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Bilaga - Fordjupning avseende orsaker
till aktuell tillganglighetssituation och
mojliga utvecklingsatgarder

Halso- och sjukvirdsndmnden beslutade vid sitt ssmmantriade 20 november 2025 (§135) att
i februari 2026 redovisa orsaker till tillgdnglighetssituation och mdjliga utvecklingsétgarder,
med sirskilt fokus pa insatser inom pagiende PKS-arbete for Ogonsjukvérden, Oron-, nisa-,
halssjukvarden, Hudsjukvarden och Vuxenpsykiatrin. I denna bilaga finns en sammanstalld

redovisning.
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Ogonsjukvarden

Nya behandlingsmetoder har medfort ett 6kat behov av vard. Omrédet tar emot cirka 6 000
inkommande remisser per ir, vilket dr en 6kning med omkring 500 remisser arligen sedan
2021. Den demografiska utvecklingen gor att en fortsatt 6kning av antalet remisser
forvantas. Under det senaste decenniet har nya behandlingsméjligheter for sjukdomar i gula
flacken lett till ett kraftigt 6kat vardbehov. Patienter med sjukdomar i gula flacken blir i allt
storre utstrackning kroniker med l&ngvarig behandling. Detta innebér arligen cirka 1500
extra ldkarbesok samt 5000 besok hos sjukskoterska, varav ungefir 1250 éar
mottagningsbesok och 3750 Ogoninjektioner. Samtidigt har bemanningssituationen varit
utmanande. Det senaste dret har det frimst berott pa pensionsavgingar och sjukfranvaro
inom framst sjukskoterskegruppen. P& lakarsidan har rekrytering varit svért, men
prognosen visar pa en viss forbattring frin 2026. Sammantaget dr behovet av resurser storre
an vad vara nuvarande lokaler och budget medger.

For att kunna erbjuda behandling i den omfattning som krivs har en ny injektionssal
iordningsstillts i befintliga lokaler. Detta har spitt pa en redan pétaglig trangboddhet. Pa
sikt riskerar detta att forvirra koerna ytterligare, eftersom en brist pa lokaler for
mottagningsverksamhet innebér forsimrade rekryteringsmojligheter.

Omradet fortsitter att rekrytera personal i den man det dr mgjligt och planerar att utbilda
fler kirurger under de kommande aren for att minska behovet av képt vard. Samtidigt
arbetar vi med effektiviseringar och kompetensforskjutning, diar underskoterskor och
optiker tar 6ver arbetsuppgifter som tidigare utforts av sjukskdoterskor.

Omrédet planerar att anvinda PKS som stod for schemaldggning samt langsiktig planering
och prioritering av patientbesok. Arbetssittet innebar ocksd majligheter att analysera vilket
personalbehov den planerade varden medfor. Detta blir ett viktigt underlag for att battre
bedéma behov av personal och lokalanvindning samt identifiera insatser som kan minskas.
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Oron-, ndsa-, halssjukvarden

Oronmottagningen

Antalet accepterade remisser har de senaste dren legat pa strax under 5000, det dr en
O0kning med nistan 1 000 jaimfort med 2021, men den storsta 6kningen skedde mellan 2022
och 2023. Mottagningen har under lang tid saknat tillrackliga ldkarresurser for att mota
inflodet vilket har paverkat koerna negativt. 2023 genomfordes en nybesokssatsning med
inkopt ldkarresurs vilket forklarar den produktionsokning som sigs di. Sedan november
2025 har schemajusteringar gjorts for att prioritera nybesok vilket gor att vantetiderna har
minskat och forviantas fortsdtta minska dven under 2026.

Enheten arbetar l6pande med PKS och har kontinuerlig genomgang av produktionsbehov
relaterat till bemanning. Produktionsméten och planering sker lopande och befintliga
resurser nyttjas smartare inklusive inhyrd bemanning. Insatser for att rekrytera fler ST-
lakare pagar, och ST-likarna har en tydlig utbildningsplan och i takt med inskolning och
sjalvstandigare mottagningar kan de traffa fler patienter. Samtidigt sker 6versyn av rutiner
for att sikerstilla att det finns f6ljsamhet till de rutiner och riktlinjer som finns och
remissmallar ses 6ver for att sdkerstilla korrekta remisser.

Horcentralen

Horcentralen hade ett stabilt inflode med omkring 1 200 arliga remisser fram till 2019,
samma 4r som horselgransen for horapparatsutprovning avskaffades. Huruvida den
uppgang till 1 700 remisser som noterades samma ar berodde pé ett tidigare uppdamt behov
eller pa ett faktiskt 6kat behov har varit svart att faststélla, d farre sokte vard under 2020—
2021 till f6ljd av coronapandemin. Mot bakgrund av detta forvintades ett hogre inflode av
patienter under 2022 och eventuellt &ven under 2023, men 6kningen fortsatte d&ven under
2024, med omkring 1 700-1 750 arliga remisser. Den uppatgdende trenden bréts forst 2025,
dé antalet inremisser minskade till ca 1 400 remisser.

Produktionen begrinsades under covid-19-pandemin, dels pa grund utav sjukfranvaro hos
personal, dels pad grund av att patienter Over 70 ar inte kallades. 2023 genomfordes en
satsning med inhyrda audionomer, vilket gav 6kad produktion. Horcentralen har sedan
dess, i varierad grad, fortsatt anvinda inhyrd bemanning. I grunden har horcentralen en
mindre, men stabil, grupp audionomer hemmahorande i ldnet. Flera anstillningar har
gjorts, men det ar svart att behalla inflyttade med familj i andra delar av Sverige, vilket gjort
att audionomgruppen inte vixer. For att mota behovet kravs ytterligare tva audionomer.
Mitburarna utgor en flaskhals pa Horcentralen eftersom alla nybesok kréaver horselméatning
i matbur. En extra métbur ar inkopt vilket 6kar kapaciteten.

Enheten arbetar l6pande med PKS och har genomfort schemaoptimering, vilket resulterat i
mer patienttid. I slutet av 2025 paborjade Horcentralen ett nytt arbetssétt vilket innebéar att
patienterna genomgar ett digitalt Stod- och behandlingsprogram innan de kommer pa sitt
forsta besok. Patienterna kommer bittre forberedda och med mer kunskap vilket gor att
man kan dra ner det forsta besoket frin 9o min till 75 min. Detta motsvarar 200
produktionstimmar/160 nybesok per ar.
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Hudsjukvarden

Mottagningen har under 2025 haft farre dn i genomsnitt tva ldkare i tjanst, av totalt atta
tjanster. Det har nu rekryterats tre nya ST-ldkare. Tva ST-ldkare blir fardiga specialister
under forsta halvaret. Detta betyder att enheten nu har &tta fast anstillda lakare och att vi pa
detta satter rekryterar for att undvika inhyrda lakare och for att na en langsiktig l6sning av
lakarbemanningen. Timanstillda pensionidrer kommer dven fortsittningsvis vara en viktig
resurs. Enhetens bedomning var att behovet av inhyrd bemanning var 1,0 ldkare per vecka
under 2025, men hade svart att f& kvalificerade svar pé lagda avrop. I samband med hostens
insatser for att minska pa inhyrd bemanning beslutade enheten att aterkalla tio avropade
veckor.

Mottagningen har ett relativt konstant inflode av ca 340 inkommande remisser. Ca 30% av
dessa avvisas.

Enheten ir redo att generellt infora teledermatoskopi, men tyvarr fungerar inte tekniken for
bildoverforing. Det pagar darfor insatser for att kravstilla att samtliga inkommande
remisser till Hudmottagningen ska kompletteras med bild frdn remitterande hélsocentral.
Detta ger bittre forutsidttningarna for hudldkaren att gora en optimerad bedémning av
remissen och i sin tur leder det till ett snabbare besked till remittenten och i férlangningen
den enskilde patienten avseende om patient ska erbjudas vard inom primarvard eller
specialiserad vard. Enheten har dessutom anskaffat ny teknik som under 2026 kommer leda
till att vissa behandlingar kan utforas direkt i samband med lakarbesok, generellt vid
nybesok, men det kan dven bli aktuellt vid aterbesok.

Efter en ldng vakansperiod anstélldes en ny enhetschef i borjan av 2025. Enheten arbetar
med uppgiftsvixling fran lakare till sjukskoterska, frimst avseende aterbesok. Under slutet
av aret har en dedikerad resurs haft som deluppdrag att gd inom véntelistorna for att
sdkerstilla att de ar aktuella. Fr o m 2026 kommer en timanstilld ldkare ringa upp de
patienter som vintat mer dn 9o dagar for att bedéma patientens fortsatta vardbehov, och
vid kvarstdende behov boka in besok. Enheten har en stor andel tidsbokningar 6ppna pa
webben. Under slutet av 2025 var ca 20% av genomforda besok bokade av patienten sjélv via
webbtidbok/Boka tid pa 1177.

Insatserna har under senare delen av hosten lett till minskat antal vintande till nybesok,
frdn nastan 750 i september till drygt 550 i december. Vantande till dterbesok kvarstar pa
samma nivier som i september. Andelen patienter som vintar inom medicinskt maldatum
har dock 6kat, och motsvarar i december 64%, jamfort med 54% i september.
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Vuxenpsykiatrin

Inom vuxenpsykiatrin Aaterfinns storst antal vidntande inom Neuropsykiatriska
mottagningen, dar nuvarande kapacitet exempelvis medger tre nyinsidttningar av ADHD-
behandling per vecka. Detta ger vintetider for just nyinsdttning pa omkring ett Aar.
Verksamheten har under aret fasat ut avtal med privata vardgivare. Detta ligger i linje med
uppdraget att minska den kopta virden, men innebér att det i det korta perspektivet att det
blivit svarare att omhinderta behovet av neuropsykiatrisk vard.

Aven inom #tstérningsvarden ses langa vintetider till behandling pa upp till nirmare tvi &r.
Inom behandling f6r emotionellt instabilt personlighetssyndrom har historiskt funnits koer
pé tre till fyra ir, men hir ses nu farre patienter med sé langa vintetider och i manga fall
kan nu vard ges inom tre till fyra ménader.

Inflodet av remisser rorande utredning och behandling for ADHD ar mycket stort. Detta
grundar sig bland annat i samhillssituationen, fa resurser som kan moéta icke diagnossatta
patienter och det faktum att en diagnos ger storre mojligheter till stod i andra delar av
samhillet. En signifikant andel av inflodet bestar idag av patienter med en avsevirt hogre
funktionsniva dn tidigare. Vantetiderna till utredning och insittning forklaras till stor del av
svarigheten att méta inflode med effektiva arbetssitt, dar det inte dr mojligt att utveckla hela
vardprocessen samtidigt. Uppsnabbade utredningar ger exempelvis liangre véntetid i nista
steg — till insdttning. Lakarbrist ar fortsatt den enskilt storsta utmaningen.

For atstorningsvarden ligger en stor del av utmaningen i ldnets storlek och
patientunderlaget. Den effektivaste behandlingsmetoden ar dagvard, men det kriavs da ett
visst patientunderlag f6r kontinuerlig verksamhet.

De ladnga vintetiderna pa behandling for emotionell instabilitet handlar till stor del om att
behandlingen &r ldng och kriver utbildning utéver grundprofessionen. Det gor att normal
omsiattning av personal far stora effekter da ny personal ska skolas in under lang tid.

Omréadet arbetar med prioriteringsbedomningar for att hélla vintelistor aktuella utifrén
patientens behov. Det finns dock en utmaning med att medarbetare anstillts till en viss del
av verksamheten, men att befolkningens behov av psykiatriska insatser sedan dndras.

Omréadet ser att ADHD-patienter i framtiden kommer beh6va métas pd andra satt 4n idag
for att situationen ska kunna hanteras, och en GAP-analys av det nya vard- och
insatsprogrammet for ADHD ska nu inledas. Dartill kommer hela omradet paverkas av den
formodat kommande ansvarsforflyttningen av riskbruks- och beroendevard, dar ansvaret
foreslas flyttas fran kommun till region, med stora utmaningar som f6ljd.

Nya arbetsformer provas lopande sa att patientens flode genom varden kan snabbas upp.
Exempelvis provas digitala patient- och néarstdendeutbildningar samt korta. Intensiva,
behandlingar vid tvdngssyndrom och traumarelaterade behov.

Psykologiskt ledningsansvarig inom omradet har fitt i uppdrag att kartldgga verksamhetens
psykologiska behandlingar som st6d for prioritering av resursomfoérdelning. Detta arbete
sker infor beslut om vilka behandlingsformer som ska erbjudas inom omréadet utifrdn
nationella riktlinjer. Mélet ar att i hogre grad flexiblare kunna styra resurser for psykologisk
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behandling till de omréden dir vi saknar resurser och stir med langa véntetider.
Likarbristen har sedan ldnge prioriterats och omradet har idag tio ST-likare med olika
langd kvar av sin utbildning. Det dr essentiellt att dessa blivande specialistlikare valjer att
stanna kvar inom regionen dven efter specialiseringstjanstgoringen.

Omrédet har paborjat arbetet med produktions- och kapacitetsstyrning (PKS), och har slagit
fast att det ar ett av tre huvudteman i dess verksamhetsplan 2026. I ett forsta steg sker
arbetet med psykologer, arbetsterapeuter, kuratorer och fysioterapeuter. Arbetet bestar
bland annat av tidboksstandardisering och i forlingningen en mdjlighet att inféra 6ppen
web-tidbok. En central del i arbetet dr chefens involvering i arbetsplanering och uppf6ljning.
Tidiga utvirderingar visar indikationer pa att tidboksstandardiseringen ger Okad
produktion.

Omradets ledningsgrupp har arbetat fram och beslutat ett styrdokument om andel av
arbetstiden som ska vara direkt patientkontakt. Malet ar satt till minst 50% direkt
patientkontakt, samt att uppdrag och utbildningar ska anpassas sé att patientkontakten inte
péverkas i alltfor stor utstrackning.
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