingen av halso- och
sjukvarden i samarbete med kommunerna, medan primarvardsnamnden har fatt ett tydligare ansvar for
att utveckla den néra varden i samarbete med kommunerna. Férandringen sammanfaller med etableringen
av den nya vardformen N&ra vard och férvaltningen Néra vard och hilsa*. Samverkan mellan Region Skéane
och kommunerna regleras sedan tidigare genom HS-avtalet och den gemensamma samverkansstrukturen
Vardsamverkan Skane. Inom denna struktur finns en politiskt beslutad malbild och handlingsplan for god
och nira vard med tillhdrande tids- och aktivitetsplan®. Av Region Skanes arsredovisning 2024 framgér att
samarbetet med kommunerna inom Vardsamverkan Skane har utvecklats ytterligare sedan féregaende ar,
bland annat genom ©kat fokus p& gemensam uppféljning och utveckling av gemensamma indikatorer®.
Arsredovisningen anger dven att det inom ramen for den faststéllda malbilden pagar samarbeten pa
overgripande Skaneniva samt pa delregional och lokal niva, och att delregionala processledare har bidragit
till att bygga upp och starka samverkansstrukturer pa bade politisk niva och tjanstepersonniva. Det beskrivs
dven att det inom Region Skane pagar aktiviteter pa olika nivaer bland annat kopplat till en mer
personcentrerad vard och tydligare invanarinvolvering.

Av intervjuerna framgar att samverkan med kommunerna har utvecklats sedan den tidigare granskningen,

41 KEFU, Ekonomihdgskolan, Lund. Skattning av effekter pa resursanvandning av mobila team narsjukvard, MTN i Region
Skane. 2026-04-01

42 Region Skane. (2025). Region Skdnes verksamhetsplan och budget 2026 med plan fér 2027-2028. RF 2025-11-03-04
43 Region Skane. (2024). Revidering av reglemente for regionstyrelse och namnder i Region Skane. RF 2024-12-03

4 Region Skane. (2024). Region Skanes verksamhetsplan och budget 2025 med plan fér 2026-2027. RF 2024-11-04—05
4> Ma&lbild och handlingsplan avseende god och nara vard inom ramen for Vardsamverkan Skane. 2021-09-24

46 Region Skane. (2025). Region Skanes arsredovisning 2024. RF 2025-04-08
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bland annat via delregionala processledarpar, och 6verlag sker i positiv anda. Nar det galler fackliga
organisationer framgar att den tidigare fackliga referensgruppen specifikt kopplad till Framtidens
halsosystem har avvecklats och att den fackliga dialogen numera sker inom ordinarie samverkansstruktur
och genom remissforfarande. Det uppges samtidigt att dialogen om Framtidens héalsosystem delvis
uppfattas som abstrakt och att fackliga foretradare efterfragar tydligare beskrivningar av konkreta
konsekvenser, exempelvis for bemanning. Nar det géller patient- och invanarinvolvering framgar att en
modell fér invanarinvolvering &r under framtagande i samarbete med kulturférvaltningen. Enligt uppgift ar
modellen vid granskningstillfallet inte fardigstalld och saknar formellt ansvarig.

Ersattningssystem som skapar incitament for samverkan och dnskvarda forflyttningar

Av Region Skanes arsredovisningar for 2024 och 2025 framgar att regionen under flera ar anvant olika
modeller fér budgetering och ersattning till halso- och sjukvarden?’. Sjukhusvard och psykiatri ersatts i
huvudsak genom fast ersattning eller anslag, medan verksamheter med vardval ersatts genom kapitation
och/eller rorlig ersattning for specifika atgarder. Modellen for sjukhusvard och psykiatri syftar bland annat
till att stodja 6ppna vardformer, strukturella forandringar och kostnadskontroll. Inom den somatiska

specialistvarden infordes 2024 en ny berakningsmodell for anslag for all vard utom operationer, som 2025
dven omfattar operationsverksamheten. Berdkningsmodellen utgar fran senast tillgangliga vard-
kostnadsdatabas och syftet ar att starka kopplingen mellan ersattningsniva och uppdraget sjukhusen har i
nutid. Den sarskilda incitamentsmodellen for opererande verksamheter som inférdes 2023 avskaffades till
storsta del 2025, med mojlighet till extra rorlig ersattning vid 6kad produktion av planerad kirurgi.

Av intervjuerna framgar att ersattningssystem och ekonomiska incitament fortsatt beskrivs som fragor som
paverkar forutsattningarna for omstallningen till Nara vard och Framtidens héalsosystem. Det uppges att
skilda ersattningsmodeller mellan vardnivaer fortsatt forsvarar onskvarda forflyttningar, bland annat
genom att mer vardtunga insatser premieras framfor insatser pa lagre vardniva samt genom att
forflyttningar over forvaltningsgranser aktualiserar fragor om finansiering, interndebitering och ansvar.
Relevanta justeringar som lyfts fram ar bland annat samlade anslag baserat pa vardkostnadsdatabasen och
tydligare avsatta resurser inom hélsovalen for bland annat kvalls- och helgmottagningar, palliativ vard och
vard i hemmet. Samtidigt uppges att vardplatser i exempelvis Sjukhus hemma inte raknas pa samma satt
som slutenvardsplatser, vilket lyfts som kvarstaende granssnitt i ersattnings- och uppfoljningslogiken. Det
uppges aven att dialog pagar om fortsatt vidareutveckling av ersattnings- och resursférdelningsmodeller,
inklusive socioekonomiska och kapiteringsbaserade modeller.

4.3.2 Beddmningar

Sirona bedoémer att atgarder inom omradet Nara vard inte har vidtagits i helt tillrdcklig utstrackning. Region
Skane har genom organisatoriska forandringar, utbyggnad av vard i hemmet och starkt samverkan med
kommunerna forbattrat forutsattningarna for omstaliningen till Nara vard. Atgarderna har dock i huvudsak
varit strukturella och organisatoriska, och det saknas i vasentliga delar konkretiserade mal, systematisk
uppfoljning och utvardering av systemeffekter.

Samverkan med kommunerna har utvecklats positivt, medan férankringen med fackliga organisationer
samt patient- och invanarorganisationer ar mindre utvecklad. Vard i hemmet och mobila insatser har byggts
ut men saknar en sammanhallen samordning, och ersattningssystemens utformning stodjer inte i tillrdcklig

47 Region Skane. (2026). Region Skanes arsredovisning 2025. RF 2026-04-14
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grad forflyttning av vard mellan vardnivder. Pagdende strategiarbete och utredningar kan forbattra
forutsattningarna framat, men har vid granskningstillfallet inte givit avsedda resultat.

4.4 Halsoframjande och férebyggande insatser samt personcentrerat arbetssatt
Detta avsnitt foljer upp rekommendationer som ror hélsoframjande och férebyggande insatser samt
personcentrerat arbetssatt. | den tidigare granskningen rekommenderades:
e Regionstyrelsen rekommenderas att tydligare prioritera hdlsoframjande och forebyggande insatser
samt personcentrerade arbetssatt pa systemniva, exempelvis genom fortydligade uppdrag,
ersattningar och handlingsplaner. (12.3)

e Halso- och sjukvardsndmnden rekommenderas att tydliggdra och konkretisera malbilden for
Framtidens halsosystem, inklusive insatsomrade personcentrerat arbetssatt. (12.5)

4.4.1 lakttagelser

Halsoframjande och forebyggande insatser

| samband med revideringen av Region Skanes reglemente 2024 fick halso- och sjukvardsnamnden ett
tydligare strategiskt ansvar for utveckling av hélso- och sjukvarden. Dartill tydliggjordes
ansvarsfordelningen inom vissa halsofrdmjande och férebyggande fragor, framfor allt genom att
primadrvardsnamndens ansvar for folkhdlsofragor anges tydligare. Samtidigt har regionala utvecklings-
namnden fortsatt ansvar for flera omraden som paverkar forutsattningarna for en halsofrémjande
samhaéllsutveckling, bland annat regional fysisk planering, infrastruktur, milj6- och klimatfragor samt
uppfoljning, vidareutveckling och beredning av drenden med anknytning till den regionala
utvecklingsstrategin, Det éppna Skdne*®. Strategin anger Bdttre hdlsa fér alla som ett av fyra prioriterade
strategiska omraden och betonar att god, jamlik och jamstalld hélsa paverkas av bredare
samhallsforutsattningar, sasom hélsoframjande fysisk planering, tillgang till kultur, idrott, friluftsliv och
gronomraden samt sektorsovergripande samverkan.

Av Region Skanes arsredovisning for 2024 framgar att regionen har genomfort flera halsoframjande och
forebyggande insatser inom ramen for omstallningen till Framtidens héalsosystem, samt att en kartlaggning
av befintligt utbud av hilsofrdmjande insatser genomforts *°. Dessa omfattar bland annat halso-
kommunikationsinsatser sasom Handen pa hjartat, Kolla vilket tryck och OktobeRo, kommunikation om
vaccinationer och screening samt levnadsvanors betydelse for hélsa, beslut om handlingsplan for fysisk
aktivitet pa recept samt verksamhetsnara insatser som blodtrycksmatning, tobaksavvanjning och atgarder
for att forebygga aterinsjuknande eller forsamring av sjukdom. Darutdver beskrivs insatser inom kultur och
regional utveckling, bland annat fér seniorer, barn och unga, hélsoframjande utemiljer, fysisk aktivitet,
ofrivillig ensamhet och suicidprevention. Som del av arbetet med erfarenhetsutbyte och spridning av goda
exempel anges att en regional grupp for halsofraimjande och forebyggande arbete har etablerats. Inom
arbetet med riktade halsosamtal genomforde 95 procent av vardcentralerna halsosamtal under 2024,
samtidigt som drygt 7 procent genomforde farre &n tio samtal. Bland listade 40-aringar bjods 69 procent in
och 31 procent genomforde samtal. Motsvarande andelar for 50-aringar var 54 respektive 23 procent.
Malvérden for inbjudna, genomforda samtal och videosamtal uppnaddes inte. En kartlaggning av orsakerna
visade att knappt halften av de svarande verksamheterna inte hade mojlighet att bjuda in samtliga listade
i respektive aldersgrupp, framst med hanvisning till resursbrist, tidsbrist och hog arbetsbelastning.

8 Region Skane. (2024). Regional utvecklingsstrategi — Det 6ppna Skane. RF 2024-12-03
49 Region Skane. (2025). Region Skanes arsredovisning 2024. RF 2025-04-08
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Av Region Skanes arsredovisning for 2025 framgar att arbetet fortsatt omfattar bade verksamhetsnéara
atgarder och invanarinriktade insatser . Arsredovisningen namner bland annat blodtrycksmatning,
tobaksavvanjning, samtal infor operation om alkohol- och tobaksbruk, riktade halsosamtal samt kampanjer
om blodtryck, fysisk aktivitet, kost, vaccinering och psykisk halsa. Arbetet med att tillgangliggora fysisk
aktivitet pa recept genom ett digitalt verktyg har paborjats. Samtidigt anges att antalet registrerade
atgarder i relation till antalet besok fortsatt ar lagt och att malnivaerna for riktade halsosamtal inte nas.
Som orsaker anges bland annat hog personalomséattning och att omkring 10 procent av vardcentralerna i
mycket 18g grad eller inte alls arbetar med riktade halsosamtal. Arsredovisningen redovisar dven insatser
inom tandhélsa, hdlsokommunikation, forebyggande lakemedel mot RS-virus och anpassade insatser for
dldre patienter vid vardcentralernas aldremottagningar.

| Region Skanes verksamhetsplan och budget 2026 anges halsoframjande och forebyggande insatser som
ett prioriterat insatsomrade i Framtidens halsosystem®!. Verksamhetsplanen beskriver att férebyggande
arbete och tidig upptackt av sjukdom ska bidra till forbattrad halsa och minskat behov av halso- och sjukvard
och omsorg, samt att ohélsa paverkas av faktorer dven utanfor hélso- och sjukvarden. For 2026 ges hélso-
och sjukvardsndmnden, med priméarvardsnamnden som medansvarig, i uppdrag att genomfora
inkluderande halsokommunikation for att nd grupper som inte deltar i halsofrimjande och
sjukdomsforebyggande insatser och darigenom oka deltagandet i vaccinations- och screeningprogram.
Verksamhetsplanen lyfter dven kulturens roll i det férebyggande och hélsoframjande folkhéalsoarbetet samt
gestaltad livsmiljo som redskap for hallbar och halsosam samhallsutveckling.

| intervjuerna framkommer att hélsoframjande och forebyggande arbetssatt fortsatt lyfts inom
omstallningen, men ofta beskrivs som en del av Nara vard snarare an som ett sjadlvstandigt omrade pa
systemniva. Intervjupersoner beskriver att omradet ar uttalat i strategier och verksamhetsplaner, men att
genomslag, konkretisering och resurssattning varierar mellan verksamheter. Det framhalls att
forebyggande arbete ofta konkurrerar med akuta vardbehov och i flera delar bedrivs inom befintliga
uppdrag. | intervjuerna beskrivs i vissa fall att fordndringen av folkhadlsoarbetets organisering som en
fragmentering av det samlade folkhéalsoarbetet, men att natverk inom insatsomradet driver pa utveckling.

Personcentrerat arbetssatt

Av Region Skanes arsredovisningar for 2024 och 2025 framgar att arbetet med ett personcentrerat
arbetssatt successivt har formaliserats. Under 2024 togs ett ramverk fram for att skapa en gemensam
forstaelse av begreppet och ett uppféljningsverktyg for invanarnas upplevelser fardigstalldes for test under
2025°%. Arsredovisningen redovisar dven inférande av personcentrerade och sammanhalina vardforlopp,
standardiserade vardprocesser, digitala vardplaner, okad mojlighet till egen tidsbokning via 1177 samt det
nationella projektet Sammanhallen planering pa 1177. Atgérder for att erbjuda vard pa ratt niva beskrivs,
bland annat genom 6versyn av inbokningar och ¢kat fokus pa telefonkontakt och annan yrkeskategori an
ldkare. Lattgynekologi infors pa barnmorskemottagningarna i syfte att oka tillgangligheten, och
pilotprojektet Min barnmorska startade pa Sus Malmo for en sammanhallen vardkedja i forlossningsvarden.
Inom arbetet mot vald i nara relationer, 6kade journalanteckningarna med 16 procent under 2024, framst
inom specialistvarden. En primarvardssatsning inleddes och kunskapsspridning om hedersrelaterat vald
och barns rattigheter genomfoérdes.

>0 Region Skane. (2026). Region Skanes arsredovisning 2025. RF 2026-04-14
51 Region Skane. (2025). Region Skanes verksamhetsplan och budget 2026 med plan fér 2027-2028. RF 2025-11-03-04
52 Region Skane. (2025). Region Skanes arsredovisning 2024. RF 2025-04-08
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Av arsredovisningen for 2025 framgar att ramverket for personcentrerad vard har beslutats av halso- och
sjukvardsdirektéren och anger inriktningen fér Region Skdnes fortsatta arbete °*. Vidare har ett
forvaltningsovergripande natverk for larande och spridning av goda exempel startats. Darutover redovisas
fortsatt inférande av personcentrerade och sammanhallna vardforlopp, dar samtliga nationellt godkanda
vardforlopp befinner sig i ndgon fas av den regionala inforandeprocessen, utveckling av digitala tjanster
och stéd- och behandlingsplattformar, samt strategier inom precisionsmedicin och psykisk hélsa betonar
patientens delaktighet, egenmakt och samverkan mellan vardnivaer och huvudman. Insatser for att
identifiera och stodja valdsutsatta personer samt barn som riskerar att fara illa redovisas och knyts till
vardens formaga att uppmaérksamma patientens samlade behov. Den tidigare inledda primarvards-
satsningen genomfoérdes och resulterade i ett mer strukturerat arbetssdtt. Metoden Child check
implementerades pad flera akutmottagningar och registreringar av atgarder o6kade, dven om nivan
beddmdes som fortsatt 13g.

I intervjuerna framkommer att personcentrerad vard fortsatt lyfts som en viktig inriktning i omstallningen,
men att innebdrden i personcentrerat arbetssatt fortfarande uppfattas olika. Flera intervjupersoner
beskriver begreppet som ett nytt namn pa arbetssatt som redan finns i varden, medan andra framhaller att
det behovs fortsatt konkretisering for att fa genomslag i verksamheterna. Personcentrerat arbetssatt
beskrivs ofta tillsammans med Néara vard och av flera som ett forhallningssatt som bor genomsyra
verksamheten, snarare an som ett avgransat insatsomrade. Graden av konkretisering och genomslag
uppges variera mellan verksamheter, och forutsattningarna beskrivs skilja sig mellan exempelvis akuta
vardsituationer och mer planerade vardforlopp. Samtidigt framgar att stodstrukturer har etablerats sedan
den tidigare granskningen. Ett regionalt ramverk for personcentrerad vard har tagits fram, beslutats av
halso- och sjukvardsdirektoren och lanserats, och ett tvargaende natverk med representanter fran samtliga
forvaltningar arbetar med tematiska fordjupningar och uppfdljning. Sus uppges darutdver ha tagit fram en
handlingsplan med atta forutsattningar for implementering av personcentrerad vard samt en
omvardnadsstrategi, och beskriver att arbetet sker i samarbete med patienters och nérstaendes rad.

4.4.2 Beddomningar

Sirona beddmer att atgarder inte har vidtagits i helt tillracklig utstrackning. Region Skane har tydliggjort
halsoframjande, forebyggande och personcentrerade arbetssdtt i styrdokument samt etablerat vissa
stodstrukturer, uppdrag och natverk. Daremot ar prioriteringen &dnnu inte tillrdckligt omsatt i
systemstyrning, resursfordelning, ersattningslogik eller uppféljningsbara handlingsplaner inom berdérda
namnder och styrelsers respektive ansvarsomraden. Hur dessa insatsomraden forhaller sig till och/eller
ryms inom Nara vard ar delvis oklart.

4.5 Uppfoljning, handlingsplaner, férankring och larande
Detta avsnitt foljer upp rekommendationer som ror uppféljning, handlingsplaner, férankring och larande. |
den tidigare granskningen rekommenderades:

e Samtliga sjukhusstyrelser att vidareutveckla tydliga handlingsplaner med tidsatta milstolpar och
aktiviteter for att uppna de avsedda effekterna [l enlighet med den strategiska inriktningen for
omstallningsarbetet mot en ekonomi i balans] inom utsatt tid, samt folja upp dessa planer
atminstone halvarsvis. (10.6)

3 Region Skane. (2026). Region Skanes arsredovisning 2025. RF 2026-04-14
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e Halso- och sjukvardsnamnden att, utdver tidigare beslutad uppfoljningsprocess av omstallningen
till Framtidens halsosystem, utveckla metodik for uppfoljning av det lokala arbetet inom respektive
forvaltning och foresla respektive sjukhusstyrelse och ndmnd att implementera denna. (12.8)

e Sjukhusstyrelserna CSK, Trelleborg och Angelholm, PV och PHH rekommenderas att uppratta lokala
handlingsplaner som kopplar an till omstéliningen till Framtidens halsosystem (bl.a. forandrings-
och genomfdrandeplanen) avseende saval mal som strategi. (12.9)

e Halso- och sjukvardsnamnden att vidta atgarder for att erfarenheter som genereras i omstallningen
till Framtidens halsosystem i hogre grad tillvaratas och sprids genom lokala anpassningar, sa att det
skapar ett kontinuerligt larande i organisationen. (12.6)

4.5.1 lakttagelser

Handlingsplaner for en ekonomi i balans

Sedan den tidigare granskningen har Region Skane starkt arbetet med handlingsplaner och uppféljning
inom ramen for omstaliningen mot ekonomi i balans®*. Regionstyrelsen har vid flera tillfallen efterfragat
handlingsplaner, genomforda atgarder och realiserade effekter fran styrelser och namnder®. | tidigare

granskning av Region Skanes ekonomiska forutsattningar bedémdes processen for uppféljining av
verksamheternas handlingsplaner vara etablerad, men det efterlystes tydligare riskanalys, konkretisering
och uppféljining av ataganden enligt lagar och férordningar®. Samtidigt bedémdes sjukhusstyrelsernas
atgarder inte ha varit tillrackliga for att na ekonomi i balans.

I intervjuerna framkommer att Framtidens halsosystem och omstallningen mot en ekonomi i balans i viss
utstrackning har integrerats i den lokala styrningen, bland annat genom malkort, internkontroll,
styrelseagendor och aterkommande uppféljningsdialoger. Graden av integrering varierar dock mellan
forvaltningar och sjukhus. Flera intervjupersoner framhaller att avsaknaden av regionovergripande beslut
om sjukhusens uppdrag och profilering begransar handlingsplanernas genomférandekraft.

Regional och lokal uppféljning av arbete med Framtidens halsosystem
Under 2025 reviderades Strategi fér Framtidens hdlsosystem, se tidigare avsnitt. Den reviderade strategin
innebar att arbetet framat ska integreras i ordinarie styr- och ledningsprocesser, bland annat genom hélso-

och sjukvardsdirektorens ansvar for omstallningsarbetet som linjechef. Den tidigare férandrings- och
genomfoérandeplanen ska ersattas av en regionovergripande handlingsplan som ska omfatta bade kort och
lang sikt, foljas upp och revideras arligen utifran Region Skanes budget och verksamhetsplan samt
konkretiseras i ordinarie verksamhetsplansprocesser. Flera styrelser och namnder har pa motsvarande satt
forordat att arbetet foljs upp inom ordinarie styrning snarare dn genom separata lokala handlingsplaner®’.

Intervjuerna visar att uppféljningen framst sker genom delars- och arsberéattelser samt ledningsdialoger.
Flera staller sig positiva till att uppfoljningen integreras i ordinarie processer. Daremot beskrivs att det
fortsatt saknas gemensamma ramar och metodik for jamforbar uppfoljning mellan forvaltningar.

Tillvaratagande och spridning av erfarenheter

Region Skane har initierat flera strukturer for erfarenhetsutbyte, larande och spridning av goda exempel.

>4 Region Skane. (2023). Reviderat planeringsdirektiv 2024-26. RS 2023-05-23

& Region Skane. (2024). Aterrapportering status och ekonomiska effekter av handlingsplaner och pagaende omstillningsarbete. RS 2024-09-04
6 Region Skane. (2026). Granskning av Ekonomiska forutsattningar. Revisorskollegiet 2026-01-27
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Under 2024 etablerades en regional grupp for erfarenhetsutbyte inom halsoframjande och férebyggande
arbete, och exempel kopplade till Min vardplan cancer pa 1177.se spreds via intrandtet®. Vardsamverkan
Skane beslutade dven om uppdraget Ramverk for larande uppféljning av Nara vard. Under 2025 beslutades
ett ramverk for personcentrerad vard och ett forvaltningsdvergripande natverk for larande och spridning
av goda exempel startades®. | budget 2026 betonas dartill att revideringen av Strategi fér Framtidens
hdlsosystem syftar till att skapa forutsattningar for forankring, kontinuerligt larande och spridning av goda
exempel®. Det beskrivs dven att namnder och styrelser systematiskt ska efterfréga invanares perspektiv
och erfarenheter, samt att samverkan ska bidra till kunskapsspridning och utveckling.

Intervjuerna visar att erfarenhetsspridning i huvudsak sker genom métesforum, natverk och lokala initiativ,
snarare an genom systematiserade processer. Enskilda goda exempel finns, men det saknas en
sammanhallen struktur for att skala upp och sprida arbetssatt i regionen. Flera intervjupersoner beskriver
att systemledning inte ar etablerad och att lokala verksamheter inte alltid tar till sig I6sningar fran andra
delar av regionen. Sammantaget har former for larande och erfarenhetsutbyte starkts, men arbetet ar annu
inte tillrackligt systematiserat.

4.5.2 Beddmningar

Sirona bedémer att atgdrder har vidtagits, men inte i helt tillracklig utstrackning, avseende handlingsplaner,
uppfoljning och larande. Arbetet med handlingsplaner och uppféljning kopplat till ekonomi i balans har
starkts och Framtidens halsosystem har i hogre grad forts in i ordinarie styr- och uppféljningsprocesser.
Detta har minskat behovet av separata lokala handlingsplaner men samtidigt bedoms arbetssatten mellan
forvaltningar och sjukhus variera, och genomférandekraften begransas av att regiondvergripande beslut
om sjukhusens uppdrag och profilering inte ar tillrackligt tydliga. Uppfoljningen har starkts genom att den i
storre utstrackning sker inom ordinarie delars- och arsberattelser samt ledningsdialoger. Detta forbattrar
kopplingen till ordinarie styrning, men det saknas fortfarande gemensamma ramar och metodik som
mojliggor jamforbar uppfoljning av framdrift, effekter och kvarstdende hinder mellan férvaltningar. Former
for erfarenhetsutbyte och ldrande har utvecklats, men arbetet utgdr annu inte en tillrdckligt systematiserad
process for organisatoriskt larande. Etablerade natverk, ramverk och forum skapar battre forutsattningar
for spridning av goda exempel, men det behover tydligare sdkerstéllas hur erfarenheter identifieras,
anpassas, foljs upp och skalas inom organisationen.

5 Overgripande uppféljning kvalls- och helgmottagningar

| foljande avsnitt redovisas iakttagelser, analyser och bedémningar av det nuvarande laget avseende
implementeringen av kvalls- och helgmottagningar inom omradet Nara vard. Avsnittet behandlar
forandringar i organisering och tillgdnglighet samt analyserar dartill om 6vergangen till forvaltningen Nara
vard och hélsa har inneburit att kvélls- och helgmottagningarna avlastar Region Skanes akutmottagningar.
Avsnittet bygger pa dokumentstudier, intervjuer och analys av registrerade besok vid akutmottagningar
och kvalls- och helgmottagningar under perioden 2023-2025.

5.1.1 lakttagelser
I april 2025 6vergick ansvaret for kvélls- och helgmottagningarna fran vardcentralerna till forvaltningen

>8 Region Skane. (2024). Region Skanes arsredovisning 2024. RF 2025-04-08
9 Region Skane. (2025). Bevakning av revisionsrapport nr. 10-12. Revisionskontoret 2025-04-02--03
60 Region Skane. (2025). Region Skénes verksamhetsplan och budget 2026 med plan fér 2027-2028. RF 2025-11-03-04

24



Region Skane — Uppfoljning av fordjupad granskning — Framtidens halsosystem — 2026

Nara vard och halsa®l. Dessférinnan bedrevs mottagningarna inom ramen for Halsoval Skanes sarskilda
uppdrag for kvélls- och helgmottagningar med tre nivaer, i bade offentlig och privat regi®?. Det innebar att
antalet utbudspunkter, 6ppettider och organisatoriska forutsattningar varierade mellan orterna, dar
vardcentralerna hade ett uppdrag att bemanna enheterna. Nar uppdraget avslutades upphorde sex privata
kvalls- och helgmottagningar som utbudspunkter inom uppdraget: tre i Malmd, en i Ystad, en i Kristianstad
och eniHollviken. | Eslov fanns sedan tidigare en offentlig helgmottagning utan nivauppdrag, som fran den
1 april 2025 ingick i férvaltningen Néra vard och hélsas uppdrag®. Férandringen innebar sammantaget att
kvalls- och helgmottagningarna organiserades samlat i offentlig regi och ersattning till privata vardgivare
for besok under kvalls- och helgtid utgick i det reviderade forfragningsunderlaget for vardcentraler.

Av primarvardsnamndens verksamhetsberattelse for 2025 framgar att arbetet inom Akutvard Nara vard
under aret har inriktats pa samlokalisering av kvalls- och helgmottagningar och akutmottagningar inom
N&ra vard och héalsa®. Syftet ar att forbattra patientfldden, vardkvalitet och jamlik vardnivdbedémning.
Parallellt har arbete pagatt med att etablera KHM Skane (en gemensam enhet som ska stotta kvalls- och
helgmottagningarna), med samordnad telefonitjanst och bemanningsteam, for att skapa en gemensam vag
in till mottagningarna. Darutover pagar arbete med kompetenskrav, enhetliga medicinska riktlinjer, digitala
l6sningar och analys av besdksvolymer och vardfloden mellan primarvard, kvalls- och helgmottagningar och
akutmottagningar ®. Samtidigt framgar att personalférsdrjningen, sarskilt av sjukskoterskor, varit en
utmaning och att detta medfort tillfalliga stdngningar under aret. For att starka bemanningen beslutade
primdrvardsnamnden om ett nytt krav i forfragningsunderlaget for vardcentraler for 2026, som innebar att
vardcentralerna under en period ska bistd férvaltningen N&ra vard och hilsa med bemanning®®.

Av intervjuerna framgar att 6vergangen genomfordes med kort framforhallning och initialt medférde
utmaningar kopplade till bemanning och ledning. Det forsta arbetet inriktades darfor framst pa att
stabilisera drift, bemanning och arbetssatt. Verksamheterna uppges nu ha en mer stabil drift, dven om
bemanningen fortsatt dr en begransning. Overgdngen beskrivs samtidigt ha skapat battre forutsattningar
for regional samordning, uppféljning och likriktning. Intervjuerna visar aven ett 6kat fokus pa att analysera
patientfloden och tydliggbra vilka patienter som bor omhéandertas vid kvélls- och helgmottagningarna i
stallet for vid akutmottagning. Dess avlastande funktion dr darmed beroende av bade interna arbetssatt
och fungerande samverkan med akutmottagningarna. Dartill framhalls att évergangen till forvaltningen
aven syftade till att avlasta vardcentralerna genom att frigora tid och 6ka deras kapacitet.

For att belysa om overgangen sammanfaller med forandrade besdksmonster har besoksutvecklingen vid
samtliga akutmottagningar och kvalls- och helgmottagningar i Region Skane (bade privat och offentlig regi)
analyserats for perioden 2023-2025%. Analysen fokuserar pa besdksutvecklingen under kvéllar och helger
och omfattar inte besok under dagtid under vardagar, varken for akutmottagningar eller vardcentraler.
Analysen visar att antalet registrerade besok vid akutmottagningar sammantaget 6kade pa regional niva,
bade under vardagskvallar och helger. Se Figur 2. Under vardagskvallar var 6kningen tydligast mellan aren

61 Region Skane. (2026). Region Skanes arsredovisning 2025. RF 2026-04-14

62 Region Skane. (2024). Bilaga till forslag halso- och sjukvardsbudget: Ny vardform inom néra vard. HSN 2024-10-03

63 Region Skane. (2025). Beslut § 18 Helgmottagning Eslév. PVN 2025-03-05

64 Region Skane. (2026). Verksamhetsberattelse 2025 — N&ra vard och halsa. PVN 2026-03-04

65 Region Skane. (2025). Uppféljning och analys av oplanerad vard och vardkonsumtion. PVN 2025-07-02

66 Region Skane. (2025). Férfragningsunderlag vardcentral 2026. PVN 2025-12-03

67 Region Skane. (2025). Utdrag ur PASIS avseende registrerade besék vid samtliga akutmottagningar och kvélls- och

helgmottagningar i Region Skane, bade privat och offentlig regi, aren 2023-2025. Sirona analys.
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2024-2025, medan okningen under helger var tydligast mellan aren 2023-2024. Antalet besok vid KH-
mottagningarna okade mellan aren 2023-2024, men minskade sedan mellan aren 2024-2025, bade under
vardagskvéllar och helger. Minskningen mellan aren 2024-2025 paverkas i hog grad av utvecklingen i
Malmoomradet, vilket beskrivs ndrmare i den ortvisa analysen nedan.

Antal tusen besok vardagskvallar (kl. 17-21)
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Figur 2. Antal registrerade besék vid samtliga akutmottagningar och kvills- och helgmottagningar under
vardagskvillar kl. 17-21 respektive helg dagtid kl. 10-21, 2023-2025. Kdlla:Sironas analys av Region Skdnes PASIS-data.

Som framgar av Figur 3 har patienternas aldersfordelning varit relativt stabil pa regional niva under
perioden 2023-2025, oavsett mottagningstyp och tidpunkt. Vid KH-mottagningarna ar patienter 20—64 ar
den storsta aldersgruppen, foljt av patienter 0-19 ar, medan patienter 65 ar och aldre ar den minsta
gruppen. Samma huvudmonster galler vid akutmottagningarna, men dar dr andelen patienter 65 ar och

aldre hogre an vid KH-mottagningarna. Vid akutmottagningarna ar gruppen 65 ar och aldre nést storst
under vardagskvallar, men minst under helger.
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Figur 3. Aldersférdelning bland registrerade patienter vid samtliga akutmottagningar och kvills- och helgmottagningar
under vardagskvdllar och helg dagtid, 2023-2025. Analysen omfattar vardagskvdllar kl. 17-21 och helger kl. 10-21.
Kdlla: Sironas analys av Region Skdnes PASIS-data.
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Figur 4 redovisar forandringen i antal registrerade besok vid akutmottagningar och KH-mottagningar per
ort mellan aren 2024 och 2025. Analysen omfattar Helsingborg, Hassleholm, Kristianstad, Landskrona,
Lundomréadet inklusive Eslév, Malmdomradet inklusive Hollviken, Trelleborg, Ystad och Angelholm. Den
avser vardagskvallar kl. 17-21 och helger kl. 10-21, i privat och offentlig regi, vilket motsvarar de
tidsintervall som bast fangar kvills- och helgmottagningarnas oppettider. Oppettider och
verksamhetsinriktning varierar dock mellan orterna, bland annat genom att vissa mottagningar i dag
bedrivs som renodlade vardags- eller helgverksamheter. Detta, liksom sma registrerade volymer pa vissa
orter, paverkar jamforbarheten och innebar att forandringarna bor tolkas med forsiktighet.
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Figur 4. Féréndring i antal registrerade besék per ort vid samtliga akutmottagningar och kvdlls- och helgmottagningar,
vardagskvillar och helg dagtid, 2024-2025. Kdlla: Sironas analys av Region Skédnes PASIS-data.

De ortvisa forandringarna bor tolkas mot bakgrund av lokala fordndringar i utbud, 6ppethallande,
verksamhetsinriktning och registrerade beséksvolymer®®. De flesta akutmottagningar hade fler registrerade
besok under bade vardagskvéllar och helger 2025 jamfort med 2024, men utvecklingen varierar mellan
orterna. | Malmodomradet, Hassleholm och Helsingborg ckade antalet akutbesok samtidigt som antalet KH-
besdk minskade, bade under vardagskvéllar och helger. | Lundomradet skiljer sig utvecklingen mellan
tidsintervallen: under vardagskvéllar 6kade besdken vid bada mottagningstyperna, medan akutbesoken
Okade och KH-besdken minskade under helger.

Malmoéomradet star for den storsta absoluta minskningen av KH-besok, vilket sammanfaller med att
flertalet privata KH-mottagningar avslutade sin verksamhet och med en reducering av akuta tider inom KH-
mottagningar. Samtidigt 6kade inte akutbestken i motsvarande omfattning, vilket innebar att bortfallet
inte fullt ut syns som en volymokning vid akutmottagningen. | Hassleholm framgar de storsta procentuella
forandringarna. Utvecklingen bor tolkas mot bakgrund av att KH-mottagningen i dag bedrivs som renodlad
helgmottagning samt att mottagningen genomgatt lokala forandringar i placering och 6ppethallande.

Pa andra orter ar utvecklingen mer blandad. | Kristianstad 6kade bestken vid bade KH-mottagningen och
akutmottagningen, samtidigt som KH-mottagningen flyttats narmare akutmottagningen. Ystad genomgick
lokala forandringar i form av geografisk flytt och dndrat 6ppethallande, samtidigt som en privat KH-
mottagning avslutade sin verksamhet. | Ystad minskade dock besdken bade vid KH-mottagningarna och

8 Region Skane. (2025). Uppfdljning och analys av oplanerad vard och vardkonsumtion. PVN 2025-07-02
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akutmottagningen. Angelholm hade marginella férandringar under vardagskvallar och ¢kade besék vid
bada mottagningstyperna under helger.

Trelleborg och Landskrona bor tolkas med sarskild forsiktighet eftersom KH-mottagningarna pa bada
orterna i dag endast har ordinarie Oppet pa helger, vilket begrdnsar jamforbarheten under vardagskvallar
och bidrar till f& registrerade KH-besdk under detta tidsintervall®. Fér Lundomradet, Helsingborg och
Angelholm har granskningen inte identifierat motsvarande lokala férandringar i ©ppethallande eller
geografisk placering som ger kontext till utvecklingen. En mer detaljerad redovisning av besoksutvecklingen
pad ortniva framgar av bilaga 5 och 6.

5.1.2 Beddmningar

Sirona bedémer att implementeringen av kvélls- och helgmottagningarna inom Nara vard i huvudsak har
genomforts. Ansvaret har dverforts till forvaltningen Nara vard och hélsa och mottagningarna har samlats
i en struktur som ger battre forutsattningar for regional styrning, uppfoljning och likriktning. Arbetet med
samlokalisering, gemensamma arbetssatt, KHM Skane och analys av patientfldden visar att utvecklingen av
uppdraget pagar i linje med den beslutade inriktningen. Samtidigt bedomer Sirona att implementeringen
annu inte har satt sig. Bemanningssituationen har paverkat mottagningarnas faktiska tillganglighet och
underlaget visar att verksamheten i stor utstrdckning fortfarande befunnit sig i ett uppbyggnads- och
anpassningsskede. Det innebar att nuvarande lage bor forstas som en genomford organisatorisk 6verforing,
men inte som en fullt etablerad och utvarderad verksamhetsmodell. Det gar inte att pavisa att
implementeringen har gett avsedda effekter pa patientfloden, tillgdnglighet eller avlastning av
akutmottagningarna pa kvéllar och helger. Samtidigt behover resultaten tolkas med forsiktighet eftersom
lokala forutsattningar, 6ppettider och registrerade volymer varierar mellan orterna. Analysen har inte
omfattat vilka effekter implementeringen har haft for vardcentralerna, som tidigare haft i uppdrag att
bedriva kvalls- och helgmottagningar. Detta ar relevant att félja och analysera framat, tillsammans med hur
kvalls-och helgmottagningarnas uppdrag bor dimensioneras utifran vardbehov, sckmoénster och samverkan
med vardcentraler och akutmottagningar, sa att patienter i hogre grad omhéandertas pa ratt vardniva.

6 Sammanfattande bedémning

Sironas samlade bedémning ar att Region Skanes namnder och styrelser har vidtagit atgarder inom de
granskade omradena, men inte i helt tillracklig utstrdackning. Granskningen visar att organisatoriska och
strukturella steg har tagits. Reglementet har fortydligats, halso- och sjukvardsdirektorens ansvar for
Framtidens halsosystem och linjeorganisationen har starkts, och omstallningsarbetet har i hogre grad
integrerats i ordinarie styrning. Den parlamentariska gruppen avvecklas fran 2027. Det har skett utveckling
av produktions- och kapacitetsplanering, vard i hemmet och mobila insatser, kommunal samverkan,
halsoframjande, forebyggande och personcentrerade arbetssatt samt uppfoljning och erfarenhetsutbyte.

Samtidigt visar granskningen att atgarderna i huvudsak har starkt forutsattningarna for omstallningen, men
annu inte i tillrdcklig grad omsatts i samlad styrning, tydliga prioriteringar, uppféljningsbara mal och
konkreta effekter pa systemniva. Den overgripande malbilden for Framtidens halsosystem och Néra vard
ar fortsatt otillrackligt konkretiserad for att ge tydlig vagledning for prioriteringar, vardutbud,
kapacitetsplanering, resursfordelning och effekthemtagning; en éversyn ar dock pagaende.

691177 — Hitta vard. Hamtad 2026-06-25.
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En vasentlig kvarstdende brist géller produktions- och strukturfragor. Region Skane saknar fortfarande en
samlad inriktning for hur vardutbud, vardnivaer och kapacitet ska dimensioneras pa kort och lang sikt
utifrdan ett region- och systemperspektiv. Vdgledande principer, uppdragsforflyttningar och starkt
analysformaga har forbattrat forutsattningarna, men har inte ersatt behovet av tydliga politiska
stdllningstaganden om nivastrukturering, profilering, akut och elektiv vard samt sjukhusens framtida
uppdrag och en tydligare politisk beredning av storre strukturfragor.

Inom Nara vard har etableringen av forvaltningen Nara vard och hélsa, utbyggnaden av mobila insatser och
samverkan med kommunerna starkt forutsattningarna. Samtidigt kvarstar otydligheter i ansvar, granssnitt
och malbild, och vard i hemmet och mobila insatser foljs annu inte upp samlat utifran perspektiven
jamlikhet, resurseffektivitet och systemeffekter. Ersattnings- och resursférdelningsmodellerna stodjer inte
heller i tillrdcklig grad 6nskvarda forflyttningar mellan vardnivaer.

Granskningen visar vidare att halsoframjande, férebyggande och personcentrerade arbetssatt har
tydliggjorts i styrdokument och stodstrukturer, men annu inte tillrdckligt omsatts i systemstyrning,
prioritering, resursfordelning eller uppféljning. Aven uppféljning och ldrande har stirkts genom integrering
i ordinarie processer, men gemensamma ramar for jamforbar uppfoljning och systematiserad
erfarenhetsspridning saknas fortfarande.

Implementeringen av kvalls- och helgmottagningarna inom Nara vard bedoms i huvudsak genomférd, men
annu inte fullt stabiliserad. Samlad organisering ger battre forutsattningar for regional styrning och
standardisering, men bemanning och varierande 6ppethallande har paverkat tillgangligheten. Det gar inte
att faststalla att forandringen gett avsedda effekter pa patientfloden eller avlastning av akutmottagningar.

Granskningen visar ocksd pa utmaningar som forstarkts eller blivit tydligare. Omstallningens tempo och
genomforandekraft framstar inte fullt ut som anpassade utifran de utmaningar som finns géllande
demografiska, ekonomiska och verksamhetsmassiga forutsattningar Region Skane star infor. Flera parallella
strategier, uppdrag och prioriteringar skapar strategisk komplexitet, och Framtidens héalsosystem framstar
inte alltid som den samlande styrlogiken. Det finns behov av att tydligare koppla storre fastighets- och
investeringsbeslut till stallningstaganden om sjukhusens uppdrag, vardutbud och nivastrukturering.

Sammantaget beddémer Sirona att Region Skane har rort sig mot en mer integrerad styrning av Framtidens
halsosystem, men att omstéliningen annu saknar genomforandekraft, tillrdcklig konkretisering, prioritering
och systematisk uppfoljning for att sakerstélla genomslag i verksamheterna. Det fortsatta arbetet behover
sarskilt inriktas pa att konkretisera mal och ansvar, starka verkstallandet i omstallningen, fatta nédvandiga
struktur- och vardutbudsbeslut, koppla analys, investeringar och budget till lAngsiktig dimensionering, samt
anvanda uppfoljning och larande som styrinstrument.

7 Rekommendationer

Baserat pa samtliga iakttagelser, analyser och bedomningar rekommenderar Sirona féljande:

e Regionstyrelsen rekommenderas att tydliggéra den politiska processen och beredningsordningen,
inklusive information och férankring, for storre strukturfragor inom hélso- och sjukvarden, sa som
nivastrukturering, profilering, stérre uppdragsforflyttningar samt fastighets- och investeringsbeslut.

e Regionstyrelsen rekommenderas att sdkerstalla att sjukhusstyrelsernas roller och mandat mojliggor
en sammanhallen och effektiv styrning av hélso- och sjukvarden, sa att fragor om nivastrukturering,
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profilering och fordelning av varduppdrag hanteras utifran regionens samlade vardbehov, kapacitet
och resursutnyttjande.

Halso- och sjukvardsndmnden rekommenderas att, i samverkan med berérda namnder och sjukhus-
styrelser, fullfolja pagaende arbete genom att konkretisera malbild, prioriteringar, genomférande
samt former for uppféljning och larande inom Framtidens halsosystem och Néra vard. Arbetet bor
omfatta en inriktning for dimensionering av vardutbud och vardnivaer (pa kort och lang sikt) samt en
samlad uppfoljning av vard i hemmet och mobila insatser utifran regionen som helhet.

Regionstyrelsen och hélso- och sjukvardsndmnden rekommenderas att, i samverkan med primar-
vardsnamnden avseende Halsoval Skane, utveckla ersattnings- och resursfordelningsmodeller sa de
i hogre grad stodjer samverkan, vard pa ratt vardniva och énskvarda forflyttningar mellan vardnivaer.

Halso- och sjukvardsndmnden rekommenderas att, i samverkan med primarvardsnamnden och
sjukhusstyrelserna, tydliggdra uppdrag, riktning och ansvar for férvaltningen Nara vard och halsa,
inklusive utbud och granssnitt mot Priméarvarden Skane, sjukhusens verksamheter (sarskilt dess
Oppna vardformer) och kommunal vard.

Primdrvardsnamnden rekommenderas att folja upp verkstallandet av forvaltning Nara vard och hélsa
inklusive kvalls- och helgmottagningar, utifran bemanning, tillganglighet, jamlikhet och resurs-
effektivitet, samt analysera vardfléden och dess effekter pa andra aktérer som Primarvarden Skane.

Regionstyrelsen, halso- och sjukvardsndmnden, primarvardsndmnden, psykiatri-, habilitering- och
hjalpmedelsndmnden, regionala utvecklingsndmnden och sjukhusstyrelser Helsingborg, Hassleholm,
Kristianstad, Landskrona, Sus, Trelleborg, Ystad, Angelholm rekommenderas att, utifrén sina
respektive ansvarsomraden, tydligare systematiskt omsatta halsoframjande, férebyggande och
personcentrerade arbetssatt i uppdrag, uppféljning och ordinarie styrning.
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8 Bilagor

Bilaga 1: Granskade dokument

Region Skane. Fordjupningsgranskning Framtidens halsosystem, delgranskning 1-3.
Revisorskollegiet 2024-12-17.

Region Skane. Bevakning av revisionsrapport nr. 10—12. Revisionskontoret 2025-04-02—-03.

Region Skane. Revidering av reglemente for regionstyrelse och ndmnder i Region Skane. RF 2024-
12-03.

Region Skane. Inrdttande av tillfallig beredning for éversyn av den politiska organisationen infor
nasta mandatperiod. RS 2025-05-22.

Region Skane. Organisationsberedningens slutrapport. RS 2026-05-28.
Region Skane. Politisk organisation i Region Skane 2027-2030. RF 2026-06-16.
Region Skane. Oversyn av Region Sk&nes ledningsstruktur. RD 2025-04-16.

Region  Skdne. Ledning och styrning av  framtidens halsosystem  (FHS) —
tjanstemannaorganisationen. HSD 2025-06-16.

Region  Skdne. Ledning och styrning av  framtidens halsosystem  (FHS) —
tjanstemannaorganisationen. HSD 2026-02-09.

Region Skane. Beslut § 33 Malbild och fardplan for framtidens halsosystem. RF 2020-04-16.
Region Skane. Beslut § 155 Mal och strategi for Framtidens halsosystem. HSN 2021-12-21.
Region Skane. Strategi for Framtidens halsosystem. RS 2025-12-04.

Region Skane. Region Skanes verksamhetsplan och budget 2026 med plan for 2027-2028. RF 2025-
11-03-04.

Region Skane. Region Skanes arsredovisning 2024. RF 2025-04-08.

Region Skane. Forslag Halso- och sjukvardsbudget med uppdrag och regionbidragsférdelning 2025.
HSN 2024-10-03.

Region Skane. Region Skanes verksamhetsplan och budget 2025 med plan fér 2026—-2027. RF 2024-
11-04-05.

Region Skane. Region Skanes arsredovisning 2025. RF 2026-04-14.

Region Skane. Region Skanes verksamhetsplan och budget 2024 med plan for 2025-2026. RF 2023-
11-27-28.

Vardsamverkan Skane. Forlangning av tids- och aktivitetsplan. Central tjanstemannaberedning
2025-11-27.

Region Skane. Remiss Inriktning Nara vard for fortsatt omstéllning. HSN 2026-05-07.

Region Skane. Separata remissvar sjukhusstyrelser Sus, Helsingborg, Landskrona, Trelleborg och
Ystad. 2026-06.

Region Skane. Bilaga till forslag halso- och sjukvardsbudget: Ny vardform inom néara vard. HSN
2024-10-03.
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Region Skane. Invigning av forsta nara vard-mottagningen. Intranat 2026-06-29.

Region Skane. Initiativdarende. Utvardera den organisatoriska flytten av sjukhusens
akutmottagningar. PVN 2026-05-04.

Region Skane. Verksamhetsplan med internbudget Nara vard och halsa. PVN 2025-02-12.
Region Skane. Verksamhetsberattelse sjukhusstyrelse Sus 2025. SHS Sus 2026-03-13.

KEFU, Ekonomihogskolan, Lund. Skattning av effekter pa resursanvandning av mobila team
narsjukvard, MTN i Region Skane. 2026-04-01.

Malbild och handlingsplan avseende god och nara vard inom ramen for Vardsamverkan Skane.
2021-09-24.

Region Skane. Regional utvecklingsstrategi — Det 6ppna Skane. RF 2024-12-03.
Region Skane. Granskning av Ekonomiska forutsattningar. Revisorskollegiet 2026-01-27.
Region Skane. Reviderat planeringsdirektiv 2024—-26. RS 2023-05-23.

Region Skane. Aterrapportering status och ekonomiska effekter av handlingsplaner och pagdende
omstallningsarbete. RS 2024-09-04.

Region Skane. Verksamhetsberattelse 2025 — Nara vard och hélsa. PVN 2026-03-04.

Region Skane. Uppfoljning och analys av oplanerad vard och vardkonsumtion. PVN 2025-07-02.
Region Skane. Beslut § 18 Helgmottagning Eslov. PVN 2025-03-05

Region Skane. Forfragningsunderlag vardcentral 2026. PVN 2025-12-03.

1177 — Hitta vard. Hdmtad 2026-06-25.

Bilaga 2: Intervjupersoner

1.

L 0 N Uk w N

e
w N L O

Ordférande i hdlso- och sjukvardsnamnden

1:e vice ordférande i hélso- och sjukvardsnamnden
2:e vice ordférande i hdlso- och sjukvardsnamnden
Ordférande i primarvardsnamnden

2:e vice ordférande i primarvardsnamnden

Halso- och sjukvardsdirektor

Bitrddande hélso- och sjukvardsdirektor
Bitrddande hélso- och sjukvardsdirektor

Ekonomidirektor

. Programdirektor
. Kommunikationsdirektor. Ansvarig for insatsomrade Halsoframjande och férebyggande insatser
. Forskningschef

. Hélso- och sjukvardsstrateg, FHS
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14.

15.
16.

17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24,

25.
26.
27.
28.
29.

30.
31
32.

33

Forvaltningschef, Skanes universitetssjukhus. Ansvarig for insatsomrade Nivastrukturering och
profilering

Bitradande forvaltningschef, Skanes universitetssjukhus

Bitradande forvaltningschef, Skanes universitetssjukhus. Tidigare roll som projektledare for
inférandet av ny vardform Nara vard och tf. forvaltningschef Nara vard och halsa

Verksamhetschef akutmottagning, Skanes universitetssjukhus

Bitrddande forvaltningschef, Helsingborgs sjukhus. Tidigare tf. férvaltningschef Angelholm sjukhus
Verksamhetschef akutmottagning Helsingborg

Forvaltningschef Centralsjukhuset Kristianstad

Forvaltningschef Lasarettet Landskrona

Forvaltningschef Lasarettet Trelleborg och tf. forvaltningschef Ystad

Forvaltningschef Hassleholms sjukhus

Forvaltningschef Psykiatri, habilitering och hjalpmedel. Ansvarig for insatsomrade Personcentrerat
arbetssatt

Regional utvecklingsdirektor

Forvaltningschef Priméarvarden Skane

Forvaltningschef Nara vard och hélsa. Ansvarig for insatsomrade Néara vard
Tf. verksamhetsomradeschef Akutvard nara vard, Nara vard och hélsa

Verksamhetschef omrade 2 inom Akutvard nara vard (ansvar for kvalls- och helgmottagningar i
omradet), Nara vard och halsa

Chefldkare, Nara vard och halsa
Medicinsk/strategisk radgivare, Néra vard och hélsa

Avdelningschef Halsa, social valfard och omsorg, Vardsamverkan Skane. Ansvar for omstallningen
till néra vard samt for Vardsamverkan i Skane.

. Hélso- och sjukvardsstrateg, Vardsamverkan Skane

Férhinder vid intervju, féretrdddes genom delegerat ombud:

1.
2.

Regiondirektor

1:e vice ordférande i primarvardsnamnden

Bilaga 3: Intervjuguide — Tjanstepersonsorganisation

Nedan

presenteras de fragor som intervjuerna utgick fran. Da intervjuerna var semistrukturerade

anpassades fragorna under intervjuns gang.

1.
2.

Beratta kort om din/er roll och koppling till Framtidens halsosystem.
Hur uppfattar du/ni att arbetet med framtidens héalsosystem fortlopt sedan 2024?

e Vilka ar de viktigaste framstegen?
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10.
11.

12.

13.

14.

15.

e Har det uppkommit nya forbattringsomraden eller utmaningar?

Uppfattar du/ni att malbilden for FHS har tydliggjorts och konkretiserats i tillracklig utstrackning
sedan 20247

Uppfattar du/ni att nuvarande reglemente och politisk ledningsstruktur ar andamalsenlig utifran
perspektivet att stoda/hantera omstallningen till FHS, ekonomi i balans och nivastrukturering an
tidigare?

Uppfattar du/ni att dagens ledningsstruktur for FHS inom tjanstemannaorganisationen ar
andamalsenlig utifran perspektivet att stodja/hantera omstallningen?

Har Region Skane i tillrdcklig utstrackning analyserat vilken vard (akut och planerad) som ska/kan
bedrivas var, ur ett koncernperspektiv (m.h.t demografi, epidemiologi, kvalitét, produktivitet), for
att sakra ett hallbart vardutbud?

Har respektive sjukhusstyrelse i tillrdcklig utstrackning arbetat med systematisk analys och
anpassning av sitt vardutbud i linje med beslutade malbilder?

e Vilka forandringar av vardutbud har skett de senaste tva aren och vilka effekter/resultat
har man sett?

Har verktyg for produktionsstyrning (inom egna verksamheten, respektive pa koncernniva)
implementerats och anvants?

Hur har inforandet av forvaltningen Néara vard och halsa paverkat forutsattningarna att arbeta
mot malen for Nara vard?

e Vilka effekter har inférandet medfort for halso- och sjukvarden som helhet?
e Har malen for Nara vard tydliggjorts och konkretiserats?

Har det inrdttats en struktur for arbete med effekthemtagning kopplat till Nara vard i stort?

Har utbud av vard i hemmet och mobila insatser samordnats i tillrdcklig utstrackning som
sakerstaller en jamlik vard i Region Skane?

e Har det utvarderats ur ett nyttorealiserings- och resurseffektivitetsperspektiv?

Har kvalls- och helgmottagningar inom Nara vard implementerats pa ett dandamalsenligt satt i
regionen?

e Vilka effekter har kunnat pavisas?
e Har det skett vidareutveckling sedan inférandet, ex. avseende utbud, tillganglighet eller
arbetssatt?
e Vilka utmaningar finns?
Hur fungerar samverkan mellan kvalls- och helgmottagningar och akutmottagningar efter
implementeringen av forvaltningen Nara vard och hélsa?

Har Region Skanes olika ersattningssystem och resursférdelning (via budgetprocessen) utvecklats
for att tydligare skapa incitament och framja utveckling mot FHS och Nara vard? Hur?

Har samverkan och forankring rérande FHS med kommuner, fackliga och patientorganisationer
vidareutvecklats under de senaste 2 aren? Hur?
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e Finns det etablerade strukturer och processer for samskapande, gemensamt agerande
och samverkan med kommunerna i omstallningsarbetet?

e Har Region Skane fortydligat, forstarkt och vidareutvecklat stod, strukturer och processer
for invanar- och patientinvolvering ytterligare?

16. Har Region Skane starkt och tydligare prioriterat hélsofrdmjande och férebyggande, samt
personcentrerade arbetssdtt pa systemniva de senaste 2 aren? Hur?

e Har malen for prioriterat hélsofrémjande och férebyggande arbete samt personcentrerat
arbetssdtt tydliggjorts och konkretiserats?

17. Hur foljs arbetet med Framtidens halsosystem upp i respektive forvaltning idag, jamfort med
20247

e Har det utvecklats gemensamma ramar for larande uppfoéljning av FHS och Néra vard?

18. Har Region Skane starkt spridningen och tillvaratagandet av erfarenheter och lardomar i
omstallningen till FHS?

e Har det skapat forutsattningar for ett kontinuerligt larande?

19. Ar arbetet med FHS tillrackligt till sitt inneh&ll och omfattning for att méta de utmaningar som
finns for halso- och sjukvarden i Region Skane?

20. Vilka ar enligt din/er mening de storsta mojligheterna respektive barridrerna for att na i mal med
omstallningen till FHS?

21. Har du/ni nagra 6vriga synpunkter eller inspel?

Bilaga 4: Intervjuguide — Halso- och sjukvardsnamnden, primarvardsnamnden
Nedan presenteras de fragor som intervjuerna utgick fran. Da intervjuerna var semistrukturerade
anpassades fragorna under intervjuns gang.

Intervjuguide till hdlso- och sjukvardsndmnden:

Segment 1 — Politisk styrning, ansvar och uppfélining av omstdéllningen

1.1 Hur uppfattar ni att arbetet med Framtidens halsosystem fortlopt sedan december 2024? Vilka ser ni
som de viktigaste framstegen?

1.2 HSN har ett brett och centralt uppdrag i omstallningen, framforallt givet reglementet som antogs
2024. Hur uppfattar ni HSN:s roll och mandat har férandrats i forhallande till regionstyrelsen och
sjukhusstyrelserna nar det géller att styra och leda omstallningen?

1.3 Uppfattar ni att antalet sjukhusstyrelser och namnder paverkar er mojlighet att styra FHS? Férvantar
ni er att den pagaende Gversynen av den politiska organisationen (RS organisations-beredning) adresserar
de utmaningar som lyftes fram i tidigare granskning?

1.4 Uppfattar ni att dagens ledningsstruktur inom tjanstemannaorganisationen ar mer andamalsenlig for
att stddja omstallningen dn den tidigare 20247?

1.5 HSN rekommenderades att vidta atgarder for att erfarenheter inom FHS i hégre grad tillvaratas och
sprids. Har det skapats forutsattningar for ett kontinuerligt larande i organisationen?
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Segment 2 — Vardutbud, produktionsstyrning, erséttning och Néra vard

2.1 Har Region Skane i storre utstrackning an 2024 analyserat vilken vard (akut och planerad) som ska
bedrivas var, ur ett koncernperspektiv med hansyn till demografi, epidemiologi, kvalitet och
produktivitet? Vad ar HSN:s roll i det arbetet?

2.2 | yttrandena beskrevs att ett produktionsstyrningsverktyg skulle implementeras under 2025. Har det
implementerats och borjat anvéndas; inom enskilda verksamheter respektive pa koncernniva?

2.3 Hur har inférandet av forvaltningen Néra vard och héalsa paverkat forutsattningarna att arbeta mot
malen for Nara vard?

2.4 Kvélls- och helgmottagningar ar ett sarskilt uppfoljningsomrade i denna granskning. Har kvalls- och
helgmottagningar inom Néara vard implementerats pa ett dndamalsenligt satt i regionen?

2.5 Samtliga tre delgranskningar konstaterade att ersattningsmodellerna inte i tillrdcklig grad stodjer
omstallningen. Har Region Skanes ersattningssystem och resursférdelning utvecklats for att tydligare
skapa incitament och stodja omstallningen mot Framtidens héalsosystem och Néra vard?

Segment 3 — Omstdllningens tillréicklighet — barricéirer och méjligheter

3.1 Ar arbetet med Framtidens halsosystem tillrackligt till sitt innehall och sin omfattning fér att mota de
utmaningar som finns for halso- och sjukvarden i Region Skane?

3.2 Vilka ar enligt er mening de storsta hindren respektive de viktigaste mojligheterna for att nd i mal med
omstallningen?

3.3 Har det sedan den senaste granskningen uppkommit nya utmaningar eller forbattringsomraden som
paverkar omstéllningsarbetet och bor beaktas i denna uppfoéljning?

Avslutning

4.1 Finns det nagot vi inte berort som ar vasentligt for att bedéma om tillrackliga atgarder vidtagits?

Intervjuguide till primdrvardsnamnden:

Segment 1 — Politisk styrning, ansvar och uppfélining av omstéllningen

1.1 Hur uppfattar ni att arbetet med Framtidens halsosystem fortlopt sedan december 2024? Vilka ser ni
som de viktigaste framstegen?

1.2 PVN har ett viktigt uppdrag i omstaliningen. Uppfattar ni PVN:s roll och mandat har forandrats i
forhallande till halso- och sjukvardsnamnden, regionstyrelsen och sjukhusstyrelserna nar det galler att
styra och leda omstéliningen? Har reglementet som antogs 2024 fortydligat ansvarsfordelningen?

1.3 Uppfattar ni att antalet sjukhusstyrelser och namnder paverkar mojligheten att styra FHS?

1.4 Uppfattar ni att dagens ledningsstruktur inom tjanstemannaorganisationen ar mer andamalsenlig for
att stddja omstallningen dn den tidigare 20247?

1.5 Den tidigare granskningen rekommenderade atgarder for att erfarenheter inom FHS i hogre grad
tillvaratas och sprids. Har det skapats forutsattningar for ett kontinuerligt Iarande i organisationen?

Segment 2 — Vdardutbud, erséttning och Néra vard
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2.1 Har Region Skane i storre utstrackning an 2024 analyserat vilken vard (akut och planerad) som ska
bedrivas var, ur ett koncernperspektiv med hansyn till demografi, epidemiologi, kvalitet och
produktivitet? Vad ar PVN:s roll i det arbetet?

2.2 Hur har inférandet av forvaltningen Néra vard och halsa paverkat forutsattningarna att arbeta mot
malen for Nara vard?

2.3 Uppfattar ni att malsattningarna for Nara vard tydliggjorts och konkretiserats sedan 20247

2.4 Kvills- och helgmottagningar ar ett sarskilt uppféljningsomrade i denna granskning. Har kvalls- och
helgmottagningar inom Néara vard implementerats pa ett dndamalsenligt satt i regionen?

2.5 Revisionen lyfte behovet av samordning av utbudet av vard i hemmet och mobila insatser och
efterlyste en gemensam och jamlik malbild. Hur ser ni pa PVN:s roll i det arbetet, och har samordningen
forbattrats?

2.6 Samtliga tre delgranskningar konstaterade att ersattningsmodellerna inte i tillrdcklig grad stodjer
omstallningen. Har Region Skanes ersattningssystem och resursférdelning utvecklats for att tydligare
skapa incitament och stddja omstallningen mot Framtidens héalsosystem och Néra vard?

Segment 3 — Omstdllningens tillréicklighet — barricéirer och méjligheter

3.1 Ar arbetet med Framtidens halsosystem tillrackligt till sitt innehall och sin omfattning for att mota de
utmaningar som finns for halso- och sjukvarden i Region Skane?

3.2 Vilka ar enligt er mening de storsta hindren respektive de viktigaste mojligheterna for att na i mal med
omstallningen?

3.3 Har det sedan den senaste granskningen uppkommit nya utmaningar eller forbattringsomraden som
paverkar omstéllningsarbetet och bor beaktas i denna uppfoéljning?

Avslutning

4.1 Finns det nagot vi inte berort som ar vasentligt for att bedéma om tillrackliga atgarder vidtagits?
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Bilaga 5: Besok pa ortniva under vardagskvallar (KI. 17-21)

Antal tusen besok pa akutmottagning och KH-mottagningar vardagskvillar (kl. 17-21)

2023 W 2024 M 2025

Helsingborg

Héassleholm

Kristianstad

Landskrona

Lund

Malmo

Trelleborg

Ystad

Angelholm

Akut

12 +0,7
13 A\ (+6%)
9
9

KH

KH
Akut
KH
Akut
KH

Akut

Minskat eller oféréindrat antal besék akutmottagning
Okat antal besék akutmottagning

KH

Akut

KH

Akut

KH

Akut

KH

Figur 5. Antal registrerade besék vid samtliga akutmottagningar och KH-mottagningar per ort, vardagskvdllar kl. 17—
21, 2023-2025. Kdlla: Sironas analys av Region Skédnes PASIiS-data.
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Bilaga 6: BesOk pa ortniva under helger dagtid (KI. 10-21)

Antal tusen besdk pa akutmottagning och KH-mottagningar helger dagtid (kl. 10-21)

2023 2024 M 2025

Helsingborg

Hassleholm

Kristianstad

Landskrona

Lund

Malmo

Trelleborg

Ystad

Angelholm

Akut

KH

Akut

KH

Akut

KH

Akut

KH

Akut

KH

Akut

KH

Akut

KH

Akut

KH

Akut

KH

12 +0,6
13\ (+5%)

11
11
1
1
3 [ 07
2 (-25%)

3 +0,9
4 <\ (+25%)
5 0,0
5\ (-1%)
4
3

11 (+9°o)

Minskat eller oférdndrat antal besék akutmottagning

Okat antal besék akutmottagning

0,4
(-3%)

+0,7

0,4
(-10%)

(+5%)

27 -1,6
25 (-6%)

Figur 6. Antal registrerade besék vid samtliga akutmottagningar och KH-mottagningar per ort, helger dagtid kl. 10—
21, 2023-2025. Kdlla: Sironas analys av Region Skédnes PASiS-data.
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