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Samlad bedomning

Revisionskontoret har pa uppdrag av de fértroendevalda revisorerna
genomfort en uppfoljande granskning avseende tillgdnglighet till icke
akut vard. Granskningens syfte har varit att bedéma om de vidtagna
atgidrderna ar tillrackliga for att sikerstilla andamalsenlig och jamlik

vard for patientgrupper vars vard har bedémts kunna ansta.

Granskningen har visat att de rekommendationer som revisionen
limnade i den féregdende granskningen i stor utstrickning har
beaktats och att atgirder har vidtagits av ber6rda nimnder och
styrelser. I de fatal fall dir rekommendation inte har beaktats har

granskningen erhallit motiveringar till varfor.

Granskningen har visat pa positiva trender avseende tillgangligheten
till operation pa 6vergripande niva och inom majoriteten av
verksamhetsomradena som inkluderats i granskningen. Det dr dock
flera verksamhetsomraden, framfor allt pa Sus och delvis pa
Helsingborgs sjukhus, som fortsatt har utmaningar kopplat till
tillgdngligheten. Bakomliggande faktorer konstateras fortsatt vara
kompetensférsorjning och operationskapacitet. Det dr dirmed av vikt
att arbete med atgirder for att stirka tillgdngligheten fortgar for att
kunna nd malsidttningarna och motverka en ojamlik tillgang till vard

pé Region Skanes sjukhus.

Sammantaget bedoms hilso- och sjukvardsndmnden och
sjukhusstyrelserna Sus, Helsingborg och Trelleborg inte helt ha
vidtagit tillriackliga atgidrder med anledning av revisorernas
rekommendationer. Sjukhusstyrelse Hassleholm bedoms ha vidtagit
tillrackliga atgdrder med anledning av revisorernas

rekommendationer.

Rekommendationer

Med anledning av granskningens slutsatser och bedomningar lamnas

fo6ljande rekommendationer:
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Hélso- och sjukvardsndmnden rekommenderas:

e Inom sitt strategiska och 6vergripande ansvar utarbeta en plan for att
atgirda de strukturella brister som paverkar ryggkirurgiska
patienteri Region Skane.

e Utveckla arbetet for att komma till ratta med de geografiska
skillnaderna i vintetid som finns pa Region Skanes sjukhus.

Sjukhusstyrelse Sus rekommenderas:

e TFortsittaarbetetienlighet med tidigare rekommendationer:

o Vidta atgirder for att komma till rdtta med de
arbetsmiljéproblem och kompetensbrist som finns vid de
ortopediska operationsgolven i Malmo.

o Oversyn av produktionskapacitet och férbittringsarbete i
syfte att 6ka tillgdngligheten till operation.

o Kvalitetssdkring av vintelistor for att sikerstilla korrekt
inventering av vardbehov.

Sjukhusstyrelserna Helsingborg och Trelleborg rekommenderas:

o Fortsitta arbetet i enlighet med tidigare rekommendationer:
o Oversyn av produktionskapacitet och férbittringsarbete i
syfte att 6ka tillgdngligheten till operation.
o Kvalitetssdkring av vintelistor for att sikerstilla korrekt
inventering av vardbehov.
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Syfte och genomforande

Bakgrund, syfte och avgransning

Bakgrund

Hélso- och sjukvarden ska prioritera patienter utifran medicinskt
behov. Tidigare granskningar har visat att patientgrupper med ligre
prioritet ofta har simre tillginglighet &n andra. Sarskilt
problematiskt har det utifran tidigare granskning visat sig vara for
patienter som behover operationsresurser och kortare vardtid inom

slutenvarden.

Revisorerna granskade tillginglighet till icke akut vard under 2023
och genom denna granskning under 2026 gors en uppféljande

granskning.

Syfte
Syftet med granskningen har varit att bedéma om de vidtagna
atgirderna ar tillrdckliga for att sikerstilla endamalsenlig och jamlik

vard for patientgrupper vars vard har beddmts kunna ansta.

Revisionsfragor

1. Har nidmnder och styrelser vidtagit tillrdckliga atgirder med
anledning av revisorernas rekommendationer?

Avgransning

Samtliga rekommendationer fran tidigare granskning har f6ljts upp.
Inom ramen for granskningen har dven en 6vergripande uppfoljning
av nuvarande lige inom omradet icke akut vard genomforts i syfte att
bedoma eventuella kvarvarande eller nya risker inom omradet.

Granskningen dr inriktad pa tillgdnglighet till operationer.
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Metod och genomforande

Granskningen har genomforts med hjilp av dokumentstudier och
intervjuer. Dokumentstudier har bland annat bestatt av genomgang
av respektive nimnds och styrelses yttrande pa revisorernas
synpunkter och rekommendationer. Inom ramen for granskningen
har dven statistik inom omradet inhdmtas som underlag. Intervjuer
har genomforts i syfte att besvara vilka atgarder som dr genomférda

och eventuellt varfor vissa atgirder inte har vidtagits.

Granskningen omfattar f6ljande nimnder och styrelser som var med i
granskningen 2023: hélso- och sjukvardsnidmnden, sjukhusstyrelse
Sus, sjukhusstyrelse Helsingborg, sjukhusstyrelse Trelleborg och

sjukhusstyrelse Hissleholm.

Resultat av tidigare granskning

Revisionen granskade under 2023 Tillgdnglighet icke akut vard. Syftet
med granskningen var att bedéma om styrningen for att tillgodose
vardbehovet hos patientgrupper vars vard hade bedémts kunna ansta

var andamalsenlig och tillgodosag krav pa en jamlik vard.

Granskningens resultat visade att styrningen for att tillgodose
vardbehovet hos de granskade patientgrupperna inte var
dndamalsenlig och att tillgingligheten till operation for patienter
med icke akuta behov var anméarkningsvart 1agt. Granskade styrelser
och nimnder bedémdes inte ha vidtagit tillrackliga atgarder for att
atgidrda den bristande tillgingligheten, varken pa kort eller lang sikt.
Den huvudsakliga utmaningen bedémdes vara att den sammantagna
kapaciteten inte rickte for att mota behovet hos Region Skanes
patienter. Brist pa operationspersonal dr enligt granskningen den
framsta faktorn for att tillracklig kapacitet inte kan skapas.
Granskningen konstaterade att den bristande tillgingligheten medf6r
stora negativa konsekvenser fér patienter som tvingas vinta oskiligt
linge pd vard. Granskningen visade dven, vad giller jamlik vard, att

tillgdngligheten till operation inom Region Skane visserligen ér
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otillfredsstillande men granskningen visade inte att den ir ojamlik.
Det konstaterades ocksa att det sker mycket samverkan inom Region
Skane for att viaga upp for sjukhusorganisationernas olika

forutsiattningar och uppdrag.

Utifran granskningens resultat limnades rekommendationer till
respektive nimnd/styrelse. De aterges i respektive nimnd och

styrelses avsnitt i denna rapport.

Granskningens resultat

Enligt Region Skanes verksamhetsplan och budget for 2026 ska
tidsgrinserna for virdgarantin f6ljas. Vidare framgar av
verksamhetsplanen att vid bristande tillganglighet ska ndmnder och
styrelser samverka. Region Skane har ocksa differentierande
maélnivaer for tillgidnglighet som visualiseras i systemstddet Qlikview,
didr mélnivan ar 95 procent tillgdnglighet inom 90 dagar och delmal ar
85 procent tillgdnglighet inom 90 dagar. I Region Skanes
arsredovisning for 2025 framgér att tillgingligheten till operation har
okat, fran cirka 50 procent inom 90 dagar i borjan av 2023 till cirka 60
procent inom 90 dagar i slutet av 2025. Forbattringen tillskrivs bland
annat framtagningen av en regional operationsplaneringsprocess
samt kontinuerliga utbildningsinsatser i samverkan med det
regionala operationsforumet OpTi'. Det framgar ocksa att
tillgangligheten till operation fortsatt 4r utmanade med anledning av
bland annat begrinsad kapacitet i form av bemannade
operationssalar. I nedan sammanstallning redovisas resultat
avseende tillgingligheten till operation i Region Skane fran maj 2023

respektive maj 2026.

1OpTi ar en regional arbetsgrupp for 6kad tillgdnglighet med fokus pa
planerade operationer.



Tillginglighet  Tillginglighet
operation 2023 operation 2026

Region
Skane

Overgripande 50,80% 66,20%
(")vergripande 41,8% 58,4%
Ortopedi 18,8% 34%
§ Kvinnosjukvard 72,9% 96,2%
ONH 31% 47,2%
Ogon 49,1% 56,7%
w Overgripande 66,8% 66,6%
éo Ortopedi 78,7% 60,1%
£ Kvinnosjukvard 76,3% 95,5%
E ONH 54,4% 47,7%
Ogon 57,3% 61%
%n Overgripande 39,8% 73%
2
é’ Ortopedi 33,1% 73,4%
£ onH 54,7% 77,9%
£
% Overgripande 65,2% 96,9%
é Ortopedi 62,2% 96,8%
o]

Tabell 1. Sammanstdillning resultat tillgdanglighet inom 90 dagar
operation/atgdrd inom utvalda sjukhus och verksamhetsomrdden/specialiteter
per maj 2023 och maj 2026 Statistik hdamtat pa MVO grupp ur systemet Qlikview,
2026-06-09.

Ovan sammanstéllning visar att tillgdngligheten for majoriteten av
specialiteterna har forbittrats sedan den féregdende granskningen
men att tillgdngligheten fortfarande inte nar mél inom flera
specialiteter. Sammanstillningen visar ocksé att det finns skillnader i
tillgdnglighet inom samma specialitet mellan Region Skanes sjukhus.
I f6ljande avsnitt redovisas hur tillgdngligheten ser ut idag, hur
nidmnderna har arbetat med rekommendationerna fran den
foregdende granskningen samt vilka eventuella utmaningar som

kvarstar.
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Halso- och sjukvardsnamnden

2023 hade hilso- och sjukvardsndmnden, enligt davarande
reglemente for nimnder och styrelser i Region Skane, tillsammans
med regionstyrelsen det 6vergripande ansvaret for hilso- och
sjukvarden. Sedan dess har reglementet for nimnder och styrelser i
Region Skane reviderats, vilket inneburit ett fortydligande av hilso-
och sjukvardsnimndens ansvar. I nu gillande reglemente framgar att
hélso- och sjukvardsndmnden har en samordnande ledningsfunktion
samt ett 6vergripande och strategiskt ansvar for utvecklingen av
hélso- och sjukvarden och tandvarden i Region Skane utifran
befolkningens behov. Hilso- och sjukvardsndmnden ansvarar dven

for de hilso- och sjukvardspolitiska fragorna i Region Skane.

Atgé rder
I foregdende granskning riktades fyra rekommendationer till hdlso-
och sjukvardsndmnden. I detta avsnitt kommer det redogoras for

vilka dtgirder som har vidtagits.

Rekommendationl

Skyndsamt vidta atgidrder for att 6ka tillgidngligheten till operation
pa savil kort som lang sikt. Regionstyrelsen har tillsammans med
hilso- och sjukvardsnidmnden det 6vergripande ansvaret for
regionens hilso- och sjukvard enligt hdlso- och sjukvardslagen.
Tillgdngligheten till operation brister avsevirt inom Region Skane.

I hilso- och sjukvardsndmndens yttrande pa den foregaende
granskningen angavs flera atgirder som skulle ha inverkan pa
tillgangligheten till operation, daribland utékat antal
vardgarantiavtal och inférandet av en incitamentsmodell fér
operationer. I hilso- och sjukvardsnimndens verksamhetsberittelse
for 2025 framgir att ett led i att 6ka tillgingligheten till
specialistvarden har varit att fler patienter samordnats till andra
vardgivare. Av verksamhetsberittelsen framgar fler atgirder som har
genomforts i syfte att 6ka tillgdngligheten och produktionen inom

egen regi, diribland:
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e Regiondvergripande fokus pa att boka in patienter som vintat Gver
365 dagar.

e Skirpta rutiner for kvalitetssidkring av vintelistor och vilka som bér
ansvar for kvalitetssidkringen pa respektive forvaltning.

e Arbete med kort-varsel-vintelistor/aterbudslistori syfte att snabbt
fylla tomma tider vid sena avbokningar.

Det har ocksa framkommit i intervju med verksamhetsrepresentant
att kvalitetssikring av vintelistor dr en viktig del i arbetet och att det
har forts dialog om detta inom ramen f6r Regional hilso- och

sjukvardslednings sammantriaden.

Under 2026 har hilso- och sjukvardsndmnden fortsatt vidta atgérder.
Bland annat har nimnden beslutat om att foresla till regionstyrelsen
att godkdnna en ansékan om utékad ersdttning inom den befintliga
incitamentsmodellen for planerade operationer for ett urval av
omraden, diribland ryggkirurgi, framfall och héftprotes.
Regionstyrelsen beslutade att godkédnna ansékan vid sammantridet
den 29:e april 2026. Det har dven tagits beslut i gruppen fér Regional
hilso- och sjukvardsledning om att samtliga patienter som vantat mer

dn tre ar pa vard/atgird ska vara hanterade tills den 31 maj 2026.

Hilso- och sjukvardsnimnden har dven, bade under 2025 och 2026,
haftiuppdrag att 6ka féljsamheten till virdgarantin och 6ka
tillgdngligheten till specialistvird. Ndimnden har detta uppdrag
tillsammans med 6vriga sjukhusstyrelser och vardnimnder. I
intervju har det lyfts att tillgdngligheten till operation har forbéttrats
sedan 2023, vilket bekraftas av tillgidnglig statistik som redovisats
tidigare i denna rapport. Skillnaden mot riket har dirmed minskat
och Region Skéne ligger numera i linje med rikets genomsnitt. Det
noteras ocksd att mattet "patientvald vintan?” har inférts i Region
Skane under 2026, vilket kommer mojliggora ytterligare tydlighet i
vantelistorna och resultaten kopplat till tillganglighet.

?Patientvald Vintan innebér att en patient erbjudits vardkontakt inom de
tidsgrinser som giller for virdgarantin men sjilv viljer att vinta lingre dn
det erbjudna datumet — exempelvis for att fa vard hos en specifik vardgivare.
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Rekommendation 2

Att 6vervaga skarpare malsidttningar dn uppfyllandet av
vardgarantin nir det giller tillgdngligheten. Risken dr annars att
verksamheten pa langre sikt stéller in sig pa just 90-dagarsmalet,
med konsekvensen att vardlogistiska fordelar d& inte erhalls i form
av bland annat minskad kéadministration.

I yttrandet svarade hilso- och sjukvardsndmnden att Region Skane
foljer Hilso- och sjukvardsférordningen (2017:80) kap 6 om
vardgarantin. Det framgar inte av yttrandet huruvida nimnden

skulle 6verviga skarpare malsittningar.

I revisionens granskning ”Granskning av foljsamhet till vardgarantin
och samordning av patienter” (2025) lamnades en rekommendation,
likt vid granskningen avseende "Tillgdnglighet icke akut vard” (2023),
om att skarpare malsittning avseende uppfyllandet av vardgarantin
boér 6vervigas. I yttrandet fran hilso- och sjukvardsndmnden pa den
granskningen framgar att "Region Skane har differentierande
malnivaer for tillginglighet som visualiseras i sdrskild applikation,
dir 85 procent tillgidnglighet inom 90 dagar ir ett delméal och 95
procents tillginglighet inom 90 dagar d&r malnivan. Att malnivan
inom 90 dagar inte dr 100 procent beror delvis pa att ett sdidant mal ar
icke nabart da det alltid finns ndgon/nagra patienter som inte har
moijlighet eller 6nskemaél om att komma inom 90 dagar ridknat fran
beslut om remiss eller beslut om atgérd”.® Hilso- och
sjukvardsndmnden delar saledes inte revisionens rekommendation
om att ytterligare skirpa malsattningarna kring uppfyllandet av
vardgarantin. Darmed har inte heller ndgon skdrpning av

malsidttningarna skett.

3 Yttrande granskningsrapport av féljsamhet till virdgarantin och
samordning av patienter rapport nr. 4 2025 - Hilso- och sjukvardsndmnden
2026-03-05
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Rekommendation 3

Inféra gemensamma véntelistor till operation, i enlighet med
regionens verksamhetsplan och budget 2023. Om det inte inf6rs sa
bor regionfullméktige fa dterrapportering av skélen till detta.

Hélso- och sjukvardsndmnden angav i yttrandet pa den féregaende
granskningen att uppdraget att inféra gemensamma véntelistor, som
framgick av Region Skanes verksamhetsplan 2023, inte var specifikt
riktat till halso- och sjukvardsndmnden. Det har inte framgatt i
granskningen om svar getts till regionfullméktige om varfor

gemensamma vintelistor inte har inforts.

Iintervjuer har det framkommit att gemensamma vantelistor till
operation inte inforts. Det som inforts dr mojligheten att via
systemstddet Qlikview kunna fa en 6verblick av samtliga Region
Skanes sjukhus tillgidnglighet till operation och hur manga vintande
patienter som finns. Ambitionen har varit att sjukhus med ledig
kapacitet skulle kunna ta emot patienter fran sjukhus som inte kan
behandla patienten inom ramen for vardgarantin. Att inféra
gemensamma vintelistor beskrivsiintervjuer som inte den mest
optimala l6sningen da det riskerar att skapa andra typer av
utmaningar, exempelvis avseende vilken instans som ska ha ansvar
for och forvalta vintelistan. I dialog lyftsistéllet att omfordelning av
patienter redan i ett remisstadie ger patienter en battre kontinuitet.
Det lyfts samtidigt i intervjuer att det krivs ett 6kat
regionovergripande grepp for att sikerstilla att tillgingligheten ar
god i hela Region Skéine da respektive sjukhusstyrelse ansvarar for
sina respektive koer, vilket riskerar att missa ett helhetsperspektiv

utifrdn Region Skane.

Pa regional niva finns OpTi-gruppen som arbetar for att den samlade
regionala operationskapaciteten ska anvéindas pa basta sitt. OpTi-
gruppens uppdrag innefattar bland annat att analysera kapacitet,
forandringar av tillginglighet, vidtagande av
tillgdnglighetsforbittrande atgidrder med fokus pa planerade

operationer samt observera och motverka eventuell ojamlikhet eller
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omotiverade skillnader inom regionen avseende planerade

operationer.

Rekommendation 4

Utarbeta en plan fér hur patienter med lindryggsproblematik ska
kunna fa vard i skilig tid. Har finns mycket langa vintetider da
specialistkompetens saknas.

I yttrandet pa den féregdende granskning anger hilso- och
sjukvardsnamnden att det dr respektive sjukhusstyrelse och
sjukvardsnamnd som har driftledningsansvar for sina respektive
ansvarsomraden och att hilso- och sjukvardsnimnden inte ansvarar
for den vardproduktion som drivs i Region Skanes egen regi.
Avseende bristen pa specialistkompetens hinvisar nimnden ocksa till
respektive sjukhusstyrelse och personalnimnden samt
regionstyrelsen. Hilso- och sjukvardsndmnden anger att nimnden, i
enlighet med ansvar i reglementet, har tecknat vardgarantiavtal med
privata leverantorer inom flera vardomraden i syfte att minska

vintetider for patienter.

Tillgdngligheten till operation fér ryggpatienter hariintervju med
bade verksamhetsféretrddare inom avdelningen f6r hélso- och
sjukvardsstyrning samt verksamhetsféretridare pa sjukhusen
beskrivits som forbittrad men att det fortfarande finns ryggpatienter
med lang vintetid. Det dr dven fortsatt svart att rekrytera den
specialistkompetens som krivs. Hilso- och sjukvardsndmnden
beslutade i augusti 2024, inom ramen for genomférandeplan for
framtidens universitetssjukvard i Skane, att utreda om att starta ett
ryggkirurgiskt centrum i Helsingborg/Angelholm. Denna utredning

har pausats pa grund av regional kompetensférsorjningsbrist.

Hélso- och sjukvardsndmnden har, precis som angivits i yttrandet pa
den féregaende granskningen, flera vardgarantiavtal som enligt
intervju tar emot stora volymer ryggpatienter. De privata

vardgivarna mottar emellertid inte komplexa patienter som kan
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kriava vard pa sjukhus. Didrmed riskerar fortsatt de mest komplexa

ryggpatienterna bli vintande.

Utover ovan finns dven det regionala operationsteamet,
organisatoriskt tillhérande hilso- och sjukvardsavdelningen pa
Koncernkontoret. Enligt intervju kommer det regionala
operationsteamet under 2026 prioritera ryggpatienter, vilket ar en
viktig satsning for att de patienter som vintat linge ska fa vard, men
inte en langsiktig 16sning. Som tidigare nidmnts har dven hilso- och
sjukvardsndmnden beslutat om att bevilja utdkad ersittning inom
befintlig incitamentsmodell fér planerade operationer for 2026 dar

bland annat ryggkirurgi ingar.

Sammanfattning och bedomning

Granskningen har visat att hilso- och sjukvardsnamnden till viss del
har beaktat och vidtagit atgirder i enlighet med revisionens
rekommendationer i den féregdende granskningen. Arbete med
atgirder for att uppna en god tillgdnglighet till operation ar ett
standigt pagaende arbete. Resultatet avseende tillginglighet till
operation har forbattrats men det dr samtidigt viktigt att understryka
att resultatet behover forbittras ytterligare, for att uppna en jamlik
vard i Region Skane, sirskilt pa vissa sjukhus och inom vissa

specialiteter.

For tvd av rekommendationerna har inte hélso- och
sjukvardsndmnden vidtagit atgirder. Avseende rekommendationen
for gemensamma vintelistor har granskningen fatt underbyggda svar
for varfor detta inte genomfoérts och motiveringar till varfor detta
inte anses vara riatt vig framatiarbetet. Avseende att 6verviga
skarpare malsidttningar delar inte hilso- och sjukvardsnimnden

revisionens rekommendation.

Sammanfattningsvis bedoms hilso- och sjukvardsnidmnden inte helt

ha vidtagit tillrdckliga atgirder.
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Sjukhusstyrelse Sus

I nedan sammanstéllning redovisas hur resultat avseende

tillgangligheten har utvecklats jaimfort med 2023.

Tillganglighet  Tillganglighet
operation 2023 operation 2026

Ortopedi 18,8% 34%
0 Kvinnosjukvard 72,9% 96,2%
@ ONH 31% 47,3%
Ogon 49,1% 56,7%

Tabell 2. Sammanstillning tillgdnglighet till operation pa Sus per maj 2023
respektive maj 2026. Statistik hamtat pa MVO grupp ur systemet Qlikview 2026-
06-09.

Statistiken visar att det, sedan 2023, skett en positiv utveckling
avseende tillgingligheten till operation inom samtliga
verksamhetsomraden, siarskilt inom verksamhetsomrade
kvinnosjukvard som uppnar Region Skines malsittning. Ovriga
verksamhetsomriden har dock fortfarande ett resultat som inte
uppnir malsittningar. Det framgar i sjukhusstyrelsens
manadsuppféljning per mars 2026 att det fortsatt ar langa vintetider
till operation inom ortopedi, 6gonsjukvard, plastikkirurgi och
handkirurgisk vard. Det konstateras i samma manadsuppf6ljning att
arbeten som initierats for att forbattra tillgdngligheten till

specialistvard dnnu inte varit tillrdckliga.

Atgirder

I den foregaende granskningen riktades tre rekommendationer till
sjukhusstyrelse Sus. I sitt yttrande anger sjukhusstyrelsen flertalet
atgirder, diribland att operationsplaneringen skulle optimeras, en
atgidrdsplan fanns for att komma till rdtta med arbetsmiljoproblemen

och kompetensbristen pé de ortopediska operationsgolven och att
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arbetet med kvalitetssikring av vintelistor skulle stirkas genom

bland annat 6kade utbildningsinsatser for operationsplanerare.

Rekommendation1och 2

Sus rekommenderas att fortsatt arbeta med 6versyn av
produktionskapacitet och forbittringsarbete i syfte att 6ka
tillgangligheten till operation.

Sus rekommenderas att fortsatt arbeta med kvalitetssikring av
vantelistor for att sdkerstilla korrekt inventering av vardbehov.

Iintervjuer med representanter fran verksamhetsomradena
inkluderat i denna granskning har det framgatt att atgirder har
vidtagits kontinuerligt efter den foregaende granskningen och att
arbete fortgar for att forbittra tillgingligheten. Inom samtliga
verksamhetsomraden uppges kvalitetssikring av vintelistor vara en
integrerad del i arbetet, exempelvis inom verksamhetsomrade
obstetrik och gynekologi angesiintervju att vintelistan kontrollers
minst var fjarde vecka. Fokus pa kvalitetssidkring av vintelistor
framgar ocksa av sjukhusstyrelse Sus verksamhetsberittelse for 2025

som en viktig deli att minska kéerna och forbéattra tillgingligheten.

Inom flera av verksamhetsomradena har 4ven nya arbetssitt tagits
fram for att kunna 6ka tillgdngligheten till operation. Flera mindre
operationer, som exempelvis inte kriver narkos, har flyttats fran
operationssal till mottagning. Detta arbetssitt bade 6ppnar upp fler
operationssalar till mer komplexa och langa operationer och kortar
koer. Aven de verksamhetsomriadena som inte gor detta idag har
angett att de ser 6ver mojligheterna. Det sker aven att
verksamhetsomradet ortopedi nyttjar operationskapacitet pa andra

operationsenheter for vissa utvalda ingrepp.

I den féregaende granskningen konstaterades att en faktor bakom Sus
davarande resultat avseende tillgingligheten var sjukhusets
profilering som innebir en inriktning pd patienter med mer
omfattande vardbehov. Detta dr en utmaning som fortsatt ndmns i

intervjuer i denna granskning. Ytterligare en utmaning som
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omnamns ir cancervarden och akuta vardfloden. Som en konsekvens
av att h6gre medicinskt och akut prioriterade operationer méste ga
fore kan planerade operationer behova stéillas in. Det 4r dirmed en
utmaning att kunna genomfora all vard som planerat. Det har
framkommit i dialog med verksamhetsrepresentant att det finns ett
behov av att 6ka planeringsskickligheten avseende operationer sé att
béade patienter som har vintat lange och patienter med hog medicinsk
prioritet kommer till operation. Susi Malmé har ett driftsrad, lett av
verksamhetsomradet intensiv- och perioperativ vard, med samtliga
opererande verksamheter representerade dir det enligt intervju finns

en bra dialog kring prioritering av patienter.

Ut6ver ovan har dven verksamhetsomradena pa Sus flera samarbeten
med andra sjukhus i Region Skane. Det finns ett samarbete med
Trelleborgs lasarett inom verksamhetsomradena ortopedi och 6ron-
nis- och halssjukvard dir likare fran Sus opererar i Trelleborg. I
dialog med verksamhetsrepresentant framgar det att ett mer aktivt
och strukturerat samarbete har inletts mellan
ortopediverksamheterna i Region Skanes regi, med malsidttningen att
ta fram en langsiktig plan for hallbar tillganglighet och ndrmare
samarbete mellan patientfloden. Inom verksamhetsomrade
kvinnosjukvard finns ett samarbete med sjukhuset i Landskrona dir
Sus har fatt tillgdng till operationskapacitet. Om vardgarantin inte
kan uppnés samordnas patienterna vidare till andra

sjukhusférvaltningar eller externa vardgivare.

Rekommendation 3

Sus rekommenderas vidta atgirder for att komma till ratta med de
arbetsmiljéproblem och kompetensbrist som finns vid de
ortopediska operationsgolven i Malmo.

Kompetensbristen och arbetsmiljoproblematiken som den
foregdende granskningen belyste pa de ortopediska operationsgolven
bestar fortfarande till viss del enligt intervjuer. I sjukhusstyrelse Sus
verksamhetsberittelse for 2025 lyfts specifikt att den laga

tillgdngligheten inom verksamhetsomrade ortopedi kan forklaras av
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en kombination av stort infléde under lang tid och ett begransat
operationsutrymme till f61jd av kapacitetsbrist pa operation. Det
framgar dven att operation ortopedi har varit bland de mest
paverkade av bristen pa operationssjukskoterskor och
anestesisjukskoterskor. Sarskilt paverkade har ortopedi i Malmo varit
med anledning av att barnkirurgi flyttats tillfalligt fran Lund till
Malmo, vilket inneburit att kéerna inte kortats trots 6kad
operationskapacitet. Det sker att operation ortopedi lanar personal
fran andra operationsavdelningar enligt intervju, vilket riskerar att fa
undantriangningseffekter. I flera intervjuer har
kompetensforsorjningen lyfts som en kvarvarande utmaning éver
lag, sarskilt avseende operationssjukskoterskor och vissa
specialistlikare. I intervju har det ocksa framgatt att
kompetensforsorjningen for operation ortopedi ser mer positiv ut
framover. Olika l6sningar har prévats for att motverka denna
utmaning, exempelvis lanar Sus inom vissa verksamhetsomraden
personal fran andra sjukhus for att kunna genomfora fler

operationer.

Sammanfattning och bedomning

Granskningen har visat att atgdrder har vidtagits inom samtliga
verksamhetsomraden for att forbéttra tillgingligheten.
Granskningen har dven visat att det har vidtagits atgirder avseende
kompetensbristen och arbetsmiljon pa de ortopediska
operationsgolven. Atgirderna har dock inte helt 16st utmaningarna
dnnu da tillgangligheten till operation inom flera
verksamhetsomraden fortsatt inte nar malen, &ven om utvecklingen
ar positiv. Det dr ddrmed av vikt att det arbete som pagar fortsiatter

och intensifieras for att bibehalla den positiva trenden.

Sammanfattningsvis bedoms sjukhusstyrelse Sus inte helt ha vidtagit

tillrackliga atgirder i enlighet med revisionens rekommendationer.
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Sjukhusstyrelse Helsingborg

I nedan sammanstillning redovisas hur tillgingligheten till operation
ser ut 2026.

Tillginglighet Tillganglighet
operation 2023 operation 2026

oo Ortopedi 78,7% 60,1%
"'og.o Kvinnosjukvard 76,3% 95,5%
2 ONH 54,4% 47,7%
E’ Ogon 57,3% 61%

Tabell 3. Sammanstdllning tillgdnglighet till operation pa Helsingborgs sjukhus
per maj 2023 respektive maj 2026. Statistik hdmtat pa MVO grupp ur systemet
Qlikview 2026-06-09.

Resultatet visar att flera av verksamhetsomradena fortsatt har
utmaningar kopplat till tillgingligheten. Oron- niis- och halssjukvard
samt ortopedi redovisar ett simre resultat jimfort med 2023. Detta
kan delvis forklaras av att sjukhusstyrelse Helsingborg under 2024
inte samordnade patienter, vilket paverkade tillgingligheten negativt
och innebar att vintelistorna 6kade.* Det har dven framkommit i
intervju att 6ron- nés- och halssjukvarden har ett 6kat inflode av

remisser, vilket ocksd paverkar den 6vergripande tillgingligheten.

Atgé rder

I den foregaende granskningen riktades tva rekommendationer till
sjukhusstyrelse Helsingborg. I sitt yttrande angav sjukhusstyrelsen
flertalet atgidrder, bland annat fanns det ett forbéattringsprogram fér
tillganglighet till operation och ett fokus pa riktade insatser for
langtidsvantande patienter samt ett storre fokus pa kvalitetssikring

av vantelistor.

4 Promemoria- Helsingborgs lasarett: Samordning inom ramen f6r
vardgarantin, Revisionen 2025-04-03
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Rekommendationer

Sjukhusstyrelse Helsingborg rekommenderas att fortsatt arbeta
med 6versyn av produktionskapacitet och forbattringsarbete i syfte
att oka tillgangligheten till operation.

Sjukhusstyrelse Helsingborg rekommenderas att fortsatt arbeta
med kvalitetssidkring av vintelistor for att sikerstilla korrekt
inventering av vardbehov.

Iintervjuer med verksamhetsrepresentanter har det genomgaende
framkommit att tillgdngligheten till operation arbetas med och att
atgirder vidtas kontinuerligt. Kvalitetssikring av vintelistor dr inom
samtliga verksamhetsomraden ett 16pande arbete som bidragit till att
vantelistor till operation har kortats. Det framgar dven av
sjukhusstyrelse Helsingborgs manadsuppf6ljning fér mars 2026 att
antalet patienter som vintat linge pa operation minskas genom bland
annat forbattrad kvalitetssikring av vintelistor. I ssmma
manadsuppfoljning framgar det ocksa att koutvecklingen foljs
l6pande och att tilldelning av operationssalar anpassas utifran
aktuella behov samt att flera opererande verksamheter identifierar
och genomfo6r operationeriegen regi, utanfor operationsenheten.
Detta har 4ven omnamntsiintervjuer dir exempelvis ett arbete
genomfors dir det ses 6ver vilka patienter som kan opereras pa
mottagning istillet for i en operationssal. Det har ocksa inférts nya
arbetssitt diar exempelvis underskoterskor assisterar vid
oronoperationer for barn, vilket lett till att kderna har kunnat kortas.
Patienter som inte kan fa vird inom ramen fér vardgarantin
samordnas enligt regionala riktlinjer i de fall det inte rér sig om vard

som inte gar att samordna.

Tillgdngen till operationssalar och vardplatser hariintervjuer
beskrivits som en kvarvarande utmaning. Vardplatssituationen har
tidigare belysts i revisionens granskning ”Tillgang till vardplatser

utifran behov” (2025).° I intervju lyfts specifikt kirurgens

5 Granskning av tillgang till vardplatser utifran behov. Revisionen,
november 2025

20 (27)



akutvardsavdelning som en flaskhals dir det stundtals dr 6verbelagt,
vilket far effekten att vissa planerade operationer behéver stillas in.
Inom specifikt verksamhetsomrade ortopedi beskrivsiintervju en
utmaning kopplat till kompetensforsdrjningen, sirskilt avseende
ryggkirurger. Att inte ha tillriackligt manga ryggkirurger att tillga
samtidigt som privata vardgivare inte tar emot de mest komplexa
ryggpatienterna innebér att ryggpatienter kan behova vinta pa
operation. I sjukhusstyrelse Helsingborgs verksamhetsberittelse for
2025 framgick dven att det fortsatt dr brist pa
operationssjukskoterskor och anestesisjukskoterskor, vilket

begriansar operationskapaciteten.

Sammanfattning och bedomning

Granskningen har visat att atgarder har vidtagits inom samtliga

verksamhetsomraden for att forbittra tillgingligheten. Atgirderna

har dock inte helt 16st utmaningarna da tillgingligheten till operation

inom flera verksamhetsomraden fortsatt inte nar malen, &ven om
utvecklingen &r positiv. Det dr dirmed av vikt att det arbete som
pagar fortsitter och intensifieras for att bibehalla den positiva

utvecklingen.

Sammanfattningsvis bedéms sjukhusstyrelse Helsingborg inte helt ha

vidtagit tillrdckliga atgarder.

Sjukhusstyrelse Trelleborg

I nedan sammanstillning redovisas hur utvecklingen avseende

tillgangligheten till operation sett ut 2023-2026.
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Tillganglighet Tillganglighet
operation 2023 operation 2026

)
&
% Ortopedi  33,1% 73,4%
= ONH 54,7% 77,9%
S
=

Tabell 4. Sammanstdllning tillgdinglighet till operation pa Trelleborgs lasarett per
maj 2023 respektive maj 2026. Statistik hdamtat pad MVO grupp ur systemet
Qlikview 2026-06-09.

Resultatet visar att en positiv utveckling har skett sedan 2023. I
intervju med verksamhetsrepresentant framgick det att antalet
patienter som vintar pa operation har minskat inom bade ortopedi
och 6ron- nis- och halssjukvard. Av sjukhusstyrelse Trelleborgs
manadsuppféljning per mars 2026 framgar att Lasarettet i Trelleborg
inte har nagra patienter som vintat mer dn tva ar pa operation och av
manadsuppf6ljning per maj 2026 framgar att 15 patienter vintat mer

anlar.

Atgirder

I sjukhusstyrelse Trelleborgs yttrande pa den féregaende
granskningen framgick ett antal atgiarder som skulle vidtas,
daribland: ett aktivt arbete med att korta vantetiderna, mojliggora
fler operationer och att kvalitetssikring av vintelistor skulle fortga
samt att regional dialog med 6vriga sjukhus for att hitta sitt att

samarbeta och jaimna ut kéer skulle fortsitta.

Rekommendationer

Sjukhusstyrelse Trelleborg rekommenderas att fortsatt arbeta med
oversyn av produktionskapacitet och forbattringsarbete i syfte att
Oka tillgangligheten till operation.
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Sjukhusstyrelse Trelleborg rekommenderas att fortsatt arbeta med
kvalitetssidkring av vintelistor for att sikerstilla korrekt
inventering av vardbehov.

Iintervju med verksamhetsrepresentant framgar att orsakerna till
forbattringarna avseende tillgidngligheten till operation kan
sammanfattas till:

e Bittre operationskapacitet
e Kvalitetssikrade vintelistor
e Fullbemannat med operationspersonal

Kvalitetssdkring av viantelistor lyfts sdrskilt som nagot som har gjort
stor skillnad. Enligt sjukhusstyrelsens yttrande pa den foregaende
granskningen sa pagick det redan ett arbete med kvalitetssikring men
arbetet har intensifierats. Detta framgar dven av sjukhusstyrelse
Trelleborgs verksamhetsberittelse for 2025 diar det understryks att
varje likare/sjukskoterska har ett ansvar att ta bort patienter som ej

ir i medicinskt behov av specialistvard fran vintelistorna.

I sjukhusstyrelse Trelleborgs verksamhetsberittelse for 2025 framgar
det att det varit en positiv utveckling 2022-2025 med succesivt
forbattrad rekrytering av personal samt bittre lokaler, vilket lett till
storre operationskapacitet som bidragit till kortare vintetider for
patienter. Inom 6ron- nis- och halssjukvard anges att remissinflodet
har 6kat vilket medfor fler vintande patienter trots att antalet
operationer har 6kat. En atgird for att vidare forbattra
tillgdngligheten inom 6ron- nés- och halssjukvarden dr att utvalda
mindre ingrepp bemannas av specialutbildade underskoterskor i
stillet for operationssjukskoterskor. Det anges dven i
verksamhetsberittelsen for 2025 att subakut ortopedi och att allt
sjukare patienter frin Sus opereras i Trelleborg, vilket har en

paverkan pa tillgangligheten.

Lasarettet i Trelleborg har sedan flera ar ett samarbete med Sus som
enligt intervju fungerar bra, exempelvis genomfors ett stérre antal
operationeri Trelleborg med likare fran Sus. Under varen 2026

skickas en operationssjukskoterska till ortopeden pa Sus i Malmo en
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dagiveckan. Det lyftsiintervju som positivt att personal kan préva
pa och bista vid andra sjukhus i och med att det breddar och

uppriatthéller kompetensen.

Sammanfattning och bedomning

Granskningen har visat att atgirder har vidtagits inom samtliga
verksamhetsomraden for att forbittra tillgingligheten. Atgérderna
har dock inte helt 16st utmaningarna dnnu da tillgdngligheten till
operation inom ortopedi och 6ron- nis- och halssjukvard fortsatt inte
ndr malen, dven om utvecklingen &r positiv. Det dr ddrmed av vikt att
det arbete som pagar fortsiatter och intensifieras for att bibehalla den

positiva utvecklingen.

Sammanfattningsvis bedoms sjukhusstyrelse Trelleborg inte helt ha
vidtagit tillrdckliga atgirder i enlighet med revisionens

rekommendationer.

Sjukhusstyrelse Hassleholm

Nedan statistik redovisar hur resultatet avseende tillgianglighet till
operation har utvecklats fran 2023-2026.

Tillganglighet Tillginglighet
operation 2023 operation 2026

Ortopedi 62,20% 96,80%

Hassleholm

Tabell 5. Sammanstdllning tillgdnglighet till operation pa Hdssleholms sjukhus
per maj 2023 respektive maj 2026. Statistik hdamtat pa MVO grupp ur systemet
Qlikview 2026-06-09.

Sammanstallningen visar att tillgdngligheten till operation inom
verksamhetsomrade ortopedi har forbattrats markant sedan den

foregdende granskningen. I nuldget, maj 2026, uppnar sjukhusstyrelse
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Héassleholm dirmed Region Skanes malsidttningar avseende
tillgdnglighet till operation inom ortopedin. Det framgar vidare i
sjukhusstyrelsens manadsuppfoljning fran mars 2026 att Hassleholms

sjukhus inte har nagra patienter som vintat 6ver tva ar pa operation.

Atgarder

I yttrande pa den féregdende granskningen anger sjukhusstyrelse
Héassleholm ett antal atgidrder, diaribland att: operationsvolymen for
elektiv ortopedi 6kades infor 2024, operationsverksamheten skulle
fortsatt arbeta for att utveckla arbetssitt for att 6ka antalet
operationer, att arbetet med kvalitetssikring av vintelistor skulle
fortsatt vara en integrerad deli det dagliga arbetet och att det skett en

kosatsning till mottagningsbesok.

Rekommendationer

Sjukhusstyrelse Hissleholm rekommenderas att fortsatt arbeta
med 6versyn av produktionskapacitet och forbattringsarbete i syfte
att oka tillgingligheten till operation.

Sjukhusstyrelse Hissleholm rekommenderas att fortsatt arbeta
med kvalitetssidkring av vintelistor for att sikerstilla korrekt

inventering av virdbehov.

Iintervju med verksamhetsrepresentant framgar att
rekommendationerna och arbete med att forbéttra tillgingligheten ar
ett stindigt pagaende arbete. Vintelistor anges kvalitetssidkras
kontinuerligt av en operationsplanerare sedan flera ar tillbaka.
Kvalitetssikring av vintelistor anges dven i sjukhusstyrelsens
verksamhetsberittelse for 2025 vara en av atgirderna som bidragit till
O0kad kapacitet och béttre patientfloden inom specialistvarden. En
annan bidragande faktor dr att bemanningen under 2025
stabiliserades inom verksamhetsomrade ortopedi, sirskilt avseende
anestesi- och operationssjukskoterskor, vilket bidrog till storre

operationskapacitet.
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Av sjukhusstyrelse Hissleholms verksamhetsberittelse for 2025
framgéar att arbetet med att 6ka tillgingligheten fortsatt dr hogt
prioriterat och att flera atgiarder har genomforts, diaribland fler
operationer per sal med tidig hemgang for patient dir det finns
moijlighet. I intervju beskrivs att patienter som kan ha en tidigare
hemgang 6ppnar upp utrymme for att genomféra mer vard, vilket
bidragit till en 6kad produktivitet och forbattrad tillginglighet. Av
verksamhetsberittelsen anges dven atgiarder som minskning av sena
strykningar/aterbud till operation och viss forflyttning av
arbetsuppgifter mellan yrkesgrupper. Slutligen har det lyfts som en
fordel i intervju att alla elektiva operationer genomfors i Hiassleholm
medan akut vird genomfors i Kristianstad. Pa grund av denna
fordelning riskerar inte planerad icke akut vard undantringas av akut

vard.

Det har dven framkommit i granskningen att det fortsatt sker
samarbeten med 6vriga sjukhus i Region Skéane. Det finns ett
samarbete mellan Angelholm och Helsingborg dir personal kommer
till Hassleholms sjukhus och opererar patienter fran respektive
sjukhusstyrelses ko till operation. Samarbetet beskrivsiintervju
fungera bra och bidrar till att tillgingligheten i hela Region Skane
forbattras. Av sjukhusstyrelse Hissleholms manadsuppfoljning per
mars 2026 framgar vidare att verksamhetsomréade ortopedi
efterfragat fler remisser fran ortopedin pa Sus och dven fran

sjukhusen i nordvistra Skane.

Iintervju har det framkommit att det finns viss utmaning kvar
avseende kompetensférsorjningen da det fortsatt finns behov av fler
ortopeder med specialistkompetens inom exempelvis rygg, fot och
handoperationer. Framfor allt likare med specialistkompetens inom
rygg lyfts som ett bristyrke. Det har historiskt varit svart att rekrytera

denna kompetens till norddstra Skane enligt interviju.
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Sammanfattning och bedémning

Granskningen har visat att sjukhusstyrelse Hassleholm, avseende
tillgdnglighet till operation inom verksamhetsomrade ortopedi,
numera uppnar Region Skanes malsittningar avseende tillgdnglighet.
Granskningen har vidare visat att dtgirder har vidtagits i enlighet
med revisionens tidigare rekommendationer och att detta har fatt
effekt.

Sammanfattningsvis bedoms sjukhusstyrelse Hiassleholm har vidtagit
tillrackliga atgdrder mot bakgrund av att virdgarantin fér dessa

patientgrupper uppnas.
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