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1 Sammanfattning

Sirona har pa uppdrag av revisorerna i Region Skane genomfort en fordjupningsgranskning av Framtidens
halsosystem, i tre separata men sammanhallna delgranskningar. Denna rapport avser den andra
delgranskningen som beror Nédra vdrd som insatsomrdde inom Framtidens hdlsosystem. Syftet med
granskningen har varit att bedoma om Region Skanes insatser inom omradet Néra vard &r andamalsenliga
for att uppna faststallda malsattningar.

Sironas samlade bedémning ar att Region Skadnes insatser inom omradet Nara vard inte ar andamalsenliga
for att uppna de malsattningarna som faststallts. Primarvarden beddms vara praglad av kapacitetsbrist
vilket forsvarar bade mojligheterna att vara den uttalade motorn i omstallningsarbetet mot en néra vard,
liksom forutsattningarna att vara navet i halso- och sjukvardssystemet. Den regionala primarvardens
ansvarsomraden och roll bedéms ha utdkats, utan motsvarande o6verféring av medel och kompetens.
Tillforda medel inom priméarvarden har 6ronmarkts for enskilda satsningar pa mobila team. Utvecklingen
av Region Skanes olika utbud inom vard i hemmet och mobila insatser bedéms inte styras och féljas pa ett
andamalsenligt satt, med behov av samordning och en tydligare politisk malbild for jamlik framtida vard i
hemmet. Dartill finns ett behov av att tydligare f6élja upp nyttan och effekterna av dessa investeringar. Det
beddms saknas en tydlig styrning och ett helhetsperspektiv som utgar fran primarvarden vid forflyttningar
av vard narmare invanaren. Nyligen fattade beslut om forflyttningar fran sjukhus mot narsjukvard bedéms
till viss del tydliggbra den politiska styrningen. Sirona beddmer att pagaende arbete med utformning av
strategi for Néra vard och strategi for den skanska primarvarden har potential att samla och fordela
insatserna inom nara vard. Samverkan mellan regional primarvard och sjukhusansluten vard bedéms inte
vara helt andamalsenlig, dar olika journalsystem forsvarar informationsdelning. Vidare finns forutsattningar
for andamalsenlig samverkan med kommunal vard och omsorg, men det foreligger forbattringspotential
avseende involvering av kommuner inom arbetet med Framtidens héalsosystem. Pa en overgripande niva
beddms den politiska styrningen av insatsomradet inom ramen for Framtidens halsosystem vara otydlig
med behov av att klargora vilket politiskt organ som har det huvudsakliga ansvaret for arbetet framat, saval
som mandat for vriga styrelser och namnder. Detta géller sarskilt rollerna for regionstyrelsen, halso- och
sjukvardsnamnden, primarvardsnamnden och sjukhusstyrelser. Den indirekta styrningen av Framtidens
halsosystem via den parlamentariska/politiska referensgruppen &r i alltvasentligt ett satt att kompensera
for denna otydlighet men loser inte fragan om en tydlig ansvarsfordelning mellan regionstyrelsen och halso-
och sjukvardsndmnden. Overlag beddms faststéllda malsattningar fér nara vard inom ramen fér Framtidens
halsosystem vara otydliga och svara att kvantifiera, vilket forsvarar styrningen ytterligare. Sirona bedémer
att aktuella ersattningsmodeller inom den somatiska varden inte stodjer Region Skanes malsattningar for
en nara vard. Ekonomiska incitament for en 6kad produktion inom det egna sjukhuset hindrar till viss del
omstallningen mot en nara vard och dnskvarda forflyttningar.

Sammantaget kan konstateras att utvecklingen i riktning mot en néara vard saknar ett samlat strategiskt
grepp som innefattar hela halso- och sjukvardssystemet. Vallovliga projekt och verksamheter som infors
inom ramen for nara vard riskerar att bli isolerade foreteelser som har liten paverkan pa halso- och
sjukvardssystemet som helhet. De kan till och med riskera att 6ka kostnaderna for den samlade halso- och
sjukvarden om motsvarande forandringar (kostnadsminskningar) inte gors i andra delar av halso- och
sjukvardssystemet. Vart intryck ar att arbete som pagar for en bredare definition av den néra varden kan
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starka arbetet, men det ar angeldget att utvecklingen gar “hand-i-hand" med den strategiska inriktningen
inom ramen for Framtidens halsosystem.

Baserat pa granskningens resultat ldmnar Sirona féljande rekommendationer till styrelser och namnder:

Regionstyrelsen rekommenderas att vidta atgarder for att, mellan olika styrelser och namnder,
samordna Region Skanes utbud av vard i hemmet samt utforma en gemensam och jamlik malbild
for vard i hemmet och mobila insatser.

Regionstyrelsen rekommenderas att sdkra en narmare koppling mellan omstallningen till néra vard
och nivastrukturering och profilering av sjukhus.

Regionstyrelsen rekommenderas att utreda och vidta atgarder for att sakerstélla att de separata
ersattningssystemen inom sjukhusvard, primarvard och kommunal vard samverkar pa ett
konstruktivt satt som framjar Nara vard.

Halso- och sjukvardsnamnden rekommenderas att tydliggéra och konkretisera malsattningar for
Néra vard inom omstallningen till Framtidens halsosystem.

Halso- och sjukvardsnamnden rekommenderas att folja utvecklingen av den nya vardnivan/
vardformen inom nara vard och planera fér en utvdrdering av den med utgangspunkt i
resurseffektivitet for halso-och sjukvardsystemet som helhet.

Halso- och sjukvardsnamnden rekommenderas 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.

Halso- och sjukvardsnamnden rekommenderas att vidta atgarder for att sakerstalla en forbattrad
samverkan mellan regional och kommunal vard avseende Nara vard och Framtidens hélsosystem.
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2 Bakgrund, syfte och metod for genomférande
2.1 Bakgrund

Regionfullmaktige antog i april 2020 fardplan for framtidens halsosystem. Som malsattning for detta arbete
galler att uppna en battre halsa for fler, battre upplevelse for patient och medarbetare, 6kad tillgdnglighet,
battre kvalitet och effektivare processer for Skanes invanare. Arbetet bedrivs inom sju prioriterade
insatsomraden. Néara vard ar ett sadant omrade. Det finns enligt Region Skanes verksamhetsplan och
budget 2024 med plan for 2025-2026 en férvantan att primarvarden ska agera motor i den skanska
omstéllningen till Framtidens halsosystem och Néra vard.

| Region Skanes verksamhetsplan och budget 2024 med plan for 2025-2026 konstateras att det med
hansyn till det ekonomiska laget ar bradskande att komma i gang med ett omstéliningsarbete i syfte att
uppnd okad tillganglighet och en sikrad kompetensforsérjning samt en ekonomi i balans?®. Sex
insatsomraden har identifierats. Bland dessa aterfinns Overgripande styrnings- och strukturfrégor inom
hélso- och sjukvdrden?, Verksamhets- och producentrelaterade utmaningar inom hdlso- och sjukvdrden
samt Serviceférvaltningarnas roll, mandat och kostnadsutveckling.

Med detta som bakgrund beslutade revisorerna i Region Skane att granska dessa forandringsarbeten; i tre
separata, men sammanhalina, delgranskningar:

1. Omstallning av produktions- och strukturfragor
2. Naéra Vard som insatsomrade inom Framtidens halsosystem
3. Omstallning till Framtidens halsosystem

Denna granskningsrapport avser den andra delgranskningen.

2.1.1 Delgranskning 2: Nara vard som insatsomrade inom Framtidens halsosystem

Néra vard ar ett av de insatsomraden som har pekats ut sarskilt inom ramen for Framtidens halsosystem.
Som viljeinriktning® har angivits att en néra véard ska ske utifran invanarnas behov och att primarvarden ska
ha en tydlig roll som forsta vardnivan for invanarna och vara navet i samordningen med andra relevanta
aktorer. Regionfullmaktige har faststallt att Nara vard ska mota invanarnas behov, 6kade forvantningar pa
tillganglighet och flexibilitet i halso- och sjukvarden samt framtidsutmaningar avseende demografi,
ekonomi och kompetensforsorjning. | Region Skanes verksamhetsplan och budget 2024 med plan for 2025—
2026 skrivs att varden ska foras narmare skaningarna genom att starka vardcentralerna. Vidare anges att
vardcentralerna som navet i hélso- och sjukvarden har ansvar for koordinering av patientens samlade
vardbehov och ansvar for informationsoverforing mellan berérda aktorer.

Med detta som bakgrund beslutade revisorerna i Region Skane att granska om insatserna inom omradet
Néra vard ar andamalsenliga for att uppna de malsattningar som faststallts.

! Notera att detta omstallningsarbete ligger i linje med, men &r skilt fran, omstallningen till Framtidens halsosystem.
2 Notera omradet dverlappar med insatsomradet Nivdstrukturering och profilering inom Framtidens halsosystem.
3 En viljeinriktning konkretiserar innebérden av ett insatsomrade och ger en beskrivning av vad insatsomradet syftar
till att uppna pa lang sikt. Region Skane. (2020). Malbild och fédrdplan fér framtidens hdlsosystem, RF 2020-04-16

3
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2.2 Syfte

Revisorerna avser att granska omradet med syftet att bedoma om Region Skanes insatser inom omradet
Néara vard ar dandamalsenliga for att uppna de malsattningar som faststallts.

2.3 Revisionsfragor

1. Vidtas andamalsenliga atgarder for att vardcentralerna ska svara for koordinering av patientens
samlade vardbehov och ansvara for informationsoverforing mellan berérda aktorer?

2. Sker en dndamalsenlig styrning och uppfoljning vad galler faststallda mal for vard i hemmet samt
mobila team narsjukvard?

3. Sker en &ndamalsenlig styrning och uppfoljning vad galler forflyttning av vard ndrmare
medborgaren fran sjukhus till vardcentraler och kvalls- och helgmottagningar?

4. Sker en andamalsenlig samverkan mellan regional primarvard och sjukhusansluten vard och finns
darutover forutsattningar for en andamalsenlig samverkan med kommunal vard och omsorg?

5. Ar aktuella ersattningsmodeller fér Region Skdnes hélso- och sjukvard andamaélsenliga med hansyn
till malsattningarna for Néra vard?

Revisionens sista fraga har i samrad med Region Skanes revisorer justerats och utokats efter paborjad
granskning, enligt nedan:

5. Araktuella ersattningsmodeller fér Region Skanes hilso- och sjukvard &ndamalsenliga med hansyn
till malsattningarna for Nara vard? Vilka delar stddjer respektive hindrar énskvarda forflyttningar
fran sjukhus?

2.4 Avgransning

Granskningen avser halso- och sjukvardens omstallning till Nara vard. Nara vard ar ett av de insatsomraden
som omfattas av Framtidens hélsosystem. Granskningen avgransas till den regionala primarvarden.
Granskningen avser regionstyrelsen, halso- och sjukvardsnéamnden, primarvardsndmnden, samt
sjukhusstyrelserna Helsingborg, Landskrona, Sus och Ystad.

2.5 Revisionskriterier

Underlag for beddmningsgrunder som svarar mot revisionsfragorna har inhamtats fran bland annat Region
Skanes interna dokument avseende uppsatta mal och riktlinjer samt relevanta lagar, foreskrifter och
overenskommelser. Delgranskningen har genomférts enligt Skyrevs riktlinjer gallande revisionsarbete.

Region Skanes insatser inom omradet Néara vard bedomdes med utgangspunkt i féljande lagar och
dokument:

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

e Hdlso- och sjukvdrdslagen (2017:30): om att malet med héalso- och sjukvarden &r 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.

e Patientlag (2014:821): om att halso- och sjukvarden ska vara latt tillganglig, att patienten ska fa
l6pande information om sitt halsotillstand, behandlingsalternativ och vardférlopp, samt att hélso-
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och sjukvarden sa langt som mdjligt ska utformas i samrad med patienten med mojlighet till en
patients medverkan.

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

e Region Skdnes verksamhetsplan och budget 2024 med plan fér 2025-2026 (2023-11-27): om
styrelsers och namnders ansvar och uppdrag avseende omstallningen till Nara vard.

e Regionfullmdktiges beslut ”“Avtal om ansvarsférdelning och utveckling avseende hdlso- och
sjukvdrden” (2016-04-26): om avtalet mellan Region Skane och Skanes 33 kommuner for battre
och mer sammanhallen vard for Skanes mest sjuka med behov av hemsjukvard.

e Overenskommelser mellan staten och Sveriges Kommuner och Regioner om God och nira vard, En
personcentrerad och patientsaker halso- och sjukvard med priméarvarden som nav (fran aren 2022
— 2024): om den pagadende omstéllningen till en god och nara vard som syftar till en halso- och
sjukvard som tillhandahalls sammanhallet med utgangspunkt i patientens individuella behov och
forutsattningar sa att den enskildes livssituation kan beaktas.

e Ovriga relevanta styrande dokument

2.6 Metod och genomférande

Granskningen genomfordes av Sirona AB pa uppdrag av revisorerna i Region Skane under perioden mars
2024 till november 2024. Uppdragsansvarig och granskningsledare fran Sirona var Johan Hilm, Director.
Granskare i uppdraget var Bo Lindblom, specialistldkare och professor, Johan Assarsson, senior expertinom
halso- och sjukvard och regionala omstallningsfragor, Géran Stiernstedt, specialistlakare och docent, och
Marit Vaagen, senior expert inom hélso- och sjukvard och férandringsledning. Kontaktpersoner fran
revisorskollegiet har varit ordférande Peter J Olsson och vice ordférande Yvonne Augustin.

For att besvara revisionsfragorna samt bedéma huruvida Region Skanes insatser inom omradet Néra Vard
ar dndamalsenliga for att uppna faststallda malsattningar, inom ramen fér den andra delgranskningen i
fordjupningsgranskningen av  Framtidens hélsosystem, genomfordes en dokumentgranskning,
semistrukturerade djupintervjuer och en enkéatstudie. Delgranskningen tog sin utgangspunkt i tillamplig
lagstiftning, rattspraxis, foreskrifter, avtal och riktlinjer som gallde for den aktuella perioden. Jamférande
analys mellan dokumentation, intervjuer och enkdtsvar tillimpades for att bedéma och sammanstalla
overensstammelse/diskrepans.

2.6.1 Dokumentgranskning

Granskningen omfattade en systematisk genomgang och analys av styrande dokument inom Region Skane.
Interna styrdokument innefattade mal, vagledande principer och protokoll avseende Nara vard som
insatsomrade inom Framtidens halsosystem och Framtidens halsosystem som helhet. En forteckning over
granskade dokument aterfinns i Bilaga 1.

2.6.2 Intervjuer

For att fa ett fordjupat och tillrackligt underlag fran det granskade omradet intervjuades ett urval av
nyckelpersoner som beddmdes relevanta utifran granskningens syfte. Totalt genomfordes
semistrukturerade djupintervjuer med 30 personer. Tva intervjuer genomférdes med fortroendevalda fran
regionstyrelsen och hélso- och sjukvardsnamnden, totalt fem personer. En fortroendevald fran
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regionstyrelsen valde att inkomma med svar skriftligen. Intervjuférteckning kan ses i Bilaga 2 och
intervjuguide kan ses i Bilaga 3.

2.6.3 Enkatstudie

| granskningen genomférdes en enkatstudie som omfattade verksamhetschefer inom den regionala
primarvarden och relevanta personer pa chefsniva pa de involverade sjukhusen (bland annat
verksamhetschefer- och enhetschefer). Enkaten besvarades anonymt. Val av mottagare for enkaten skedde
i samrad med forvaltningschefer for respektive verksamhet. Vid respektive involverat sjukhus ombads cirka
5-10 personer att besvara enkaten. For att nd en jamn geografisk tdckning av enkdtmottagare inom
primdrvarden valdes verksamhetschefer vid den storsta regionala vardcentralen i respektive kommun, och
vid de tre storsta regionala vardcentralerna i Malmo stad. Personer som var verksamhetschefer pa flera
vardcentraler besvarade enbart enkdten en gang. Enkatfragorna utgick fran de revisionsfragor som
beddmdes lampliga att svara pa i detta format, och formulerades pa ett lattbegripligt satt for att minska
risken for missuppfattningar och tolkningsfel. Majoriteten av enkatfragorna utformades enligt Likertskalan®
som mater olika attityder hos respondenten genom att varje fraga innehaller ett pastdende och
enkatrespondenterna far bedoma hur val pastaendet stammer in enligt féljande skala:

I mycket stor utstrackning (5 poang)
| stor utstrackning (4 poadng)
I ndgon utstrackning (3 poang)

I liten utstrackning (2 poang)

LA

I mycket liten utstrackning (1 poang)
6. Vetej(0podng)

Sirona valde att bedoma respektive revisionsfraga som andamalsenlig om det genomsnittliga resultatet var
”| stor utstrackning” eller hogre. De respondenter som svarade ”Vet ej” exkluderades fran genomsnittet.
Att notera ar att denna enkéat enbart speglar uppfattningen fran de respondenter som svarade pa enkaten,
och det bedoms darav inte kunna sdkerstalla en heltdckande bild 6ver vardcentralers eller sjukhusens
uppfattning. For att ta del av enkdtens utformning och detaljerade enkéatsvar (inklusive citat och
genomesnitt), se Bilaga 4-5.

2.6.4 Sakgranskning
Rapporten ar faktagranskad av de som har intervjuats eller [amnat skriftliga underlag.

3 Inledande iakttagelser

Omstallningen till god och néra vard pagar runtom i hela Sverige, vilket lyfts fram i 6verenskommelsen
mellan staten och Sveriges Kommuner och Regioner om god och néra vard 2024°. Den syftar till en hélso-
och sjukvard som tillhandahalls sammanhallet med utgangspunkt i patientens individuella behov och
forutsattningar sa att den enskildes hela livssituation kan beaktas. Det handlar om ett férhallningssatt som
avser en mer personcentrerad halso- och sjukvard dar samarbetet och samverkan mellan regioner och
kommuner ar central. Malet med omstéllningen &r att patienten far en god, ndra och samordnad vard som

* Nationalencyklopedin, Likertskala (hdmtad 2024-08-01)
> Overenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner och Regioner om God och néira vérd 2024, En
personcentrerad och patientsdker hdlso- och sjukvard med primérvdarden som nav. SKR 2023-12-20
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starker halsan. Malet ar ocksa att patienten ar delaktig utifran sina forutsattningar och preferenser samt
att skapa ett mer samhallsekonomiskt effektivt och langsiktigt hallbart halso- och sjukvardssystem. |
overenskommelsen tydliggors att primdrvarden, som utférs av saval kommuner, regioner som privata
utforare, ar navet i varden. Primarvarden behdver samspela med den specialiserade varden bade inom och
utanfor sjukhusen, med kommunernas socialtjanst samt med andra intressenter som behdvs utifran
patientens aktuella behov. Samspelet mellan Region Skane och de skanska kommunerna utgdr fran det
reglerade ansvaret for respektive huvudman i Halso-och sjukvardslagen samt Patientlagen®’. Nar den
enskilde behover insatser fran bada huvudméannen har Region Skanes och kommunens verksamheter ett
gemensamt ansvar for att samordna insatserna och involvera de verksamheter som behovs i planeringen
av vard och stod. | Skane regleras ansvarsfordelning och samverkan mellan Region Skane och kommunerna
i ett sarskilt avtal for att sikra ett gott och jamlikt omhandertagande, ofta kallat HS-avtalet®. Avtalet
omfattar dessutom gemensamma ataganden for utveckling av halso- och sjukvarden, bland annat avseende
god och nara vard, saval som tillhérande politisk samverkansstruktur (Vardsamverkan Skane) med
representanter fran Region Skane och fran de skanska kommunerna®?®,

Inom Region Skane har regionstyrelsen tillsammans med halso- och sjukvardsnamnden det évergripande
ansvaret for halso- och sjukvarden i Region Skane, dar hélso- och sjukvardsndmnden ansvarar for
utvecklingen av hélso- och sjukvarden i samarbete med Skanes kommuner. Dartill &r respektive styrelse och
namnd driftledningsndmnd for sitt ansvarsomrade och ingdende verksamheter. Primarvardsnamnden
finansierar och beslutar om forfragningsunderlag och ersattningar kopplade till lagen om valfrihetssystem
(LOV) inom sitt ansvarsomrade samt ingar avtal och éverenskommelser med vardgivare. Néamnden bitréader
dven halso- och sjukvardsnamnden i fragor som beror utveckling av halso- och sjukvarden i samarbete med
Skanes kommuner. Primarvardsnamndens beredningsutskott bereder drenden som ska beslutas av
namnden och fungerar som dgarutskott for den férvaltningsdrivna primarvarden inom Region Skane!?.

Regionfullmaktige antog i april 2020 Malbild och férdplan fér framtidens hélsosystem med syfte att
tydliggéra hur Region Skane ska uppna ett langsiktigt hallbart resursutnyttjande!?. Fardplanen ska utgora
en regiongemensam plattform som lagger grunden for en tydlig styrning mot battre befolkningshalsa,
battre upplevelse for patient och medarbetare, okad tillganglighet, battre kvalitet och effektivare
processer. Fardplanen definierar sju sarskilt prioriterade insatsomrdden, daribland personcentrerat
arbetssdtt och hdlsofrdmjande och férebyggande insatser. Arbetet med fardplanen initierades av halso-
och sjukvardsnamnden i december 2018, varefter insatsomraden arbetades fram i samverkan med politiska
representanter, regional halso- och sjukvardsledning, verksamhetsforetradare fran olika forvaltningar och
representanter for privata vardgivare sdval som kommunal verksamhet®3. Enligt uppgift involverades dven
patientforeningar och fackliga foretradare. En parlamentarisk grupp inrdttades for att arbeta med
fardplanen'®. Enligt uppgift utsdgs dven ansvariga inom tjdnstemannaorganisationen for att koordinera och

® Halso-och sjukvardslag (2017:30)

’ Patientlag (2014:821)

8 Region Skane. (2016). Avtal om ansvarsférdelning och utveckling avseende hdlso- och sjukvdrden i skéne. RF 2016-04-26
° Om Vdrdsamverkan Skdne. VVérdsamverkan Skénes hemsida. Himtad 2024-08-08

19 Mélbild och handlingsplan avseende god och néra vérd inom ramen fér Vérdsamverkan Skéne. 2021-09-24

11 Region Sk&ne. (2022). Reglemente fér styrelsen och ndmnder i Region Skéne. RF 2022-12-13

12 Region Ské&ne. (2020). Beslut § 33 Mdlbild och férdplan fér framtidens hélsosystem. RF 2020-04-16

13 Region Ské&ne. (2020). PM Mdlbild och fdrdplan fér framtidens hélsosystem 2020. RF 2020-04-16

14 Region Ské&ne. (2019). Beslut § 20 Parlamentarisk grupp fér framtidens hélsosystem. HSN 2019-02-14
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stodja realisering av framtidsbilden, vilka mellan 2019 och 2022 organiserades inom Framtidskontoret vid
Koncernkontoret. | december 2021 faststdllde halso- och sjukvardsnamnden Mdl och strategi for
Framtidens hdlsosystem, som beskriver langsiktiga mal och strategi for arbetet mot framtidens
halsosystem®>1®. Malen beskriver vad Region Sk&ne vill uppna ur invanarnas perspektiv, medan strategin
belyser viktiga fokusforflyttningar som grund for prioriteringar och en ledningsstrategi for styrning i
komplexitet. Vidare beslutade halso- och sjukvardsndamnden att det, kopplat till det strategiska
dokumentet, ska finnas en separat handlingsplan (en férédndrings- och genomférandeplan) med
konkretiserade milstolpar och aktiviteter som gar i riktning mot de langsiktiga malen. For att sakra en tydlig
och transparent beslutsprocess ska handlingsplanen antas och revideras arligen av halso- och
sjukvardsnamnden i samband med (men skilt ifran) beslut om budget och verksamhetsplan. | augusti 2023
faststallde halso- och sjukvardsnamnden den reviderade Féréndrings-och genomférandeplanen fér
framtidens hélsosystem 2023-2026, och beslutade att fortsatta beslut som behovs kring atgarder, I6sningar
och uppdrag ska hanteras i ordinarie drendeprocesser eller, dar det ar lampligt, i Region Skanes
verksamhetsplans- och budgetprocess?’. Det beskrevs att den parlamentariska gruppen for Framtidens
halsosystem foljer utvecklingen av arbetet med fardplanen, mal och strategi, samt forandrings- och
genomforandeplanen. | juni 2024 faststéllde halso- och sjukvardsndmnden samma forandrings- och
genomforandeplan — utan fordndringar jamfort med beslutet féregdende ar*é.

Idag styrs och leds darmed det Gvergripande arbetet mot Framtidens halsosystem utifran de tre ovan
beskrivna politiskt beslutade dokumenten; 1) Malbild och fdrdplan fér framtidens hdlsosystem, 2) Mal och
strategi for Framtidens hdlsosystem, och 3) Foérdndrings-och genomférandeplanen fér framtidens
hdlsosystem 2023-2026, samt relevanta beslut inom ordinarie drendeprocesser eller Region Skanes
verksamhetsplan- och budget. Den parlamentariska gruppen foljer utvecklingen och omfattar enligt uppgift
idag representanter fran bade regionstyrelsen och hélso- och sjukvardsnamnden.

Inledande intervjuer vittnar om att arbetet mot Framtidens halsosystem fick sta tillbaka med anledning av
Covid-19 pandemin och omorganisering inom Region Skane under 2022, da Framtidskontorets uppgifter
integrerades i Region Skanes linjeorganisation och utsedd samordnare lamnade sin roll. For att samordna
och driva ett regiondvergripande arbete mot Framtidens halsosystem tillsattes en ny samordnare i
september 2023 och en taktisk styrgrupp formerades i januari 2024. Dessa atgarder har enligt uppgift
inneburit en slags nystart under 2024. Den taktiska styrgruppen ar direkt understalld Region Skanes
koncernledning och regiondirektdr, dar koncernledningen utgoér strategisk styrgrupp. Den ansvarar for att
driva respektive insatsomrade, via operativa arbetsgrupper i ndra samverkan med berérda férvaltningar,
och for att genomféra den samlade uppféljningen och arliga revideringen av Framtidens hélsosystem?. |
Figur 1 illustreras schematiskt var bild av den regiontévergripande styrningen, utifran vad som framkommit
under granskningen. Den visar att den politiska styrningen till stor del sker indirekt via den parlamentariska/
politiska referensgruppen, vilket sdkrar god politisk férankring infor beslut om Framtidens halsosystem i
halso- och sjukvardsnamnden samt relevanta beslut i regionstyrelsen. | tillagg till det regiontvergripande

15 Region Ské&ne. (2021). Beslut § 155 Mdl och strategi fér Framtidens hélsosystem. HSN 2021-12-21

16 Region Ské&ne. (2021). Bilaga Mdl och strategi fér Framtidens hélsosystem. HSN 2021-12-21

17 Region Ské&ne. (2023). Beslut § 80 Férdndrings- och genomférandeplan fér mdl och strategi fér framtidens
hdlsosystem. HSN 2023-08-31

18 Region Ské&ne. (2024). Beslut § 62 Férdndrings- och genomférandeplan fér mél och strategi fér Framtidens
hdlsosystem. HSN 2024-06-20

19 Region Ské&ne. (2024). Presentation av Framtidens hdlsosystem till revisionen. Johan Cosmo 2024-03-21
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arbetet sker verksamhetsndra arbete mot Framtidens héalsosystem i Region Skanes alla verksamheter via
definierade fokusforflyttningar, som beskrivits ovan, vilket styrs och leds av respektive sjukhusstyrelse och
namnd. Intervjuerna tyder pa att dagens ledningsstruktur skapar en otydlighet i omstallningen, framfor allt
avseende de olika politiska instansernas roller och ansvar. Den valda organisationen (med
parlamentarisk/politisk referensgrupp och taktisk styrgrupp) talar for att den ordinarie beslutade politiska-
och tjanstemannaorganisationen inte ar helt andamalsenlig for att hantera sa komplexa omstallningar som
detta innebar. Detta berdrs ndrmare under respektive revisionsfraga.

Regionfullmaktige V Indirekt styrning

¢ Ordinarie styrning

H [ Regionstyrelse ]
i Politisk :

referensgrupp Halso-och Regional
H Bl PHoH-namnden* el Ovriga ndmnder
rdsndmnden (HSN) H utvecklingsnamnd
gronnernnan, . AT . Sjukhusstyrelse Ovriga sjukhus-
i Facklig : Primarvardsnamnd Sus styrelser & namnd**
H referensgrupp

seeveneeesessessnsuseseYoersseneesessesssensenessessssasesens fosssssnesessessessasssedbesssssesnssessessasssssssssenobnssessessasesnessssessasessese o ferssesnesenen, )

Strateglsk Regiondirektor
styrgrupp
FHS (&l Ovriga direktorer - Respektive forvaltningschef

YYl .........................................................................................................................................................................
:Z’;ﬂs’( styrgrupp Stodfunktioner Urval av forvaltningschefer och direktorer 5

Figur 1. Schematisk bild av styrningen i omstdllningen till Framtidens hdlsosystem baserad pé dagens organisation, se
skiss 6ver Region Skdnes beslutade politiska- och tjdnstemannaorganisation i Bilaga 6.

* Psykiatri-, habilitering- och hjdlpmedelsndmnden.

** Ndmnd for operativ regiongemensam verksamhet.

*** Koncernledning.

4 lakttagelser, analyser och bedémningar per revisionsfraga

Resultaten som presenteras nedan ar en sammanstallning av resultaten fran dokumentgranskningen och
de semistrukturerade intervjuerna. Varje revisionsfraga inleds med iakttagelser och analyser och avslutas
med Sironas beddmningar for de styrelser och néamnder som ingar i granskningen.

4.1 Revisionsfraga 1:

Vidtas dndamdlsenliga dtgdrder fér att vardcentralerna ska svara fér koordinering av patientens
samlade vardbehov och ansvara fér informationséverféring mellan berérda aktérer?
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4.1.1 lakttagelser och analyser

| Region Skanes verksamhetsplan och budget for 2024 framgar att primarvardens huvuduppgift ar att
erbjuda tillganglig god och Nara vard, och en hdg grad av kontinuitet med patientens behov i fokus?. Det
beskrivs att malsattningen ar att vardcentralerna ska vara navet i samordningen med andra aktorer som ar
verksamma inom hdlso-och sjukvarden. Det innebar ansvar for koordinering av patientens samlade
vardbehov och ansvar for informationséverféring mellan berorda aktérer. Primérvarden forvéntas agera
motor i den skanska omstallningen till Framtidens héalsosystem och den Nara varden. Tillsammans med
kommunerna, sjukhusen, de privata vardgivarna, civilsamhéllet och den skanska befolkningen ska
primarvarden (citat) “genom konstruktivitet och dialog se till sa att Skane visar vagen i den nationella
omstallningsprocessen”. Genom att stdrka vardcentralerna ska varden foras ndarmare skaningarna, vilket
framjar trygghet, tillit och kontinuitet, med mal att erbjuda skdningarna priméarvard som ar jamlik och
tillgdnglig i hela Skane.

| det styrande dokumentet Mdl och strategi for Framtidens hdlsosystem beskrivs malbilder for
insatsomrade Néra vard. Region Skane ska bedriva vard dar: 1) invanaren upplever — utifran sina behov och
forutsattningar — ett sammanhallet halsosystem med halsa i fokus, som ar latt att na och forsta, 2)
invanaren upplever trygghet och kontinuitet, 3) alla ges ratt forutsattningar, kdnner fullt stéd och
samagerar for basta majliga livskvalitet?. Inom ramen for genomférandeplanen for framtidens halsosystem
beskrivs ett antal milstolpar for insatsomrade N&ra vard, fran &r 2022 till 2025%2. Dessa omfattar bland
annat en handlingsplan for informationsdriven vard, en gemensam plan for primarvarden och en
handlingsplan for God och Nara vard.

| tidigare namnd budget beskrivs pagaende arbete med framtagning av strategier for Nara vard saval som
for den skanska primarvarden. Vidare sker satsningar pa nya arbetssatt som stottar vardcentralernas
koordinering och informationsoverforing, exempelvis via digital specialistkonsultation som testas i olika
pilotprojekt, saval som inférandet av fler fasta namngivna lakarkontakter for skaningarna. En utmaning
som lyfts fram &r att det rader brist pa ldkare i primarvarden, och en strategi for kompetensforsorjning ska
utarbetas. Det beskrivs att satsningar for ldkares specialiseringsutbildning som stédjer utvecklingen inom
god och nara vard ska prioriteras, med fortsatt utveckling av den inférda bastjanstgoringen for lakare (BT)
och en utredning om att utdka antalet AT-platser.

Flera av de intervjuade framhaller att dagens resursférdelning inte moter de behov som féljer med rollen
att agera navinom den nara varden och svara for koordinering av patientens samlade vardbehov. Som ovan
beskrivits i budget for 2024 uppges det vara kapacitetsbrist inom priméarvarden, och dessutom uppges det
vara en stadig minskning av listade patienter vid vardcentraler i regionens egen regi. Primarvardens roll och
ansvarsomraden uppges ha utokats med omstallningen till Nara vard, men det uppfattas inte ha skett en
motsvarande 6verfoéring av medel. | genomford enkatstudie framkom att det i ndgon utstréickning vidtas
andamalsenliga atgarder for att vardcentralerna ska svara for koordinering av patientens samlade
vardbehov. Drygt tio procent av respondenterna angav ”"Vet ej” och inga respondenter valde svarsalternativ
"] mycket stor utstrackning”. | Region Skanes arsredovisning for 2023 framgar att ca 72 procent av
patienterna upplever att primarvarden har en god férmaga till kontinuitet och koordinering utifran utfallet

20 Region Skane. (2023). Region Skdnes verksamhetsplan och budget 2024 med plan fér 2025-2026. RF 2023-11-28
21 Region Skane. (2020). Beslut § 33 Mdlbild och fédrdplan fér framtidens hélsosystem. RF 2020-04-16
22 Region Skéne. (2024). Férdndrings- och genomférandeplan fér Framtidens hélsosystem 2023-2026. HSN 2024-06-20
10
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av Nationell Patientenkat 2023. Daremot haller farre an halften med om att halso- och vardutbudet ar
tydligt och enkelt att férsta och hitta i%.

Intervjuer visar att forutsattningarna for informationséverforing mellan berdrda aktorer ar otillrdckliga,
med olika journalsystem inom primarvard och specialiserad vard, privat och offentlig. Detsamma galler
kommunerna. Nuvarande I6sningar som mojliggor informationsdelning, sa som Nationell patientoversikt
(NPO), uppges vara for svara att anvdnda péd ett tidseffektivt satt. Sammantaget skapar detta betydande
hinder for informationséverforingen, och det framfors forhoppningar knutna till det pagaende arbetet och
inférandet av Skanes digitala vardsystem (SDV) som ska omfatta primarvard och specialiserad vard, i privat
saval som offentlig regi. Daremot uppges att kommunerna inte dvergar till det gemensamma systemet SDV,
varfor dagens forutsattningar kommer att kvarsta for informationsoverféring mellan Region Skane och
kommunerna. | Region Skanes verksamhetsplan och budget for 2024 framgar att driftstart for SDV planeras
varen 2025%. | genomford enkdtstudie framkom att det i ndgon utstréickning vidtas dndamalsenliga
atgarder for att vardcentralerna ska ansvara for informationsdelning mellan involverade aktorer. En dryg
en femtedel angav "Vet ej” som svar pa fragan. vilket indikerar att kdinnedomen om vidtagna atgarder ar
nagot begrénsad.

4.1.2 Bedémningar

Sirona bedomer att det inte vidtas dndamalsenliga atgarder for att vardcentralerna ska svara for patientens
samlade vardbehov och informationsdelning mellan aktérer. Det saknas tydliga handlingsplaner for att na
de uttalade malen, inklusive omfordelning av finansiella medel for att na dit. Vi bedomer att forutsattningar
for informationsoverforing mellan Region Skane och dess kommuner ar ett betydande hinder for att kunna
uppna malsattningen att vardcentraler ska svara for koordinering av patientens samlade vardbehov och
ansvara for informationsdverféring mellan berdrda aktorer. Daremot ser vi det som positivt att en relativt
hog andel patienter upplever att priméarvarden har en god férmaga till kontinuitet och koordinering av
patientens vard.

4.2 Revisionsfraga 2:
Sker en dndamdlsenlig styrning och uppféljining vad gdller faststéllda madl for vard i hemmet samt
mobila team ndrsjukvard?

4.2.1 lakttagelser och analyser

| det styrande dokumentet Mdal och strategi fér Framtidens hélsosystem beskrivs fem viktiga
fokusforflyttningar som grund for prioriteringar och vagval®. En av dessa omfattar att fokus flyttas fran
platser eller lokaler for halso- och sjukvard till att mota invanaren dar den ar, pa basta satt, for hogsta
mojliga kvalitet och livskvalitet. Det kan innebdra flera olika sadtt beroende pa den enskildes behov,
livssituation och upplevelse av trygghet, exempelvis vard i hemmet. | genomférandeplanen for Framtidens
halsosystem framgar att en av milstolparna inom ramen for Néra vard omfattar framtagning av en samlad
plan for olika former av vard i hemmet?®. Denna plan ska beskriva en enhetlig och kostnadseffektiv vig
framat och utgd ifrdn rapporten om prehospital och mobil vard i Skdne?’. | rapporten framhalls behov av

23 Region Skane. (2023). Region Skdnes Grsredovisning 2023. RF 2024-04-09
%4 Region Skane. (2023). Region Skdnes verksamhetsplan och budget 2024 med plan fér 2025-2026. RF 2023-11-28
25 Region Skane. (2020). Beslut § 33 Mdlbild och fédrdplan fér framtidens hélsosystem. RF 2020-04-16
%6 Region Skéne. (2024). Férdndrings- och genomférandeplan fér Framtidens hélsosystem 2023-2026. HSN 2024-06-20
27 Region Skane. (2024). Kartldggning av prehospital och mobil vérd i Skéne. RS 2023-02-09
11
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samordning och utveckling av prehospital och mobil vard pa saval kort som lang sikt. Det slas fast att en val
fungerande mobil primarvard kan oka patientupplevd vardkvalitet och forebygga slutenvard. Vidare
beskrivs behov av standardisering och central styrning av de olika former av mobila resurser som under
senare ar vaxt fram inom Region Skane. Dessa initiativ skiljer sig at bade i fraga om utformning, finansiering,
patientpopulation och upptagningsomrade.

| maj 2023 faststéllde regionstyrelsen en handlingsplan fér prehospital och mobil vard i Skéne 8.
Handlingsplanen inkluderar en utvidgning av projektet ny vardform narsjukvardsteam (inom
primdrvardsndmnden) och en oversyn av befintliga sjukhusbaserade mobila team for att bedéma deras
vardnivad®=°. De mobila sjukhusbaserade team som beddms ligga pa specialistvardsniva ska kvarsta under
sjukhusens uppdrag, medan 6vriga inforlivas i team pa primarvardsniva. Vidare forordas en samordning
inom sjukhusen av ovriga sjukhusbaserade mobila team, i de fall det ar maojligt. Dartill ska en regional
definition av vardnivaer faststallas av halso- och sjukvardsdirektoren, vilket enligt uppgift nyligen har skett.

| Region Skanes arsredovisning omnamns olika former av vard i hemmet, med exempel som
psykiatriambulanser som gradvis ska inforas i hela Skane, akut sjukhusvard i hemmet (permanent i drift i
Malmo, Lund och mellersta Skane under namnet Sus sjukhus hemma), avancerad sjukvard i hemmet (ASIH)
och specialiserad rehabilitering i hemmet3*32. Region Skdne dven nyligen inrattat en temporar verksamhet
for hembesok av [dkare efter hdvning av avtal med en upphandlad part *3. | &rsredovisningen beskrivs dartill
den regionala satsningen pa mobila team narsjukvard, som namnts ovan. Dessa uppskattas kunna frigora
drygt 50 slutenvardsplatser pa arsbasis vid ett breddinférande, med bedémning att arbetssatten kan leda
till att skora patienter i lagre utstrackning behover soka vard vid akutmottagning. | Region Skanes
verksamhetsplan och budget for 2024 beskrivs ett nytt uppdrag till Primarvardsndmnden med ansvar for
breddinforande av mobila team narsjukvard, inkluderat utvecklad basonkologi, baserat pa erfarenheter
fran projekt ny vardform néarsjukvardsteam?*. Teamen ska std fér en sammanhallen mellanvardsform dar
priméarvarden ar navet i samverkan med 6vriga berorda vardgivare i det geografiska omradet dar teamet
verkar. Till uppdraget avsatts 200 miljoner kronor ar 2024, samt vytterligare 90 miljoner ar 2025
motsvarande helarseffekt av planerad utveckling. | inforandeplanen beskrivs att forskare fran
ekonomihogskolan i Lund kommer att bistd uppféljning och utvardering av inférandet®. Huvudfokus &r att
studera vad som underlattar respektive forsvarar inforande av ett teambaserat och personcentrerat
arbetssatt ur medarbetares perspektiv, samt att utveckla och implementera ett nyckeltalsbaserat ramverk
for att folja upp arbetssatt och resultat. Vid helarsutvarderingen av Mobilt team narsjukvard i Landskrona
framgar att bade patienter och anhoriga uttrycker att de kanner hogt fortroende for varden och att de ar
ndjda med den sjukvard som de sjilva eller deras anhdériga far fran det mobila teamet®®. Resultaten fran

28 Region Skane. (2023). Beslut § 103 Handlingsplan prehospital och mobil vérd. RS 2023-05-23
29 Region Skane. (2023). Beslutsférslag Handlingsplan prehospital och mobil vérd. RS 2023-05-23
Beslut § 110 Utvidgning av projekt ny vardform ndrsjukvardsteam. RS 2023-05-23

31 Region Skane. (2023). Region Skdnes Grsredovisning 2023. RF 2024-04-09

32 Region Skane. (2023). Sjukhusstyrelse Skdnes universitetssjukhus Verksamhetsberdttelse 2023.

33 Region Skane. (2024). Beslut § 84 Uppdrag om inréttande av tempordr verksamhet - hembesék Iékare under
perioden 2024-10-03 — 2024-12-31. PVN 2024-10-02

34 Region Skane. (2023). Region Skdnes verksamhetsplan och budget 2024 med plan fér 2025-2026. RF 2023-11-28
35 Region Skane. (2024). Inférandeplan mobila team nérsjukvdrd i Skdne, 2024-2025. Férvaltningsledning
Primdrvarden Skdne. 2024-01-22

% Funck, E., & Glenngard, A. (2024). Ett drs erfarenheter av mobilt team ndérsjukvérd Landskrona -fortsatt positiva
tongdngar. (KEFU skriftserie; Nr. 2024:2). KEFU.

)
).
30 Region Skane. (2023).
).
).
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heldrsutvarderingen visar att éver 90 procent av respondenterna instammer i pastdenden om delaktighet,
fortroende och nojdhet med varden. Medarbetare inom teamen uttrycker att vardformen mojliggér en
battre helhetssyn pa patienten. Vidare pavisas skillnader for antal slutenvardsdagar, vardtillfallen och
oplanerade slutenvardstillfallen, med en signifikant minskning sex manader efter kontakt med teamet
jamfort med sex ménader innan. Aven medelvarden for antal akutmottagningsbesdk och &terinskrivningar
ar lagre efter kontakten, men utan statistisk signifikans. Det framhalls att resultaten bor tolkas med
forsiktighet da det inte gar att dra slutsatsen att kontakten med teamet dr den direkta orsaken till
forandringarna, pa grund av stor spridning i data, sma underlag och avsaknad av kontrollgrupper.

Av intervjuerna framgar att en majoritet anser att det sker en dndamalsenlig styrning av vard i hemmet vad
galler mobila team nérsjukvard. Det beskrivs att det tagits politiska beslut, inklusive en éverforing av medel
for inforande, med tydlig politisk vilja i fragan. Flera namner den atfoljande forskningen som en
framgangsfaktor i utvardering och uppféljning av inférandet, medan vissa efterfragar mer uppféljning pa
systemniva. Vissa uttrycker en tveksamhet kring resurseffektiviteten for teamen och efterfragar mer
konkreta resultat for realiserade effekter. Det anses vara en kostsam investering, utan tillracklig utdelning.

Betraffande 6vrig vard i hemmet saknas motsvarande samstdmmighet bade vad géller styrning och
uppféljning, och intervjuer vittnar om att det finns ett behov av ytterligare samordning av de mobila
resurserna. Det beskrivs att Region Skane ar i sin linda vad géller gemensamt arbete med vard i hemmet
och det efterfragas mer enhetlighet i utformningen. Inom tjanstemannaorganisationen beskrivs en tydlig
vilja att genomfora strukturerade satsningar for vard i hemmet. Det finns daremot en spridd uppfattning
om att det saknas en lika uttalad politisk styrning och malbild for vard i hemmet som helhet, jamfoért med
den fér mobila team narsjukvard. Ingen styrelse eller namnd uppfattas ha en helhetsbild i frdgan. Aven
gallande Ovrig vard i hemmet beskrivs ett behov av tydligare uppfoljning pa systemniva, och det patalas ett
behov av att félja mer langsiktiga effekter. Vissa framhaller att samverkan med kommunerna ar en nyckel i
arbetet med vard i hemmet och efterfragar en forstarkning av samverkansstrukturen i fragorna.

4.2.2 Bedomningar

Sirona beddémer att det inte sker en dndamalsenlig styrning och uppféljning vad galler faststallda mal for
vard i hemmet som helhet. Det finns fortsatt ett stort behov av samordning av olika mobila insatser inom
Region Skane och en tydligare politisk malbild for jamlik framtida vard i hemmet. Styrning och uppféljning
beddms daremot vara dndamalsenlig avseende mobila team narsjukvard, men det finns behov av att
ytterligare konkretisera och kvantifiera den faktiska nyttan av investerade resurser.

4.3 Revisionsfraga 3:
Sker en dndamdlsenlig styrning och uppfélining vad gdller férflyttning av vérd ndrmare
medborgaren fran sjukhus till vardcentraler och kvdlls- och helgmottagningar?

4.3.1 lakttagelser och analyser

| 6verenskommelsen mellan staten och Sveriges Kommuner och Regioner om God och néara vard 2024
beskrivs omstéllningen till en god och nara vard som ett satt att tillhandahalla halso- och sjukvard pa ett
sammanhallet satt sd att hela livssituationen kan beaktas®’. Utvecklingen av ndra vard innebar varken nagon
ny organisationsform eller vardniva, och det ar inte heller en ny benamning pa dagens primérvard.

37 Overenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner och Regioner om God och néira vérd 2024, En
personcentrerad och patientsdker hdlso- och sjukvard med primérvdarden som nav. SKR 2023-12-20
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Inneborden av begreppen nara och tillganglig ska definieras med utgangspunkt i patientens behov, dar det
tydliggors att primarvarden, som utfoérs av kommuner, regioner och privata utforare, ar navet i varden.

| Region Skanes nyligen beslutade strategi for framtidens universitetssjukvard, framhalls att nara vard kan
beskrivas som en omstallning som flyttar varden narmre patienten. Den beskrivs omfatta regional och
kommunal primarvard och omsorg, mobila team, samt akut- och specialistsjukvard®®. Strategin beskriver
malbilder for framtidens universitetssjukvard och strategiska vagval som gors for att na dit. Ett av dessa
vagval omfattar att skapa forutsattningar for universitetssjukvard genom att utveckla narsjukvard.
Begreppet narsjukvard definieras som vard, oberoende av huvudman, som med geografisk narhet
behandlar de vanligaste patient- och sjukdomsgrupperna, och tillgodoser manniskors behov av en nara och
i regel frekvent relation med varden. Det beskrivs att narsjukvard profileras mot sjukvardsbehov som ar
vanligt forekommande i befolkningen, ofta férekommande for individen samt samhallsekonomiskt rimliga
att bedriva lokalt. Narsjukvard ar verksamheter med uppdrag och ansvar for bas- och viss akutsjukvard,
primart avseende malgruppen aldre med multisjuklighet. | strategin beskrivs att universitetssjukvarden kan
starkas genom att en betydande del av uppdrag och ansvar for bassjukvard, priméart avseende malgruppen
aldre med multisjuklighet, overfors fran universitetssjukvarden till narsjukvarden genom ett tydligt
definierat narsjukvardsuppdrag. | Region Skanes genomforandeplan for framtidens universitetssjukvard,
som beslutades i september 2024, konkretiseras den tillhdrande strategin med ett exempel som omfattar
att tydliggora universitetssjukvardens akutsjukvardsuppdrag genom att avgransa denna i relation till
akutsjukvard som ligger inom nérsjukvardens uppdrag (primarvard/ny vardniva)®.

| Region Skanes planeringsdirektiv 2025-27 gav regionstyrelsen héalso- och sjukvardsndmnden i uppdrag att
ge forslag pa ny organisation och beslutsdelegation inom omradet Néara vard, inklusive de ekonomiska
konsekvenser som detta medfor, med syfte att forbattra den néra vardens langsiktiga utveckling och ge
storre genomslag for insatsomrddet inom Framtidens halsosystem*®. | augusti 2024 fick halso-och
sjukvardsdirektoren i uppdrag att ta fram forslag till utformning av ny anslagsfinansierad vardniva inom
Né&ra vard, till hdlso- och sjukvardsnamndens forslag till halso- och sjukvardsbudget®!.

| Region Skanes verksamhetsplan och budget for 2024 beskrivs att vardcentralerna ska starkas som navet i
varden for att fora varden ndrmare skaningarna®?. Det framgar att primarvarden erhéller riktade satsningar
for mobila team narsjukvard pa 200 miljoner kronor 2024 och ytterligare 90 miljoner kronor 2025, vilket
forvantas kunna oka tillgangligheten till sjukvarden i hela Skane. Det namns exempel som for varden
narmare skaningarna, sa som trepartsmote over video dar patient, allménlakare pa vardcentralen och
sjukhusspecialist for gemensam beddmning och planering. Vidare pagar en forstudie om triage pa
primarvardsniva kopplat till akutmottagningarna med mal att fler patienter ska komma till ratt vardniva. |
planen slas dven fast att skaningarna ska erbjudas primarvard som ar jamlik och tillganglig i hela Skane, och
det identifieras ett behov av en regional styrning av tillgadnglighet under kvall och helg. Darutéver beskrivs
nya uppdrag som omfattar en strategi for omstéaliningen till Nara vard, samt en strategi for den skanska
primarvarden med utgangspunkt i den kommande strategin for Nara vard och Framtidens halsosystem.

38 Region Skane. (2024). Strategi for framtidens universitetssjukvédrd i Skéne. RS 2024-02-01

39 Region Skane. (2024). Genomférandeplan framtidens universitetssjukvdrd. RS 2024-09-04

40 Region Skane. (2024). Planeringsdirektiv 2025-27. RS 2024-05-23

41 Region Skane. (2024). Beslut § 88 Inriktning ny vérdnivéd inom néra vérd. HSN 2024-08-22

42 Region Skane. (2023). Region Skdnes verksamhetsplan och budget 2024 med plan fér 2025-2026. RF 2023-11-28
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Samtliga intervjuade dr 6verens om att det finns en forbattringspotential avseende styrning och uppféljning
av forflyttning av vard narmare invanaren fran sjukhus till vardcentraler och kvalls- och helgmottagningar.
Flera framhaller att den politiska styrningen saknar ett tydligt helhetsgrepp med faktabaserad
konkretisering och kvantifiering av de insatser som forflyttningen avser. Dagens styrning uppfattas inte ha
lett till kraftfulla forflyttningar av vard. Det beskrivs att styrningen inte tagit utgangspunkt i primarvarden
som nav, utan snarare haft utgangspunkt i de delar som bedémts mojliga att “flytta ut” fran sjukhusen.
Vissa av de intervjuade lyfter att det finns ett behov av en nivastrukturering inom primarvarden, for att pa
ett mer andamalsenligt satt mojliggora forflyttningar mot en nara vard, vilket den nya anslagsfinansierade
vardnivan kan komma att mojliggdra. Pa en overgripande niva framhalls en otydlighet i den politiska
styrningen da halso- och sjukvardsnamnden arligen beslutar om forandrings- och genomférandeplanen for
Framtidens halsosystem medan beslut om framtidens universitetssjukvard fattats av regionstyrelsen.
Vidare beskrivs samordning avseende kvalls-och helgmottagningar i stor utstrackning regleras av
forfragningsunderlag och avtal fér Halsoval Skane, vilket primarvardsnamnden ansvarar for®.

I genomford enkatstudie framkom att det i ndgon utstrdckning sker andamalsenligt styrning av forflyttning
av vard narmare medborgaren fran sjukhus. Det galler saval forflyttningen till vardcentraler som kvalls-och
helgmottagningar. Daremot framgar att cirka 30 procent av enkdtrespondenterna angav svaret Vet ej” pa
fragan om forflyttningen av vard fran sjukhus till kvélls-och helgmottagningar styrs pa ett andamalsenligt
satt, vilket indikerar att forflyttningen inte ar val forankrad i organisationen. Resultaten fran genomford
enkatstudie visar dven att uppfoljning av forflyttning fran sjukhus till vardcentraler respektive kvalls-och
helgmottagningar enbart anses ske i liten utstrédckning, dar dver 40 procent angav svaret "Vet ej”.

4.3.2 Bedomningar

Sirona bedémer att det inte vidtas andamalsenliga atgarder for styrning och uppféljning av forflyttning av
vard fran sjukhus till vardcentraler och kvalls- och helgmottagningar. Nyligen fattade beslut tydliggor
onskad forflyttning till narsjukvard, men Sirona bedomer att helhetsgreppet kring forflyttningar fran
sjukhus till vardcentraler inte ar tillrackligt for att sékra framdrift inom omstallningen till Nara vard. Var
beddmning ar att det i stor utstrdackning saknas en konsekvent styrning av forflyttningen av vard fran
sjukhusen till kvalls- och helgmottagningar. Darutover forefaller det saknas en nédvandig forankring inom
organisationen avseende denna forflyttning.

4.4 Revisionsfraga 4:
Sker en dndamdlsenlig samverkan mellan regional primdrvdrd och sjukhusansluten vdrd, finns
ddrutéver férutsdttningar fér en dndamdlsenlig samverkan med kommunal vard och omsorg?

4.4.1 lakttagelser och analyser

| Region Skanes verksamhetsplan och budget fér 2024 beskrivs att Nara vard behovs for att mota invanarnas
behov, 0©kade forvantningar pa tillganglighet och flexibilitet i héalso-och sjukvarden samt
framtidsutmaningar avseende demografi, ekonomi och kompetensférsorjning *4. Det framhalls att
samverkan i sjukvardssystemets delar, 6kade majligheter till egenvard, vard i hemmet och anvandning av
digitala verktyg ska vara en sjalvklar del av varden. | Region Skadnes arsredovisning beskrivs dartill att
samverkan inom och mellan specialiserad vard och primarvard ar avgérande for effektivt nyttjande av

43 Region Skane. (2023). Férfrégningsunderlag och Avtal beslutade i Primérvérdsndmnden fér Vérdcentral i Hédlsoval

Skéne. PVN 2023-12-13

4 Region Skane. (2023). Region Skdnes verksamhetsplan och budget 2024 med plan fér 2025-2026. RF 2023-11-28
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resurser, och en vard som ges pa ratt vardnivd®. Detta betonas dven i Primarvarden Sk&nes fardplan 2023-
2026, dar ett av malen under ar 2023 var att ha etablerade arbetssatt for samverkan mellan sjukhus,
kommun och primarvard?.

Exempel pa samverkan mellan regional primarvard och sjukhusansluten vard som lyfts fram i Region Skanes
arsredovisning ar etablerande av samverkansstrukturer mellan samtliga vardaktorer pa saval operativ som
strategisk niva, uppbyggnad av konsultstéd mellan specialist- och primarvard, tillgangliggérande av
subakuta mottagningstider, och identifiering av mangsdkare och skora aldre pa akutmottagningar. Det
framhalls dock att forbattringspotential ses kring utvardering av effekt av insatser samt spridning av goda
exempel. Ett projekt som sarskilt framhalls for att ha okat samverkan mellan akutmottagningar,
specialistvard och primérvard ar Omstdlining akuta vdrdfléden, som bedrivits vid Sus. Inriktningen har dels
varit erbjuda primarvardslakare ckade mojligheter till specialistlakarkonsultation med ldkare pa sjukhusens
specialistmottagningar, dels att akutmottagningarna i vissa fall sjalva beretts mdjlighet att dirigera om
patienter till sjukhusens specialistmottagningar. Vissa patienter som sokt sig till akutmottagning eller
vardcentral har pa detta satt kunnat fa en tid pa specialistmottagning nastféljande dag, medan andra
kunnat tas omhand i priméarvarden efter att primarvardslakare radgjort med sjukhusspecialist via
direktlinje. Projektet har bidragit till att kontaktvdgarna mellan de olika vardnivaerna tydliggjorts och att
patienterna i hogre grad blivit omhandertagna pa ratt vardniva och med kortare vantetid. Vidare har olika
former av vard i hemmet (exempelvis akutsjukhusvard i hemmet, basonkologi i nara vard, tandvard i
hemmet och mobila team narsjukvard) testats och utvecklats, dar samverkan mellan specialiserad vard,
primarvard och kommunal halso- och sjukvard utgor en central del. Mer vard i hemmet utmanar saval
forfattningar som samverkansavtal och stéller krav pa nya digitala [6sningar och tydliggérande av granssnitt
mellan vardnivaer. Otillracklig kompetensforsorjning beskrivs fortsatt vara den storsta begransande faktorn
for okad vardkapacitet och forbattrad tillganglighet. Det framhalls att systematiserade arbetssatt for att
minimera outnyttjad kapacitet, okad samverkan och strategier for nivastrukturering och profilering har
varit prioriterade atgarder i tillganglighetsarbetet.

Intervjuer vittnar om att samverkan mellan regional primarvard och sjukhusansluten vard uppfattas vara
relativt valfungerande, men belyser att det finns viss variation inom Region Skane. Flera framhaller att
personliga relationer ar kdrnan i samarbeten, snarare an upprattade strukturer. Vissa framfor en 6nskan
om att ytterligare fordjupa dessa samarbeten. | genomford enkat framkom att det i ndgon utstréckning
sker andamalsenlig samverkan mellan regional primarvard och sjukhusansluten vard. Cirka 15 procent
angav att det sker i stor utstréckning, medan nastan 30 procent angav att det sker i liten utstrdckning eller
i mycket liten utstrdckning. Enbart fem procent angav svaret "Vet ej”.

| Region Skanes verksamhetsplan och budget for 2024 framgar att samverkan med kommunal halso- och
sjukvard sker i enlighet med avtal om ansvarsfordelning mellan Region Skane och de skanska kommunerna
(&ven kallat HS-avtalet), inom ramen for Vardsamverkan Skane*”*8. Avtalet omfattar ansvarsférdelningen
inom de omraden dar de skanska kommunerna och Region Skane har ett delat halso-och sjukvardsansvar,
vilken bygger pa den lagstadgade ansvarsférdelningen kompletterad med de regionala dverenskommelser
som tidigare gjorts. Avtalet omfattar dessutom ett gemensamt utvecklingsatagande inom fyra sarskilt

45 Region Skane. (2023). Region Skédnes drsredovisning 2023. RF 2024-04-09

46 Region Skane. (2023). Primdrvdrden Skdnes fdrdplan 2023-2026

47 Region Skane. (2023). Region Skdnes verksamhetsplan och budget 2024 med plan fér 2025-2026. RF 2023-11-28

48 Region Skane. (2016). Avtal om ansvarsférdelning och utveckling avseende hélso-och sjukvdrden i Skéne. RF 2016-04-26
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prioriterade utvecklingsomraden, inklusive utvecklingsmal och planer for genomférande. Syftet med
avtalet ar att sakra ett gott och jamlikt omhandertagande for de personer som har behov av héalso-och
sjukvardsinsatser fran bade Region Skane och kommunen och darigenom bidra till 6kad trygghet. Syftet
med utvecklingsatagandet ar att hoja kvaliteten for den enskilde samtidigt som resursanvandningen
forbattras, och stodja den utveckling dar en 6kande del av sjukvardsinsatserna kan utféras i hemmiljo. Ett
av dessa utvecklingsomraden ar den radande samverkansstrukturen mellan Region Skdne och Skanes
kommuner inom halso-och sjukvardsomradet. Avsikten ar att skapa forutsattningar fér gemensamt
utvecklingsarbete i enlighet med hélso-och sjukvardsavtalet samt starka koordineringen av 6vrigt arbete
inom det gemensamma ansvarsomradet. Samverkansstrukturen bestar av ett centralt och delregionala
samverkansorgan, och beslutas av Skanes kommuners styrelse och av regionstyrelsen i Region Skane. Det
Centrala Samverkansorganet (CS), ar ett politiskt sammansatt samverkansorgan med representanter fran
Region Skane och fran de skanska kommunerna. CS ar inte ett beslutande organ. Beredning av drenden
sker genom en gemensam tjanstemannamannagrupp med representanter fran Region Skane,
Kommunforbundet Skane och de skdanska kommunerna. De delregionala samverkansorganen (DS), har sin
tyngdpunkt i arbetet med att uppna de konkreta malen i hélso-och sjukvardsavtalet och da med sarskilt
fokus pa genomforande och forankring. | september 2021 stéllde sig Centralt Samverkansorgan bakom den
gemensamma malbilden och handlingsplanen avseende god och néara vard inom ramen for Vardsamverkan
Skane, med utgangspunkt i tre styrande dokument: 1) HS-avtalet, 2) nationella 6verenskommelser for god
och néra vard, och 3) delar av Region Skanes arbete med nara vard inom Framtidens halsosystem, dar
arbete sker gemensamt mellan region och kommuner®. Till Malbild och handlingsplan avseende god och
nara vard inom ramen for Vardsamverkan Skane finns en aktivitets- och tidplan, som ytterligare detaljerar
det gemensamma arbetet framat™°.

lintervjuer framkommer att det generellt uppfattas finnas forutsattningar for en andamalsenlig samverkan
med kommunal vard och omsorg, med tydliga samverkansytor. Daremot papekas att det finns
forbattringspotential avseende reella samverkansaktiviteter. Hur val samverkan uppfattas fungera uppges
variera geografiskt inom Skane, dar skillnader i huvudmannens storleksordning och tidigare historik i lokala
samarbeten framhalls som utmaningar. Respondenter framhaller att oenighet kring grénsdragningar
avseende ansvarsomraden och kostnader kan leda till att avvagningar och prioriteringar istallet sker inom
verksamheterna, vilket beskrivs vara olyckligt. Vissa papekar att det finns forbattringspotential dven inom
ramen for det radande HS-avtalet. Det uppfattas att utvecklingen av Framtidens hélsosystem, inklusive
omstallningen till Nara vard, tagit utgangspunkt i Region Skanes verksamhet och inte i tillracklig grad
involverat Skanes kommuner. | genomford enkat framkom att det i ndgon utstrédckning finns forutsattningar
for en andamalsenlig samverkan mellan regional hélso-och sjukvard och kommunal vard och omsorg. Cirka
50 procent angav att det finns forutsattningar for en andamalsenlig samverkan i stor utstréckning eller i
mycket stor utstrdckning, medan ca 45 procent svarande i ndgon, liten eller mycket liten utstrdckning.
Endast fem procent svarade "Vet ej”.

49 Region Ské&ne. (2021). Mdlbild och handlingsplan avseende god och néira vérd inom ramen fér Vérdsamverkan Skéne.
CS 2021-09-24
50 Region Skane. (2024). Aktivitets- och tidplan avseende god och néra vérd inom ramen fér Vérdsamverkan Skdne
2024-2025
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4.4.2 Bedomningar

Sirona beddmer att det i Region Skane inte sker helt andamalsenlig samverkan mellan regional priméarvard
och sjukhusansluten vard, men det bedéms finnas relativt goda forutsattningar for en andamalsenlig
samverkan med kommunal vard och omsorg. Det pagar flera aktiviteter som bedéms framja en god
samverkan mellan regional primarvard och sjukhusansluten vard, men det finns utrymme for ytterligare
forstarkning av samarbetet. Det beddms finnas tydliga upprattade strukturer fér sddan samverkan med
kommunal vard och omsorg, dven om det finns signaler pa behov av att starka denna ytterligare.

4.5 Revisionsfraga 5:

Ar aktuella ersdttningsmodeller fér Region Skdnes hélso- och sjukvérd éndamdlsenliga med hénsyn
till mélsdttningarna fér Néra vard? Vilka delar stédjer respektive hindrar énskvérda férflyttningar
frén sjukhus?

4.5.1 lakttagelser och analyser
| den foljande redogorelsen beskrivs iakttagelser och analyser for den, i samrad med Region Skanes
revisorer, justerade revisionsfragan ovan.

| Region Skanes verksamhetsplan och budget for 2024 framgar det att en ny ersattningsmodell har tagits
fram, och inforts, fér den somatiska specialiserade varden till 2024°!. Den nya modellen ska skapa en
tydligare koppling mellan produktionsuppdrag och finansiering och justerar bland annat for patientfléden
med utgangspunkt i DRG-koder och for strukturella forutsattningar med dampningar. Den beskrivs stodja
omstéllningen till Framtidens Halsosystem, inklusive malsattningar for Nara Vard, men utan tydlig
beskrivning av hur detta kommer ske. Modellen férvantas underldtta omférdelningar mellan enheter
genom att en finansiering redan pa férhand ar kopplad till specifika uppdrag. Det framgar inte om modellen
motsvarar den i férandrings- och genomférandeplanen for Framtidens halsosystem definierade milstolpen
for 2024 (citat) ”Ersattningsmodell for omstallning till Nara Vard framtagen”>2. | milstolpen beskrivs
modellen vara enkel att forsta, latt att administrera, rimligt rattvis och svar att manipulera. Vidare ska den
tillsammans med andra styrprinciper framja innovation, samverkan och prevention.

Enligt uppgift bygger den nya modellen pa tidigare arbete och utredningar av ersattningsmodeller fran
2018 och 2019%>*, Dessa genomfordes med utgdngspunkt i regiondirektérens beslut &r 2017 om att
initiera en sarskild utredning om framtida ersattningsmodeller for hélso- och sjukvard i Region Skane®.
Malet ar att skapa onskvarda incitament for sjukvardsnamnder och forvaltningar, ge stéd fér innovation
och nya arbetssdtt samt stotta systemeffektivitet och effektivitet i patientprocessen utifran ett
helhetsperspektiv, vilket till viss del ar i linje med omstéllningen till Nara vard. Det lyfts fram att den nya
ersattningsmodellen ar under fortsatt utveckling.

51 Region Skane. (2023). Region Skdnes verksamhetsplan och budget 2024 med plan fér 2025-2026. RF 2023-11-28
52 Region Skane. (2024). Férdndrings- och genomférandeplan fér Framtidens hélsosystem 2023-2026. HSN 2024-06-20
>3Region Skane. Karbassi Charlotte et al. (2018). Utredning avseende sjukvérdens erséttning och samband mellan
hdlso- och sjukvadrdsstyrning och ekonomistyrning, lagesrapport mars 2018
>4 Region Sk&ne. Lundahl Anneth et al. (2019). Utredning avseende ersdttning fér hélso- och sjukvérd Region Skédne,
delrapport 2
5 Region Skane. (2017). Beslut - Ekonomistyrning inom hdlso- och sjukvdrden — Utredning avseende sjukvdrdens
ersdttning och samband mellan hélso- och sjukvdrdsstyrning och ekonomistyrning — UPPDRAG. RD 2017-04-06
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Intervjuer vittnar om att nuvarande struktur med separata ersattningsmodeller for somatisk sjukvard,
primarvard och kommunal vard, inte bidrar till omstallningen mot Nara vard. Dagens ersattningsmodeller
uppfattas varken hindra eller stétta malsattningarna for Nara vard. Drivkraften mot en nara vard beskrivs i
storre utstrackning utgd ifran forandrade arbetssatt och forhallningssatt. Dessa forandringar uppfattas inte
vara direkt kopplade till de ekonomiska incitament som dagens ersattningssystem erbjuder. Den nya
ersattningsmodellen inom somatisk sjukvard anses darmed inte paverka 6vergangen mellan vardnivaerna
i tillrackligt stor utstrackning, da den inte ar sas mmankopplad med 6vriga ersattningsmodeller. Det beskrivs
att priméarvarden har potential att omhénderta fler patienter och agera nav i varden men kapacitets- och
resursbrist hindrar denna omstallning. Respondenter framhaller att det finns ett behov av att ndrmare
sammankoppla ersattningsmodeller for olika vardnivaer och huvudman for att skapa battre forutsattningar
for omstallningen till Nara vard.

Enstaka har uttryckt risken att sjukhus behaller fler patienter inom sin egen verksamhet for att 6ka sin
produktion och ddrmed erhdlla hogre ersattning. Ett fatal uppfattar daremot att ersattningssystemet
potentiellt kan skapa incitament for att flytta narsjukvarden fran sjukhusen till 6vrig vard, med tydligt
definierade uppdrag, da mer avancerad vard ger hogre DRG-poang och darigenom skapar ekonomiska
incitament for sjukhusen. Ett antal uttrycker att dagens ersattningsmodeller till viss del hindrar
omstallningen till Nara vard, da det beskrivs att vardcentraler inte gynnas av patientbesok vid kvalls- och
helgmottagningar eller distansmonitorering.

4.5.2 Bedémningar

Sirona bedomer att nuvarande ersattningsmodeller inte ar andamalsenliga for Region Skanes halso- och
sjukvard med hansyn till malsattningarna for Nara vard. Separata ersattningssystem for primarvard och
somatisk sjukvard, ersattningsstruktur vid insatser i mobila team samt ekonomiska incitament for 6kad
egen produktion hindrar dartill till viss del omstallningen mot en néara vard och 6nskvarda forflyttningar.
Region Skanes ersattningsmodeller har en viss potential att frdmja och bidra till malen for omstéliningen
till Nara vard, och Framtidens halsosystem som helhet, men &r inte med dagens modeller den avgorande
faktorn for omstallningen och dess onskvarda forflyttningar. Det bedéms finnas en 6vertro till de effekter
som ersattningsmodeller far pa hélso- och sjukvarden. For en fullstandig beddmning av denna fraga bor en
ytterligare utredning genomféras nar den nya ersattningsmodellen varit i bruk en langre tidsperiod.

5 Sammanfattande bedémning

Sironas samlade bedémning ar att Region Skanes insatser inom omradet Nara vard inte ar andamalsenliga
for att uppna de malsattningarna som faststallts. Primarvarden beddms vara praglad av kapacitetsbrist
vilket forsvarar bade mojligheterna att vara den uttalade motorn i omstaliningsarbetet mot en néra vard,
liksom forutsattningarna att vara navet i halso- och sjukvardssystemet. Den regionala primarvardens
ansvarsomraden och roll bedéms ha utdkats, utan motsvarande 6verforing av medel och kompetens.
Tillforda medel inom primarvarden har 6ronmarkts for enskilda satsningar pa mobila team. Utvecklingen
av Region Skanes olika utbud inom vard i hemmet och mobila insatser bedéms inte styras och féljas pa ett
andamalsenligt satt, med behov av samordning och en tydligare politisk malbild for jamlik framtida vard i
hemmet. Dartill finns ett behov av att tydligare f6élja upp nyttan och effekterna av dessa investeringar. Det
beddms saknas en tydlig styrning och ett helhetsperspektiv som utgar fran primarvarden vid forflyttningar
av vard narmare invanaren. Nyligen fattade beslut om forflyttningar fran sjukhus mot narsjukvard bedéms
till viss del tydliggbra den politiska styrningen. Sirona bedémer att pagaende arbete med utformning av
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strategi for Nara vard och strategi for den skanska primarvarden har potential att samla och fordela
insatserna inom nara vard. Samverkan mellan regional priméarvard och sjukhusansluten vard bedéms inte
vara helt andamalsenlig, dar olika journalsystem forsvarar informationsdelning. Vidare finns forutsattningar
for andamalsenlig samverkan med kommunal vard och omsorg, men det foreligger férbattringspotential
avseende involvering av kommuner inom arbetet med Framtidens halsosystem. Pa en Gvergripande niva
beddms den politiska styrningen av insatsomradet inom ramen for Framtidens halsosystem vara otydlig
med behov av att klargora vilket politiskt organ som har det huvudsakliga ansvaret for arbetet framat, saval
som mandat for dvriga styrelser och namnder. Detta galler sarskilt rollerna for regionstyrelsen, halso- och
sjukvardsndmnden, primarvardsnamnden och sjukhusstyrelser. Den indirekta styrningen av Framtidens
halsosystem via den parlamentariska/politiska referensgruppen &r i alltvasentligt ett satt att kompensera
for denna otydlighet men ldser inte fragan om en tydlig ansvarsfordelning mellan regionstyrelsen och hélso-
och sjukvardsndmnden. Overlag beddms faststéllda malsattningar fér nara vard inom ramen fér Framtidens
halsosystem vara otydliga och svara att kvantifiera, vilket forsvarar styrningen ytterligare. Sirona bedomer
att aktuella ersattningsmodeller inom den somatiska varden inte stodjer Region Skanes malsattningar for
en nara vard. Ekonomiska incitament for en 6kad produktion inom det egna sjukhuset hindrar till viss del
omstéllningen mot en nara vard och 6nskvarda forflyttningar.

Sammantaget kan konstateras att utvecklingen i riktning mot en nara vard saknar ett samlat strategiskt
grepp som innefattar hela halso- och sjukvardssystemet. Vallovliga projekt och verksamheter som infors
inom ramen for nara vard riskerar att bli isolerade foreteelser som har liten paverkan pa hélso- och
sjukvardssystemet som helhet. De kan till och med riskera att 6ka kostnaderna for den samlade halso- och
sjukvarden om motsvarande forandringar (kostnadsminskningar) inte gors i andra delar av halso- och
sjukvardssystemet. Vart intryck ar att arbete som pagar for en bredare definition av den nara varden kan
starka arbetet, men det ar angelaget att utvecklingen gar “hand-i-hand" med den strategiska inriktningen
inom ramen for Framtidens halsosystem.

6 Rekommendationer

Baserat pa samtliga iakttagelser, analyser och bedémningar rekommenderar Sirona foljande:

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

e Regionstyrelsen rekommenderas att sékra en narmare koppling mellan omstallningen till nara vard
och nivastrukturering och profilering av sjukhus.

e Regionstyrelsen rekommenderas att utreda och vidta atgarder for att sakerstélla att de separata
ersattningssystemen inom sjukhusvard, priméarvard och kommunal vard samverkar pa ett
konstruktivt satt som framjar Nara vard.

e Halso- och sjukvardsnamnden rekommenderas att tydliggdra och konkretisera malsattningar for
Néra vard inom omstallningen till Framtidens halsosystem.

e Halso- och sjukvardsnamnden rekommenderas att folja utvecklingen av den nya vardnivan/
vardformen inom nara vard och planera for en utvdrdering av den med utgangspunkt i
resurseffektivitet for halso-och sjukvardsystemet som helhet.
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e Halso- och sjukvardsnamnden rekommenderas 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.

e Halso- och sjukvardsnamnden rekommenderas att vidta atgarder for att sdkerstélla en forbattrad
samverkan mellan regional och kommunal vard avseende Néra vard och Framtidens halsosystem.
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7 Bilagor

Bilaga 1: Granskade dokument

Aktivitets- och tidplan avseende god och nara vard inom ramen for Vardsamverkan Skane 2024
2025

Avtal om ansvarsfordelning och utveckling avseende halso- och sjukvarden i skane. RF 2016-04-26
Fardplan for framtidens hélsosystem Nuldgesanalys av Region Skane. RF 2020-04-16

Forandrings- och genomforandeplan for mal och strategi for framtidens halsosystem 2023-2026.
HSN 2024-06-20

Forfragningsunderlag och Avtal beslutade i Primarvardsnamnden for Vardcentral i Halsoval Skane.
PVN 2023-12-13

Funck, E., & Glenngard, A. (2024). Ett ars erfarenheter av mobilt team narsjukvard Landskrona -
fortsatt positiva tongangar. (KEFU skriftserie; Nr. 2024:2). KEFU

Grundpresentation om Framtidens halsosystem
Handlingsplan prehospital och mobil vard. RS 2023-05-23
Hélso- och sjukvardslag (2017:30)

Halso- och sjukvardsnamndens verksamhetsberattelse 2023

Inférandeplan mobila team nérsjukvard i Skane, 2024-2025. Forvaltningsledning Primarvarden
Skane. 2024-01-22

Inriktning ny vardniva inom nara vard. HSN 2024-08-22
Kartldggning av prehospital och mobil vard i Skane. RS 2023-02-09
Kommunallagen (2017:725)

Mal och strategi for Framtidens halsosystem. HSN 2021-12-21
Malbild ny vardniva inom nara vard. HSN 2024-08-22

Malbild och fardplan for framtidens hélsosystem. RF 2020-04-16

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

Overenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner och Regioner om God och néra vard
2024; En personcentrerad och patientsaker héalso- och sjukvard med primarvarden som nav. SKR
2023-12-20

Patientlag (2014:821)

Planeringsdirektiv 2025-27. RS 2024-05-23

Presentation av Framtidens halsosystem till revisionen. Johan Cosmo 2024-03-21
Primarvarden Skanes fardplan 2023-2026

Region Skanes arsredovisning 2023. RF 2024-04-09

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

Regionstyrelsens verksamhetsberattelse 2023
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o Reglemente for styrelser och nédmnder i Region Skane. RF 2022-12-13

e Utredning avseende ersattning for halso- och sjukvard Region Skane, delrapport 2, Lundahl Anneth
etal. 2019

o Utredning avseende sjukvardens ersattning och samband mellan halso- och sjukvardsstyrning och
ekonomistyrning, lagesrapport mars 2018, Karbassi Charlotte et al. 2018

e Verksamhetsberattelse Helsingborg 2023
e Verksamhetsberattelse Landskrona 2023

e Verksamhetsberattelse Primdrvarden 2023
e Verksamhetsberattelse Sus 2023

e Verksamhetsberdttelse Ystad 2023

e Urval av protokoll och beslutsforslag, 2017-2024, fran regionfullmaktige, regionstyrelsen, halso-
och sjukvardsnamnden och relevanta sjukhusstyrelser samt regiondirektor

Bilaga 2: Intervjuer

1. Ordforande i regionstyrelsen

2. 1l:avice ordférande i regionstyrelsen / ordforande i parlamentarisk referensgrupp for FHS
3. 2:avice ordférande i Regionstyrelsen (svar skriftligen)
4. Ordforande i halso- och sjukvardsnamnden

5. 1:avice ordférande i hadlso- och sjukvardsndamnden

6. 2:avice ordférande i hdlso- och sjukvardsnamnden

7. Regiondirektor

8. Halso- och sjukvardsdirektor

9. Bitradande halso- och sjukvardsdirektor, Omradeschef
10. Bitradande halso-och sjukvardsdirektor, Kogeneral

11. Ekonomidirektor

12. Samordnare Framtidens halsosystem

13. Inkopschef

14. Forvaltningschef Primarvarden

15. Forvaltningschef Helsingborgs lasarett

16. Forvaltningschef Lasarettet i Landskrona

17. Controller Lasarettet i Landskrona

18. Forvaltningschef Skanes universitetssjukhus (Sus)

19. Ekonomichef Sus

20. Verksamhetschef VO akutsjukvard och internmedicin Sus
21. Tf Forvaltningschef Lasarettet i Ystad

22. Verksamhetschef Prioritering rad och stod

23. Enhetschef Enheten for uppdragsstyrning
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24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.

Halso- och sjukvardsstrateg, ansvar for mobila team narsjukvard
Halso- och sjukvardsstrateg, samordningsstdd Framtidens halsosystem
Forbundsdirektdr Skanes kommuner

Verksamhetschef Funktionsratt Skane

Ekonomichef pa koncernkontoret

Controller pa koncernkontoret

Halso- och sjukvardsanalytiker pa koncernkontoret

Bilaga 3: Intervjuguide
Nedan presenteras de fragor som intervjuerna utgick fran. Da intervjuerna var semistrukturerade
anpassades fragorna under intervjuns gang.

1.

10.
11.

12.
13.
14.
15.

Anser du att tillrdckliga atgarder vidtas for att vardcentralerna ska svara for koordinering av
patientens samlade vardbehov?

Anser du att tillrdckliga atgarder vidtas for att vardcentralerna ska svara for informationsdelning
mellan involverade aktorer?

Anser du att arbetet med vard i hemmet styrs pa ett dandamalsenligt satt utifran faststallda mal?

Anser du att arbetet med vard i hemmet foljs upp pa ett andamalsenligt satt och utifran faststallda
mal?

Anser du att arbetet med mobila team inom nérsjukvard styrs pa ett andamalsenligt satt utifran
faststallda mal?

Anser du att arbetet med mobila team inom nérsjukvard foljs upp pa ett dndamalsenligt satt utifran
faststallda mal?

Styrs forflyttning av vard fran sjukhus till vardcentraler och kvélls-och helgmottagningar pa ett
dndamalsenligt satt?

Sker uppfoljning av forflyttningen pa ett dndamalsenligt satt?

Omstallningen till Nara vard forutsatter ndra samverkan mellan aktérer. Anser du att samverkan
mellan regional priméarvard och sjukhusansluten vard ar andamalsenlig?

Finns det forutsattningar for andamalsenlig samverkan med kommunal vard och omsorg?

Ar aktuella ersattningsmodeller fér Region Skdnes hélso- och sjukvard andamaélsenliga med hansyn
till malen for Nara vard? Vilka delar stodjer respektive hindrar 6nskvarda forflyttningar fran
sjukhus?

Vad féljs du (forvaltningschef) upp pa utav din styrelse nar det géller de har omradena?

Vilka ar de storsta utmaningar i omstaliningen mot Nara vard? Vilka hinder finns?

Vilka ar framgangsfaktorerna?

Vad ér styrelserna och namndernas roll i omstallningen mot Néra vard?
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Bilaga 4: Enkatfragor om omstallningen av produktions- och strukturfragor

1. Var arbetar du / var &r din huvudsakliga anstalining?

a) Primarvarden

b) Helsingborgs lasarett

c) Lasarettetilandskrona

d) Lasaretteti Ystad

e) Skanes universitetssjukhus (Sus)
Annan (var god ange):

2. Vilken befattning har du?

a) Tjansteperson istab /ledning / eller motsvarande
b) Verksamhetschef / Avdelningschef / enhetschef
Annan roll (var god ange):

3. lvilken del av Skane &r ditt arbete forlagt?

a) Nordvast (Bjuv, Bastad, Hoganas, Helsingborg, Klippan, Landskrona, Svaldv, Astorp, Angelholm
och Orkelljunga)
b) Nordost (Bromélla, Hassleholm, Kristianstad, Osby, Perstorp och Ostra Goinge)
) Mellersta (Burlov, Eslov, Horby, Ho6r, Kavlinge, Lomma, Lund, Staffanstorp)
d) Malmo
e) Sydvast (Vellinge, Svedala och Trelleborg)
) Sydost (Simrishamn, Sjobo, Skurup, Tomelilla och Ystad)
Annan plats (var god ange):

(@)

—

4. Kanner du till omstéliningen till Framtidens halsosystem (FHS)?

a) Ja
b) Nej

5. Anser du att andamalsenliga atgarder vidtas for att vardcentralerna ska svara for koordinering av
patientens samlade vardbehov?

a) | mycket stor utstrackning
b) | stor utstrackning

c) | ndgon utstrackning

d) Iliten utstrackning

e) | mycket liten utstrackning

f)  Vetej
Kommentera garna (fritext):

6. Anser du att andamalsenliga atgarder vidtas for att vardcentralerna ska ansvara for
informationsdelning mellan involverade aktorer?

a) | mycket stor utstrackning
b) | stor utstrackning
c) Inagon utstrackning
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d) I liten utstrackning
e) | mycket liten utstrackning
f)  Vetej

Kommentera gérna (fritext):

7. Styrs forflyttning av vard narmare medborgaren; fran sjukhus till vardcentral, pad ett andamalsenligt
satt?

a) | mycket stor utstrackning
b) | stor utstrackning

c) Inagon utstrackning

d) |Iliten utstrackning

e) | mycket liten utstrackning

f)  Vetegj
Kommentera garna (fritext):

8. Styrs forflyttning av vard narmare medborgaren; fran sjukhus till kvalls-och helgmottagningar, pa ett
andamalsenligt satt?

a) | mycket stor utstrackning
b) | stor utstrackning
c) | ndgon utstrackning
d) I liten utstrackning
e) | mycket liten utstrackning
f)  Vetej

Kommentera garna (fritext):

9. Finns andamalsenlig uppfoljning vad géller férflyttningarna av vard narmare medborgaren; fran
sjukhus till vardcentraler respektive kvalls-och helgmottagningar?

a) | mycket stor utstrackning
b) I stor utstrackning

c) | nagon utstrackning

d) Iliten utstrackning

e) | mycket liten utstrackning

f) Vet ej
Kommentera garna (fritext):

10. Anser du att det sker andamalsenlig samverkan mellan regional priméarvard och sjukhusansluten
vard?

Q

| mycket stor utstrackning

)
b) | stor utstrackning
c) | nagon utstrackning
d) Iliten utstrackning
e) | mycket liten utstrackning

f)  Vetej
Kommentera garna (fritext):
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11. Anser du att det finns férutsattningar for &ndamalsenlig samverkan mellan regional hélso-och
sjukvard och kommunal vard och omsorg?

a) | mycket stor utstrackning
b) | stor utstrackning

c) | ndgon utstrackning

d) | liten utstrackning

e) | mycket liten utstrackning

f)  Vetej
Kommentera garna (fritext):

12. Har du nagra ytterligare kommentarer eller medskick avseende omstallningen till Framtidens
hélsosystem? (Fritext)

Bilaga 5: Resultat av enkatstudien

Att notera ar att denna enkét enbart speglar uppfattningen fran de respondenter som svarade pa
enkéaten, och det beddms darav inte kunna sakerstélla en heltackande bild dver vardcentralers eller
sjukhusens uppfattning om omstallningen av produktions- och strukturfragor.

1. Var arbetar du / var ar din huvudsakliga anstallning? 2. Vilken befattning har du?
n=36 n=36
Helsingborgs lasarett
Lasarett i Landskrona
Lasarettet i Ystad

(8,3%)
\

Priméarvarden

Sus

32
(88,9%)

3. I vilken del av Skane ar ditt arbete forlagt? (priméarvarden)
n=17

Il Verksamhetschef / avdelningschef /
enhetschef / eller motsvarande

Nordvast I Tjinsteperson i stab / forvaltnings-
Nordost ledning / eller motsvarande
Mellersta Annan roll (var god ange):
Malmo |0 . i .
Sydvast e Bitrddande forvaltningschef
Sydost

Hela Skane

Figur 2. Sammanstdllning av enkdtrespondenter, enkétfraga 1-3. Se nedan férteckning fér beskrivning av ingdende
kommuner inom respektive omrdde:

e Nordvast (Bjuv, Bastad, Hoganas, Helsingborg, Klippan, Landskrona, Svalov, Astorp, Angelholm, Orkelljunga)

e Nordost (Bromélla, Hassleholm, Kristianstad, Osby, Perstorp, Ostra Gdinge)

e Mellersta (Burlov, Eslov, Horby, Ho6r, Kavlinge, Lomma, Lund, Staffanstorp)

e  Malmo

e Sydvast (Vellinge, Svedala, Trelleborg)

e  Sydost (Simrishamn, Sjébo, Skurup, Tomelilla, Ystad)
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4. Kanner du till omstéllningen till Framtidens halsosystem (FHS)

n=36 .
Nej

4
(11,1%)

“Den har kommit upp i flera
sammanhang; FLG, VLG, region
Skdnes VC program, CUPS....”

Ja

5. Anser du att andamalsenliga dtgarder vidtas for att vardcentralerna
ska svara for koordinering av patientens samlade vardbehov?

n=36 [)'(: I nagon utstrackning (2,7)]

I mycket stor utstrackning |0

| stor utstrackning 5
| nagon utstrackning 16
| liten utstrackning 5
I mycket liten utstrackning 5
Vet ej 5

“Uppdraget fér primdrvdrden blir allt stérre. Ekonomiska
férutsdttningar ges inte i motsvarande utstréckning”

6. Anser du att &ndamalsenliga atgarder vidtas for att vardcentralerna
ska ansvara for informationsdelning mellan involverade aktorer?

n=36

[)'(: I ndgon utstrackning (2,8)]

I mycket stor utstrackning |0
| stor utstrackning

| ndgon utstrackning

| liten utstrackning

I mycket liten utstrackning
Vet ej

14

“Vi har mycket informationséverféring mellan kommunal och
Regional primdrvard. Denna dr ofta bristfdllig och osédker.”

7. Styrs forflyttning av vard narmare medborgaren; fran sjukhus till
vardcentral, pa ett &ndamalsenligt satt?

n=36

[)’(: | nagon utstrackning (2,7)]

I mycket stor utstrackning
| stor utstrackning

| nagon utstrackning

| liten utstrackning

I mycket liten utstrackning
Vet ej

“Fortsatt stort fokus pa slutenvdrden som tex andelen av budgeten,
férdelning av resurser. Ddremot éverférs mdnga arbetsuppgifter och
kostnader fran slutenvdrden till primdrvdrden utan att resurser foljer med.”

8. Styrs forflyttning av vard narmare medborgaren; fran sjukhus till
kvills-och helgmottagningar, pa ett andamalsenligt satt?

n=36 [)‘(: I ndgon utstrackning (2,5)]

| mycket stor utstrackning |0
| stor utstrackning

I nagon utstrackning

| liten utstrackning

| mycket liten utstrackning
Vet ]

”Fokus mdste vara att primdrvdrden skall hantera sitt uppdrag pd ett mer
effektivt sdtt; dagtid, digitalt ndr det dr méjligt och fysiskt nér det behévs.”

”Begrdnsade Gppettider och avstdnd fran sjukhus till mottagning férsvdrar.”)

9. Finns andamalsenlig uppféljning vad galler forflyttningarna av vard
narmare medborgaren; fran sjukhus till vardcentraler respektive
kvéil‘la’se-och helgmottagningar?
n =

[ x: | liten utstrackning (2,5) ]

| mycket stor utstrackning |0
| stor utstrackning 2
| nagon utstrackning 10
| liten utstrackning 5
| mycket liten utstrackning 4
Vet ej 15

”Jag har inte mdrkt av ndgon uppféljning, vem har uppdraget att
gdra den?”

10. Anser du att det sker dndamalsenlig samverkan mellan regional
primarvard och sjukhusansluten vard?

n=36

[)‘(: I nagon utstrackning (2,8)]

| mycket stor utstrackning |0

| stor utstrackning 6
| nagon utstrackning 18
| liten utstrackning 8
| mycket liten utstrackning 2
Vet ej 2

“Akut omstdllningsprojekt (Sus-omrddet), har férbéttrat samverkan men
mycket finns kvar att géra fér att nG mdlet att primdrvdrden dr navet.”

”| alldeles for liten utstréckning. Dock har medicinkliniken (Angelholm) bjudit
in verksamhetschefer och medicinska radgivare i nordvdst paG gemensamt

mote for att 6ka samverkan & minska friktion. Detta var mycket bra.”

11. Anser du att det finns férutsattningar for andamalsenlig samverkan
mellan regional halso-och sjukvard och kommunal vard och omsorg?

n=36

[)‘(: I nagon utstrackning (3,4)]

| mycket stor utstrackning
| stor utstrackning

| ndgon utstrackning

| liten utstrackning

| mycket liten utstrackning
Vet ej

”Forum finns men tillgdng till resurser och ekonomiska incitament samt
ddliga upphandlingar av privat driven vérd férsvérar.”

Figur 3. Sammanstdlining av svar pd enkdtfraga 4-11. Det genomsnittliga resultatet per fraga beskrivs med
symbolen: x. Hégsta mdéjliga resultat ér 5 (I mycket stor utstréckning) och ldgsta dr 1 (I mycket liten utstrédckning).
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Bilaga 6: Skiss 6ver beslutade organisationer
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Figur 4. Skiss éver beslutad politisk organisation.

https.//www.skane.se/politik-och-demokrati/politik/politisk-organisation/

(Himtad 2024-10-17)
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Figur 5. Skiss 6ver beslutad tjdnstemannaorganisation.

https.//www.skane.se/om-region-skane/detta-gor-region-skane/organisation/

(Hémtad 2024-10-17)
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	1 Sammanfattning 
	Sirona har på uppdrag av revisorerna i Region Skåne genomfört en fördjupningsgranskning av Framtidens hälsosystem, i tre separata men sammanhållna delgranskningar. Denna rapport avser den andra delgranskningen som berör Nära vård som insatsområde inom Framtidens hälsosystem. Syftet med granskningen har varit att bedöma om Region Skånes insatser inom området Nära vård är ändamålsenliga för att uppnå fastställda målsättningar.  
	Sironas samlade bedömning är att Region Skånes insatser inom området Nära vård inte är ändamålsenliga för att uppnå de målsättningarna som fastställts. Primärvården bedöms vara präglad av kapacitetsbrist vilket försvårar både möjligheterna att vara den uttalade motorn i omställningsarbetet mot en nära vård, liksom förutsättningarna att vara navet i hälso- och sjukvårdssystemet. Den regionala primärvårdens ansvarsområden och roll bedöms ha utökats, utan motsvarande överföring av medel och kompetens. Tillförd
	Sammantaget kan konstateras att utvecklingen i riktning mot en nära vård saknar ett samlat strategiskt grepp som innefattar hela hälso- och sjukvårdssystemet. Vällovliga projekt och verksamheter som införs inom ramen för nära vård riskerar att bli isolerade företeelser som har liten påverkan på hälso- och sjukvårdssystemet som helhet. De kan till och med riskera att öka kostnaderna för den samlade hälso- och sjukvården om motsvarande förändringar (kostnadsminskningar) inte görs i andra delar av hälso- och s
	stärka arbetet, men det är angeläget att utvecklingen går “hand-i-hand" med den strategiska inriktningen inom ramen för Framtidens hälsosystem. 
	Baserat på granskningens resultat lämnar Sirona följande rekommendationer till styrelser och nämnder:  
	•
	•
	•
	 Regionstyrelsen rekommenderas att vidta åtgärder för att, mellan olika styrelser och nämnder, samordna Region Skånes utbud av vård i hemmet samt utforma en gemensam och jämlik målbild för vård i hemmet och mobila insatser. 

	•
	•
	 Regionstyrelsen rekommenderas att säkra en närmare koppling mellan omställningen till nära vård och nivåstrukturering och profilering av sjukhus. 

	•
	•
	 Regionstyrelsen rekommenderas att utreda och vidta åtgärder för att säkerställa att de separata ersättningssystemen inom sjukhusvård, primärvård och kommunal vård samverkar på ett konstruktivt sätt som främjar Nära vård. 

	•
	•
	 Hälso- och sjukvårdsnämnden rekommenderas att tydliggöra och konkretisera målsättningar för Nära vård inom omställningen till Framtidens hälsosystem. 

	•
	•
	 Hälso- och sjukvårdsnämnden rekommenderas att följa utvecklingen av den nya vårdnivån/ vårdformen inom nära vård och planera för en utvärdering av den med utgångspunkt i resurseffektivitet för hälso-och sjukvårdsystemet som helhet. 

	•
	•
	 Hälso- och sjukvårdsnämnden rekommenderas att följa utvecklingen av utbud inom vård i hemmet och mobila insatser, och utvärdera resurseffektiviteten inom Region Skånes olika utbud av vård i hemmet och mobila insatser.  

	•
	•
	 Hälso- och sjukvårdsnämnden rekommenderas att vidta åtgärder för att säkerställa en förbättrad samverkan mellan regional och kommunal vård avseende Nära vård och Framtidens hälsosystem. 


	  
	2 Bakgrund, syfte och metod för genomförande 
	2.1 Bakgrund  
	Regionfullmäktige antog i april 2020 färdplan för framtidens hälsosystem. Som målsättning för detta arbete gäller att uppnå en bättre hälsa för fler, bättre upplevelse för patient och medarbetare, ökad tillgänglighet, bättre kvalitet och effektivare processer för Skånes invånare. Arbetet bedrivs inom sju prioriterade insatsområden. Nära vård är ett sådant område. Det finns enligt Region Skånes verksamhetsplan och budget 2024 med plan för 2025–2026 en förväntan att primärvården ska agera motor i den skånska 
	I Region Skånes verksamhetsplan och budget 2024 med plan för 2025–2026 konstateras att det med hänsyn till det ekonomiska läget är brådskande att komma i gång med ett omställningsarbete i syfte att uppnå ökad tillgänglighet och en säkrad kompetensförsörjning samt en ekonomi i balans. Sex insatsområden har identifierats. Bland dessa återfinns Övergripande styrnings- och strukturfrågor inom hälso- och sjukvården, Verksamhets- och producentrelaterade utmaningar inom hälso- och sjukvården samt Serviceförvaltnin
	1
	1
	1 Notera att detta omställningsarbete ligger i linje med, men är skilt från, omställningen till Framtidens hälsosystem. 
	1 Notera att detta omställningsarbete ligger i linje med, men är skilt från, omställningen till Framtidens hälsosystem. 


	2
	2
	2 Notera området överlappar med insatsområdet Nivåstrukturering och profilering inom Framtidens hälsosystem.  
	2 Notera området överlappar med insatsområdet Nivåstrukturering och profilering inom Framtidens hälsosystem.  



	Med detta som bakgrund beslutade revisorerna i Region Skåne att granska dessa förändringsarbeten; i tre separata, men sammanhållna, delgranskningar: 
	1.
	1.
	1.
	 Omställning av produktions- och strukturfrågor 

	2.
	2.
	 Nära Vård som insatsområde inom Framtidens hälsosystem 

	3.
	3.
	 Omställning till Framtidens hälsosystem 


	Denna granskningsrapport avser den andra delgranskningen. 
	2.1.1 Delgranskning 2: Nära vård som insatsområde inom Framtidens hälsosystem 
	Nära vård är ett av de insatsområden som har pekats ut särskilt inom ramen för Framtidens hälsosystem. Som viljeinriktning har angivits att en nära vård ska ske utifrån invånarnas behov och att primärvården ska ha en tydlig roll som första vårdnivån för invånarna och vara navet i samordningen med andra relevanta aktörer. Regionfullmäktige har fastställt att Nära vård ska möta invånarnas behov, ökade förväntningar på tillgänglighet och flexibilitet i hälso- och sjukvården samt framtidsutmaningar avseende dem
	3
	3
	3 En viljeinriktning konkretiserar innebörden av ett insatsområde och ger en beskrivning av vad insatsområdet syftar till att uppnå på lång sikt. Region Skåne. (2020). Målbild och färdplan för framtidens hälsosystem, RF 2020-04-16 
	3 En viljeinriktning konkretiserar innebörden av ett insatsområde och ger en beskrivning av vad insatsområdet syftar till att uppnå på lång sikt. Region Skåne. (2020). Målbild och färdplan för framtidens hälsosystem, RF 2020-04-16 



	Med detta som bakgrund beslutade revisorerna i Region Skåne att granska om insatserna inom området Nära vård är ändamålsenliga för att uppnå de målsättningar som fastställts.  
	2.2 Syfte 
	Revisorerna avser att granska området med syftet att bedöma om Region Skånes insatser inom området Nära vård är ändamålsenliga för att uppnå de målsättningar som fastställts.  
	2.3 Revisionsfrågor 
	1.
	1.
	1.
	 Vidtas ändamålsenliga åtgärder för att vårdcentralerna ska svara för koordinering av patientens samlade vårdbehov och ansvara för informationsöverföring mellan berörda aktörer? 

	2.
	2.
	 Sker en ändamålsenlig styrning och uppföljning vad gäller fastställda mål för vård i hemmet samt mobila team närsjukvård? 

	3.
	3.
	 Sker en ändamålsenlig styrning och uppföljning vad gäller förflyttning av vård närmare medborgaren från sjukhus till vårdcentraler och kvälls- och helgmottagningar? 

	4.
	4.
	 Sker en ändamålsenlig samverkan mellan regional primärvård och sjukhusansluten vård och finns därutöver förutsättningar för en ändamålsenlig samverkan med kommunal vård och omsorg? 

	5.
	5.
	 Är aktuella ersättningsmodeller för Region Skånes hälso- och sjukvård ändamålsenliga med hänsyn till målsättningarna för Nära vård? 


	Revisionens sista fråga har i samråd med Region Skånes revisorer justerats och utökats efter påbörjad granskning, enligt nedan: 
	5.
	5.
	5.
	 Är aktuella ersättningsmodeller för Region Skånes hälso- och sjukvård ändamålsenliga med hänsyn till målsättningarna för Nära vård? Vilka delar stödjer respektive hindrar önskvärda förflyttningar från sjukhus?   


	2.4 Avgränsning 
	Granskningen avser hälso- och sjukvårdens omställning till Nära vård. Nära vård är ett av de insatsområden som omfattas av Framtidens hälsosystem. Granskningen avgränsas till den regionala primärvården. Granskningen avser regionstyrelsen, hälso- och sjukvårdsnämnden, primärvårdsnämnden, samt sjukhusstyrelserna Helsingborg, Landskrona, Sus och Ystad. 
	2.5 Revisionskriterier 
	Underlag för bedömningsgrunder som svarar mot revisionsfrågorna har inhämtats från bland annat Region Skånes interna dokument avseende uppsatta mål och riktlinjer samt relevanta lagar, föreskrifter och överenskommelser. Delgranskningen har genomförts enligt Skyrevs riktlinjer gällande revisionsarbete.  
	Region Skånes insatser inom området Nära vård bedömdes med utgångspunkt i följande lagar och dokument: 
	•
	•
	•
	 Kommunallagen (2017:725): om styrelsers och nämndernas ansvar att se till att verksamheten bedrivs i enlighet med regionfullmäktiges mål och riktlinjer samt lagar och förordningar. 

	•
	•
	 Hälso- och sjukvårdslagen (2017:30): om att målet med hälso- och sjukvården är en god hälsa och en vård på lika villkor för hela befolkningen. Vården ska vara tillgänglig och bedrivas så att kraven på god vård uppfylls. 

	•
	•
	 Patientlag (2014:821): om att hälso- och sjukvården ska vara lätt tillgänglig, att patienten ska få löpande information om sitt hälsotillstånd, behandlingsalternativ och vårdförlopp, samt att hälso- 


	och sjukvården så långt som möjligt ska 
	och sjukvården så långt som möjligt ska 
	och sjukvården så långt som möjligt ska 
	utformas i samråd med patienten med möjlighet till en patients medverkan. 

	•
	•
	 Regionfullmäktiges beslutade Målbild och färdplan för framtidens hälsosystem (2020-04-16): om styrelsers och nämnders ansvar och uppdrag avseende omställningen till Framtidens hälsosystem. 

	•
	•
	 Region Skånes verksamhetsplan och budget 2024 med plan för 2025–2026 (2023-11-27): om styrelsers och nämnders ansvar och uppdrag avseende omställningen till Nära vård. 

	•
	•
	 Regionfullmäktiges beslut ”Avtal om ansvarsfördelning och utveckling avseende hälso- och sjukvården” (2016-04-26): om avtalet mellan Region Skåne och Skånes 33 kommuner för bättre och mer sammanhållen vård för Skånes mest sjuka med behov av hemsjukvård.  

	•
	•
	 Överenskommelser mellan staten och Sveriges Kommuner och Regioner om God och nära vård, En personcentrerad och patientsäker hälso- och sjukvård med primärvården som nav (från åren 2022 – 2024): om den pågående omställningen till en god och nära vård som syftar till en hälso- och sjukvård som tillhandahålls sammanhållet med utgångspunkt i patientens individuella behov och förutsättningar så att den enskildes livssituation kan beaktas. 

	•
	•
	 Övriga relevanta styrande dokument  


	2.6 Metod och genomförande 
	Granskningen genomfördes av Sirona AB på uppdrag av revisorerna i Region Skåne under perioden mars 2024 till november 2024. Uppdragsansvarig och granskningsledare från Sirona var Johan Hilm, Director. Granskare i uppdraget var Bo Lindblom, specialistläkare och professor, Johan Assarsson, senior expert inom hälso- och sjukvård och regionala omställningsfrågor, Göran Stiernstedt, specialistläkare och docent, och Marit Vaagen, senior expert inom hälso- och sjukvård och förändringsledning. Kontaktpersoner från 
	För att besvara revisionsfrågorna samt bedöma huruvida Region Skånes insatser inom området Nära Vård är ändamålsenliga för att uppnå fastställda målsättningar, inom ramen för den andra delgranskningen i fördjupningsgranskningen av Framtidens hälsosystem, genomfördes en dokumentgranskning, semistrukturerade djupintervjuer och en enkätstudie. Delgranskningen tog sin utgångspunkt i tillämplig lagstiftning, rättspraxis, föreskrifter, avtal och riktlinjer som gällde för den aktuella perioden. Jämförande analys m
	2.6.1 Dokumentgranskning 
	Granskningen omfattade en systematisk genomgång och analys av styrande dokument inom Region Skåne. Interna styrdokument innefattade mål, vägledande principer och protokoll avseende Nära vård som insatsområde inom Framtidens hälsosystem och Framtidens hälsosystem som helhet. En förteckning över granskade dokument återfinns i Bilaga 1.  
	2.6.2 Intervjuer 
	För att få ett fördjupat och tillräckligt underlag från det granskade området intervjuades ett urval av nyckelpersoner som bedömdes relevanta utifrån granskningens syfte. Totalt genomfördes semistrukturerade djupintervjuer med 30 personer. Två intervjuer genomfördes med förtroendevalda från regionstyrelsen och hälso- och sjukvårdsnämnden, totalt fem personer. En förtroendevald från 
	regionstyrelsen valde att inkomma med svar skriftligen. Intervjuförteckning kan ses i Bilaga 2 och intervjuguide kan ses i Bilaga 3. 
	2.6.3 Enkätstudie 
	I granskningen genomfördes en enkätstudie som omfattade verksamhetschefer inom den regionala primärvården och relevanta personer på chefsnivå på de involverade sjukhusen (bland annat verksamhetschefer- och enhetschefer). Enkäten besvarades anonymt. Val av mottagare för enkäten skedde i samråd med förvaltningschefer för respektive verksamhet. Vid respektive involverat sjukhus ombads cirka 5-10 personer att besvara enkäten. För att nå en jämn geografisk täckning av enkätmottagare inom primärvården valdes verk
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	 I mycket stor utsträckning (5 poäng) 

	2.
	2.
	 I stor utsträckning (4 poäng) 

	3.
	3.
	 I någon utsträckning (3 poäng) 

	4.
	4.
	 I liten utsträckning (2 poäng) 

	5.
	5.
	 I mycket liten utsträckning (1 poäng) 

	6.
	6.
	 Vet ej (0 poäng) 


	Sirona valde att bedöma respektive revisionsfråga som ändamålsenlig om det genomsnittliga resultatet var ”I stor utsträckning” eller högre. De respondenter som svarade ”Vet ej” exkluderades från genomsnittet. Att notera är att denna enkät enbart speglar uppfattningen från de respondenter som svarade på enkäten, och det bedöms därav inte kunna säkerställa en heltäckande bild över vårdcentralers eller sjukhusens uppfattning. För att ta del av enkätens utformning och detaljerade enkätsvar (inklusive citat och 
	2.6.4 Sakgranskning 
	Rapporten är faktagranskad av de som har intervjuats eller lämnat skriftliga underlag. 
	3 Inledande iakttagelser 
	Omställningen till god och nära vård pågår runtom i hela Sverige, vilket lyfts fram i överenskommelsen mellan staten och Sveriges Kommuner och Regioner om god och nära vård 2024. Den syftar till en hälso-och sjukvård som tillhandahålls sammanhållet med utgångspunkt i patientens individuella behov och förutsättningar så att den enskildes hela livssituation kan beaktas. Det handlar om ett förhållningssätt som avser en mer personcentrerad hälso- och sjukvård där samarbetet och samverkan mellan regioner och kom
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	5 Överenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner och Regioner om God och nära vård 2024; En personcentrerad och patientsäker hälso- och sjukvård med primärvården som nav. SKR 2023-12-20 
	5 Överenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner och Regioner om God och nära vård 2024; En personcentrerad och patientsäker hälso- och sjukvård med primärvården som nav. SKR 2023-12-20 



	stärker hälsan. Målet är också att patienten är delaktig utifrån sina förutsättningar och preferenser samt att skapa ett mer samhällsekonomiskt effektivt och långsiktigt hållbart hälso- och sjukvårdssystem. I överenskommelsen tydliggörs att primärvården, som utförs av såväl kommuner, regioner som privata utförare, är navet i vården. Primärvården behöver samspela med den specialiserade vården både inom och utanför sjukhusen, med kommunernas socialtjänst samt med andra intressenter som behövs utifrån patiente
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	10 Målbild och handlingsplan avseende god och nära vård inom ramen för Vårdsamverkan Skåne. 2021-09-24 
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	Inom Region Skåne har regionstyrelsen tillsammans med hälso- och sjukvårdsnämnden det övergripande ansvaret för hälso- och sjukvården i Region Skåne, där hälso- och sjukvårdsnämnden ansvarar för utvecklingen av hälso- och sjukvården i samarbete med Skånes kommuner. Därtill är respektive styrelse och nämnd driftledningsnämnd för sitt ansvarsområde och ingående verksamheter. Primärvårdsnämnden finansierar och beslutar om förfrågningsunderlag och ersättningar kopplade till lagen om valfrihetssystem (LOV) inom 
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	Regionfullmäktige antog i april 2020 Målbild och färdplan för framtidens hälsosystem med syfte att tydliggöra hur Region Skåne ska uppnå ett långsiktigt hållbart resursutnyttjande. Färdplanen ska utgöra en regiongemensam plattform som lägger grunden för en tydlig styrning mot bättre befolkningshälsa, bättre upplevelse för patient och medarbetare, ökad tillgänglighet, bättre kvalitet och effektivare processer. Färdplanen definierar sju särskilt prioriterade insatsområden, däribland personcentrerat arbetssätt
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	stödja realisering av framtidsbilden, vilka mellan 2019 och 2022 organiserades inom Framtidskontoret vid Koncernkontoret. I december 2021 fastställde hälso- och sjukvårdsnämnden Mål och strategi för Framtidens hälsosystem, som beskriver långsiktiga mål och strategi för arbetet mot framtidens hälsosystem,. Målen beskriver vad Region Skåne vill uppnå ur invånarnas perspektiv, medan strategin belyser viktiga fokusförflyttningar som grund för prioriteringar och en ledningsstrategi för styrning i komplexitet. Vi
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	18 Region Skåne. (2024). Beslut § 62 Förändrings- och genomförandeplan för mål och strategi för Framtidens hälsosystem. HSN 2024-06-20 
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	Idag styrs och leds därmed det övergripande arbetet mot Framtidens hälsosystem utifrån de tre ovan beskrivna politiskt beslutade dokumenten; 1) Målbild och färdplan för framtidens hälsosystem, 2) Mål och strategi för Framtidens hälsosystem, och 3) Förändrings-och genomförandeplanen för framtidens hälsosystem 2023-2026, samt relevanta beslut inom ordinarie ärendeprocesser eller Region Skånes verksamhetsplan- och budget. Den parlamentariska gruppen följer utvecklingen och omfattar enligt uppgift idag represen
	Inledande intervjuer vittnar om att arbetet mot Framtidens hälsosystem fick stå tillbaka med anledning av Covid-19 pandemin och omorganisering inom Region Skåne under 2022, då Framtidskontorets uppgifter integrerades i Region Skånes linjeorganisation och utsedd samordnare lämnade sin roll. För att samordna och driva ett regionövergripande arbete mot Framtidens hälsosystem tillsattes en ny samordnare i september 2023 och en taktisk styrgrupp formerades i januari 2024. Dessa åtgärder har enligt uppgift innebu
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	19 Region Skåne. (2024). Presentation av Framtidens hälsosystem till revisionen. Johan Cosmo 2024-03-21 
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	arbetet sker verksamhetsnära arbete mot Framtidens hälsosystem i Region Skånes alla verksamheter via definierade fokusförflyttningar, som beskrivits ovan, vilket styrs och leds av respektive sjukhusstyrelse och nämnd. Intervjuerna tyder på att dagens ledningsstruktur skapar en otydlighet i omställningen, framför allt avseende de olika politiska instansernas roller och ansvar. Den valda organisationen (med parlamentarisk/politisk referensgrupp och taktisk styrgrupp) talar för att den ordinarie beslutade poli
	 Figur 1. Schematisk bild av styrningen i omställningen till Framtidens hälsosystem baserad på dagens organisation, se skiss över Region Skånes beslutade politiska- och tjänstemannaorganisation i Bilaga 6. 
	Figure
	* Psykiatri-, habilitering- och hjälpmedelsnämnden. 
	** Nämnd för operativ regiongemensam verksamhet. 
	*** Koncernledning. 
	4 Iakttagelser, analyser och bedömningar per revisionsfråga 
	Resultaten som presenteras nedan är en sammanställning av resultaten från dokumentgranskningen och de semistrukturerade intervjuerna. Varje revisionsfråga inleds med iakttagelser och analyser och avslutas med Sironas bedömningar för de styrelser och nämnder som ingår i granskningen.  
	4.1 Revisionsfråga 1:  
	Vidtas ändamålsenliga åtgärder för att vårdcentralerna ska svara för koordinering av patientens samlade vårdbehov och ansvara för informationsöverföring mellan berörda aktörer? 
	4.1.1 Iakttagelser och analyser 
	I Region Skånes verksamhetsplan och budget för 2024 framgår att primärvårdens huvuduppgift är att erbjuda tillgänglig god och Nära vård, och en hög grad av kontinuitet med patientens behov i fokus. Det beskrivs att målsättningen är att vårdcentralerna ska vara navet i samordningen med andra aktörer som är verksamma inom hälso-och sjukvården. Det innebär ansvar för koordinering av patientens samlade vårdbehov och ansvar för informationsöverföring mellan berörda aktörer. Primärvården förväntas agera motor i d
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	I det styrande dokumentet Mål och strategi för Framtidens hälsosystem beskrivs målbilder för insatsområde Nära vård. Region Skåne ska bedriva vård där: 1) invånaren upplever – utifrån sina behov och förutsättningar – ett sammanhållet hälsosystem med hälsa i fokus, som är lätt att nå och förstå, 2) invånaren upplever trygghet och kontinuitet, 3) alla ges rätt förutsättningar, känner fullt stöd och samagerar för bästa möjliga livskvalitet. Inom ramen för genomförandeplanen för framtidens hälsosystem beskrivs 
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	I tidigare nämnd budget beskrivs pågående arbete med framtagning av strategier för Nära vård såväl som för den skånska primärvården. Vidare sker satsningar på nya arbetssätt som stöttar vårdcentralernas koordinering och informationsöverföring, exempelvis via digital specialistkonsultation som testas i olika pilotprojekt, såväl som införandet av fler fasta namngivna läkarkontakter för skåningarna.  En utmaning som lyfts fram är att det råder brist på läkare i primärvården, och en strategi för kompetensförsör
	Flera av de intervjuade framhåller att dagens resursfördelning inte möter de behov som följer med rollen att agera nav inom den nära vården och svara för koordinering av patientens samlade vårdbehov. Som ovan beskrivits i budget för 2024 uppges det vara kapacitetsbrist inom primärvården, och dessutom uppges det vara en stadig minskning av listade patienter vid vårdcentraler i regionens egen regi. Primärvårdens roll och ansvarsområden uppges ha utökats med omställningen till Nära vård, men det uppfattas inte
	av Nationell Patientenkät 2023. Däremot håller färre än hälften med om att hälso- och vårdutbudet är tydligt och enkelt att förstå och hitta i. 
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	Intervjuer visar att förutsättningarna för informationsöverföring mellan berörda aktörer är otillräckliga, med olika journalsystem inom primärvård och specialiserad vård, privat och offentlig. Detsamma gäller kommunerna. Nuvarande lösningar som möjliggör informationsdelning, så som Nationell patientöversikt (NPÖ), uppges vara för svåra att använda på ett tidseffektivt sätt. Sammantaget skapar detta betydande hinder för informationsöverföringen, och det framförs förhoppningar knutna till det pågående arbetet
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	4.1.2 Bedömningar 
	Sirona bedömer att det inte vidtas ändamålsenliga åtgärder för att vårdcentralerna ska svara för patientens samlade vårdbehov och informationsdelning mellan aktörer. Det saknas tydliga handlingsplaner för att nå de uttalade målen, inklusive omfördelning av finansiella medel för att nå dit. Vi bedömer att förutsättningar för informationsöverföring mellan Region Skåne och dess kommuner är ett betydande hinder för att kunna uppnå målsättningen att vårdcentraler ska svara för koordinering av patientens samlade 
	4.2 Revisionsfråga 2:  
	Sker en ändamålsenlig styrning och uppföljning vad gäller fastställda mål för vård i hemmet samt mobila team närsjukvård? 
	4.2.1 Iakttagelser och analyser 
	I det styrande dokumentet Mål och strategi för Framtidens hälsosystem beskrivs fem viktiga fokusförflyttningar som grund för prioriteringar och vägval. En av dessa omfattar att fokus flyttas från platser eller lokaler för hälso- och sjukvård till att möta invånaren där den är, på bästa sätt, för högsta möjliga kvalitet och livskvalitet. Det kan innebära flera olika sätt beroende på den enskildes behov, livssituation och upplevelse av trygghet, exempelvis vård i hemmet. I genomförandeplanen för Framtidens hä
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	samordning och utveckling av prehospital och mobil vård på såväl kort som lång sikt. Det slås fast att en väl fungerande mobil primärvård kan öka patientupplevd vårdkvalitet och förebygga slutenvård. Vidare beskrivs behov av standardisering och central styrning av de olika former av mobila resurser som under senare år växt fram inom Region Skåne. Dessa initiativ skiljer sig åt både i fråga om utformning, finansiering, patientpopulation och upptagningsområde.  
	I maj 2023 fastställde regionstyrelsen en handlingsplan för prehospital och mobil vård i Skåne. Handlingsplanen inkluderar en utvidgning av projektet ny vårdform närsjukvårdsteam (inom primärvårdsnämnden) och en översyn av befintliga sjukhusbaserade mobila team för att bedöma deras vårdnivå,. De mobila sjukhusbaserade team som bedöms ligga på specialistvårdsnivå ska kvarstå under sjukhusens uppdrag, medan övriga införlivas i team på primärvårdsnivå. Vidare förordas en samordning inom sjukhusen av övriga sju
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	I Region Skånes årsredovisning omnämns olika former av vård i hemmet, med exempel som psykiatriambulanser som gradvis ska införas i hela Skåne, akut sjukhusvård i hemmet (permanent i drift i Malmö, Lund och mellersta Skåne under namnet Sus sjukhus hemma), avancerad sjukvård i hemmet (ASIH) och specialiserad rehabilitering i hemmet,. Region Skåne även nyligen inrättat en temporär verksamhet för hembesök av läkare efter hävning av avtal med en upphandlad part . I årsredovisningen beskrivs därtill den regional
	31
	31
	31 Region Skåne. (2023). Region Skånes årsredovisning 2023. RF 2024-04-09 
	31 Region Skåne. (2023). Region Skånes årsredovisning 2023. RF 2024-04-09 


	32
	32
	32 Region Skåne. (2023). Sjukhusstyrelse Skånes universitetssjukhus Verksamhetsberättelse 2023.  
	32 Region Skåne. (2023). Sjukhusstyrelse Skånes universitetssjukhus Verksamhetsberättelse 2023.  


	33
	33
	33 Region Skåne. (2024). Beslut § 84 Uppdrag om inrättande av temporär verksamhet - hembesök läkare under perioden 2024-10-03 – 2024-12-31. PVN 2024-10-02 
	33 Region Skåne. (2024). Beslut § 84 Uppdrag om inrättande av temporär verksamhet - hembesök läkare under perioden 2024-10-03 – 2024-12-31. PVN 2024-10-02 


	34
	34
	34 Region Skåne. (2023). Region Skånes verksamhetsplan och budget 2024 med plan för 2025-2026. RF 2023-11-28 
	34 Region Skåne. (2023). Region Skånes verksamhetsplan och budget 2024 med plan för 2025-2026. RF 2023-11-28 


	35
	35
	35 Region Skåne. (2024). Införandeplan mobila team närsjukvård i Skåne, 2024-2025. Förvaltningsledning Primärvården Skåne. 2024-01-22 
	35 Region Skåne. (2024). Införandeplan mobila team närsjukvård i Skåne, 2024-2025. Förvaltningsledning Primärvården Skåne. 2024-01-22 


	36
	36
	36 Funck, E., & Glenngård, A. (2024). Ett års erfarenheter av mobilt team närsjukvård Landskrona -fortsatt positiva 
	36 Funck, E., & Glenngård, A. (2024). Ett års erfarenheter av mobilt team närsjukvård Landskrona -fortsatt positiva 
	tongångar. (KEFU skriftserie; Nr. 2024:2). KEFU. 



	helårsutvärderingen visar att över 90 procent av respondenterna instämmer i påståenden om delaktighet, förtroende och nöjdhet med vården. Medarbetare inom teamen uttrycker att vårdformen möjliggör en bättre helhetssyn på patienten. Vidare påvisas skillnader för antal slutenvårdsdagar, vårdtillfällen och oplanerade slutenvårdstillfällen, med en signifikant minskning sex månader efter kontakt med teamet jämfört med sex månader innan. Även medelvärden för antal akutmottagningsbesök och återinskrivningar är läg
	Av intervjuerna framgår att en majoritet anser att det sker en ändamålsenlig styrning av vård i hemmet vad gäller mobila team närsjukvård. Det beskrivs att det tagits politiska beslut, inklusive en överföring av medel för införande, med tydlig politisk vilja i frågan. Flera nämner den åtföljande forskningen som en framgångsfaktor i utvärdering och uppföljning av införandet, medan vissa efterfrågar mer uppföljning på systemnivå. Vissa uttrycker en tveksamhet kring resurseffektiviteten för teamen och efterfrå
	Beträffande övrig vård i hemmet saknas motsvarande samstämmighet både vad gäller styrning och uppföljning, och intervjuer vittnar om att det finns ett behov av ytterligare samordning av de mobila resurserna. Det beskrivs att Region Skåne är i sin linda vad gäller gemensamt arbete med vård i hemmet och det efterfrågas mer enhetlighet i utformningen. Inom tjänstemannaorganisationen beskrivs en tydlig vilja att genomföra strukturerade satsningar för vård i hemmet. Det finns däremot en spridd uppfattning om att
	4.2.2 Bedömningar 
	Sirona bedömer att det inte sker en ändamålsenlig styrning och uppföljning vad gäller fastställda mål för vård i hemmet som helhet. Det finns fortsatt ett stort behov av samordning av olika mobila insatser inom Region Skåne och en tydligare politisk målbild för jämlik framtida vård i hemmet. Styrning och uppföljning bedöms däremot vara ändamålsenlig avseende mobila team närsjukvård, men det finns behov av att ytterligare konkretisera och kvantifiera den faktiska nyttan av investerade resurser.  
	4.3 Revisionsfråga 3: 
	Sker en ändamålsenlig styrning och uppföljning vad gäller förflyttning av vård närmare medborgaren från sjukhus till vårdcentraler och kvälls- och helgmottagningar? 
	4.3.1 Iakttagelser och analyser 
	I överenskommelsen mellan staten och Sveriges Kommuner och Regioner om God och nära vård 2024 beskrivs omställningen till en god och nära vård som ett sätt att tillhandahålla hälso- och sjukvård på ett sammanhållet sätt så att hela livssituationen kan beaktas. Utvecklingen av nära vård innebär varken någon ny organisationsform eller vårdnivå, och det är inte heller en ny benämning på dagens primärvård. 
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	Innebörden av begreppen nära och tillgänglig ska definieras med utgångspunkt i patientens behov, där det tydliggörs att primärvården, som utförs av kommuner, regioner och privata utförare, är navet i vården.  
	I Region Skånes nyligen beslutade strategi för framtidens universitetssjukvård, framhålls att nära vård kan beskrivas som en omställning som flyttar vården närmre patienten. Den beskrivs omfatta regional och kommunal primärvård och omsorg, mobila team, samt akut- och specialistsjukvård. Strategin beskriver målbilder för framtidens universitetssjukvård och strategiska vägval som görs för att nå dit. Ett av dessa vägval omfattar att skapa förutsättningar för universitetssjukvård genom att utveckla närsjukvård
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	I Region Skånes planeringsdirektiv 2025-27 gav regionstyrelsen hälso- och sjukvårdsnämnden i uppdrag att ge förslag på ny organisation och beslutsdelegation inom området Nära vård, inklusive de ekonomiska konsekvenser som detta medför, med syfte att förbättra den nära vårdens långsiktiga utveckling och ge större genomslag för insatsområdet inom Framtidens hälsosystem. I augusti 2024 fick hälso-och sjukvårdsdirektören i uppdrag att ta fram förslag till utformning av ny anslagsfinansierad vårdnivå inom Nära v
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	I Region Skånes verksamhetsplan och budget för 2024 beskrivs att vårdcentralerna ska stärkas som navet i vården för att föra vården närmare skåningarna. Det framgår att primärvården erhåller riktade satsningar för mobila team närsjukvård på 200 miljoner kronor 2024 och ytterligare 90 miljoner kronor 2025, vilket förväntas kunna öka tillgängligheten till sjukvården i hela Skåne. Det nämns exempel som för vården närmare skåningarna, så som trepartsmöte över video där patient, allmänläkare på vårdcentralen och
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	Samtliga intervjuade är överens om att det finns en förbättringspotential avseende styrning och uppföljning av förflyttning av vård närmare invånaren från sjukhus till vårdcentraler och kvälls- och helgmottagningar. Flera framhåller att den politiska styrningen saknar ett tydligt helhetsgrepp med faktabaserad konkretisering och kvantifiering av de insatser som förflyttningen avser. Dagens styrning uppfattas inte ha lett till kraftfulla förflyttningar av vård. Det beskrivs att styrningen inte tagit utgångspu
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	I genomförd enkätstudie framkom att det i någon utsträckning sker ändamålsenligt styrning av förflyttning av vård närmare medborgaren från sjukhus. Det gäller såväl förflyttningen till vårdcentraler som kvälls-och helgmottagningar. Däremot framgår att cirka 30 procent av enkätrespondenterna angav svaret ”Vet ej” på frågan om förflyttningen av vård från sjukhus till kvälls-och helgmottagningar styrs på ett ändamålsenligt sätt, vilket indikerar att förflyttningen inte är väl förankrad i organisationen. Result
	4.3.2 Bedömningar 
	Sirona bedömer att det inte vidtas ändamålsenliga åtgärder för styrning och uppföljning av förflyttning av vård från sjukhus till vårdcentraler och kvälls- och helgmottagningar. Nyligen fattade beslut tydliggör önskad förflyttning till närsjukvård, men Sirona bedömer att helhetsgreppet kring förflyttningar från sjukhus till vårdcentraler inte är tillräckligt för att säkra framdrift inom omställningen till Nära vård. Vår bedömning är att det i stor utsträckning saknas en konsekvent styrning av förflyttningen
	4.4 Revisionsfråga 4: 
	Sker en ändamålsenlig samverkan mellan regional primärvård och sjukhusansluten vård, finns därutöver förutsättningar för en ändamålsenlig samverkan med kommunal vård och omsorg? 
	4.4.1 Iakttagelser och analyser 
	I Region Skånes verksamhetsplan och budget för 2024 beskrivs att Nära vård behövs för att möta invånarnas behov, ökade förväntningar på tillgänglighet och flexibilitet i hälso-och sjukvården samt framtidsutmaningar avseende demografi, ekonomi och kompetensförsörjning. Det framhålls att samverkan i sjukvårdssystemets delar, ökade möjligheter till egenvård, vård i hemmet och användning av digitala verktyg ska vara en självklar del av vården. I Region Skånes årsredovisning beskrivs därtill att samverkan inom o
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	resurser, och en vård som ges på rätt vårdnivå. Detta betonas även i Primärvården Skånes färdplan 2023-2026, där ett av målen under år 2023 var att ha etablerade arbetssätt för samverkan mellan sjukhus, kommun och primärvård. 
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	Exempel på samverkan mellan regional primärvård och sjukhusansluten vård som lyfts fram i Region Skånes årsredovisning är etablerande av samverkansstrukturer mellan samtliga vårdaktörer på såväl operativ som strategisk nivå, uppbyggnad av konsultstöd mellan specialist- och primärvård, tillgängliggörande av subakuta mottagningstider, och identifiering av mångsökare och sköra äldre på akutmottagningar. Det framhålls dock att förbättringspotential ses kring utvärdering av effekt av insatser samt spridning av g
	Intervjuer vittnar om att samverkan mellan regional primärvård och sjukhusansluten vård uppfattas vara relativt välfungerande, men belyser att det finns viss variation inom Region Skåne. Flera framhåller att personliga relationer är kärnan i samarbeten, snarare än upprättade strukturer. Vissa framför en önskan om att ytterligare fördjupa dessa samarbeten. I genomförd enkät framkom att det i någon utsträckning sker ändamålsenlig samverkan mellan regional primärvård och sjukhusansluten vård. Cirka 15 procent 
	I Region Skånes verksamhetsplan och budget för 2024 framgår att samverkan med kommunal hälso- och sjukvård sker i enlighet med avtal om ansvarsfördelning mellan Region Skåne och de skånska kommunerna (även kallat HS-avtalet), inom ramen för Vårdsamverkan Skåne,. Avtalet omfattar ansvarsfördelningen inom de områden där de skånska kommunerna och Region Skåne har ett delat hälso-och sjukvårdsansvar, vilken bygger på den lagstadgade ansvarsfördelningen kompletterad med de regionala överenskommelser som tidigare
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	prioriterade utvecklingsområden, inklusive utvecklingsmål och planer för genomförande. Syftet med avtalet är att säkra ett gott och jämlikt omhändertagande för de personer som har behov av hälso-och sjukvårdsinsatser från både Region Skåne och kommunen och därigenom bidra till ökad trygghet. Syftet med utvecklingsåtagandet är att höja kvaliteten för den enskilde samtidigt som resursanvändningen förbättras, och stödja den utveckling där en ökande del av sjukvårdsinsatserna kan utföras i hemmiljö. Ett av dess
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	I intervjuer framkommer att det generellt uppfattas finnas förutsättningar för en ändamålsenlig samverkan med kommunal vård och omsorg, med tydliga samverkansytor. Däremot påpekas att det finns förbättringspotential avseende reella samverkansaktiviteter. Hur väl samverkan uppfattas fungera uppges variera geografiskt inom Skåne, där skillnader i huvudmännens storleksordning och tidigare historik i lokala samarbeten framhålls som utmaningar. Respondenter framhåller att oenighet kring gränsdragningar avseende 
	4.4.2 Bedömningar 
	Sirona bedömer att det i Region Skåne inte sker helt ändamålsenlig samverkan mellan regional primärvård och sjukhusansluten vård, men det bedöms finnas relativt goda förutsättningar för en ändamålsenlig samverkan med kommunal vård och omsorg. Det pågår flera aktiviteter som bedöms främja en god samverkan mellan regional primärvård och sjukhusansluten vård, men det finns utrymme för ytterligare förstärkning av samarbetet. Det bedöms finnas tydliga upprättade strukturer för sådan samverkan med kommunal vård o
	4.5 Revisionsfråga 5: 
	Är aktuella ersättningsmodeller för Region Skånes hälso- och sjukvård ändamålsenliga med hänsyn till målsättningarna för Nära vård? Vilka delar stödjer respektive hindrar önskvärda förflyttningar från sjukhus?  
	4.5.1 Iakttagelser och analyser 
	I den följande redogörelsen beskrivs iakttagelser och analyser för den, i samråd med Region Skånes revisorer, justerade revisionsfrågan ovan. 
	I Region Skånes verksamhetsplan och budget för 2024 framgår det att en ny ersättningsmodell har tagits fram, och införts, för den somatiska specialiserade vården till 2024. Den nya modellen ska skapa en tydligare koppling mellan produktionsuppdrag och finansiering och justerar bland annat för patientflöden med utgångspunkt i DRG-koder och för strukturella förutsättningar med dämpningar. Den beskrivs stödja omställningen till Framtidens Hälsosystem, inklusive målsättningar för Nära Vård, men utan tydlig besk
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	Enligt uppgift bygger den nya modellen på tidigare arbete och utredningar av ersättningsmodeller från 2018 och 2019,. Dessa genomfördes med utgångspunkt i regiondirektörens beslut år 2017 om att initiera en särskild utredning om framtida ersättningsmodeller för hälso- och sjukvård i Region Skåne. Målet är att skapa önskvärda incitament för sjukvårdsnämnder och förvaltningar, ge stöd för innovation och nya arbetssätt samt stötta systemeffektivitet och effektivitet i patientprocessen utifrån ett helhetsperspe
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	Intervjuer vittnar om att nuvarande struktur med separata ersättningsmodeller för somatisk sjukvård, primärvård och kommunal vård, inte bidrar till omställningen mot Nära vård. Dagens ersättningsmodeller uppfattas varken hindra eller stötta målsättningarna för Nära vård. Drivkraften mot en nära vård beskrivs i större utsträckning utgå ifrån förändrade arbetssätt och förhållningssätt. Dessa förändringar uppfattas inte vara direkt kopplade till de ekonomiska incitament som dagens ersättningssystem erbjuder. D
	Enstaka har uttryckt risken att sjukhus behåller fler patienter inom sin egen verksamhet för att öka sin produktion och därmed erhålla högre ersättning. Ett fåtal uppfattar däremot att ersättningssystemet potentiellt kan skapa incitament för att flytta närsjukvården från sjukhusen till övrig vård, med tydligt definierade uppdrag, då mer avancerad vård ger högre DRG-poäng och därigenom skapar ekonomiska incitament för sjukhusen. Ett antal uttrycker att dagens ersättningsmodeller till viss del hindrar omställ
	4.5.2 Bedömningar 
	Sirona bedömer att nuvarande ersättningsmodeller inte är ändamålsenliga för Region Skånes hälso- och sjukvård med hänsyn till målsättningarna för Nära vård. Separata ersättningssystem för primärvård och somatisk sjukvård, ersättningsstruktur vid insatser i mobila team samt ekonomiska incitament för ökad egen produktion hindrar därtill till viss del omställningen mot en nära vård och önskvärda förflyttningar. Region Skånes ersättningsmodeller har en viss potential att främja och bidra till målen för omställn
	5 Sammanfattande bedömning 
	Sironas samlade bedömning är att Region Skånes insatser inom området Nära vård inte är ändamålsenliga för att uppnå de målsättningarna som fastställts. Primärvården bedöms vara präglad av kapacitetsbrist vilket försvårar både möjligheterna att vara den uttalade motorn i omställningsarbetet mot en nära vård, liksom förutsättningarna att vara navet i hälso- och sjukvårdssystemet. Den regionala primärvårdens ansvarsområden och roll bedöms ha utökats, utan motsvarande överföring av medel och kompetens. Tillförd
	strategi för Nära vård och strategi för den skånska primärvården har potential att samla och fördela insatserna inom nära vård. Samverkan mellan regional primärvård och sjukhusansluten vård bedöms inte vara helt ändamålsenlig, där olika journalsystem försvårar informationsdelning. Vidare finns förutsättningar för ändamålsenlig samverkan med kommunal vård och omsorg, men det föreligger förbättringspotential avseende involvering av kommuner inom arbetet med Framtidens hälsosystem. På en övergripande nivå bedö
	Sammantaget kan konstateras att utvecklingen i riktning mot en nära vård saknar ett samlat strategiskt grepp som innefattar hela hälso- och sjukvårdssystemet. Vällovliga projekt och verksamheter som införs inom ramen för nära vård riskerar att bli isolerade företeelser som har liten påverkan på hälso- och sjukvårdssystemet som helhet. De kan till och med riskera att öka kostnaderna för den samlade hälso- och sjukvården om motsvarande förändringar (kostnadsminskningar) inte görs i andra delar av hälso- och s
	6 Rekommendationer 
	Baserat på samtliga iakttagelser, analyser och bedömningar rekommenderar Sirona följande:  
	•
	•
	•
	 Regionstyrelsen rekommenderas att vidta åtgärder för att, mellan olika styrelser och nämnder, samordna Region Skånes utbud av vård i hemmet samt utforma en gemensam och jämlik målbild för vård i hemmet och mobila insatser. 

	•
	•
	 Regionstyrelsen rekommenderas att säkra en närmare koppling mellan omställningen till nära vård och nivåstrukturering och profilering av sjukhus. 

	•
	•
	 Regionstyrelsen rekommenderas att utreda och vidta åtgärder för att säkerställa att de separata ersättningssystemen inom sjukhusvård, primärvård och kommunal vård samverkar på ett konstruktivt sätt som främjar Nära vård. 

	•
	•
	 Hälso- och sjukvårdsnämnden rekommenderas att tydliggöra och konkretisera målsättningar för Nära vård inom omställningen till Framtidens hälsosystem. 

	•
	•
	 Hälso- och sjukvårdsnämnden rekommenderas att följa utvecklingen av den nya vårdnivån/ vårdformen inom nära vård och planera för en utvärdering av den med utgångspunkt i resurseffektivitet för hälso-och sjukvårdsystemet som helhet. 


	•
	•
	•
	 Hälso- och sjukvårdsnämnden rekommenderas att följa utvecklingen av utbud inom vård i hemmet och mobila insatser, och utvärdera resurseffektiviteten inom Region Skånes olika utbud av vård i hemmet och mobila insatser.  

	•
	•
	 Hälso- och sjukvårdsnämnden rekommenderas att vidta åtgärder för att säkerställa en förbättrad samverkan mellan regional och kommunal vård avseende Nära vård och Framtidens hälsosystem.  
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	 Utredning avseende sjukvårdens ersättning och samband mellan hälso- och sjukvårdsstyrning och ekonomistyrning, lägesrapport mars 2018, Karbassi Charlotte et al. 2018 

	•
	•
	 Verksamhetsberättelse Helsingborg 2023 

	•
	•
	 Verksamhetsberättelse Landskrona 2023 

	•
	•
	 Verksamhetsberättelse Primärvården 2023 

	•
	•
	 Verksamhetsberättelse Sus 2023 

	•
	•
	 Verksamhetsberättelse Ystad 2023 

	•
	•
	 Urval av protokoll och beslutsförslag, 2017-2024, från regionfullmäktige, regionstyrelsen, hälso- och sjukvårdsnämnden och relevanta sjukhusstyrelser samt regiondirektör 


	 
	Bilaga 2: Intervjuer 
	1.
	1.
	1.
	 Ordförande i regionstyrelsen 

	2.
	2.
	 1:a vice ordförande i regionstyrelsen / ordförande i parlamentarisk referensgrupp för FHS 

	3.
	3.
	 2:a vice ordförande i Regionstyrelsen (svar skriftligen) 

	4.
	4.
	 Ordförande i hälso- och sjukvårdsnämnden 

	5.
	5.
	 1:a vice ordförande i hälso- och sjukvårdsnämnden 

	6.
	6.
	 2:a vice ordförande i hälso- och sjukvårdsnämnden 

	7.
	7.
	 Regiondirektör 

	8.
	8.
	 Hälso- och sjukvårdsdirektör 

	9.
	9.
	 Biträdande hälso- och sjukvårdsdirektör, Områdeschef 

	10.
	10.
	 Biträdande hälso-och sjukvårdsdirektör, Kögeneral 

	11.
	11.
	 Ekonomidirektör 

	12.
	12.
	 Samordnare Framtidens hälsosystem 

	13.
	13.
	 Inköpschef 

	14.
	14.
	 Förvaltningschef Primärvården 

	15.
	15.
	 Förvaltningschef Helsingborgs lasarett 

	16.
	16.
	 Förvaltningschef Lasarettet i Landskrona 

	17.
	17.
	 Controller Lasarettet i Landskrona 

	18.
	18.
	 Förvaltningschef Skånes universitetssjukhus (Sus) 

	19.
	19.
	 Ekonomichef Sus 

	20.
	20.
	 Verksamhetschef VO akutsjukvård och internmedicin Sus 

	21.
	21.
	 Tf Förvaltningschef Lasarettet i Ystad 

	22.
	22.
	 Verksamhetschef Prioritering råd och stöd 

	23.
	23.
	 Enhetschef Enheten för uppdragsstyrning 


	24.
	24.
	24.
	 Hälso- och sjukvårdsstrateg, ansvar för mobila team närsjukvård 

	25.
	25.
	 Hälso- och sjukvårdsstrateg, samordningsstöd Framtidens hälsosystem 

	26.
	26.
	 Förbundsdirektör Skånes kommuner 

	27.
	27.
	 Verksamhetschef Funktionsrätt Skåne 

	28.
	28.
	 Ekonomichef på koncernkontoret 

	29.
	29.
	 Controller på koncernkontoret 

	30.
	30.
	 Hälso- och sjukvårdsanalytiker på koncernkontoret 


	 
	Bilaga 3: Intervjuguide 
	Nedan presenteras de frågor som intervjuerna utgick från. Då intervjuerna var semistrukturerade anpassades frågorna under intervjuns gång. 
	1.
	1.
	1.
	 Anser du att tillräckliga åtgärder vidtas för att vårdcentralerna ska svara för koordinering av patientens samlade vårdbehov? 

	2.
	2.
	 Anser du att tillräckliga åtgärder vidtas för att vårdcentralerna ska svara för informationsdelning mellan involverade aktörer? 

	3.
	3.
	 Anser du att arbetet med vård i hemmet styrs på ett ändamålsenligt sätt utifrån fastställda mål? 

	4.
	4.
	 Anser du att arbetet med vård i hemmet följs upp på ett ändamålsenligt sätt och utifrån fastställda mål? 

	5.
	5.
	 Anser du att arbetet med mobila team inom närsjukvård styrs på ett ändamålsenligt sätt utifrån fastställda mål? 

	6.
	6.
	 Anser du att arbetet med mobila team inom närsjukvård följs upp på ett ändamålsenligt sätt utifrån fastställda mål? 

	7.
	7.
	 Styrs förflyttning av vård från sjukhus till vårdcentraler och kvälls-och helgmottagningar på ett ändamålsenligt sätt?  

	8.
	8.
	 Sker uppföljning av förflyttningen på ett ändamålsenligt sätt? 

	9.
	9.
	 Omställningen till Nära vård förutsätter nära samverkan mellan aktörer. Anser du att samverkan mellan regional primärvård och sjukhusansluten vård är ändamålsenlig? 

	10.
	10.
	 Finns det förutsättningar för ändamålsenlig samverkan med kommunal vård och omsorg? 

	11.
	11.
	 Är aktuella ersättningsmodeller för Region Skånes hälso- och sjukvård ändamålsenliga med hänsyn till målen för Nära vård? Vilka delar stödjer respektive hindrar önskvärda förflyttningar från sjukhus? 

	12.
	12.
	 Vad följs du (förvaltningschef) upp på utav din styrelse när det gäller de här områdena? 

	13.
	13.
	 Vilka är de största utmaningar i omställningen mot Nära vård? Vilka hinder finns? 

	14.
	14.
	 Vilka är framgångsfaktorerna? 

	15.
	15.
	 Vad är styrelserna och nämndernas roll i omställningen mot Nära vård? 


	  
	  
	Bilaga 4: Enkätfrågor om omställningen av produktions- och strukturfrågor 
	 
	1.
	1.
	1.
	 Var arbetar du / var är din huvudsakliga anställning? 

	a)
	a)
	 Primärvården 

	b)
	b)
	 Helsingborgs lasarett 

	c)
	c)
	 Lasarettet i Landskrona 

	d)
	d)
	 Lasarettet i Ystad 

	e)
	e)
	 Skånes universitetssjukhus (Sus) 


	Annan (var god ange): ________________________________________ 
	 
	2.
	2.
	2.
	 Vilken befattning har du? 

	a)
	a)
	 Tjänsteperson i stab / ledning / eller motsvarande  

	b)
	b)
	 Verksamhetschef / Avdelningschef / enhetschef 


	Annan roll (var god ange): ______________________________________________ 
	 
	3.
	3.
	3.
	 I vilken del av Skåne är ditt arbete förlagt? 

	a)
	a)
	 Nordväst (Bjuv, Båstad, Höganäs, Helsingborg, Klippan, Landskrona, Svalöv, Åstorp, Ängelholm och Örkelljunga) 

	b)
	b)
	 Nordost (Bromölla, Hässleholm, Kristianstad, Osby, Perstorp och Östra Göinge) 

	c)
	c)
	 Mellersta (Burlöv, Eslöv, Hörby, Höör, Kävlinge, Lomma, Lund, Staffanstorp) 

	d)
	d)
	 Malmö 

	e)
	e)
	 Sydväst (Vellinge, Svedala och Trelleborg) 

	f)
	f)
	 Sydost (Simrishamn, Sjöbo, Skurup, Tomelilla och Ystad) 


	Annan plats (var god ange): ________________________________________ 
	 
	4.
	4.
	4.
	 Känner du till omställningen till Framtidens hälsosystem (FHS)? 

	a)
	a)
	 Ja 

	b)
	b)
	 Nej 


	 
	5.
	5.
	5.
	 Anser du att ändamålsenliga åtgärder vidtas för att vårdcentralerna ska svara för koordinering av patientens samlade vårdbehov? 

	a)
	a)
	 I mycket stor utsträckning  

	b)
	b)
	 I stor utsträckning  

	c)
	c)
	 I någon utsträckning  

	d)
	d)
	 I liten utsträckning  

	e)
	e)
	 I mycket liten utsträckning  

	f)
	f)
	 Vet ej 


	Kommentera gärna (fritext): ______________________________________________ 
	6.
	6.
	6.
	 Anser du att ändamålsenliga åtgärder vidtas för att vårdcentralerna ska ansvara för informationsdelning mellan involverade aktörer? 

	a)
	a)
	 I mycket stor utsträckning  

	b)
	b)
	 I stor utsträckning  

	c)
	c)
	 I någon utsträckning  


	d)
	d)
	d)
	 I liten utsträckning  

	e)
	e)
	 I mycket liten utsträckning  

	f)
	f)
	 Vet ej  


	Kommentera gärna (fritext): ______________________________________________ 
	7.
	7.
	7.
	 Styrs förflyttning av vård närmare medborgaren; från sjukhus till vårdcentral, på ett ändamålsenligt sätt? 

	a)
	a)
	 I mycket stor utsträckning  

	b)
	b)
	 I stor utsträckning  

	c)
	c)
	 I någon utsträckning  

	d)
	d)
	 I liten utsträckning  

	e)
	e)
	 I mycket liten utsträckning  

	f)
	f)
	 Vet ej  


	Kommentera gärna (fritext): ______________________________________________ 
	8.
	8.
	8.
	 Styrs förflyttning av vård närmare medborgaren; från sjukhus till kvälls-och helgmottagningar, på ett ändamålsenligt sätt? 

	a)
	a)
	 I mycket stor utsträckning  

	b)
	b)
	 I stor utsträckning  

	c)
	c)
	 I någon utsträckning  

	d)
	d)
	 I liten utsträckning  

	e)
	e)
	 I mycket liten utsträckning  

	f)
	f)
	 Vet ej  


	Kommentera gärna (fritext): ______________________________________________ 
	9.
	9.
	9.
	 Finns ändamålsenlig uppföljning vad gäller förflyttningarna av vård närmare medborgaren; från sjukhus till vårdcentraler respektive kvälls-och helgmottagningar? 

	a)
	a)
	 I mycket stor utsträckning  

	b)
	b)
	 I stor utsträckning  

	c)
	c)
	 I någon utsträckning  

	d)
	d)
	 I liten utsträckning  

	e)
	e)
	 I mycket liten utsträckning  

	f)
	f)
	 Vet ej  


	Kommentera gärna (fritext): ______________________________________________ 
	10.
	10.
	10.
	 Anser du att det sker ändamålsenlig samverkan mellan regional primärvård och sjukhusansluten vård? 

	a)
	a)
	 I mycket stor utsträckning  

	b)
	b)
	 I stor utsträckning  

	c)
	c)
	 I någon utsträckning  

	d)
	d)
	 I liten utsträckning  

	e)
	e)
	 I mycket liten utsträckning  

	f)
	f)
	 Vet ej  


	Kommentera gärna (fritext): ______________________________________________ 
	11.
	11.
	11.
	 Anser du att det finns förutsättningar för ändamålsenlig samverkan mellan regional hälso-och sjukvård och kommunal vård och omsorg? 

	a)
	a)
	 I mycket stor utsträckning  

	b)
	b)
	 I stor utsträckning  

	c)
	c)
	 I någon utsträckning  

	d)
	d)
	 I liten utsträckning  

	e)
	e)
	 I mycket liten utsträckning  

	f)
	f)
	 Vet ej  


	Kommentera gärna (fritext): ______________________________________________ 
	12.
	12.
	12.
	 Har du några ytterligare kommentarer eller medskick avseende omställningen till Framtidens hälsosystem? (Fritext) 


	 
	Bilaga 5: Resultat av enkätstudien 
	Att notera är att denna enkät enbart speglar uppfattningen från de respondenter som svarade på enkäten, och det bedöms därav inte kunna säkerställa en heltäckande bild över vårdcentralers eller sjukhusens uppfattning om omställningen av produktions- och strukturfrågor. 
	Figur 2. Sammanställning av enkätrespondenter, enkätfråga 1-3. Se nedan förteckning för beskrivning av ingående kommuner inom respektive område: 
	Figure
	• Nordväst (Bjuv, Båstad, Höganäs, Helsingborg, Klippan, Landskrona, Svalöv, Åstorp, Ängelholm, Örkelljunga) 
	• Nordost (Bromölla, Hässleholm, Kristianstad, Osby, Perstorp, Östra Göinge) 
	• Mellersta (Burlöv, Eslöv, Hörby, Höör, Kävlinge, Lomma, Lund, Staffanstorp) 
	• Malmö 
	• Sydväst (Vellinge, Svedala, Trelleborg) 
	• Sydost (Simrishamn, Sjöbo, Skurup, Tomelilla, Ystad) 
	 Figur 3. Sammanställning av svar på enkätfråga 4-11. Det genomsnittliga resultatet per fråga beskrivs med symbolen: x̄. Högsta möjliga resultat är 5 (I mycket stor utsträckning) och lägsta är 1 (I mycket liten utsträckning). 
	Figure
	Figure
	Bilaga 6: Skiss över beslutade organisationer 
	  
	Figure
	Figur 4. Skiss över beslutad politisk organisation. https://www.skane.se/politik-och-demokrati/politik/politisk-organisation/  (Hämtad 2024-10-17) 
	  
	Figure
	Figur 5. Skiss över beslutad tjänstemannaorganisation. https://www.skane.se/om-region-skane/detta-gor-region-skane/organisation/  (Hämtad 2024-10-17) 



