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Beslut
Driftnamnden Hallands sjukhus beslutar att

e notera kostnadsokningar samt 6kade volymer och arbeta med dessa infor
budget 2024.

e kompetensfoérsorjning ar den enskilt viktigaste framgangsfaktorn for
forvaltningen att fortsatta hantera.

e godkanna arsrapport 2022 - Driftnamnden Hallands sjukhus inklusive den
redovisade motiveringen till resultathantering i rapporten.

Arendet
Med utgangspunkt fran regionfullmaktiges beslutade mal och budget 2022 med

ekonomisk plan for 2023 - 2026 har driftn@mnden faststallt namndens
verksamhetsplan for 2022. Forslag till arsrapport 2022 for Driftnamnden Hallands
sjukhus foreligger. | arsrapporten redovisas en uppféljning av beslut enligt ovan i
tillampliga delar. Av arsrapporten framgar att Hallands sjukhus ekonomiska resultat
innebar en positiv avvikelse pa 129 miljoner kronor for 2022. Detta bestar i
regionvard plus 133 miljoner kronor, somatisk vard minus 8 miljoner kronor,
specialisttandvard plus 3 miljoner kronor samt vardval hudsjukvard plus 1 miljoner
kronor. | arsrapporten redovisas motivering till resultathantering for Hallands sjukhus.
Vid arendet ges en fortsatt fordjupad muntlig information om driftnamndens styrning,
forvaltningens verkstallande av styrningen samt forvaltningens roll i ett regionalt och
nationellt halso- och sjukvardsperspektiv. Vidare ges det aven en fordjupad muntlig
information om sjukhusets ekonomiuppfoljning.

Forslag till beslut
Arbetsutskottet foreslar driftndmnden besluta att

¢ notera kostnadsodkningar samt 6kade volymer och arbeta med dessa infor
budget 2024.

e kompetensforsorjning ar den enskilt viktigaste framgangsfaktorn for
forvaltningen att fortsatta hantera.

e godkanna arsrapport 2022 - Driftnamnden Hallands sjukhus inklusive den
redovisade motiveringen till resultathantering i rapporten.
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1 Sammanfattning

Pandemin har patagligt paverkat svensk hilso- och sjukvird och varden pa Hallands sjukhus
under 2022 relaterat till smittspridningsmonster i samhillet och tillhérande insjuknande hos
medarbetare. Covid-19 finns kvar i samhallet och sjukhuset har 16pande behévt varda ett antal
patienter inneliggande for covid-19. Reducerade samhillsrestriktioner och vaccinations-
tickning bidrog under 2022 till en ”normalisering” av befolkningens s6kmdonster, inte minst
till akutmottagningarna, dir sommaren uppvisat hogre sékantal. Trots ett hogt antal sdkande
har sjukhusets slutenvirds beliggningsnivéer legat pa prognostiserade nivier sett till helheten,
men med uttalat héga variationer 6ver tid och mellan olika specialiteter. For att mojliggora
lagstadgade ledigheter var beliggningsnivder pa en mycket hg nivd under sommarperioden.

Nedgéingen i covid-relaterade vardbehov fram till senhdsten gjorde att fokus delvis kunde
skiftas till att hantera sa mycket som moijligt av undantringda vardinsatser sisom operationer
av icke tidskritiska tillstand. En viss tillganglighetsforbattring kunde astadkommas men
forsvarades samtidigt av otillricklig tillgang till vissa nyckelkompetenser inom bland annat
operationsverksamheten. Sirskilda tillgdnglighetssatsningar utanfér ordinarie arbetstid har
genomforts dar varit mojligt.

Aret avslutades med en kraftig samhaillsspridning av covid-19 som sammanf6ll med influensa
och RS (respiratoriskt syncytialvirus)-epidemi, vilket stillde Hallands sjukhus infor stora
utmaningar. Behov av dndamalsenliga lokaler fOr att kunna hantera stora inkommande fléde
och slutenvard f6r manga smittsamma patienter och begrinsad total slutenvirdskapacitet
innebar att Hallands sjukhus behovde vara i stabsldge fran mitten pa december. I samband
med detta behévdes planerad verksamhet reduceras ytterligare.

Vid nationell jimférelse dr Region Halland fortsatt bland de tre regioner med bist
tillganglighet vad giller forsta besék och operation/atgird. Sedan sommaren har
tillgdngligheten paverkats av bade kapacitetsneddragning inom operation samt svarighet att
halla virdplatser 6ppna till £6ljd av hog sjukfranvaro, hog personalomsittning och manga
vakanta tjdnster. Antal patienter som stér i ko till operation/4tgird har 6kat under 2022 som
en konsekvens av detta. For forsta besok ses under 2022 en bibehillen tillginglighet i
jamforelse med 2021.

I bérjan av varen, samtidigt som pandemins effekter avtog, 6kade personalomsittningen till
nivier som ar utdver det normala och det har fortsatt under dret. For att kunna bemanna
verksamheten har 6vertid och nyttjande av bemanningsforetag anvints i hog utstrackning och
1 hogre utstrickning dn tidigare. Denna utveckling ses dven i 6vriga Sverige och trots 6kade
sjuktal har Region Halland fjirde lagst sjukfranvaro i landet. Hostens medarbetarundersokning
indikerar bibehallna relativt goda resultat pa totalen.

Hallands sjukhus ekonomiska avvikelse f6r 2022 dr plus 129 mnkr. Denna avvikelse fordelas
mellan regionvard plus 133 mnkr och egen verksamhet om minus 4 mnkr.

Egen verksamhet fordelas pa somatisk vard minus 8 mnkr, specialisttandvard plus 3 mnkr och
vardval plus 1 mnkr.

Trots stora utmaningar i att klara grunduppdraget i verksamheten har omfattande insatser
gjorts for att realisera arets verksamhetsplan som resulterat i att fokusomradenas mal f6r 2022
har uppfyllts.



2 Malstyrning

Regionens Malstyrning sker genom regionfullmiktiges beslutade mal f6r hela regionen 2022.

Enligt Mal och budget 2022 ir de fyra forsta av de sju listade fokusomradena formulerade
tor regional utveckling. Driftnimndens utvecklingsomraden ar primart formulerade utifran att
nimndens huvudansvar inbegriper hilso- och sjukvardsverksamhet, 4ven om nimndens
utvecklingsomraden indirekt dven bidrar till maluppfyllelse f6r formulerade fokusomraden
inom regional utveckling.

Regionens fokusomraden for verksamhetsaret 2022 ar:

Fokusomraden

Utvecklad samverkan f6r Regional fysisk planering

Stirka Halland som tillvixtregion

Innovation och smart specialisering

Gron omstillning

Nira och sammanhaéllen vard

Digitalisering i varden

Styrning utifran kunskap och kvalitet

Omfattande arbete har genomfoérts £6r att realisera Hallands sjukhus och Region Hallands
utvecklingsmal vilket inbegriper en hog verksamhetskvalitet, arbetsmiljo, hallbarhet och
tillgdnglighet.

2.1 Innovation och smart specialisering

Fokusomradets mal har uppfyllts under 2022.

2.1.1Bidra i regional samverkan med kommuner, akademi och naringsliv inom
omradet halsoinnovation

Hallands sjukhus samverkar med omvirlden inom hilsoinnovation pa flera sitt. Ofta genom
gemensamma engagemang med Hégskolan 1 Halmstad. Det sker genom ”’samarbetsytor” dar
olika parter kan samverka pa sitt som foljer de forutsittningar som ges av avtal och gillande
regelverk. Inom hilsoinnovation har Hallands sjukhus en central funktion i det regionala
arbetet. En samarbetsyta dr Leap for Life* som underlittar samarbete mellan vard (iven
kommunal), akademi och naringsliv. Bland 6vriga samarbetsytor pa Hogskolan 1 Halmstad dar
Hallands sjukhus bidrar genom regionen éterfinns Erufprojektet HiFive*, CAISR Health*,
Hilsodatacentrum* samt hogskolans nya forskningsprogram inom informationsdriven vard
liksom hogskoleutbildning inom vardrelaterad data science (MAISTR-programmet).

Denna struktur gor att flertalet av de innovationsprojekt som Hallands sjukhus bidrar i dr
imnes- och organisationséverskridande. Samtliga dr kopplade till det Vinnovafinansierade
5-driga paraplyprojektet “Informationsdriven vard” dar Halland ar nationellt drivande inom
ramen for Al Swedens* koordinering. Drygt ett ar aterstir pa detta Vinnovaprojekt.



Detta ”ekosystem” av innovationsinitiativ dr skapat for att kunna samverka med andra aktérer
inom offentlig sektor liksom stora internationella bolag inom lifescience samtidigt som det kan
stotta sma och medelstora innovatérer och entreprendrer inom och utanfor de egna
organisationerna. Glidjande nog ar attraktionskraften ansenlig och behovet betydande, vilket
manifesteras i en lang rad projekt och aktiviteter som ofta for med sig egen finansiering.

I ekosystemet av aktorer har det blivit tydligt att man maste ha manga olika férméagor och
kompetenser inom innovation, men dven forskning och utveckling, for att lyckas.

Att lira och utveckla tillsammans med andra regioner kan vara extra virdefullt for att skapa
nytta i en hallindsk vardkontext. Darfor ar samarbeten etablerade med Vistra
Gotalandsregionen, Region Orebro lin, Region Jonkoping, Region Kronoberg, Karolinska
sjukhuset med flera inom olika projekt. Ett sidant organisationsgemensamt projekt ar
Systemdemonstratorprojektet dir Vinnova finansierar férberedelser infor en stérre ansdkan
om medel for att utveckla federerat lirande och syntetisk datagenerering. I forberedelsen ingar
Sveriges enda regulatoriska testbidd med Integritetsskyddsmyndigheten f6r gemensamt
lirande kring avancerad Al

Den masterclass som Hallands sjukhus och Hogskolan 1 Halmstad var en del av under det
gangna aret tillsammans med storre aktorer som Karolinska sjukhuset, Rigshospitalet 1
Kopenhamn och Sheba hospital i Tel Aviv har renderat 1 ett regionalt utvecklingsarbete med
syfte att etablera en tydligare innovationsstruktur och arbetssitt inom regionen for att
komplettera de strukturer regionen ér en del av pa Hogskolan 1 Halmstad.

Arbetet inom AIR Lund*, som finansieras av Statens Vetenskapsrad, fortskrider och stirker
banden mot Lunds Universitet, Region Halland och Region Skane inom artificiell intelligens.

Vidare sa bidrar Hallands sjukhus medarbetare 1 hogskolans nya utbildning MAISTR* inom
avancerad dataanalys av varden.

Samitliga initiativ bidrar pa olika sitt till regionens styrkeomrade hilsoinnovation. Sjukhuset
bidrag dr mangfacetterat och bestar till stor del av expertis inom klinisk vard, administration
och forskning, men dven kontakt med patienter. Gemensamt for flertalet projekt ar att de
handlar om nyttiggérande av varddata for att skapa nya insikter som har potential att leda till
bittre vard. For att driva utvecklingen vidare stodjer Hallands sjukhus uppdragsférandringen
inom FoU Halland vid Hilso- och sjukvardsavdelningen, Regionkontoret.

*Mer detaljer om dessa exempel och bendmningar gar att hitta om man gor en internetsokning pa respeketive
bendmning.

2.2 Gron omstallning
® Fokusomradets mal har uppfyllts under 2022.

2.2.1 Aktivt bidra till regionens klimat- och miljparbete, med sarskilt fokus pa att
ytterligare reducera utslapp av véaxthusgaser

Hallands sjukhus har ett aktivt klimat- och miljéarbete och har under 2022 arbetat med en
Milj6- och hallbarhetsplan inom férvaltningen for stéd och konkretiserad vigledning till
verksamheterna. Planen omfattar omraden dir Hallands sjukhus har stor miljopaverkan; som
minskade koldioxidutslipp, minskad férbrukning av engangsmaterial, minskad miljpaverkan



fran lakemedel och kemikalier samt minskad energiférbrukning. Forutom dessa delar ingar att
6ka kunskap hos medarbetare och chefer for att kunna bidra till en positiv utveckling.
Resurser inom Utvecklingsavdelningen finns som stod.

Exempel pd pagaende aktiviteter:

Digitala métesformer fortsitter att anvindas ndr det dr mojligt bade 1 kontakt med
patient, mellan sjukhusets utbudspunkter och med samarbetsparterners samt med
politiskt fortroendevalda nir sa bedéms laimpligt.

Kollektivtrafik eller regionbilar anvinds i forsta hand vid arbetsresor. Mangden
koldioxidutslipp per km med bil har minskat med tva procent jamfért med 2021 dven
om antalet korda km har 6kat mellan aren. Storsta anledningen till minskningen av
koldioxidutslapp per km med bil ir att resor med egen bil har minskat med 42 procent
samt att tankning med drivmedel HVO (biodiesel) har 6kat. Uppfoljning visar en total
6kning av koldioxidutslippen jimfért med motsvarande period 2021 kopplat till
borttagna pandemirestriktioner.

En typ av engangsplastbdgare har tagits bort fran forradet. I en del verksamheter har
man identifierat att man kan arbeta utan engangsbigare och pa andra stillen har
plastbigare ersatts med pappbigare.

Hallands sjukhus har aktivt deltagit 1 Region Hallands arbete tillsammans med Region
Skéine och Region Sjilland/Huvudstaden inom ramen for en férstudie f6r Flodesanalys
av plasthantering i sjukvarden. Forstudien identifierade engangsplastforklide,
rengoringsdunkar och pumpflaskor som maojliga produkter att arbeta vidare med for
minskad miljopaverkan i sjukvirden. Vidare framkom behov av ett 6kat samarbete med
leverantorer, atervinnings- och avfallsmottagare. Forstudien har stirkt partnerskapet for
plasthantering i sjukvarden. Region Halland planerar nu ett trearigt projekt tillsammans
med 6vriga deltagande aktorer.

Genomférd enkit f6r uppfoljning av killsorteringsgraden av avfall pa mottagningar
och virdavdelningar visar att sorteringen fungerar bra, men att atervinning av
plastfoérpackningar och kontorsmébler kan forbattras.

En ny obligatorisk grundliggande miljutbildning f6r nyanstillda publicerades 1 borjan
av juni och hittills har 400 medarbetare slutfért utbildningen.

70 medarbetare har 6kat sin kompetens genom utbildningen "Likemedel och milj6".

Kompetensutbildningsdag f6r miljdombud har genomforts med férelisningar om hur
klimatet paverkar och paverkas av sjukvarden samt en férelisning om plast dir 31
miljbombud deltog.

27 miljbombud har deltagit pa miljbombudstriffarna och fatt information om bland
annat nya reseriktlinjer och avfallets vig fran verksamheten till nya produkter eller
slutomhindertagande.

Flera medarbetare har gatt utbildning om inventering och riskbedémning av kemikalier.
86 procent av verksambheter har slutfért inventering av kemikalier och 62 procent av
kemikalierna ar riskbedomda i mjukvaran iChemistry.



e Dor att minska likemedels miljopaverkan fokuseras pa att minska kassationen. Detta
foljs bland annat kopplat till inférandet av patientindividuell likemedelshantering (PIL)
sedan varen 2022.

e [Flera verksamheter har haft information pa APT om hur de kan bidra till minskad
miljopaverkan utifran Miljé och Hallbarhetsplanen, som exempelvis genom att f6lja
Terapirekommendationerna med minskad forskrivning av diklofenak. Forskrivningen
har minskat med 14 procent.

e Fl- och energiférbrukningen har minskat med en respektive tva procent jimfort med
motsvarande period 2021, trolig forklaring dr fastigheters atgirder for energibesparing
samt foreldsning och information till verksamheterna om enkla energibesparings-
mojligheter.

e Miljokrav formuleras i upphandlingar.

e Forberedelsearbete pagar mellan Medicinsk Teknik Halland och Regionfastigheter om
forutsittningarna for lustgasdestruktion inom férlossningsvarden dir Regionfastigheter
har det samordnande uppdraget.

2.3 Nara och sammanhallen vard
® Fokusomridets mal har uppfyllts under 2022.

Det har under aret arbetats engagerat pa Hallands sjukhus f6r att hitta nya arbetssitt och
fortsatta utveckla virden tillsammans med samarbetspartners for att god vard ska kunna
erhéllas narmre patientens vardagliga livssituation.

2.3.1 Tillsammans med samarbetspartners utveckla vardprocesser dar roller ar
tydliga, dar behov av slutenvard minskar och Hallands invanare upplever att
varden hanger ihop

Omfattande arbete pagar pa Hallands sjukhus i syfte att virna flodet genom varden for
patienternas bista.

Flera av sjukhusets verksamheter har deltagit i Sveriges kommuner och regioners
utvecklingsprogram "Att leda utveckling for bittre tillginglighet'. Aven 6ppenvards-
verksamheter som inte sjilva deltagit i utbildningen férvintas kunna dra nytta av denna
satsning genom spridning av inhdmtad kunskap och tillginglige6rande av anvindbara verktyg
fran de som utbildats. Detta har bland annat resulterat i en forbittrad tillgdnglighet till
allergimottagningarna och ett utvecklat samarbete mellan utbudspunkterna.

Hallands sjukhus utvecklar partnerskapet i uppdrag tillsammans med exempelvis I'T-
avdelningen vid Regionkontoret med fokus pa digitalisering, samt med kommuner och
nirsjukvard kopplat till God och nira vard samt utskrivningsprocessen. Under 2022 har flera
dashboards (visualiseringstavlor) utvecklats som aterger patientflode, vintetider och som
anvinds vid operativa beslut, samverkan och planering fér enskilda sjukdomstillstand samt
olika vardfléden.

For att framja tydlighet och trygghet har arbete under 2022 fokuserat pa att i 6kad
utstrickning tillse att fler patienter enklare ska kunna hitta information om 6verenskommelser
och planering for sin vard via sin journal pa 1777-se. I VAS-patientjournalen dokumenteras
denna information under sékord planering f6r 6ppenvard och slutenvard samt i utskrivnings-



meddelande for slutenvard. Detta for att uppna det som avses med ”patientkontraktet” och
skapa en mer igenkanningsbar struktur och tydlighet for patienterna. Arbetssittet forvintas
minska risken f6r bade dterinskrivningar i slutenvirden och behovet av nya oplanerade besok
men kommer beh6va fortga fOr att arbetssittet ska tillimpas 1 sa manga verksamheter som
mojligt.

ol

Utskrivningsprocessen fran sluten vard regleras enligt Lag (2017:612) om samverkan vid
utskrivning fran sluten hilso- och sjukvard f6r patienter med behov av insatser frin
kommunen efter utskrivning. Utifran denna lagstiftning finns en gemensam rutin f6r
planeringen och samarbetet mellan parterna 1 Halland (Hallands sjukhus, Psykiatrin i Halland,
nirsjukvarden och Hallands kommuner) som berdrs av utskrivningsprocessen. Uppfoljning
och utveckling av Hallands sjukhus ansvar och roll i denna process pagar kontinuerligt.
Sjukhusledningen fattade 2022 beslut om en utveckling av arbetssitt vilket innebir att en ny
funktion inrittats inom Akutkliniken, som benimns ”Trygg Hemgang”. Trygg Hemgang
funktionen ska ge operativt stod via omsorgssamordnare pa Hallands sjukhus for att skapa
sikrare och tryggare patienter 1 vardens 6vergangar genom samordning och genomférande av
utskrivningsplaneringar pa Hallands sjukhus 1 Halmstad och 1 Varberg, 61 de patienter som
har behov av kommunala insatser efter utskrivning. For en god féljsamhet till rutinen och
arbetssittet har Trygg Hemgang ett utbildningsansvar kopplat till utskrivningsprocessen for
bade nya och befintliga medarbetare. I uppdraget ingar ocksa att vigleda och informera om
kontaktvigar fOr patienter pa akutmottagningarna som har behov som kan tillgodoses 1
kommunal omsorg, nirsjukvard eller genom hjalpmedel med st6d av patientkoordinatorer.
Funktionen 4r ocksa mottagare av avvikelser som r6r in- och utskrivningsprocessen i vardens
6vergangar. Pa vardavdelningen vid Hallands sjukhus Kungsbacka har vardpersonalen fortsatt
ansvaret for alla moment 1 utskrivningsprocessen.

Lagen om koordineringsfunktion i hilso- och sjukvarden for vissa sjukskrivna patienter tridde
1 kraft februari 2020. Det finns rehabiliteringskoordinator (Reko) pa samtliga vardcentraler och
vuxenpsykiatrimottagningar i regionen. Pa Hallands sjukhus paborjades inrattande av Reko i
slutet pa 2021. Rehabiliteringskliniken har uppdraget att organisera medarbetarna med Reko-
uppdrag och under 2022 har rekrytering och implementering genomférts. Fem medarbetare
har nu uppdraget som ett deltidsuppdrag inom ramen f6r sin ordinarie tjanst. Reko kan stédja
samtliga specialiteter och utbudspunkter och frimja intern samordning for tidiga insatser samt
extern samverkan med exempelvis arbetsgivare, Forsikringskassa och Arbetsformedlingen.
Malet dr att stodja ansvarig likare och patient i sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen
och dirmed frimja tidig dtergang i arbete f6r patienten.

Under aret har arbetet fortgatt att utveckla effektfulla arbetssitt med st6d av protokoll f6r
standardiserad férlingd 6ppenvard kopplat till olika patientkategorier pa akutmottagningarna
for att kunna undvika slutenvardsinliggning om patientens behov bedéms kunna tillgodoses
pa mindre dn 24 timmar. Sedan starten i juni 2022 har 1 genomsnitt cirka 70 patienter per
manad vardats enligt detta arbetssitt. Exempel dr Akutklinikens arbetsrutiner ”Vardplan
Heminsatser” som syftar till att méta avgrinsade behov av hjilpmedel och insatser i hemmet
hos patienter som soker akutmottagningen, men som saknar medicinska behov av slutenvard.
Uppf6ljning visar att arbetssittet dr framgangsrikt och att det reducerat behov av inskrivning
1 slutenvard. Ett kvalitets- och forbittringsarbete har genomférts inom medicinkliniken i
Halmstad som planeras kunna ligga till grund f6r ytterligare utvecklingen och utvidgning av
konceptet.

Vidareutveckling av den regionala strokeprocessen har kunnat aterupptas. Den akuta
vardkedjan vid stroke fungerar bra och uppdateras kontinuerligt mot nationella



riktlinjer. Dialog fors kring vilka forutsittningar som finns for att inféra understodd tidigare
utskrivning till hemmet med hjilp av ett multidisciplinirt rehabteam. Ett arbetssitt som
Hallands sjukhus har ambitionen att utveckla, men dir det storsta hindret i nuldget 4r att
rehabiliteringsklinikens resurser inte ricker till. Fér uppfoljning av strokepatienter dr en
strokeskoterskemottagning hogt prioriterad 1 de nationella riktlinjerna, ett ansvar som
nérsjukvarden 1 Halland har. Uppfoljning visar att de hallindska strokepatienterna ir néjda
med sin rehabilitering i den form som den nu ges.

Rehabiliteringskliniken har pagiaende dialoger inom sjukhuset och med samarbetspartners

1 narsjukvarden for att forbattra 6verrapportering och sikra patientens behov av
paramedicinskt stod infor utskrivning. Rehabiliteringskliniken har dven sedan nagot ar tillbaka
organiserat ett samordnande team f6r cancerrehabilitering. Métena mellan kliniken och
nérsjukvarden har varit uppskattade av samtliga parter och resulterat i en gemensam bild av
behov och utvecklade arbetssitt samt tydligare och enklare kontaktvagar.

Mboijligheten f6r patienter till "snabba édterbesok till likare" via MAVA (Medicinsk
akutviardsavdelning) har fortgatt och planeras att utvidgas dven till andra sektioner. Syftet ar att
méta behoven tidigt och minska behovet av slutenvard.

Tydliggérande av gransdragningen mellan specialistsjukvard och narsjukvird inom gynekologi
har genomférts och flera processteam har startats upp. Hallands sjukhus deltar ocksa aktivt

1 det paborjade processarbetet kring gynekologiska smarttillstind som samordnas via Hilso-
och sjukvardsavdelningen vid regionkontoret.

Regionévergripande process for katarakt 4r initierad i vilken Ogonkliniken har en central roll.
Ogonkliniken har ocksa arbetat vidare med glaukomprocessen som inom kort kommer att
vara implementerad hos alla samarbetspartners.

Specialisttandviarden har under 2022 utbildat Folktandvarden inom kakkirurgi och genomfért
forbiattringsarbete for gemensamma arbetssitt och rutiner.

Sjukhusévergripande medicinska rad f6r operation respektive intensivvard 4r etablerat som en
del av lokal verksamhet kopplat till den nationella kunskapsstyrnings-organisationens
programomrade ”perioperativ vard, intensivvard och transplantation”. Inom de medicinska
subspecialiteterna har klinikévergripande sektionsméten mellan avdelningschefer och
medicinskt ledningsansvariga lakare inforts mellan sjukhusets tre utbudspunkter. Detta for att
frimja kunskapséverfoéring och erfarenhetsutbyte, ensa arbetssitt, 6ka jamlikhet och kvalitet
samt reducera, sarbarhet och 6ka férutsittningarna att klara det samlade uppdraget. Denna
konstruktiva utveckling har underlittats av den genomforda och administrativt mycket
krivande organisationsforindringen under 2022 som inneburit att fler kliniker fatt verksamhet
pa fler utbudsorter och att verksamhetsbenimningarna ”Opererande specialistvard Hallands
sjukhus Kungsbacka och Medicinsk specialistvard Hallands sjukhus Kungsbacka” inte lingre

existerar.

2.3.2 Oka patienters mojlighet att ta ansvar och vara delaktiga i sin vard

Hallands sjukhus arbetar pa flera sitt for att patienterna ska vara vilinformerade, da det dr en
forutsittning f6r en delaktighet i sin vard. Goda exempel sprids mellan verksamheterna for att
lira av varandra och for inspiration. Webbtidboken anvinds 1 6kad utstrickning av allt fler
patienter och verksamheter, men det finns potential att anvinda den i stérre omfattning. Det
ar emellertid identifierat att 1 vissa fall innebdr ombokning via webb av patient ett merarbete
f6r medarbetarna varfor man 1 vissa verksamheter istallet rekommenderar patient att inkomma
med ombokningsbehov via telefon.



Antalet vard- och patientinitierade arenden via 1177.se Okar kraftigt och utgor idag den
huvudsakliga vigen f6r kommunikation mot patient inom flera verksamheter. 1177.se ar en
viktig del 1 en 6kad delaktighet mot patient. Patientinformation skickas dven via 1177.se vilket
ger mojlighet att bittre ta eget ansvar for sin vard.

Exempel pa pagaende och genomférda aktiviteter:

* For okad jamlikhet, bittre tillgang for patienter med storst behov och 6kad delaktighet
for patienter som kan ta ett storre eget ansvar fortgar arbetet att kunna erbjuda en
mer behovsanpassad specialistdiabetesvird. Oppen tidbok var planerat att piborjas
1 september i Halmstad, men har fatt skjutas fram nagot i vintan pa att tekniska
l6sningar och praktiska utmaningar ska kunna l6sas under 2023. Parallellt jobbar
sjukhuset for att regionen ska inféra "Egen provtagning" vilket skulle kunna innebiéra
stora férdelar och nirmre vard for till exempel diabetespatienter och de med
skoldkortelsjukdom.

* Inom hjartsvikt pagar arbete med att mer aktivt dela ut fler egenmonitorerings-
utrustning av typen ”Optilogg” till patienter for att 6ka mojligheten till delaktighet,
sjukdomsforstaelse, 6kad livskvalitet och slutenvardsbehov.

* Inom Kvinnokliniken pagar arbete for att 6ka forstdelsen kring patienternas
upplevelser och behov, exempelvis med stéd av utbildning i metoden tjanstedesign
och patientens skattning av sin forlossningsupplevelse. Resultaten kommer att ligga till
grund for fortsatt utvecklingsarbete.

* Rehabiliteringskliniken och flera andra kliniker har gjort betydande forflyttning for att
realisera det som avses med "patientkontrakt" dir man anvinder s6kordet planering
och informerar var och hur patienten sjilv kan fa tillgang till denna information
genom Journalen via nitet/1177.

» Infoérandet av Min vardplan via 1177.se har fortgitt under aret. Nu erbjuds den digitala
vardplanen till patienter med brostcancer, tjock- och dndtarmscancer och
prostatacancer.

e Mojlighet att fylla i Halsodeklarationen digitalt finns, men fi patienter viljer att nyttja
denna moijlighet och forbattringsarbete pagar.

* Barn- och ungdomsklinikens arbete med en delaktighetsenkit i 6ppen- och slutenvard
fortgar sedan 2018. Det ir en enkit som fylls i anonymt av barn och ungdomar sjilva
fran cirka 6 ars alder i samband med besék. Resultat f6r néjdhet och delaktighet
rapporteras per enhet med automatik och ligger till grund f6r forbittringsarbete.
Forbattringsforslag lyfts 16pande pa respektive enhet och presenteras for bade
patienter och personal.

* Barn och ungdomsklinikens patientrad "Unga experter pd barnsjukvard" har fortsatt
ha méten digitalt och live. I juni genomfordes en "Barnens dag’ tillsammans med bland
annat blasljuspersonal pa sjukhuset i Halmstad. Unga experter bidrar ocksa med
synpunkter 1 pagaende renoveringsarbeten inom barn- och ungdomsklinikens
verksambheter.
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2.3.3 Tillhandahalla den medicinska kompetens som kravs for att etablera
barnahus-verksamhet i Halland

Hallands Barnahus invigdes den 29 augusti 2022. Barn- och ungdomskliniken bidrar med
specialistlikarkompetens i verksamheten. For kunskapsutbyte har méten med ldkare
engagerade i barnahus i andra regioner initierats under hosten. Barnahuset innebir en stor
torbittring f6r barn och unga som utsitts for brott, forbittrar barnanpassningen av processen
och forenklar myndighetssamverkan.

2.3.4 Utveckla den onkologiska och palliativa varden i Halland

Ny klinik, Onkologi- och palliativmedicinkliniken, inrittades under forsta kvartalet 2022,
Under aret har det arbetats intensivt och framgangsrikt med rekrytering av nyckelkompetenser
sasom verksamhetschef och onkologispecialister. Fortsatt utvecklingsarbete kommer fokusera
pa arbete kopplat till organisation, samordning och involvering av medarbetare for att
identifiera annu bittre arbetsformer. Regional processledare f6r den palliativa processen utgar
fran Onkologi- och palliativmedicinkliniken.
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2.4 Digitalisering i varden
® Fokusomradets mal har uppfyllts under 2022.

Den digitala utvecklingen accelererar. En utmaning ar att befintlig infrastruktur f6r robust
Wi-fi och mobiltelefonitickning fortfarande saknas inom manga delar av sjukhusomradena,
vilket forsvarar och begrinsar en del av den 6nskade utvecklingen och framdriften. Hallands
sjukhus har under aret samverkat intensivt med 6vriga berérda samarbetspartners inom
regionen for att frimja en sa snar forflyttning inom detta omrade som moijligt I den digitala
utvecklingen finns ocksa utmaningar inom barnmedicin, eftersom barn- och
ungdomsfunktionalitet saknas som till exempel barnskydd, flerpartssamtal och virtuella
vintrum samt att vissa tjanster inte ar tillgingliga mellan 13 och 18 ars alder. Ritt
funktionaliteter i e-tjdnsteutbudet dr avgérande och behover drivas Gvergripande regionalt
savil som nationellt.

2.4.1 Bidra till att sékerstalla att regionens behov av vardinformationsstod
tillgodoses

Hallands sjukhus bidrar i den regionala programledningen och inom den egna forvaltningen
for att utveckla framtidens vardinformationsstdd FVIS/Cosmic och forbereda inforandet av
FVIS/Cosmic. Det it ett mycket omfattande arbete som tagit mycket resurser i ansprik frin
kliniskt verksamhetsnidra medarbetare, chefer och projektledningsfunktioner pa sjukhuset. En
modifierad projektorganisation har etablerats pa Hallands sjukhus och varje klinik har skapat
en egen “mottagarorganisation” som link mellan projektledning och kliniken/verksamheten.
Syftet dr att stddja och tydliggora arbetet kring FVIS. Férmagan att skruva pé arbetssitt och
modifiera FVIS-organisationen har upplevts positivt och bidrar till att de uppgifter som aligger
projektet hanteras pa ett effektivt och tryggt satt.

Sjukhusets kliniker arbetar proaktivt for att exempelvis skapa enhetliga rutiner, standardisera
journalerna och anvindning av koder/begtrepp och dirmed undetlitta for samverkan,
sikerstilla patientsikerhet och gora arbetsmiljon mera trygg. Detta dels med fokus att det
behover bli lattare att gora ritt och littare att hitta information och dels for att det 1 hog
utstrickning kommer underlitta 6vergangen fran nuvarande vardinformationssystem till
FVIS/Cosmic.

Den genomférda organisationstérindringen under 2022, dar fler kliniker far verksamhet pa
fler orter, upplevs ha bidragit till att 6ka insikten av virdet att dokumentera mer enhetligt.

2.4.2 Forbéttra regionens digitala tillganglighet och erbjuda digitala kontakter
i vardverksamheternas ordinarie utbud

Under 2022 planerades f6r inférandet av ny vardinformationsplattform dir regionen slutit
avtal med extern leverantor (Plattform?24), men inférandedatum har behévt flyttas fram till
februari 2023. Den nya plattformen forvintas skapa nya mojligheter for utveckling vad giller
informationsatkomst och informationsoverforing mellan invanare och vardgivare. Behov av
forbiattringar kring digitala besék finns pa Hallands sjukhus och en omstart f6r detta kan forst
ske ndr Plattform24 inforts. Patienterna uppmanas fortsatt att ta del av sin journal via nitet
och for att ldsa provsvar.
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Exempel pa pagaende och genomforda aktiviteter:

¢ Inférande av mobil sjilvincheckning paboérjades i liten skala pa Hallands sjukhus
i slutet pa 2021 och har successivt utdkats dar det varit moijligt i fler verksamheter.
Hallands sjukhus Kungsbacka erbjuder dven sjilvincheckning infér dagoperationer,
med ett gott resultat.

e Arbete fortgir med stod av administrativ personal fOr att Oka samtliga yrkeskategoriers
anvindning av 1177.se och minska antalet pappersmeddelanden.

* Digital vardplan implementeras inom Kirurgikliniken. Antalet drenden i 1177.se och
via Tele-Q har ckat till Kirurgikliniken, vilket sammantaget ses som en forbattrad
service fOr invanarna.

* Alla patienter som kallas till lakarbesok vid Urologikliniken erbjuds videobesok, dir
det dr mojligt.

* Rehabiliteringsklinikens utgingspunkt ér att alla patienter kan vilja att fa sitt mote
digitalt om det 4dr limpligt ur behandling/bedémningssynpunkt, en mojlighet som
ingar i det ordinarie utbudet och kan bokas via 1177.se. Rehabiliteringsklinikens lagger
stor vikt vid att kunna erbjuda digitala bes6k och arbetar bland annat inom logopedin
med att fd hela patientens process digital.

* HOPE -appen anvinds inom barn- och ungdomsmedicinkliniken. Exempelvis f6r
obesitaspatienter dir den traditionella varden kompletteras med digifysisk vard mellan
patient/familj och vardgivaren genom digitalt flode med information sisom
viktutveckling, aktivitetsdata och maoijlighet till tidsasynkron chatt vid fragor eller
kontaktbehov. En breddad pilot med 100 patienter pagar och planeras utvirderas och
beforskas vetenskapligt. Resultat sa hir langt dr ndjda patienter, att flédet behover
utvecklas, samt att rapportering av data behover individualiseras.

2.4.3 Forbattra kvalitet och resursanvandning genom att nyttja digitala verktyg,
teknik och automatisering

Inom omradet I'T och Digitalisering gors I6pande forbattringar kopplat till de system som
anvinds, bade utifran férindrad funktionalitet och utékad anvindning. Exempel pa
sjukhusgemensamma aktiviteter dr mobil sjilvincheckning, breddad anvindning av Min
vardplan i 1177.se och ett utékat nyttjande av Microsoft365 f6r dokumenthantering, planering
och digitala méten.

Exempel pa sjukhusgemensam utveckling som har paboérjats under dret ér taligenkinning,
digital halsodeklaration for vuxna och dnnu mer rollbaserad behoérighetshantering. For
nirvarande pagar forberedelser f6r inférandet av Platform24 som ska ersitta Visiba Care for
videométen, Egen provhantering som ir en tjdnst inom ramen f6r 1177, nytt systemstod f6r
intranit och ledningssystem samt digital hilsodeklaration f6r barn. De sjukhusgemensamma
utvecklingsaktiviteter som beror digitalisering initieras och foljs upp 1 Hallands sjukhus
Utvecklingsprocess.

Exempel pa pagaende och genomforda aktiviteter:

* En dashboard (visualiseringstavla) kring flédet pa akutmottagningarna har tagits fram
och vidareutvecklats under aret. Ett hjdlpmedel som blivit ett uppskattat stéd i det
dagliga arbetet for att bland annat optimera nyttjandet och samarbetet av vardplatser.
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* En dashboard for hjirtsvikt togs under 2021 1 bruk i sin forsta version. Fortsatt
utveckling har genomférts som ger mojlighet for styrning och atgirder fran systemniva
och taktisk nivéd hela vigen ner till enskild patient. Verktygen ar viktiga att anvanda
aven 1 nirsjukvirden for att minska risk f6r en oplanerad glidning av patienter fran
narsjukvard till specialistvard.

¢ Utbildningsinsatser ges, samt stod och genomférande av mer automation for att
reducera behovet av manuella, repetitiva arbetsuppgifter. Robot kan nu exempelvis
anvindas for att undetlitta signeringsmomentet for vissa normala/negativa provsvar
1 VAS-journalen.

¢ Forstudie har genomforts under aret kopplat till omtag for 6kat inférande av
taligenkdnning (roststyrd diktering). Specialisttandvarden blev under aret forst ut med
att inféra upphandlat nytt system med battre teknisk prestanda och funktion.
Breddinforande av taligenkinning kommer behova fortsitta under 2023, men de som
kommit igang beskriver att de dr n6jda med funktionen och att taligenkanning ar
tidsbesparande.

* Digital hilsodeklaration dr inférd och planeras implementeras inom fler verksamheter
och patientgrupper.

¢ Specialisttandvarden erbjuder digitala konsultationer inom samtliga amnesomraden.

¢ Nytt bildhanteringssystem Vidiview har implementerats, vilket ger nirsjukvarden
mojlighet att, via systemet, kontakta Hallands sjukhus hudklinik 61 bildkonsultation
1 anslutning till patientbesok pa vardcentral.

¢ Inférandet av mobil sjilvincheckning genomfoérdes pa samtliga kliniker under hosten
2021. Under hésten 2022 har ombudsfunktionen kopplats pa vilket underlittar fér
vardnadshavare som nu kan anmila sitt barn till beséken via Mobil sjilvincheckning.
En faktor som paverkar forutsittningarna ar att det saknas internettickning i delar av
sjukhusets utrymmen.

Breddinfoérande av patientindividuell likemedelsforsorjning (PIL) 1 slutenvarden slutfordes
infér sommaren for att 6ka patientsikerhet, 6ka patientdelaktighet, anvinda resurser klokt och
frigora tid fran sjukskoterskor pa vardavdelning. Ytterligare forbittringar kopplat till PIL
inbegriper mojlighet att kunna bestilla hemgangsdoser, vilket innebir att patienten kan fa med
sig aktuella likemedel f6r den nirmsta tiden efter utskrivning till gagn f6r patienterna, den
kommunala hemsjukvirden och anhériga. Utvirdering frain medarbetarna visar positiva
resultat. De anser att patientsakerheten 6kat och att slutenvardsdos spar tid, fraimst pa
morgonen da arbetsintensiteten vanligtvis dr som storst. Frigjord tid anvinds nu bland annat
till patienterna och bittre férberedelser av ronder och utskrivningar vilket i sin tur 6kar
kvaliteten, sikerheten och patienternas mojlighet att vara delaktiga i sin vard.

2.5 Styrning utifran kunskap och kvalitet inom héalso- och sjukvard
® Fokusomradets mal har uppfyllts under 2022.

Infér sommaren togs handboken ”Siker vard” fram som stéd i det patientnara arbetet och vid

dokumentation i slutenvirden. Handboken innehaller information och st6d kring bland annat
hjart-lung-riddning, nutrition, trycksar, smarta och utskrivningsprocessen.
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Hallands sjukhus ljumskbrack-kirurgiska verksamhet uppvisar 2022 nationella framstaende
resultat. Huvuddel av ljumskbrackskirurgin genomférs i Kungsbacka som placerar sig pa
forsta plats (av 84 enheter) 1 det Nationella brackregistret vad giller risk f6r brackaterkomst
(0,5 procents risk jamfért med rikssnitt pa 1,6 procent). Man tillimpar i h6g grad och nir
mojligt titthalls-kirurgisk teknik, vilket minskar risk for kronisk post-operativ smarta och
mojliggor en snabbare atergang till arbete.

Hallands sjukhus arbete med véld 1 ndra relationer inkluderat hedersrelaterat vald utgar frin
den regionala rutinen och en regional handbok. Inom Region Hallands systematiska arbete
med véld 1 nira relationer genomfors regelbundna uppfoljningar gillande registrering av
s6korden som ir kopplade till vald i nira relationer i VAS. Den senaste genomfdrdes f6r
juli - december 2022 och visar en fortsatt 6kning av antalet registreringar i journalen jamfort
med forsta halvaret 2022. Den storsta 6kningen ses hos Kvinnokliniken, Rehabiliterings-
kliniken och Barn-och ungdomskliniken som alla genomfért kompetensutvecklande insatser
inom omradet.

2.5.1 Utveckla arbetet med personcentrerade och sammanhallna vardfcrlopp

Exempel pa pagaende och genomforda aktiviteter:

* Implementering av personcentrerat och sammanhallet vardférlopp f6r nydebuterad
hjartsvikt fortgar.

* Utvecklingsarbete for inférande av personcentrerat och sammanhallet vardférlopp

Sepsis (blodforgiftning) startades upp under aret. Infektionskliniken och Akutkliniken

arbetar med bland annat utveckling av sepsislarm. Aven utveckling av en dashbord for
Sepsis-processen har startats inom ramen for en pilot i regionen, vars syfte ér att skapa
uppfoljningssystem for personcentrerade vardférlopp.

Pilot avseende dterbesok till fysioterapeut istillet for till ldkare efter ryggoperation har
testats. Utvirdering tyder pa att arbetssittet fungerar vil och kommer implementeras.

Urologikliniken har infért MR-unders6kning infor forsta besok for patienter med
prostatacancer 1 enlighet med nya nationella vardprogram.

Paborjat arbete for att lyckas uppna den effekt som asyftas med personcentrerat och
sammanhallet vardforlopp sekundirprofylax vid osteoporosrelaterad fraktur syftar till.
Det ar ett arbete i samverkan mellan Hallands sjukhus, Narsjukvarden Halland,
Ambulans diagnostik och hilsa samt Regionkontorets Hilso- och sjukvardsavdelning.

Barn- och ungdomskliniken har under 2022 bidragit med representation i regionalt
programomrade och chefssamrad f6r sédra sjukvardsregionen, chefsamrad for vistra
sjukvardsregionen, nationell arbetsgrupp for barnobesitas samt nationell arbetsgrupp
for digitala vardmoten f6r barn och ungdomar. Kliniken har dven haft representation
1 bade projektledning och prioritering av Socialstyrelsens nationella riktlinjer f6r vard
vid obesitas.
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2.5.2 Sakerstalla folisamhet till de regionala vardprocesserna inom hjartsjukvard
och de standardiserade vardftérloppen for cancer

For hjirtsjukvardsprocesserna finns en sjukhusévergripande styrgrupp dir processledare och
ledningsansvariga medverkar. Fortsatt samarbete for att sikerstilla en jamlik vard och for att
ledtidsinregistrering for SVF-processerna ska utvecklas och vara kinda 1 verksamheterna.
Behov av sexolog har tidigare identifierats och Hallands sjukhus har under aret utbildat
medarbetare och sikerstallt denna kompetens.

Hjartsjukvard

Arbetet fortgar for att hoja kvaliteten och minska den undvikbara slutenvarden for patienter
med hjirtsvikt. Den digitala hjirtsvikt-dashboarden ger méjlighet att fanga upp alla patienter
som har varit inlagda med hjirtsvikt och sakerstilla att de far ritt och komplett utredning och
behandling. Fortsatt utveckling pagar kring arbetssitt for att minska slutenvardsbehovet och
minska aterinliggningar genom att mota patienterna tidigare vid forsamringsepisoder.
Checklista for hjirtsvikt har inforts pa alla slutenvardsavdelningar samt en kardiologisk
konsultfunktion for att sikerstilla att patienter som ér inneliggande pa grund av hjirtsvikt pa
icke kardiologisk avdelning far ritt utredning och behandling.

For att hoja kvaliteten samt utveckla varden for patienter med hjartarytmi fortgar arbetet med
att koncentrera den interventionella verksamheten kring arytmi-devices (till exempel
pacemakers och inopererade hjirtstartare) till en gemensam utbudspunkt. Detta for att 6ka
tillgdngligheten, minska behovet av vintan infér operation i slutenvarden, moéta framtida
behov hos patienter med arytmi, samt sikerstilla fortsatt hog kvalitet och minska sarbarheten.
Bland annat pagar kompetensutveckling i samarbete med operationsavdelningen i syfte att
skapa mojligheter f6r deviceinldggning en dag i veckan.

Halland visar goda resultat i nationellt kvalitetsregister gillande krankirlstontgen/
ballongvidgning (PCI) och medicinsk behandling. Det har under aret pagitt ett arbete 1
regionen for att identifiera pa vilket sitt som Region Halland bast uppnar 6kad foéljsamhet till
fysisk trining efter hjirtsjukdom.

Standardiserade vardférlopp cancer (SVF)

Hallands sjukhus och 6vriga férvaltningars arbete med att forbattra inklusionsgraden for
samtliga SVF:er har bidragit till att Region Halland uppnatt malet i nationell 6verenskommelse
om statlig prestationsbaserad ersittning genom att 6ver 70 procent av alla patienter som
diagnostiserats med cancer har inkluderats 1 ett SVF. Darutover pagar arbete for att uppna
nationella ledtidsmal som innebar att 80 procent av patienterna ska ha pabérjat behandling
inom angivet ledtidsmal. Samtliga cancer SVF:er har nagon del vid Hallands sjukhus. Andra
viktiga aktOrer dr nirsjukvarden som ofta identifierar misstanke om cancer Medicinsk
diagnostik inom Ambulans, diagnostik och halsa som tillhandahaller patologisk, cytologisk och
radiologiska undersokningar samt dven universitetssjukvarden for de typer av
cancerbehandlingar som inte finns tillgangliga i Halland. Ingen svensk region har natt
ledtidsmal pa 80 procent och Region Hallands resultat dr ovanfor rikssnitt. (Vantetider i
standardiserade vardférlopp (SVF) - RCC (cancercentrum.se))

Processdialoger mellan processledare och linjechefer pavisar ett aktivt pagaende processarbete
med fokus pa att alltid klara av inklusionsmalet.

Hallands sjukhus har under mars 2022 genomfért en intern revision av SVF-koordinatorernas
uppdrag, arbetssitt och kompetens. Resultatet visar behov pa sjukhusévergripande atgirder
for att skapa bittre forutsittningar for att na nationella mal bland annat relaterat till kodning.
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I utvecklingsarbetet ingar dven att ta fram en grundliggande digital utbildning f6r SVF-
koordinatorer, forbattra natverkstriffar och forbittra det 6vergripande stédet for att bittre
kunna analysera BO-rapporter och resultat. Utvecklingsarbetet kommer att paga under hosten
2022. En digital grundutbildning inom cancer-SVF har tagits fram som haller pa att
kvalitetssakras. Bedomningen ir att utbildningen kommer att vara klar for verksamheten att ta
del av i kompetensportalen under februari 2023.

Verksamheter genomfor ocksd genomlysning av processer for att uppticka och atgirda
eventuella brister i registreringen for korrekt utdata och bittre analys av maluppfyllelse.

Satsningen pa att utbilda kontaktsjukskoterskor i ”Fysisk aktivitet och trining vid
cancerrehab” och FAR (Fysiskt aktivitet pa recept) ar genomférd.

Rehabiliteringskliniken har sedan nagot ar tillbaka ett samordnande team f6r cancer-
rehabilitering. Under aret har teamet haft fokus pa att stirka samverkan med de olika
cancerprocesserna och dess verksamhet pa Hallands sjukhus fo6r ett mer strukturerat arbetssatt
kring cancerrehabilitering.

2.5.3 Bidra med kompetens, verksamhetsforstaelse och beskriva
lokalférsorjningsbehov for att kunna harbargera 6kade koloskopivolymer
nar tarmcancerscreening infors i Halland

Ambulans, diagnostik och hilsa (ADH) har samordnat inférandet infér uppstart av
tarmcancerscreening i Halland. Hallands sjukhus arbete i denna stora férindring har bland
annat inneburit upphandling av koloskopikapacitet, behovsframstillan av utokade lokaler,
planering med gemensamt samordningskansli och upplirning 1 gemensamt administrativt
IT-stod.

Implementeringen f6ljer plan. Screening i Halland startades under hosten och totalt utférdes
30 screeningkoloskopier under 2022 f6r personer fodda 1962. Vid dessa undersokningar
diagnostiserades vid tva undersdkningar cancer. Under 2023 kommer personer fédda 1961
och 1963 erbjudas screening.

Utrullning och uppskalning av screening planeras ske 6ver fem dr. Hallands sjukhus har efter
direktupphandling slutit kortsiktiga avtal med tre privata vardaktorer for att sikerstilla
tillrickligt stor koloskopikapacitet f6r de 6kade koloskopivolymerna kopplat till screeningstart.
Det innebidr férmaga att uppna en bittre total koloskopitillginglighet dn vad som varit fallet
idag eftersom det sedan linge forelegat lokalbrist pa sjukhuset f6r denna typ av verksamhet.
Behovet av ytterligare egna lokaler f6r koloskopiverksamhet ér beskrivet till Regionfastigheter
och utredningsarbete pagar.

2.6 Verksamhetens egna utvecklingsomraden

2.6.1 Sakerstalla att arbetsmiljoaspekter beaktas i all verksamhetsutveckling for
att framja férandrings- och genomférandekraft och resultat med hog
medarbetardelaktighet

Klinikerna arbetar systematiskt med arbetsmiljon. Dialog i samverkansgrupperna och pa
arbetsplatstriffar dr basen i detta arbete. Risk- och konsekvensanalyser genomférs vid
forandringar 1 verksamheten. Férandringskraften bedéms som god i verksamheten och
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medarbetare anvinder sina mojligheter att fora fram sina synpunkter och forslag till
forbattringar. Vid behov skapas sirskilda handlingsplaner och dialogforum for ritt atgarder
pa den berérda enheten.

Virens arbetsmiljérond visade att dialog kring arbetsmiljé regelbundet f6rs i Samverkans-
grupper, pa arbetsplatstraffar och i utvecklingssamtal. Vidare att rutinerna 4r vil kinda
gillande hot och vald, krinkande sirbehandling, likabehandling, riskbruk och rehabilitering.
Dialog kring arbetsbelastning fors regelbundet och rutin f6r hur ohilsosam arbetsbelastning
ska uppmairksammas och hanteras dr kind i hela verksamheten. Risker som identifierades vid
arbetsmiljéronden var kopplade till halkbekimpning och lokalfragor.

Hallands sjukhus har i sin ”utvecklingsprocess” for sjukhusévergripande verksamhets-
utveckling tydliggjort arbetssitten for hur utvecklingsambitioner startar, virderas och
genomfors. Utvecklingsprocessen inbegriper beslutsgrindar och krav pa underlag £6r tydligt
ansvar och genomforande i utvecklingsarbeten som beror flera verksamheter eller omraden.
Detta strukturerade arbetssatt bidrar till att sikerstilla att arbetsmiljéperspektiv blir
omhindertagna i pagiende verksamhetsutvecklingen och man virderar behov av nir och hur
riskanalyser behover goras.

Ett exempel ar hur Hallands sjukhus framgangsrikt arbetat med hog involvering ar den
genomforda ledningsorganisationsférindringen. Under 2022 har Hallands sjukhus
linjeorganisation forandrats sa att fler kliniker far patientverksamhet pa minst tva orter
(Kungsbacka, Varberg, Halmstad). Sammanforning av verksamheter bygger i huvudsak pa
vilken typ av patientsjukvird som bedrivs. Sammanférningen syftar till att 4stadkomma ensade
arbetssitt, mer jamlik tillgang till vard, 6kat kompetensutbyte och minskad sarbarhet mellan de
olika utbudsorterna. En stédjande uppdrags- och genomférandeorganisation ir skapad for att
koordinera férindringen. En omfattande risk- och konsekvensanalys har gjorts i alla berérda
verksamheter, med fackliga foretridare och de foregicks av SWOT-analyser
(SWOT=Strength, Weakness, Oppurtunity, Threat) pa flera nivaer under hosten

2021. Foriandringen har sedan 1 varas fokus pa att forbereda de tekniska omstillningarna

i ber6rda system for respektive klinik/verksamhet. Ett omfattande arbete som involverar
resurser och kompetenser inom Hallands sjukhus, men ocksa systemsamordnare 1 regionen
tér VAS-journalen och Hallandskatalogen (HAK) inf6r omstillning 1 borjan av 2023.

Avdelningspersonal kommunicerar forbattring av arbetsmiljon till £6ljd av inférandet av
Patientindividuell lakemedelsforsorjning (PIL).

2.6.2 | takt med verksamhetsutveckling proaktivt tydliggora och sakerstélla behov
av kompetens

Langsiktiga kompetensforsorjningsplaner finns. Bemanningsplanerna gas regelbundet igenom
1 syfte att uppmirksamma kompetensgap och kunna vidta atgirder.

En positiv utveckling ses inom omradet fortbildning och kompetensékning inom hjirt-
lungriddning (HLR). Hallands sjukhus nya HLR-rutiner och fortbildningsorganisation foljer
Svenska HLR-radets riktlinjer. Alla medarbetare inom Hallands sjukhus ska kunna ge ett
optimalt omhindertagande vid hjirtstopp och erhalla regelbunden trining. Nya utbildnings-
lokaler har invigts och 1 samband med detta uppmirksammades HLR med sirskilda aktiviteter.
Under 2022 har 66 medarbetare utbildats till HLR-instruktérer och cirka 1400 medarbetare
genomgitt repetitionsutbildning. Totalt finns nu cirka 100 HLR- instruktorer verksamma pa
Hallands sjukhus.
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En sirskild sjukhusovergripande satsning startade i november f6r omstillning och
kompetenslyft av medicinska sekreterare med fokus pa digitalisering enligt en framtagen
utbildningsplan. Planen ir att samtliga 300 medicinska sekreterare pa Hallands sjukhus ska
genomgd denna utbildning under perioden hésten 2022 till och med viren 2024.

En sjukhusgemensam resurs for in- och utskrivningsprocessen ir under uppbyggnad sedan
september och omfattar utbildningsinsatser for savil nyrekryterade medarbetare till ny
funktion som 6vriga pa Hallands sjukhus f6r 6kad kompetens och stirkt samarbete gentemot
samarbetspartners som kommunerna och nirsjukvarden, vilket dven beskrivits tidigare under
andra rubriker.

Pa avdelningsniva sker ett omfattande arbete for att 6ka attraktiviteten for anstillda att stanna
och for nya att s6ka sig till Hallands sjukhus. Satsning gérs for att ge nyanstillda bra stéd och
introduktion med systematisk kompetensutveckling for att successivt fylla befattningars
behov. Olika koncept och kompetenstrappor har utvecklats beroende pa behov och
verksamhet. Ett exempel som gett positiva resultat ar att blivande intensivvardssjukskoterskor
bérjar pa uppvakningsenheten under sin vidareutbildning for att komma in i personalgruppen
och bli bekant med lokaler och arbetsmiljé.

2.6.3 Sakerstalla chefers férutsattningar inom ramen for uppdraget och
vidareutveckla chefers formaga att leda i forandring

Cheferna pa Hallands sjukhus har genomgatt eller genomgar regionens utbildningar kopplat
till forindringsledning. Infor utvecklingssamtal sker en sjilvskattning av linjechefen f6r dialog
1 samtalet. Chefer uppmanas att géra studiebesok hos en kollega for att lira av varandra och
skapa goda relationer. Tema ledarskap finns pa utvecklingsdagar. Vilka férvintningar som
stills pa chefer att planera och genomfora sitt uppdrag och hur de 16ser detta pa ett bra sitt ur
alla perspektiv dr underlag for dialog.

Avdelningschefer och processledare erbjuds utbildning i bland annat tjinstedesign som
verktyg i forindringsarbete.

2.6.4 Utfora uppdraget med egen personal, tilldelad resurs och med fokus pa
hallbarhet och miljo

Mycket hogt infléde av patienter med olika virussjukdomar i kombination med mycket h6ga
sjuktal hos medarbetare, samt att avropen hos bemanningsforetag inte alltid kunnat motas fullt
ut, framforallt under hosten/vintern, hatr medfort nya behov av samarbeten och 16sningar f6r
att nyttja befintliga resurser och klara sjukhusets akutuppdrag.

Pa grund av hog personalomsittning pa vardavdelningar med dygnet-runt verksamhet och
vakanta tjanster har bemanningspersonal behovt anlitas under aret. Personalbrist finns dven
inom operationsverksamheterna. Aven tillging till medicinska sekreterare bedéms som lag
utifrin att en del utveckling kring automatisering och digitalisering inte kunnat ha 6énskad
hastighet. Darutover utexaminerades inga medicinska sekreterare fran Campus i Varberg
under varen 2022 pa grund av uppehall i utbildningen under ett 4r. Utbildningen ér
aterupptagen och medicinska sekreterare f6rvintas utexamineras sommaren 2023.

Omfattande atgirder gors kring forindrade arbetssitt och schemaplanering for att sikra
behovet av resurs och kompetens. Att skapa méjlighet f6r medarbetare att tillfalligt, vid till
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exempel milda luftvigssymtom, kunna arbeta hemifrin med fardigpackade ryggsackar med
dator och telefon ar ett exempel.

Framtida utmaning som dr i fokus 4r att arbeta for att klara ge mer vard till fler med fortsatt
hég kvalitet, aven om det inte gar att 6ka mingden manniskor som arbetar i varden 1
motsvarande utstrickning. Sveriges Kommuners och Regioners nio strategier for att mota
behovet av att kompetensférsorja varden pa kort och lang sikt stodjer denna insikt och
illustrerar angreppssitt. Strategierna ligger mycket vil i linje med driftnimndens
verksamhetsplan och ir; Anvind kompetensen ritt, Férling arbetslivet, Prioritera
arbetsmiljoarbetet, Rekrytera bredare, Stirk ledarskapet, Stod medarbetares utveckling, S6k
nya samarbeten, Utnyttja tekniken smart och Oka heltidsarbetet. Som framgar under
beskrivningar under savil mélstyrning som kvalitetsstyrning finns pagaende arbete pa flera
nivaer i Hallands sjukhus som ligger i linje med dessa nio strategier f6r att 6ka verksamhetens
forutsittningar att behalla och attrahera medarbetare och anvinda medarbetarkompetensen
klokt.

2.6.5 Inférande av patientindividuell lakemedelsférsoérjning (PIL-projektet)

Breddinforandet av slutenvardsdos, som dr en del av Patientindividuell likemedelsf6rsorjning
(PIL), dr genomfort enligt plan. PIL innebir att vissa delar av de moment som r6r
iordningstillande av likemedel utfors i en produktionsanlidgening av Likemedelsproduktions
personal, inte pa plats pa avdelningen som tidigare.

Inférandet av PIL och slutenvardsdos startade i februari 2022 och skedde successivt pa
avsedda vardavdelningar under varen 2022. Strax fére sommaren var breddinférandet av
slutenvardsdos genomfort. Utvirdering visar positiva resultat, som en 6kad patientsikerhet
och att det frigor sjukskoterskors tid exempelvis pa morgonen da arbetsintensiteten ar hog.
Uppfoljning efter inférandet visar att 6nskade effektmal har uppnatts. Det finns dock
fortfarande delar att utveckla som gemensamma rutiner f6r antibiotika- och
narkotikahantering samt minskad likemedelskassation.

Extemporelikemedel ar specialtillverkade likemedel for en enskild patient eller patientgrupp
som beh6vs nir annan leverantor £6r sidana likemedel och behov saknas. Tillverkning av
extemporelikemedel vid Likemedelsproduktion Halland inspekterades av Likemedelsverket
1 oktober. Bedomningen som helhet var att Region Halland har en siker och effektiv
likemedelstillverkning av likemedel och de revisionsavvikelser som identifierades har
atgirdats.
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3 Kvalitetsstyrning

3.1 Halso- och sjukvard

Pandemin har patagligt paverkat virden pa Hallands sjukhus under hela 2022 men pa olika sitt
beroende pi inflode av covid-19 patienter.

Det ar tydligt att det fortsatt finns covid i samhillet under 2022 da Hallands sjukhus 16pande
vardat ett antal patienter som behéver slutenvard f6r covid. Ménstret i Halland liknar det som
ses i Gvriga Sverige. Atergingen av pandemin 4r samtidigt férknippad med en “normalisering”
av sokmonstren pa akutmottagningarna, diar sommaren uppvisat sokandeantal som Gverstiger
de ar som féregick pandemin och frinvaro av samhillsrestriktioner gér ocksa att andra
virussjukdomar sprids och orsakar 6kande sjukvardsbehov. Trots ett hdgt antal s6kande har
beldggningsnivierna i Hallands sjukhus slutenvard legat pa planerade nivaer sett till helheten.
For att mojliggora lagstadgade ledigheter var belaggningsnivaer pa en hog niva under
sommaren.

Nedgangen i covid-relaterade vardbehov fram till senhésten gjorde att fokus skiftades till att
hantera de senarelagda planerade insatser som blev en konsekvens av pandemins
undantringningar. Det handlar i huvudsak om operationer av icke tidskritiska tillstind. En
forbittring har kunnat skonjas men forsviras samtidigt att otillracklig tillgang till vissa
nyckelkompetenser inom framforallt operationsrelaterad verksamhet. Tillginglighetssatsningar
sasom operationer pa kvillar och helger har genomforts.

Nedgéngen i covid under aret mojliggjorde aterupptag av olika utvecklingsprojekt som fatt sta
tillbaks under de gingna aren. Hir kan bland annat nimnas férberedelserna f6r FVIS/Cosmic
inforandet som forvantas krava alltmer resurser och insatser fran verksamheterna.

Det tita samarbetet Over forvaltningsgranser under pandemins toppar har anpassats till ett
mer langsiktigt arbetssitt dir vissa utvecklade samarbetsformer/delar bibehalls. Inte minst
under arets sommarperiod dir grinséverskridande samarbete inom sjukhuset med gemensam
daglig koordinering har kunnat balansera belastning mellan olika enheter. Hallands sjukhus
fortsatter ha regelbundna digitala sammankomster f6r alla chefer och ledningsstédjande
funktioner i frigor som berér manga eller alla som leder pa Hallands sjukhus.

Sensommaren och inledningen av hésten priglades av att optimera varden utifran de
forutsittningar som finns personalmissigt samt att bidra till regionévergripande utveckling av
vardkedjor, fastigheter med mera i enlighet med liggande verksamhetsplan.

Aret avslutades dock med en kraftig 6kning covid-19 i samhillet. Okningen sammanfoll i tid
med sisongens spridning av influensa och RS (respiratoriskt syncytialvirus), vilket stallt
Hallands sjukhus inf6r stora utmaningar. Behov av enkelrum, samt stor sjukfranvaro bland
medarbetare gjorde att Hallands sjukhus gick i stabslige under andra halvan av december.
Aterigen tvingades planerad verksamhet i 5ppen och sluten vird liksom icke prioriterade
operationer sta tillbaka.

3.1.1 Tillganglighet

Vid nationell jimf6relse 4r Region Halland fortsatt bland de tre regioner med bist
tillgdnglighet vad giller forsta besok och operation/atgird.

Hallands sjukhus verksamhet har under inledningen och slutet av aret paverkats mycket av
pandemin. Tillgingligheten har paverkats da viss planerad mindre medicinskt prioriterad vard

21



fatt vanta langre till forman f6r omstillning till att hantera pandemins paverkan. Sedan
sommaren har tillgangligheten paverkats av bade kapacitetsneddragning pa operation samt
svarighet att halla samtliga vardplatser 6ppna till f6ljd av hég sjukfranvaro och personal-
omsittning. Antal patienter som stir i ko till operation/atgird har gradvis 6kat under aret som
en konsekvens av detta. Jamfort med 2019, fére pandemin, har antalet patienter som vantar pa
operation/dtgird 6kat med 56 procent. Aven vintetiden har blivit lingre och ir i genomsnitt
drygt tre manader.

For forsta besok ses under 2022 en bibehallen tillgianglighet i jimférelse med 2021 och antal
viantande patienter 4r i niva med motsvarande period 2021. Vid jaimférelse med 2019, fore
pandemin, dr tillgingligheten till forsta besok dock nagot forsamrad, cirka 4 procentenheter
och antal vintande ir cirka 4 procent fler.

Antalet vintande liksom vintetiden f6r undersékning (gastroskopi och koloskopi) har 6kat
under éret.

3.1.2 Produktion och kvalitet

Sokmonstren f6r akut vard var under inledningen av 2022 pa samma hoga nivier som fore
pandemin. Akutmottagningsbesoken 6kade ytterligare under sommarmanaderna till en hogre
niva dn nagonsin. Den uppatgdende trenden har fortsatt efter sommaren men borjat plana ut
under slutet av aret. Monstret kvarstar aven om man tar hinsyn till befolkningsutvecklingen.
Nationell jimforelse av akutmottagningsbesok per 1000 invanare 19 ar och éldre, med
tillgdngliga data for ar 2016-2020, visar att Halland ar bland de étta regionerna med minst antal
akutmottagningsbesok per invinare. Trots hogt infléde pa akutmottagningarna har
beliggningsniviaerna, totalt sett inom slutenvarden, legat pa planerade nivier, men trenden ar
orovackande.

Oppenvirdsbesck till likare utanfér akutmottagningarna har under aret varit 5 procent firre
an planerat och besok till andra vardgivarkategorier har varit 12 procent fler. Totalt sett dr
oppenvardsbesok utanfér akutmottagningarna fler in bade 2020 och 2021, men farre dn 2019.

Produktionen paverkades under inledningen av dret av pandemins fjarde vag da Hallands
sjukhus édterigen tvingades stilla om verksamheten for att klara behovet av
pandemivardskapacitet. Sammantaget var den planerade produktionen under januari och
februari i niva med samma manader 2021, som ocksa praglades av stora pandemivardsbehov.

Virdvolymen planerad vard har sedan sommaren paverkats av en minskad operations- och
vardplatskapacitet. Orsaken dr vakanser, hog personalomsittning, sjukfranvaro och brist pa
vikarier. Antal operationer pa operationsavdelningarna har till f6ljd av detta under hosten varit
ligre in motsvarande period nagot tidigare ar och cirka 11 procent farre dn 2019, fore
pandemin. Upprittade vardvolymsavtal, 6kad hinvisning till vardgaranti, effektiviseringsarbete
och anstringningar att utféra fler ingrepp som dagkirurgi dr exempel pa vidtagna atgirder.

Det totala antalet vardplatser har i genomsnitt under aret varit 13 firre 4n det budgeterade och
planerade. Denna utveckling inleddes under sommarperioden utifran svarigheter att bemanna
planerade vardplatser pa grund av vakanser, hog personalomsittning, sjukfranvaro och brist
pa vikarier. Hosten och vintern har fortsatt priaglats av detta, vilket lett till att vardplatser inte
kunnat 6ppnas till budgeterade och planerade nivder. Sammantaget pa Hallands sjukhus har
cirka 26 vardplatser inte kunnat bemannas under édrets andra halva, vilket motsvarar cirka en
vardavdelning. Antal utlokaliserade eller 6verbeliggningar per 100 vardplatser har darfoér 6kat
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och ir kopplat till den reducerade vardplatskapaciteten.

Andelen oplanerade aterinskrivningar har varit under grinsmaélvirdet pa 16 procent, men
nagot hogre niva dn tidigare ar. Trots periodvis mycket hoga beldggningsgrader under
sommarmanaderna samt i december dr andel aterinskrivningar till slutenvarden inom 30 dagar
oférindrad.

Hallands sjukhus arbete med att forbittra inklusionsgraden f6r samtliga SVE:er har bidragit till
att Region Halland uppnatt malet i nationell 6verenskommelse om statlig prestationsbaserad
ersattning genom att 6ver 70 procent av alla patienter som diagnostiserats med cancer har
inkluderats 1 ett SVF. Utférligare beskrivning finns under Malstyrning, kapitel 2.5.2.

Medelvirdet av antal dygn som patienter pa Hallands sjukhus varit kvar i slutenvarden som
utskrivningsklara* 1 vintan pa kommunal vard, har 6kat nagot under 2022 jamfért med 2021.
Trenden, sett som ett rullande medelvirde for de 12 senaste manaderna, dr svagt uppatgaende.
I genomsnitt dr patienterna kvar 0,3 dagar lingre jamfort med foregiaende ar. Avvikelser som
uppstar i vardens 6vergangar uppmarksammas av savil Hallands sjukhus som av externa
samarbetspartners. Hir finns stora behov att fortsitta arbetet med trygg och siker utskrivning,
i samarbete med bland annat kommunerna och narsjukvarden. Vikten av ett strukturerat och
sakert arbetssitt vid utskrivning och 1 6vrigt arbete i vardens Overgangar har uppmirksammats
och tydliggjorts vid flera av Hallands sjukhus ledningsmoten.

Att uppritthalla en hog patientsikerhet dr en grundbult inom sjukvarden, sa dven pa Hallands
sjukhus. Utbildningsinsatser inom omradet sker exempelvis genom foreldsningar av chefldkare
till halso- och sjukvirdspersonalen och ledningsfunktioner och ingir i introduktionen for alla
nyanstillda medarbetare. Klinikernas kontinuerliga avvikelsemoten, dr en del 1 arbetet for att
identifiera férbittringsatgirder och minimera risker. Riskbedémning av samtliga avvikelser ar
obligatoriskt sedan varen 2022. Utifran bearbetning och analys av rapporterade avvikelser,
virderas om hindelser medfort vardskada, allvarlig virdskada eller hade kunnat medfoéra risk
tor allvarlig vardskada. Verksamhetschef eller motsvarande tar stillning till behov av en
hindelseanalys. Hindelseanalyser ar ett verktyg som anvinds i verksamheten for att hoja
patientsidkerheten inom varden genom att finna bakomliggande orsaker till en hindelse,
atgirda dessa och forhindra att de uppkommer igen.

Hallands sjukhus har anmalt 14 hindelser enligt lex Maria under 2022. Antalet anmalningar ar
1 paritet med niarmast foregaende ér, 13 (2021). Nagra av anmalningarna giller hindelser som
intriffat under 2021. IVO har bedémt att Hallands sjukhus har utrett 5 av 14 anmailda
hindelser i n6dvindig omfattning, och de framtagna dtgirdsforslagen har bedomts adekvata
for att forhindra aterupprepande. I de édterstiende drendena foreligger dnnu inte beslut fran
IVO.

I tre av lex Maria-anmalningarna bedéms anhdrigbegrinsningen till patienter pa
akutmottagningen, pa grund av covid-19-pandemin, delvis ha bidragit till vardskadans
uppkomst. Franvaro av nirstiende bedéms ha minskat méjligheten att fa en heltickande bild
av sjukdomshistorien, men har dven i vissa fall inneburit att patienten inte haft tillgang till
tryget stod och viss extra uppsyn. av patienter i ett akut omhindertagande.

* En patient dr utskrivningsklar nar behandlande likare bedémer att patienten inte lingre 4r i behov av
sluten hilso- och sjukvard.
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3.2 Arbetsmilj6

Risk- och konsekvensanalyser genomfors vid verksamhetsforandringar och foérandringstryck
och utvecklingsbehov pa sjukhuset ar stort vilket framgar under kapitel 2. Det systematiska
arbetsmiljoarbetet finns med i det dagliga arbetet, pa arbetsplatstriffar och i Hallands sjukhus
samverkansgrupper. Arbete pagar kontinuerligt med att utveckla arbetssitt och samarbete

1 samverkansgrupperna. Se aven under Malstyrning kapitel 2.6.1.

I héstens externrevision av Hallands sjukhus ledningssystem, vilken inkluderade arbetsmiljo,
identifierade revisorerna att forvaltningen sammantaget bedriver ett férebyggande
arbetsmiljéarbete med rutiner och arbetsritt som skapar forutsittningar f6r verksamheten att
arbeta f6r en god arbetsmiljé.

Inrapporterade avvikelser gillande arbetsskador och tillbud har minskat pa Hallands sjukhus
under aret. Den stérsta minskningen av avvikelser ir kopplad till smitta av covid-19. Arets
utmaningar med hog sjukfranvaro och svarigheter att ersitta frainvarande personal bedéms ha
paverkat arbetsmiljon, vilket visat sig i 6kad rapportering av tillbud om psykisk 6verbelastning
inom nagra verksamheter jimfoért med tidigare ar.

Under aret har ett arbete startats inom omrade 1 pa Hallands sjukhus for att skapa verktyg f6r
att underldtta foljsambhet till arbetsmiljélagen. Detta gbrs genom kartliggning av vilka
forfattningar och allminna rad som beslutats av Arbetarskyddsstyrelsen och Arbetsmiljoverket
(AFS) som giller for respektive enhet. AFS-hjilpen ger stéd i bland annat uppdateringar och
riskanalyser.

Fortsatt hogt medarbetarengagemang

Under hosten genomfoérdes den drliga medarbetarundersdkningen med svarsfrekvens pa cirka
80 procent, vilket ar i niva med tidigare ar. Trots stora utmaningar under 2022 pa olika nivaer
1 organisationen ir det glidjande att Hallands sjukhus har bibehallit gott resultat pa hallbart
medarbetarengagemang (HME) som ir en nationellt vedertagen dimension framtagen av
Sveriges kommuner och regioner. Den h6ga motivationen och det stora engagemanget ir
troligtvis en starkt bidragande orsak till verksamhetens formaga att stilla om och mota nya
behov. For respektive organisatoriska ansvarsenhet anvinds resultatet att, tillsammans med
medarbetarna, vidareutveckla aktiviteter och dtgirda eventuella brister och avvikelse, som ett
led i kvalitetsstyrningens stindiga forbattringar. Lika viktigt 4r ocksa att identifiera
framgangsfaktorer hos enheter med héga resultat for att behalla och forstarka detta, samt
sprida goda exempel.

Ett virde 6ver 73 anses vara bra for en enskild enhet/arbetsplats. Ett virde under 62 innebir
att HR-st6dets olika funktioner bidrar med stéd for en férdjupad analys f6r dndamalsenliga
atgirder.

Tabellen dr en dversikt av HME resultateten 6ver tid £6r Hallands sjukhus
medarbetarundersokning.

Mal/indikator 2020 2021 2022
HME (hallbart medarbetarengagemang) 78 78 77
Motivation 81 80 80
Ledarskap 77 78 77
Styrning 75 75 74
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Utéver HME miter dven medarbetarundersokningen den organisatoriska och sociala
arbetsmiljon (OSA). Det ir en indikator Region Halland valt att mata och félja men dar
jaimforelser med andra inte dr méjlig pa samma sitt som f6r HME.

Ett OSA-virde 6ver 63 anses vara bra. Ett virde under 52 innebir vanligtvis behov av
fordjupad analys fOr ritt atgirder. I detta har HR-stodets olika funktioner en viktig roll till stod
for chefer och medarbetare. Resultatet pa Hallands sjukhusniva f6r OSA bedéms som bra och
ar stabilt Gver tre efterfoljande ar, inte minst i1 skenet av vilka behov som funnits pa
organisationen under aren. Givet de stora férindringar i verksamheterna under pandemin de
senaste aren finns det emellertid en 6kad vaksamhet och beredskap kopplat till uppféljning
och atgirder kring den psykosociala arbetsmiljon.

Tabellen dr en dversikt av OSA resultateten 6ver tid f6r Hallands sjukhus
medarbetarundersokning.

Mal/indikator 2020 2021 2022
OSA- totalvarde (organisatorisk och social arbetsmiljo) 68 67 66
Jag har inga fysiska besvér orsakade av mitt arbete 74 73 72
Jag har tillracklig tid att utféra mina arbetsuppgifter 63 59 60

Jag har inga fysiska eller psykiska besvar av stress eller oro

orsakade av mitt arbete 61 63 60

Jag kan koppla av fran mitt arbete nar jag &r ledig 73 73 72
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4 Medarbetare

Aret har fortsatt priglats av pandemins effekter i form av héga franvarosiffror och en ékad
r6tlighet hos medarbetare. Arets férsta manader innebar en hég anstringning i verksamheten
med hog franvaro kopplat till sjukdom och vird av barn. I borjan av viren samtidigt som
pandemins effekter avtog 6kade sedan personalomsittning till nivaer som ar utover det
normala och det har fortsatt under aret. For att kunna bemanna verksamheten har 6vertid och
nyttjande av bemanningsféretag behovt anvindas 1 hogre utstrickning dn tidigare. Hostens
medarbetarundersokning indikerar att trots alla utmaningar som uppkommit under aret sa har
verksamheterna lyckats bibehalla en god arbetsmiljo.

4.1 Personalomsattning

Indikator Utfall Malvarde
. Personalomsattning 15,94% 11%
Personalomsittning

Under 2022 har 600 medarbetare rekryterats for att ersitta cirka 80 pensionsavgingar och
cirka 30 medarbetare kopplat till verksamhetsférindringar och ambitionsokningar. Resterande
cirka 500 medarbetare ir rekryteringar kopplat till hég rétlighet pa arbetsmarknaden. Aven i
detta perspektiv paverkade pandemin forutsattningarna under varen 2022 nir pandemin avtog
och offentliga och privata verksamheter i Sverige paboérjade sitt arbete med att minska
vardkéer vilket skapade ett glapp mellan efterfragad kompetens och kompetensutbud 1 hela
landet. Det stora behovet av kompetens och den nationella och dven internationella trenden
med hogre omsittning dn vad som normalt sker under ett ar har paverkat férvaltningens
mojlighet till kompetensférsorjning. Det dr framfor allt 1 grupperna sjukskoterska,
underskoterska och medicinska sekreterare som den storsta 6kningen i omsittning av personal
har skett. I andra grupper exempelvis likare har det inte 6kat alls.

4.2 Sjukfranvaro

Indikator Utfall Malvarde
B Sjukfranvaro 6,63% 5%
Sjukfranvaro

Region Halland har fjirde ligst sjukfranvaro bland Sveriges 21 regioner.

Pandemin 6kade under arets férsta manader och medférde en rekordhég franvaro for
sjukdom och f6r vard av barn som gav en anstringd situation och 6kad 6vertid. Hogre
sjukskrivningstal 4n tidigare har fortsatt under aret och har ett helt annat monster an den
“normala” drsvariationen da det sigs en ovanligt hog sjukfranvaro pa under sommaren och en
rekordhog sjukfranvaro i december. Sjukfranvaron har varit hég i alla yrkesgrupper. Att kunna
arbeta pé distans med férkylningssymtom har nyttjats f6r medarbetare och chefer nir det varit
mojligt och lampligt.

En delforklaring till att dven de lingre sjukskrivningarna har 6kat under aret bedéms vara att
socialforsikringssystemet i delar har dndrade regler som medfor en lingre rehabiliterings-
period for sjukskrivna. Region Halland foljer denna utveckling med syfte att gora insatser dar
det ar mojligt £6r en utveckling av sjukfranvaro till den niva som varit foére pandemin.
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4.3 Inhyrd personal

For att mota behovet av kompetens under aret har anlitandet av bemanningsbolag 6kat. Det
har varit en medveten kortsiktig strategi for att bemanna sommarperioden, for att ta hand om
det vardbehov som uppstatt efter pandemin och f6r att méta den 6kade personal-
omsittningen.

Antalet sjukskoterskor har 6kat under 2022 och motsvarade vid arets slut cirka 70 tjanster.
Hallands sjukhus arbete med kompetensférsorjning och arbetsmiljo syftar till att pa sikt
minska beroendet av bemanningssjukskoterskor, vilket under 2022 var 56 tjanster av totalt
cirka 900 tjanster sjukskoterskor.

Behovet av bemanningslikare har fortsatt ligga runt 10-15 stycken av totalt cirka 430 tjanster
likare. Specialistlikare som avslutar sina tjanster pa Hallands sjukhus bedéms inte kunna
ersattningsrekryterars under uppsagningstiden, vilket ibland innebir behov av
bemanningslikare under 6vergdende perioder for att uppritthalla vardvolymer.

mnkr (ackumulerat) Ack Utfall 2022 Ack Utfall 2021 Forandring
Inhyrd lakare frAn bemanningsforetag -37,6 -31,5 19,4%
Inhyrd SJ_uksk_c_)terska fran 77,0 57.8 33.1%
bemanningsforetag

Totalt -114.,5 -89,3 28,3%
Tjanster (totalt for perioden) Ack Utfall 2022 Ack Utfall 2021 Forandring
Inhyrd lakare frAn bemanningsforetag 12,24 10,46 17,1%
Inhyrd sl_uksk?terska fran 56,23 43.11 30,4%
bemanningsforetag

Totalt 68,48 53,57 27,8%
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5 Ekonomi

Hallands sjukhus ekonomiska avvikelse f6r 2022 dr plus 129 mnkr. Denna avvikelse fordelas
mellan regionvard plus 133 mnkr och egen verksamhet om minus 4 mnkr.

Egen verksamhet fordelas pa somatisk vard minus 8 mnkr, specialisttandvard plus 3 mnkr och
vardval plus 1 mnkr.

For regionvarden bestar avvikelsen av mycket laga kostnads6kningar under pandemin
samtidigt som att budgeten har indexerats. Under hosten 2022 sags en 6kning i regionvards-
kostnader, vilket var i linje med den justerade prognosen.

Kostnadsokningen for egen verksamhet under hésten resulterade i en justering av prognosen.
Denna kostnads6kning blev dock hégre dn prognostiserats, vilket gjorde att avvikelsen blev
minus 4 mnkr och motsvarar minus 0,1 procent mot budgeten.

Inom egen verksambhet finns en stor variation mellan posterna. Posten personal har ett storre
6verskott bland annat pa grund av vakanser, medan posten bemanning dr hégre an nagonsin.
Vakanslaget har ocksa gjort att I6sningar som 6vertid och sirskilda ersittningar dr hoga, vilket
minskar dverskottet pa egen personal. Denna utveckling resulterar i att kostnaderna ar i niva
med planerade for 2022, detta trots mindre slutenvard och operationsverksamhet dn planerat.

Inom likemedel, labb och rontgen samt material och hjalpmedel sigs stora kostnadsokningar,
framforallt under hosten. Har finns stora avvikelser mot budget, vilka pa totalen balanseras av
andra poster. Detta dr delvis en effekt av svarigheterna med budgetering under pandemin,
men ocksa ett resultat av atergangen till mer normala 6ppenvardsvolymer.

En post som fortsitter 6ka i hog takt dr diabeteshjilpmedel (sensorer och pumpar) som ir
behandlingshjilpmedel som dr mycket positiva f6r berérda patienter. Utvecklingen har
medfért en kostnad fran 10 mnkr 2016 till 66 mnkr 2022. T ett kortare perspektiv ses en
kostnadsokning pa 16 procent mellan 2021 och 2022. En utveckling som bedéms fortsitta.

Hallands sjukhus ekonomiska utveckling infér 2023 bedéms vara mycket osiker och ar sarskilt
tydlig inom egen verksamhet. Allméinna kostnadsokningar pa material och en oviss l6nerdrelse
ar exempel pa denna osikerhet.
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5.1 Arets budgetavvikelse

Indikator Resultat Budget Budgetavvikelse
Ackumuler_ad -4 988 mnkr -5 118 mnkr 129 mnkr
budgetavvikelse
5.1.1 Resultatrékning
Resultatrakning
Resultatrakning (mnkr)* Ack Utfall 2022 |  Ack Budget 2022 | P U”;‘ﬂ drggt Arsbudget
Intakter 506 481 25 481
Personal -2 661 -2 760 99 -2 760
Kopt vard -1 -2 0 -2
Labb/RTG -490 -466 -24 -466
Bemanning -119 -51 -68 -51
Verksamhetsknutna tjanster -327 -341 14 -341
Lakemedel -300 -263 -37 -263
Hjalpmedel och material -431 -407 -24 -407
Lokalkostnader -337 -335 -2 -335
Ovrigt -204 -201 -2 -201
Avskrivningar finansnetto -88 -104 16 -104
Totalt egen verksamhet -4 452 -4 448 -4 -4 448
Regionvard -536 -669 133 -669
Totalt Hallands sjukhus -4 988 -5118 129 -5118
* Justeringar ar inte gjorda for avrundningseffekter i tabellen.
5.1.2 Kostnadsutveckling
Ack utfall  Ackutfalli  OKIlIn. Ack budget  Diff. mot  <osth- Breg. L.
. o o mot forra utv. mot kostn. mot
forra aret ar ° arets budget .. °
aret foreg. ar utv. budget
-5 099 mnkr -5 312 mnkr  -214 mnkr -5 409 mnkr 96 mnkr 4.2% 6,1% 1,9%
Kostnadsutvecklingen dr kommenterad i det inledande stycket i detta kapitel.
5.1.3 Intaktsutveckling
Ack utfall  Ack utfall  SKiIn. FIE Diff. mot  'MaKISUNV. g ooy Skilln.
. o < 8 mot forra  budget mot foreg. . .. mot
forraaret iar o ° budget ° intaktsutv.
aret arets ar budget
273 mnkr 268 mnkr -5 mnkr 249 mnkr 18 mnkr -1,8% -8,5% 6,8%
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5.1.4 Resultathantering

Driftnimnden Hallands sjukhus anser att 6verskott for regionvarden inte ska 6verforas till
nistkommande ar, enligt etablerad praxis.

Driftnamnden Hallands sjukhus anser att underskottet f6r somatisk vard inte ska overforas till
nist-kommande ar. Skilen till detta 4r att pandemins mycket héga sjukskrivningstal bland
personalen och en svir vakanssituation har inneburit extra dyra l6sningar for att kunna
uppritthalla och sikra akutuppdraget och reducera uppdimda vardbehov till £6ljd av
pandemin. Dessa 16sningar innefattar inhyrd personal, 6vertid, anvindande av extra
ersattningar etcetera. Méanga verksamheter har gjort stora anstringningar f6r en forbittrad
tillgdnglighet med merkostnader som foljd. Enligt sarskild redovisning har cirka 12 mnkr
anvants for dessa insatser. Ytterligare en kostnadsdrivande faktor har varit férvaltningens
deltagande i arbetet med Framtidens informationssystem (FVIS). Sammantaget menar
Hallands sjukhus att dessa extra och merkostnader har bidragit till underskottet, vilket darfér
inte bor 6verforas till 2023.

Driftnimnden Hallands sjukhus anser att 6verskottet inom vardval hud ska liggas till eget
kapital.

Driftnimnden Hallands sjukhus anser att 6verskottet inom Specialisttandvarden bor
overflyttas till 2023 f6r att mojliggora extra utveckling och utbildningsinsatser. Detta sd att
Specialisttandvérden ska fortsitta att vara en ledande enhet for specialisttandvard, klinisk
forskning och utbildning, vilket fortsitter att stirka verksamheten i konkurrens med 6vriga
lirositen. I vissa fall dr Specialisttandvirden dven en limplig verksamhet att utveckla nya
arbetssitt och testa digitala verktyg till gagn for Gvriga delar av forvaltningen.
Specialisttandvarden har en stor andel forskningsaktiva och disputerade specialister, vilket
mojliggor en hégkvalitativ utveckling av regional och nationell specialisttandvard och bidrar
till att stirka Hallands varumarke och robusthet.

5.2 Investeringar

5.2.1 Investeringsbudgetavvikelse

Utfall Arsbudget Budgetavvikelse

72,9 mnkr 133,5 mnkr 60,6 mnkr

Prognos Investeringsbudgetavvikelse

For helaret 2022 har investeringar pa 72,9 mnkr bokforts, att jamfora med budget pa 133,5
mnkr och féregiaende ar 138,3 mnkr. Prognosen har successivt justerats ned under dret och
var i oktober 75 mnkr. Den stora skillnaden i utfall mellan dren forklaras av att ett enskilt
omfattande projekt (utbyte av patientdvervakningsutrustning pa hela Hallands sjukhus)
genomfordes 2021 med ett utfall pa 65,3 mnkr.

Inget enskilt projekt 6ver 5 mnkr har genomforts under 2022. De stora projekten 1 2022 ars
plan har startats, men inte helt kunna fardigstillas, sisom till exempel det omfattande bytet av
operationsbord i Varberg.
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6 Verksamhetsmatt

6.1 FOorvaltningens kompletterande indikatorer

6.1.1 Malgrupp (invanare/patient)

Indikatorer Utfall

Malvarde

Kommentar

. Nybesok, Vantande
som vantat kortare an
60 dagar

(R12 medel)

70% 80%

Andelen patienter som vantat kortare an 60
dagar pa forsta besok till lakare ar efter
december 73 procent. Trenden, sett som ett
rullande medelvéarde fér de 12 senaste
manaderna, ar en bibehallen tillganglighet
jamfort med foregdende ar men en nagot lagre
tillganglighet jamfort med fére pandemin. Antalet
vantande ar efter december p& samma niva
som december 2021.

Denna indikator ar baserad pa Sveriges
kommuner och regioners (SKR) tidigare
uppféljningsmodell som inte ar helt
Overensstammande men ar den modell som just
nu tillampas i nationell rapportering. Med start
2023 kommer uppféljningsrapporten visa
samma uppféljningsmodell som SKR.

™ Vardgaranti besok,

antal patienter som

hénvisats till vardgaranti  gg7
och fatt vard av extern
vardgivare

(R12 medel)

Under 2022 har totalt cirka 10 700 besok utforts
via vardgarantin, vilket ar en hogre volym an
under samma period de senaste aren. De tva
storsta vardomradena ar 6gonsjukvard och
ortopedisk vard.

B Operation/atgard,
Véantande som vantat
kortare &n 60 dagar
(R12 medel)

55% 80%

Andelen patienter som fatt operation/atgard
behandling inom 60 dagar ar efter december 55
procent. Trenden, sett som ett rullande
medelvérde for de tolv senaste manaderna, har
gradvis forsdmrats. Den genomsnittliga
vantetiden &ar efter december 111 dagar vilket ar
cirka 50 dagar langre &n samma periodfére
pandemin 2019. Antalet vantande har 6kat och
ar efter oktober cirka 56 procent fler an efter
december 2019.

Denna indikator ar baserad pa& Sveriges
kommuner och regioners (SKR) tidigare
uppféljningsmodell som inte &r helt
Overensstdmmande men ar den modell som just
nu tillampas i nationell rapportering. Med start
2023 kommer uppféljningsrapporten visa
samma uppfoljningsmodell som SKR.

™ vardgaranti
operation/atgard, antal
patienter som hanvisats

till vardgaranti och fatt 72
vard av extern

vardgivare

(R12 medel)

Under 2022 har totalt cirka 860
operationer/atgarder utforts via vardgarantin,
vilket ligger i nivd med ar 2020 och 2021, men
ar farre an 2019. Skal ar forsamrad
mottagarformaga hos vardgarantiaktorer och i
vissa fall att patienter véljer att inte nyttja
mojligheten. Foretradelsevis ar det
operationer/atgarder inom dgonsjukvard och
ortopedisk vard.
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Indikatorer Utfall Malvarde Kommentar

Andelen aterbesok till lakare som genomférdes
. Aterbesok till lakare, inom maldatum har under perioden varit cirka
Utforda inom maldatum 64% 80% 64 procent. Under 2022 har den svaga

(R12 medel)

nedatgaende trenden som startade 2021
fortsatt.

6.1.2 Verksamhet (produktion/kvalitet)

Indikatorer Utfall Malvarde Kommentar
Antalet besok pa akutmottagningarna var under
arets fyra forsta manader i nivda med samma
period 2019, vilket var fortsattning pa den
"normalisering" av sokmonstren som har kunnat
ses sedan sommaren 2021 efter att

= pestk bestksantalen fore det, sedan pandemins start,

Akutmottagningarna 7 845 varit pa lagre nivaer.

(R12 medel) Fran maj 2022 ses ett 6kat besoksantal dar
Hallands sjukhus under juli hade fler bestk pa
akutmottagningarna an under nagon enskild
manad nagonsin. Totalt under aret har antalet
besok varit 6,6 procent fler an foregaende ar
och 6 procent fler &n 2019.

Andelen av akutmottagningsbesok som
— . resulterar i slutenvardsinlaggning har under
Besok : oo N Fo T e o
. perioden varit pa en lagre niva an foregaende

Akutmottagningarna - 25,7% &r. Den 6kning som ses i antal besok pa

varav laggs in akutmottagningarna har foretradesvis utgjorts av

(R12 medel) besok som inte kravt slutenvard eller
specialistsjukvardens resurser. .

Antalet lakarbestk pa andra enheter &n
. L akarbessk exkl akutmottaglmngarga, l;/ilkaktiILaIIra zt('jrsztgzdzelen_
. ) utgors av planerade besok, har under varit

Akutmottagningarna 195451 207 868 nagot lagre &n planerat. Jamfort med tidigare &r

(Arsprognos) ar utfallet strre an 2020 och 2021, men nagot
farre &n 2019.

== Lakarbesok exkl. Andelen lakarbesdk i form av distanskontakt har

Akutmottagningarna 6% under perioden varit cirka 6 procent. Till storsta

- varav Distanskontakt delen ror det sig om distanskontakter via

(M&nadsvarde) telefon.

Antalet besok till andra vardgivarkategorier an

. Sjukvardande lakare, vilka till storsta delen utgdrs av

behandling exkl. 198 030 200 537 planerade besok, har under helérgt varit ionivé

Akutmottagningarna med planerat antal. Jamfort med tidigare ar ar

(Arsprognos) utfallet stérre an 2020 och 2021 men i niva med
2019.

Andelen bestk till andra vardgivarkategorier &n
lakare i form av distanskontakt har under
perioden varit cirka 11 procent. Till storsta delen

m— i kvérdand ror det sig om distanskontakter via telefon.

Jukvardande Nyttjandet varierar mellan olika kliniker.

behandling exkl. o - .

10,7% Rehabiliteringskliniken har hdgst andel med

Akutmottagningarna
- varav Distanskontakt
(Manadsvarde)

cirka 28 procent distanskontakter via video eller
via telefon av alla besok till andra
vardgivarkategorier &n lakare. Fran att fore
pandemin legat pa nivaer kring ett par procent
Okade andelen kraftigt under varen 2020 i
samband med pandemins utbrott och var da
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Indikatorer

Utfall

Malvarde

Kommentar

som mest cirka 15 procent. Arbetssatten och
andelen har sedan dess till stor del bibehallits.

. Antal vardtillfallen
slutenvéard
(Arsprognos)

38 875

39 750

Antalet vardtillfallen har under perioden varit
nagot under prognostiserat antal. Differensen
ligger i farre planerade vardtillfallen och ses
bade under arets inledande manader och under
perioden augusti till december. Under januari
och februari kan differensen héarledas till
omstéllning av kapacitet som gjordes for att
varda patienter med covid-19. Under hosten ses
aterigen en differens i planerade vardtillfallen
som en foljd av minskad vardplats- och
operationskapacitet.

Av antalet slutenvardstillfallen har totalt 738
patienter vardats med huvuddiagnos covid-19
(knappt 2 procent av alla vardtillfallen) under
2022.

Disponibla
vardplatser
(R12 medel)

450,6

464

Det totala antalet vardplatser har under 2022
varit cirka 13 farre an det budgeterade antalet.
Differensen kan framfor allt kopplas till arets
andra halva da i genomsnitt en vardavdelning
varit stangd respektive manad jamfort med
budgeterat antal.

'.' Belaggningsgrad
(R12 medel)

88,3%

89%

Beléggningsgraden har i genomsnitt varit 88
procent, vilket ar i nivd med planerad niva.
Variationerna mellan olika specialiteter &r dock
stor. Hoga belaggningsnivaer ses foretradesvis
under sommarmanaderna juni till augusti, men
aven i december da laget varit anstrangt till f6ljd
av hogt infléde av patienter med
luftvagsinfektioner.

™ Punktbelaggning
(R12 medel)

88,4%

Pa Hallands sjukhus som helhet &r skillnaden
mellan punktbeldggning och beldggningsgrad
liten.

™ Utlokaliserade eller

Overbelaggningar per
100 vardplatser
(R12 medel)

For antal utlokaliserade och dverbeléggningar
per 100 vardplatser ses efter sommaren en
uppatgaende trend. Under aret var antalet
utlokaliserade fler an tidigare ar. Antal
6verbelaggningar for helaret ligger pd samma
nivd som 2019 medan antal utlokaliserade per
100 vardplatser ar betydligt hogre.

'.' Medelvardtid
(R12 medel)

3,73

3,79

Medelvardtiden har under perioden legat pa
prognostiserad niva.

| Medelvardtid som
utskrivningsklar
(R12-vérde)

3,3

Medelvardet for antalet dagar dar patienter pa
Hallands sjukhus varit utskrivningsklara och inte
langre har behov av sluten halso- och sjukvard,
men varit kvar pa sjukhusvardavdelning i vantan
pa kommunal vard, har under perioden januari
till oktober (senaste manaden dar det finns
uppfoéljnings-data) varit strax under 3 dagar.
Rullande-12 vardet har en svag icke-onskvard
uppatgaende trend.

Utskrivna fore kl. 12

(R12 medel)

32,3%

>35%

Cirka en tredjedel av patienterna i slutenvard
skrivs ut fére klockan tolv under perioden, vilket
ar strax under malvardet och pad samma niva
som 2021.
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Indikatorer Utfall Malvarde Kommentar
Samtliga patienter som har en vardtid langre an
Andel utskrivna ett dygn pa Hallands sjukhus ska ha ett
patienter med planerat 90% 100% d9kur_1_1enterat_plan9rat ut§krlvn|ngsdatum.
utskrivningsdatum Jamfort med féregaende ar har andel patienter
(M&nadsvérde) med planerat utskrivningsdatum 6kat. Utfall efter
december var 90 procent.
Andelen oplanerade aterinskrivningar ar under
'.' Aterinskrivningar, malvardet p& 16 procent. Trots periodvis mycket
oplanerade inom 15.2% héga belaggningsgrader_under o
30 dagar alla 8ldrar ’ sommarmanaderna ses ingen storre dkning av
(R12 medel) antalet aterinskrivningar under den perioden
jamfort med tidigare ar.
Antalet operationer pa operationsavdelningarna
har under 2022 varit farre an planerat.
Avvikelsen finns for icke-akuta operationerna
som sammantaget under 2022 varit cirka 2500
farre an planerat (minus 23 %). Produktionen
— i . paverkades under januari och februari av
Operationer pa 141 pandemin och var d& i nivd med samma period
operationsavdelningarna s 2021. Fran september ses &terigen en nedgang
(R12 medel) i antal operationer till féljd av minskad kapacitet
pa operations-avdelningarna. September till
december har antalet operationer pa
operationsavdelningarna varit lagre &n
motsvarande period nagot tidigare &r och cirka
17 procent farre &n samma period 2019.
| - Qo
Operationer pa Andelen operationer p& operations-
operationsavdelningama  4g 5o, avdelningarna som genomforts i 6ppenvard har
- varav i 6ppenvard legat pa liknande niva som tidigare &r.
(R12 medel)
Antalet anvanda operationssalstimmar foljer
samma monster som antal operationer pa
- . operationsavdelningarna och avviker bade
Anvand under arets forsta manader till foljd av pandemin
operatonssalstid pa 3418 och sen &terigen fran september till foljd av
operationsavdelningarna neddragen operationsverksamhet. Avvikelsen
(R12 medel) september till december i antal operations-
salstimmar ar cirka 10 procent farre jamfort med
samma period 2019.
Punktprevalensmétning av forekomst av
trycksar hos patienter inom slutenvarden gors
en gang per ar pa Hallands sjukhus.
Matningarna inkluderar alla slutenvardspatienter
over 17 ar den dag méatningen genomfors.
Métningen genomférdes i vecka 37.
Av de 6,1 procent (28 patienter) som
] Trveksr UDDKOMNA identifierades med trycksar uppkomna pé
ol Hah/ands SjLFI)|EhUS 6.1% <4% Hallands sjukhus var 2,9 procent (13 patienter)

av trycksarstyp kategori 2-4, vilket klassas som
vardskada. For 9 av dessa 28 patienter
saknades dokumentation huruvida trycksar
fanns redan vid inskrivning, vilket medfor att de
automatiskt klassas som att de har uppstatt pa
sjukhuset. Vikten av trycksarsbedomning tidigt i
vardforloppet behover darfor tydliggoras.

Motsvarande resultat for matningen 2021 var
5,7 procent (19 patienter) uppkomna trycksar pa
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Indikatorer Utfall Malvarde

Kommentar

Hallands sjukhus och 1,8 procent (6 patienter) i
kategori 2-4.

. Foljsamhet till
basala hygienrutiner 70,7%

Vid hostens méatning av foljsamhet till basala
hygienrutiner var det 70,7 procent av
medarbetarna som féljde rutinerna fér basala
hygienrutiner. Vid varens matning var det 73
procent. Antalet medarbetare som observerades
eller sjélvskattade sin foljsamhet var 801
stycken. Foljsamhet till basala hygienrutiner
omfattar fyra moment; spritas handerna fore,
spritas handerna efter vard- och
omsorgsmoment, korrekt anvandning av
handskar samt korrekt anvandning av forklade.

. Foljsamhet till
kladrutiner 95,3%

Vid héstens métning av foljsamhet till kladrutiner
var det 95,3 procent av medarbetarna som hade
korrekt forfarande i samtliga fyra steg. Det vill
sag korrekt arbetsdrakt, fri fran ring, klocka,
armband, bandage och stédskena, naglar korta
och fria frAn nagellack och konstgjort material
samt kort eller uppsatt har.

Vid varens matning var det ocksa 95,3 procent
som hade korrekt forfarande i samtliga fyra steg
gallande kladregler. Antal medarbetare som
observerades eller sjalvskattade sin foljsamhet
var 801 stycken.

N SVF inom malvarde 50%
(R12 medel)

Maluppfyllelse for de standardiserade
vardférloppen har under perioden varit lagre an
samma period tidigare ar, med en sjunkande
trend.
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