Protokoll

? Region Halland Sammantradesdatum

2023-12-06

Regionfullmdktige

§146

Inriktningsbeslut for sjukhusstrukturen i Halland
RS231245

Beslut
Regionfullmaktige beslutar att

e sjukhusstrukturen i Halland ska utgoras av sjukhus pa nuvarande orter:
Kungsbacka, Varberg och Halmstad.

e fordelningen ska vara sadan att tva av dessa, Varberg och Halmstad, ska vara
av akut karaktar och innehélla vardera en férlossningsavdelning.

e fastigheter och lokaler ska utvecklas med avseende pa effektiva patientfléden,
kompetensforsorjning och en god arbetsmiljé.

e detta behover foljas av flera beslut med utgangspunkt fran
Lokalforsorjningsplanen.

Yrkanden

Mikaela Waltersson (M) yrkar bifall till regionstyrelsens forslag. Bifall yrkas tillika

av Lise-Lotte Benskdld Olsson (S), Stina Isaksson (SD), Helene Andersson (C), Ann
Molander (L), My Clingston (KD), Lena Ludvigsson (V), Gésta Bergenheim (M)

och Christian Lidén (C).

Arendet

Sedan varen 2023 har en parlamentarisk beredning arbetat med fragan om en
inriktning for sjukhusstrukturen i Halland. Det finns stora behov nar det galler
fastigheter och lokaler for verksamheterna. Lokalerna behdver vara funktionella for
verksamheterna och svara upp mot dagens behov och morgondagens krav. Ett
beslut om sjukhusstrukturen ar forsta steget for att framtidssakra en andamalsenlig
halso- och sjukvardsstruktur for invanare och patienter i Halland fér manga ar framat i
tiden.

Forslag till beslut
Regionstyrelsen foreslar regionfullmaktige besluta att

e sjukhusstrukturen i Halland ska utgoras av sjukhus pa nuvarande orter:
Kungsbacka, Varberg och Halmstad.

e fordelningen ska vara sadan att tva av dessa, Varberg och Halmstad, ska vara
av akut karaktar och innehalla vardera en férlossningsavdelning.

Ordférandes sign Justerares sign Utdragsbestyrkande
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fastigheter och lokaler ska utvecklas med avseende pa effektiva patientfloden,
kompetensforsorjning och en god arbetsmiljé.

detta behover féljas av flera beslut med utgangspunkt fran
Lokalférsdrjningsplanen.

Beslutsunderlag

§203 RS Inriktningsbeslut for sjukhusstrukturen i Halland
§325 RS AU Inriktningsbeslut for sjukhusstrukturen i Halland (beredning infor
RS 22a nov)

Inriktningsbeslut for sjukhusstrukturen i Halland
Faktaunderlag_Infrastruktur

Faktaunderlag_Fastigheter, lokaler och verksamhet
Faktaunderlag_Hallands utveckling
Faktaunderlag_Digitalisering
Faktaunderlag_Specialisering
Faktaunderlag_Kompetensforsorjning
Faktaunderlag_Beredskap & civilt forsvar
Faktaunderlag_Nara vard

Faktaunderlag_Ekonomiska forutsattningar

Expedieras till
Samtliga regionens namnder

Kungsbacka kommun
Varbergs kommun
Falkenbergs kommun
Hylte kommun
Halmstad kommun
Laholms kommun

Paragrafen ar justerad

Ordférandes sign Justerares sign Utdragsbestyrkande
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Regionstyrelsen

§203

Inriktningsbeslut for sjukhusstrukturen i Halland
RS231245

Beslut
Regionstyrelsen foreslar regionfullmaktige besluta att

e sjukhusstrukturen i Halland ska utgoras av sjukhus pa nuvarande orter:
Kungsbacka, Varberg och Halmstad.

e fordelningen ska vara sadan att tva av dessa, Varberg och Halmstad, ska vara
av akut karaktar och innehélla vardera en férlossningsavdelning.

e fastigheter och lokaler ska utvecklas med avseende pa effektiva patientfléden,
kompetensforsorjning och en god arbetsmiljé.

e detta behover foljas av flera beslut med utgangspunkt fran
Lokalforsorjningsplanen.

Arendet

Sedan varen 2023 har en parlamentarisk beredning arbetat med fragan om en
inriktning for sjukhusstrukturen i Halland. Det finns stora behov nar det galler
fastigheter och lokaler for verksamheterna. Lokalerna behdver vara funktionella for
verksamheterna och svara upp mot dagens behov och morgondagens krav. Ett
beslut om sjukhusstrukturen ar forsta steget for att framtidssékra en andamalsenlig
halso- och sjukvardsstruktur for invanare och patienter i Halland for manga ar framat i
tiden.

Forslag till beslut
Regionstyrelsens arbetsutskott foreslar regionstyrelsen féresla regionfullmaktige
besluta att

e sjukhusstrukturen i Halland ska utgoras av sjukhus pa nuvarande orter:
Kungsbacka, Varberg och Halmstad.

e fordelningen ska vara sadan att tva av dessa, Varberg och Halmstad, ska vara
av akut karaktar och innehalla vardera en férlossningsavdelning.

o fastigheter och lokaler ska utvecklas med avseende pa effektiva patientfléden,
kompetensforsorjning och en god arbetsmiljo.

e detta behover foljas av flera beslut med utgangspunkt fran
Lokalférsorjningsplanen.

Beslutsunderlag
e Inriktningsbeslut for sjukhusstrukturen i Halland

Ordférandes sign Justerares sign Utdragsbestyrkande
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Regionstyrelsen

Faktaunderlag_Infrastruktur
Faktaunderlag_Fastigheter, lokaler och verksamhet
Faktaunderlag_Hallands utveckling
Faktaunderlag_Digitalisering
Faktaunderlag_Specialisering
Faktaunderlag_Kompetensforsorjning
Faktaunderlag_Beredskap & civilt forsvar
Faktaunderlag_Nara vard
Faktaunderlag_Ekonomiska forutsattningar

Expedieras till
Samtliga regionens namnder

Kungsbacka kommun
Varbergs kommun
Falkenbergs kommun
Hylte kommun
Halmstad kommun
Laholms kommun

Paragrafen ar justerad

Ordférandes sign Justerares sign Utdragsbestyrkande
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Regionstyrelsens arbetsutskott

§325

Inriktningsbeslut for sjukhusstrukturen i Halland (beredning infor

RS 22a nov)
RS231245

Beslut
Regionstyrelsens arbetsutskott beslutar att féresla regionstyrelsen att

foresla regionfullmaktige besluta att

e sjukhusstrukturen i Halland ska utgoéras av sjukhus pa nuvarande orter:
Kungsbacka, Varberg och Halmstad.

o fordelningen ska vara sadan att tva av dessa, Varberg och Halmstad, ska vara
av akut karaktar och innehalla vardera en férlossningsavdelning.

e fastigheter och lokaler ska utvecklas med avseende pa effektiva patientfléden,
kompetensforsorjning och en god arbetsmiljé.

e detta behodver foljas av flera beslut med utgangspunkt fran
Lokalforsorjningsplanen.

Arendet

Sedan varen 2023 har en parlamentarisk beredning arbetat med fragan om en
inriktning for sjukhusstrukturen i Halland. Det finns stora behov nar det galler
fastigheter och lokaler for verksamheterna. Lokalerna behdver vara funktionella for
verksamheterna och svara upp mot dagens behov och morgondagens krav. Ett
beslut om sjukhusstrukturen ar forsta steget for att framtidssakra en andamalsenlig
hélso- och sjukvardsstruktur for invanare och patienter i Halland fér manga ar framat i
tiden.

Forslag till beslut
Regionstyrelsens arbetsutskott beslutar att foresla regionstyrelsen att

foresla regionfullmaktige besluta att

e sjukhusstrukturen i Halland ska utgoras av sjukhus pa nuvarande orter:
Kungsbacka, Varberg och Halmstad.

o fordelningen ska vara sadan att tva av dessa, Varberg och Halmstad, ska vara
av akut karaktar och innehalla vardera en férlossningsavdelning.

e fastigheter och lokaler ska utvecklas med avseende pa effektiva patientfléden,
kompetensforsorjning och en god arbetsmiljé.

e detta behover foljas av flera beslut med utgangspunkt fran
Lokalforsorjningsplanen.

Ordférandes sign Justerares sign Utdragsbestyrkande
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Regionstyrelsens arbetsutskott

Beslutsunderlag

e Inriktningsbeslut for sjukhusstrukturen i Halland
Faktaunderlag_Infrastruktur
Faktaunderlag_Fastigheter, lokaler och verksamhet
Faktaunderlag_Hallands utveckling
Faktaunderlag_Digitalisering
Faktaunderlag_Specialisering
Faktaunderlag_Kompetensférsorjning
Faktaunderlag_Beredskap & civilt forsvar
Faktaunderlag_Nara vard
Faktaunderlag_Ekonomiska forutsattningar

Expedieras till
Samtliga regionens namnder

Kungsbacka kommun
Varbergs kommun
Falkenbergs kommun
Hylte kommun
Halmstad kommun
Laholms kommun

Paragrafen ar justerad

Ordférandes sign Justerares sign Utdragsbestyrkande
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\? Region Halland 1)

Beslutsforslag

Datum Diarienummer
2023-10-31 RS231245

Regionstyrelsen

Inriktningsbeslut for sjukhusstrukturen i Halland

Forslag till beslut

Regionstyrelsens verksamhetsberedning foreslar regionstyrelsen féresla
regionfullmiktige besluta att

- Sjukhusstrukturen i Halland ska utgoras av sjukhus pa nuvarande orter:
Kungsbacka, Varberg och Halmstad.

- Fordelningen ska vara sadan att tva av dessa, Varberg och Halmstad,
ska vara av akut karaktir och innehalla vardera en
torlossningsavdelning.

- Fastigheter och lokaler ska utvecklas med avseende pa effektiva
patientfléden, kompetensforsérjning och en god arbetsmiljo.

- Detta beslut behover f6ljas av flera med utgangspunkt fran
Lokalf6érsorjningsplanen.

Sammanfattning

Sedan viaren 2023 har en parlamentarisk beredning arbetat med fragan om en
inriktning for sjukhusstrukturen i Halland. Det finns stora behov nir det giller
fastigheter och lokaler f6r verksamheterna. Lokalerna behover vara
tunktionella f6r verksamheterna och svara upp mot dagens behov och
morgondagens krav. Ett beslut om sjukhusstrukturen ar fOrsta steget for att
framtidssikra en dndamalsenlig hilso- och sjukvardsstruktur f6r invianare och
patienter i Halland f6r manga ar framat i tiden.
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Arendets bakgrund och arbetsprocess

Sedan i varas har en parlamentarisk beredning bestdende av samtliga
gruppledare i Regionfullmaktige arbetat med fragan om en inriktning for
sjukhusstrukturen i Halland.

Ett 6vergripande inriktningsbeslut om sjukhusstrukturen ar ett viktigt steg for
att ge forutsittningar fOr att invanarna dven i framtiden ska fa en sa god halso-
och sjukvird som méjligt.

Den hallindska halso- och sjukvirden édr bland den bista 1 Sverige, kvaliteten
pa varden ar hog och patienterna ir nojdare dn genomsnittet 1 Sverige enligt
olika jamforelser och mitningar.

Samtidigt finns stora utmaningar. Det giller fastigheter och lokaler anpassade
till verksamheternas funktionella behov, demografiska utmaningar,
kompetensforsorjning, nationell utveckling och specialisering med flera.

Nar det galler fastigheter och lokaler dr behoven stora, 1 vissa fall akuta.

De flesta fastigheter dr byggda mellan aren 1960 — 1980. Det galler
térindringar och anpassningar, renoveringar och 1 en del fall nybyggnation,
tor att lokalerna ska vara funktionella f6r verksamheterna, det vill sidga svara
upp mot dagens behov och morgondagens krav.

Ett 6vergripande beslut om sjukhusstrukturen dr forsta steget for att komma
vidare med detta.

Arbetet har genomforts i en gemensam process dir flera perspektiv vigts in
som bedomts relevanta for fragan tillsammans med tidigare utredningar och
analyser 1 amnet.

Fragan har diskuterats i den parlamentariska beredningen, under benimningen
Verksamhetsberedning, under flera tillfillen samt i partigrupperna.

Samtal har under hosten ocksa forts 1 samtliga férvaltningsledningar, med
Regionpensionarsradet, med fackliga representanter i Central
samverkansgrupp, Chefsgrupp Halland, Kommun- och regionledningsforum
samt med referensgruppen for Funktionshinderradet.

Det material som anvants har samlats pa en webbplats inom Region
Halland.se och ar dir tillgingligt f6r medarbetare och invanare. Pa
webbplatsen kan invanare limna sina tankar kring vad man anser ér viktigt nar
man som invanare behover hilso- och sjukvird 1 regionen.
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Ett beslut om sjukhusstrukturen i Halland dr forsta steget for att framtidssikra
en andamalsenlig halso- och sjukvardsstruktur f6r invanare och patienter i
Halland f6r méanga ar framat i tiden.

Overvigande

Beslutet grundar sig pa en samlad bedomning dir férutsittningar och
utmaningar utifran flera olika perspektiv vigts samman tillsammans med
nationell utveckling och tidigare analyser samt det successiva arbetet med en
vard narmare invanarna.

Det ir forsta steget fOr att skapa férutsattningar f6r en god hilso- och
sjukvard i Halland under manga ar framéver, ett komplext uppdrag som
behover ses i ljuset av en omvirld 1 snabb férindring. Detta beslut kommer
darfor att foljas av flera med ambitionen att ha en sammanhillen hilso- och
sjukvardsstruktur.

Halland hor till de regioner som har hog inflyttning och utvecklingstakt vilket
ger ekonomisk styrka och méjligheter. Invanarna fordelar sig forhallandevis
jamnt mellan orterna. Det betyder att befolkningen ar tillracklig, f6r bade
privata och offentliga tjanster, i stora delar av regionen. Majoriteten av
befolkningen 4r bosatt lings kusten och hir finns de stora pendlingsflédena.
Halland har jamférelsevis korta avstiand till service vilket paverkar livet for
bade unga och aldre.

Med en befolkning som lever lingre samtidigt som allt fiarre barn f6ds, 6kar
kraven pad en hallbar samhaillsutveckling. Det handlar om service, om att vara
en attraktiv region for inflyttning och bosittning, om att det finns
arbetstillfillen och samtidigt arbetskraft och kompetens.

Det betyder utmaningar pa olika plan dir vi behover arbeta tillsammans med
flera olika former av 16sningar.

De senaste arens hindelser med en global pandemi, stora sikerhetsmassiga
térindringar, lagkonjunkturer och klimatférandringar har visat att framtiden
ar osiker, bade hir och nu och pa lingre sikt. Det dr en verklighet som
behover paverka kommande beslut och utveckling i regionen.

Halland 4r en region med forutsittningar att hantera utmaningar klokt. Region
Halland har de ekonomiska forutsittningarna att fortsatt utveckla hilso- och
sjukvarden langsiktigt och med hog kvalitet f6r linets invanare.
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Ekonomi

Inriktningsbeslutet medfor i detta lige inga direkta ekonomiska konsekvenser.
Ekonomiska konsekvenser av kommande beslut, med anledning av
inriktningsbeslutet, hanteras inom ramen for ordinarie budgetprocess.

Om konsekvensanalyser

I det fortsatta arbetet efter detta inriktningsbeslut behover olika
konsekvensanalyser genomforas infér kommande beslut. Analyserna ska
genomforas inom ramen for respektive beslutsirende.

Regionstyrelsens verksamhetsberedning

Mikaela Waltersson (M) Lise-Lotte Benskold Olsson (S)
Stina Isaksson (SD) Ann Molander (L)

My Clingston (KD) Agnes Hultén (V)

Helene Andersson (C) Per Persson (S)

Elisabet Babic (M)

Bilaga:

Faktaunderlag Hallands utveckling

Faktaunderlag Infrastruktur

Faktaunderlag Fastigheter, lokaler och verksamheter
Faktaunderlag Digitalisering

Faktaunderlag Specialisering 1 halso- och sjukvirden
Faktaunderlag Kompetensforsorjning
Faktaunderlag Beredskap & civilt forsvar
Faktaunderlag Nira vard

Faktaunderlag Ekonomiska férutsittningar

Styrelsens/namndens beslut delges
Samtliga regionens namnder
Kungsbacka kommun

Varbergs kommun

Falkenbergs kommun

Hylte kommun

Halmstad kommun
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Laholms kommun
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Process for overgripande sjukhusstruktur

Infrastruktur

Ett av flera perspektiv i arbetet

— Hallands utveckling

— Néara vard

— Beredskap och civilt férsvar

— Digitalisering

— Infrastruktur

— Kompetensforsorjning

— Specialisering i halso- och sjukvarden
— Fastigheter, lokaler och verksamhet

— Ekonomiska forutsattningar
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Innehallsforteckning

Infrastruktur

Hallands geografiska lage: flerkarnighet, pendling och tillganglighet
Planerade infrastrukturatgarder

Ett sydvastsverige och en Vastkustbana rustad fér framtiden
Framtida utmaningar kopplat till transportsystemet

Effekter och konsekvenser av infrastrukturinvesteringar

Effekter av nagra av de storre investeringarna i och utanfér Halland
Digital konnektivitet

Utmaningar inom omradet digital konnektivitet

Regional fysisk planering
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Infrastruktur

Hallands geografiska lage: flerkarnighet, pendling och tillganglighet
Hallands lage erbjuder fordelar nir det giller tillganglighet till arbetsmarknaderna 1
Sydvistsverige, med sirskild betoning pa dess nirhet till Goteborg i norr och storre
orter som Helsingborg i séder. Sydvistsverige dr en del av transportkorridoren
mellan Hamburg och Oslo som ir ett viktigt internationellt strak, inte minst ur ett
godsperspektiv.

Hallands geografiska struktur kinnetecknas av flera jaimnstora kommuner och
stader, vilket resulterar i en flerkdrnighet. Den flerkirniga strukturen stodjer en hog
pendlingsintensitet, sarskilt i norr- och sédergiende riktning mellan de storre
karnorna och de mindre orterna runt omkring dem. Vistkuststraket, som stricker
sig genom regionen, binder samman hela Sydvistsverige och i striket bor en
befolkning pa nistan 1,9 miljoner invanare. Bide tillvixten i befolkningen och den
demografiska utvecklingen forvintas fa stor paverkan pa bade kapacitetsutnyttjandet
1 infrastrukturen savil som hur hallinningarnas resebehov forindras.

Ungefir var tredje hallinning pendlar 6ver en kommungrins. De storsta
pendlingsrelationerna dr mellan de hallindska kommunerna och G6teborgsomradet,
vilka utgor Sveriges nist storsta linsoverskridande pendlingsrelation. Hallands
flerkirnighet, tillginglighet, mangfald av livsmilj6er och attraktiva boendemiljéer har
lett till en mycket hog inflyttning.

Planerade infrastrukturatgarder

De nationella och regionala infrastrukturplanerna innehaller ett antal pagaende och
planerade objekt. I regional plan finns huvudsakligen pengar till att forbattra
vagsystemet inklusive cykelatgarder men det avsitts dven samfinansieringsmedel till
att utveckla jirnvigsnatet. Exempel pa regionala atgarder ar en ny Onsalavig,
forbittringar for naringslivet lings vig 153/154 och ett antal nya cykelvigar. Det
finns dven pengar utpekade till ett motesspar 1 Knired och bidrag till ombyggnad av
Halmstad C.

I nationell plan dr Vistkustbanan i fokus (se lista 6ver investeringar nedan). Det
pagar darutover planlaggning for ett forbigangsspar 1 Lekarekulle, Kungsbacka
kommun. Aven dtgirder pa Vistkustbanan utanfér linet, i Skdne och i Vistra
Gotaland, ar mycket viktiga f6r Hallands utveckling.

1
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Vastsvenska paketet med Vastlanken
Bygatid 2017/2018-2026, ( 2029-2032)

Ny station i Varébacka
Bygatid 2028-32

Utbyggnad av dubbelspar Varberg-Hamra
Byggtid 2019-2024, T25

Ombyggnad av bangarden i Halmstad ,
etapp 3 sp 5 plf, 6vr. plf breddning.
Majlig byggstart 2028-32

Utbyggnad av dubbelspar Angelholm-Maria
Byggtid 2021-2023, T24

Ny sparanlaggning Helsingborg Ovre
Bygatid 2022-2023, T24

Utbyggnad av dubbelspar Maria-Helsingborg
Maojlig byggstart 2028-2029

Utbyggnad till fyra spar Lund - Arlov
Byggtid 2017-2023, T24

Ett sydvastsverige och en Vastkustbana rustad for framtiden

For att hantera en 6kad trafikering och
bygga ett robust och palitligt
transportsystem behovs en 6kad
kapacitet lings hela Vistkustbanan. Pa sa
vis kan fler personresor ske pa jirnvigen
och niringslivets transporter kan i storre
utstrackning flyttas 6ver till tag.

En forutsittning for att utveckla
tagtrafiken pa Vistkustbanan ar
kapacitetshjande dtgirder. Idag finns
mal om restidsférkortningar antagna
gemensamt med Regionsamverkan
Sydsverige. Men for att kunna uppna
dessa mal 1 ett 2040-perspektiv beh6vs
infrastrukturatgirder.
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Exempel pa behov i hela transportsystemet;

e Vindsparstation i Kungsbacka inkl. partiellt fyrspar Kungsbacka C till
Kungsbacka Hede

e Fyrspar mellan Kungsbacka —Molndal

e Fler forbigangsspar utmed Vistkustbanan sdder om Kungsbacka
e Ny uppstillningsbangard Halmstad C f6r persontig

e Hojd hastighet pa Viskadalsbanan

e Okad sikerhet pa vig 26 Halmstad - Oskarstrom

Framtida utmaningar kopplat till transportsystemet

For att utveckla attraktiva livsmiljoer 1 hela Halland kravs ett transportsystem som
moter behoven och genererar samhaillsutveckling. Atgﬁrderna som pekas ut i det
hallindska transportsystemet ér viktiga for arbets- och studiependling men ocksa for
niringslivet och att knyta ihop hela Hallands geografi.

Med den forutspadda befolkningsutvecklingen kommer det att stillas 6kade krav pa
Hallands infrastruktur och kollektivtrafiksystem. Den forindrade demografiska
sammansattningen kommer sannolikt att paverka resmonstren och
transportbehoven. Om den nuvarande takten av pendlingstillvaxt uppratthalls, kan
regionen se en Okning av pendlare med uppskattningsvis 38,000 individer 1 ett 2050-
perspektiv. Dock kan 6kningstakten variera beroende pa framtida demografiska
forandringar och pendlingsintensitetens utveckling.

En 6kad internationell tillgdnglighet vixer fram genom den nya férbindelsen 6ver
Fehmarn Bilt samt eventuella nya forbindelser 6ver Oresund. Aven digitalisering
och elektrifiering kommer att ha betydande paverkan pa resbehov och
transportsystemets utformning. En farhaga gillande infrastrukturinvesteringar ar
den hoga kostnadsutveckling som skett under de senaste aren och de lainga
ledtiderna fran planering till fardigstillande. Manga viktiga satsningar ligger langt
fram 1 tid vilket riskerar att bromsa utvecklingen i saval Halland, Sydvastsverige och
1 hela riket.

Sammanfattningsvis dr utmaningarna for transportsystemet nara sammanlankat till
Ovrig samhaillsplanering:

- Fler transporter i ett redan pressat transportsystem, hur siakrar vi bade
kapacitet och robusthet 1 transportsystemet?

- En aldrande befolkning, hur sikerstiller vi att deras mobilitetsbehov
tillgodoses?

- En alltmer digitaliserade service, hur sikerstiller vi en jamstilld och jamlik
tillgdnglighet till bade vard och service?
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Effekter och konsekvenser av infrastrukturinvesteringar

Pa vilket satt investeringar i infrastrukturen paverkar enskilda verksamheter ar svart
att beskriva da det dven innefattar lokala férutsittningar. Men det gar att visa pa
effekter och konsekvenser pa ett 6vergripande plan. Genom att utveckla
transportsystemet i en hallbar riktning kan vi skapa goda foérutsittningar for
niringslivsutveckling, storre arbetsmarknader och en mangfald av livsmiljGer.
Investeringar som gynnar kollektivt resande skapar restidsvinster, en 6kad
robusthet, utékad kapacitet och ett hallbart transportsystem.

Effekter av nagra av de storre investeringarna i och utanfér Halland

Vstlinken: Okad kapacitet genom Géteborg innebir att det gar att kora fler tig
vilket 1 sin tur ger 0kade resmojligheter. Ett nytt tagsystem kan utvecklas i Halland
mellan Varberg-Géteborg som via Vistlinken kopplas samman med tagtrafik norr
om Goteborg. Nya stationer 1 Vird och inne i Géteborg vid Korsvigen och Haga
nira bostidder och arbetsplatser. Moijlig trafikstart 2030 (osikert).

Varbergstunneln. Dubbelspar 1 tunnel under Varberg vilket ger moijlighet till fler tig
och titare trafik. Omfattande stadsutveckling pagar 1 Varberg. Trafikstart juli 2025.

Halmstad C. ombyggnad. Viktig nod 1 Halland. Atgérderna innebar ett forbattrat
resecentrum med sammanlinkade trafikslag. Okad kapacitet i spar och plattformar.
Prel. fardigbyggt 2029.

Markarydsbanan. Ny moijlighet att resa mellan Halmstad — Hiassleholm. Kopplar thop
arbetsmarknader och utgér en link till S6dra stambanan. Ortsutveckling i Knired
och Veinge med bostader. Trafikstart prel. dec 2027.

Helsingborg-Maria ir den sista strickan av Vistkustbanan som inte har dubbelspar.
Nir etappen ir fardigbyged far hela Vistkustbanan mellan Géteborg-Lund sin fulla
funktion vilket innebar en rejalt 6kad kapacitet. Hastighetshojning ar da mojlig vilket
kapar restiderna. Byggstart troligast efter 2030.

Febmarn Bdlt. Tunnel under sundet mellan R6édby-Puttgarden for vag- och tagtrafik
som innebar en genvig till kontinenten och som aven ger effekter for
transportsystemet i Halland. En 6verhiangande risk ar att lastbilstrafiken 6kar till
térman for gods pa tdg. Tunneln star fardig 2029.

Investeringar i vigsystemet ger 1 regel effekterna hogre trafiksikerhet och 6kad
tillganglighet. Investeringar i cykelvagar har manga positiva aspekter, ex. hilsovinster
och forbittrad miljé. Det dr viktigt att kombinera investeringar med
mobilitetslosningar och atgarder for att gynna “hela resan”.
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Digital konnektivitet

Bredband ir idag en av de mest grundliaggande infrastrukturerna for att vart
samhille ska fungera. Finns inte den digitala infrastrukturen pa plats, si finns inte
likvirdiga maojligheter att leva, bo och verka i hela landet — vare sig £6r invanare,
foretag eller organisationer. En framtidssidker bredbandsinfrastruktur behéver na

alla, vara robust, tillginglig, tillforlitlig, saker och halla f6r det den kommer anvindas
till.

I takt med att hela samhillet digitaliseras 6kar behoven av att uppkopplingen alltid
fungerar. Digitaliseringen av samhillet 6kar och férvintas dessutom fa en allt storre
effekt pa vara alla samhillsprocesser, inte minst inom vard- och service. Detta giller
exempelvis hallinningarnas mojligheter att ta del av nira vard, e-tjanster, utféra
betalningar och identifikation samt att vara informationssystem ska vara snabba och
sikra. Den digitala infrastrukturen dr ett sammanhingande system, dér de olika
delarna ér beroende av varandra. Idag ir tillgangen till bredband, specifikt
fiberanslutning, god i stora delar av Halland. Tillgangen till bredband skiljer sig dock
stort mellan olika geografiska omraden, vilket skapar olika férutsittningar. Detta
tillsammans med olika nivaer, varierad kvalitet och robustheten i systemet 1 stort,
paverkar samhillets mojligheter att leverera pa samhallsuppdragen.

Utmaningar inom omradet digital konnektivitet

- Na alla byggnader med stabilt och snabbt bredband. I annat fall kan digitala
tjanster inte levereras eller tas emot av alla. Av den anledningen behéver nuvarande
’system/arbetsrutiner” finnas kvar parallellt som digitala tjanster infors.

- Samma tjanst ska levereras 1 alla nit, varfér samma regelverk bor galla for alla
nitdgare. Det behover finnas en garanti att samtliga nat haller efterfragad kvalitet.
Utbyggnaden av bredband ar bade marknadsdriven och fragmentiserad. I Halland
finns ndstan 50 nitdgare som alla dr sjilvstindiga och fattar beslut som gynnar det
egna foretaget eller foreningen. Att fora ut samhillstjanster pa bred front kriver hég
och jimn teknisk niva pa niten.

- Anvandarperspektivet beh6ver hamna i fokus, vare sig anvandaren ar en person
eller sak, inte nitens nuvarande uppbyggnad och kapacitet som det ar idag.

- Infrastrukturen for konnektivitet behover ses som ett sammanhingande system.
Behoven som skapas av anvindningen behover vigleda vad systemet for den
digitala infrastrukturen ska leverera ur perspektiven tillginglighet, tillforlitlighet,
sakerhet, robusthet.
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Regional fysisk planering

Som en del av att Region Halland har blivit tilldelad uppdraget att ta fram en
regional fysisk plan kommer flera utredningar tas fram under kommande ar inom
omradet regional fysisk planering. Dessa spianner éver en mangtfald av omraden
utifran den regionala kontexten exempelvis: infrastruktur, kollektivtrafik och
transporter, bredband och digitalisering, framtidstrender och utredningar med fokus
pa Blagron struktur.
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Process for overgripande sjukhusstruktur

Fastigheter, lokaler
och verksamhet

Ett av flera perspektiv i arbetet

— Hallands utveckling

— Nara vard

— Beredskap och civilt forsvar

— Digitalisering

— Infrastruktur

— Kompetensforsorjning

— Specialisering i halso- och sjukvarden
— Fastigheter, lokaler och verksamhet

— Ekonomiska forutsattningar
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Tekniska forsorjningsplaner

Detaljplaner

Statusbedémningar av Region Hallands fastighetsbestand — Nulage
Hallands sjukhus Halmstad (HSH), Bilaga 1
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Hallands sjukhus Kungsbacka (HSK), Bilaga 3
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Nationell utveckling
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Nulage

Fastigheternas férutsattningar och Verksamhetens behov — hur behéver man tanka?
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Fastighets-, lokal- och verksamhetsbehov

Inledning

Region Hallands fastighetsbestand byggdes ut kraftigt under 1960 till 1980-talen, likt
Ovriga landsting i Sverige. Sparen av de expansiva dren syns 1 fastighetsbestandet.
Minga av dessa lokaler dr nu slitna och i stort behov av renovering, i vissa fall ér
alternativet rivning. Det som driver pa investeringarna utover ett renoveringsbehov
ar nya krav pa vardlokaler och nya arbetssitt som de befintliga byggnaderna inte kan
svara upp till. Investeringsbehovet i verksamhetslokaler blir saledes en viktig del i
regionens budget- och planeringsarbete. Dels i form av investeringsutgifter och
dirmed finansierings- och likviditetsfragor; dels i form av tillkommande drifts- och
kapitalkostnader.

Region Halland forvaltar idag ca 430 000 kvm verksamhetslokaler samt ca 50 000
kvm inhyrd lokalyta i ett externt fastighetsbestand. Det finns flera olika typer av
byggnader i fastighetsbestandet. Allt ifran sjukhus, vardcentraler, folktandvard,
ambulansstationer till skolor, elevbostader, personalbostader. Likt andra regioner
star Region Halland inf6r stora utmaningar med ett aldrat fastighetsbestand
samtidigt som en vixande befolkning gor att behovet av vilfirdstjanster 6kar. Ny-
och ombyggnationer eller stérre lokalanpassningar bor planeras och byggas for att
flexibelt anpassas efter samhillets forindrade struktur och vardens utveckling.

En langsiktig och héllbar inriktning f6r lokalforsérjningen dr av stor vikt eftersom
regionens fastighetsbestand till stor del ar byggt under 1960 till 1980-talen. Det
innebir att en betydande del av f6rsorjningssystemet har uppnatt sin tekniska
livslangd. Det leder till behov av reinvesteringar avseende ventilation, virme, kyla
och andra byggnadstekniska komponenter. Den langsiktiga inriktningen ér central
for att kunna gora adekvata investeringar vad giller byggnadsteknik och
verksamheternas omfattande behov.

Lokalforsorjningen bestér av olika delar for att fa thop den helhet som leder till
andamalsenliga lokaler f6r verksamheterna. Hir vags ocksa kommunernas tillvaxt
och framtida behov in.

e [okalforsorjningsplan.

e [astighetsutvecklingsplan

e Underhallsplaner

e Tekniska forsorjningsplaner

e Detaljplaner
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Lokalférsorjningsplaner

Dessa anger verksamhetens utvecklingsbehov kopplat till lokalanvindandet i ett
perspektiv pa 5-10 ar. Malet ar att skapa lokalforsorjningsplaner for halso- och
sjukvarden i Region Halland, som beskriver 16sningar f6r att mota verksamheternas
behov av andamalsenliga lokaler, samband och fléden. En lokalf6rsorjningsplan ar
ett verktyg for Region Halland att optimera sitt lokalanvindande och ger ett
helhetsperspektiv 6ver vardens lokaler inom ett sjukhusomrade. Den gors for att fa
en langsiktig inriktning pa lokalférsérjningen, anger mal, behov och sambandskrav
for verksamheten kopplat till lokalerna, visar pa omflyttningar som kan effektivisera
verksamheten, ger beslutsunderlag om prioriteringsordning av olika
lokalutvecklingsprojekt. Lokalférsorjningsplanen ar alltsa det samlade resultatet av
fastigheternas forutsittningar, verksamheternas behov av innehéll och funktionalitet.
Den ar aven viktig for att undvika kostsamma temporara 16sningar for
verksamheterna.

En lokalforsorjningsplan ar ingen Onskelista utan reella sikra lokalbehov som ér
bekriftade och verifierade pa alla nivaer och baseras pa verksamhetsbeskrivningar
och omvirldsbevakningar. Den tar hinsyn till vigledande principer, demografisk
utveckling, bemanning och kompetensforsérjning.

Arbetet med att ta fram lokalférsorjningsplaner f6r de tre sjukhusomradena pagar
och beriknas klart Q4 2023 for att kunna anvindas for planering av
lokalforsorjningen.

Arbetet med att dven ta fram lokalf6rsorjningsplaner for narsjukvarden, kultur och
skola och administrationen har startats och beriknas klart 2024.

Fastighetsutvecklingsplaner
Anger den langsiktiga utvecklingen av en fastighet i ett perspektiv pa 20-30 ar. Dessa
planer finns framtagna for de tre sjukhusomradena.

Underhallsplaner

Byggnadsinventeringar och -analyser ocksa kallade underhallsplaner ger status av
fastigheterna, ett nuldge. Efter inventeringen testas enskilda byggnader utifrin
uppbyggnad och teknisk standard for att bedoma byggnadens limplighet for olika
verksamheter. Dessa planer ar framtagna pa byggnadsniva pa de tre
sjukhusomradena.

Tekniska forsorjningsplaner

Sakerstaller forsorjning ur ett fastighets- och verksamhetsperspektiv i form av
leverans av vatten, el, medicinsk gas, ventilation mm. Arbetet med att ta fram
tekniska forsorjningsplaner pagar for de tre sjukhusomradena.
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Detaljplaner

En detaljplan bestimmer vad som far byggas inom ett omrade och hur mark och
vatten far anvindas. Det ir kommunen i respektive kommun som dger
detaljplanerna. En sidan plan beskriver var byggnader far placeras och hur héga
husen far vara. Planen kan gilla allt fran en enstaka fastighet till hela stadsdelar och
ar juridiskt bindande. Bygglov far inte beviljas om det inte stimmer med den
gillande detaljplanen. Region Halland har idag gillande detaljplaner som medger
bygenation men for att kunna bygga och utveckla fastigheterna utifran
fastighetsutvecklingsplanerna behdver vi nya detaljplaner. En ny detaljplan ger
ut6kade mojligheter f6r regionen att utveckla fastighetsomradena under de
kommande 30 éren.

For Halmstad sjukhusomrade dr detaljplanen ute pa samrdd och berdknas vinna laga
kraft 2024.

For Kungsbacka sjukhusomrade dr arbetet i gaing och beriknas klart 2024.

For Varbergs sjukhusomrade finns ingen tidsplan men arbetet ar startat tillsammans
med Varbergs kommun.

Statusbedomningar av Region Hallands fastighetsbestand — Nuldge
Statusbedémningen grundas pa lokalernas fastighetstekniska status, utmaningar,
trender, lagstiftning och regionala mal och program.

Region Halland lit utféra en inventering av byggnadsbestandet 2016-17 som
uppdaterades 2019 f6r sjukhusomradena.

I foljande sammanfattning av fastighetsbestandet ingar dven vardcentraler, lokaler
for folktandvarden, kultur och skola.

16% fungerar minst 15 4r utan kontinuetlig upprustning/investering
62% fungerar med kontinuerlig upprustning/investering

21% iar behov av totalrenovering eller ersittning

1% kriver avveckling/rivning

Efter inventeringen har byggnader renoverats, avyttrats eller pa annat satt
uppdaterats utifran ett tekniskt fastighetsperspektiv och byggstandard men inte
kopplat till verksamhetens behov. Det betyder att en del fastigheter dr hallbara
bygenadstekniskt 6ver tid men édr anda inte funktionella utifrin verksamhetens
behov. Beroende pa hur verksamhetens behov och krav pa funktion ser ut sa kan en
fastighet eller lokal vara passande f6r en viss verksamhet men inte f6r en annan. Det
innebdr att man inte kan dra ndgra slutsatser av hur vil en fastighet, eller lokal, kan
mota verksamhetens behov endast utifran fastigheternas status.
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Statusbedémningar kan dven beskrivas per sjukhusomrade.

Hallands sjukhus Halmstad (HSH), Bilaga 1

Halmstads sjukhus invigdes 1915 och har direfter utvecklats med fler byggnader si
som tva flyglar 1930, fler byggnader 1950 och sedan byggts ut under 1960-, 70- och
80-talen. Under 2000-talet byggdes en ny mottagningsbygenad som kom att dven
innehalla sjukhusets nuvarande huvudentré. Da Halmstad sjukhus dr byggt under
manga ar sa krivs det renovering byggnad for byggnad snarare an ett helhetsomtag.

P4 Halmstad sjukhus fungerar 3/4 delar av byggnaderna med kontinuetlig
upprustning medan en liten del behéver ersittas inom 5 ar. Norrebo som dr byggt
19306 ir en av de fastigheter som redan nu har en plan f6r avveckling.

Hallands sjukhus Varberg (HSV), Bilaga 2

Varbergs sjukhus invigdes 1972. Pa 1980-talet byggdes ytterligare ett par byggnader
for ortopedverkstad, hjdlpmedelscentral, rontgen och ambulansstationen. Under
aren har ett antal om- och tillbyggnationer skett men merparten av
sjukhusbyggnaderna dr uppférda pa 1970-talet. Konsekvensen blir att det dr svart att
renovera del for del. Dessutom finns det byggnader som har bevarandeklass B.

Pa Varbergs sjukhus fungerar hilften av byggnaderna med kontinuerlig upprustning
medan stora delar behover renoveras eller ersittas inom 5 ar. Det pagar en forstudie
tor Hoghusdelen pa sjukhusomradet som utgar ifran fastighetstekniskt behov utan
hinsyn tagen till verksamhetens funktionella behov. Det innebir att man inte kan
dra nagra slutsatser om hur byggnaden kan anvindas f6r Hilso- och
sjukvardsverksamhet utifran denna forstudie. Det blir méjligt nir den blir en del av
Lokalforsorjningsplanen.

Hallands sjukhus Kungsbacka (HSK), Bilaga 3

Kungsbacka sjukhus invigdes 1940. Pa 1960- och 1970-talet byggdes sjukhuset ut
och vissa delar avvecklades for att gora mojlighet till byggnation. Efter det har
flertalet byggnationer skett for att utveckla Kungsbacka sjukhus. Da det ér byggt i
olika omgangar med olika inriktningar, dir vissa delar inte slutforts, dr det idag svart
att se en helhet utifran ett fléde f6r verksamheten.

Pa Kungsbacka sjukhus fungerar befintliga permanenta byggnader till stérre del med
kontinuerlig upprustning och renovering. Detta medf6r dock inte att lokalerna ar
andamalsenliga utifran ett verksamhetsbehov som lokalférsorjningsplanen tydligt
visar pa.
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Demografisk utveckling - lokalmassiga utmaningar

Verksamheternas behov av lokaler férindras 6ver tid. Det finns utmaningar att
anpassa lokalerna f6r verksamhetens behov av stérre eller mindre yta och ocksa nir
det giller f6rindringar av innehall. Det kan handla savil om att ha beredskap f6r ett
stort patientinfléde saisom en pandemi men dven om situationer med outnyttjad
lokalyta.

Verksamheternas organisation och arbetssitt har stor betydelse for hur effektivt vi
kan anvinda befintliga lokaler. Fler byggnader risker att 6ka lokalanvindningen
eftersom varje byggnad behéver entréer, trapphus, personalutrymmen och
driftsutrymmen for att fungera.

Trender och samhallsutveckling ar viktiga redskap for att flexibelt anpassa och
anvinda regionens utbud av lokaler och férutsitter en strategisk
lokalf6érsorjningsplanering.

Avvagning mellan hog flexibilitet och hoga produktionskostnader

Nya behandlingsmetoder, nya tekniska hjialpmedel och nya organisationsformer
skapar stindigt nya mojligheter att producera mer och bittre sjukvard. Det dr
utmanande att hantera en hog utvecklingstakt i Hilso- och Sjukvarden tillsammans
med mer linglivade och trogrorliga anpassningar av fastigheter.

Sjukhusbyggnaders livslingder ar femtio till hundra ar, vilket innebar att de uppfors
for att betjana en okand framtid. For att moéta en foranderlig verksamhet kriavs hog
flexibilitet i planl6sning, placering av arbetsplatser, tekniska system och mer
generella 16sningar. Priset for flexibiliteten i lokalmassiga generella 16sningar ar dyrt i
det korta perspektivet men kan innebiéra en klok investering 1 det lingre
perspektivet.
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Bilaga 1. HALMSTAD SJUKHUS - byggnadsanalys -
bedomning gjord 2019-06-25

Totalrenovering / rivning 5 ar

I Fungerar med kontinuerlig
upprustning / investering

I Fungerar 15 ar utan kontinuerlig
upprustning / investering

Byggnadsbeddmning
2019-06-25
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Bilaga 2. VARBERGS SJUKHUS - byggnadsanalys -
bedomning gjord 2019-06-25

I Fungerar med kontinuerlig
upprustning / investering

[ Fungerar 15 &r utan kontinuerlig
upprustning / investering

Byggnadsbeddémning
2019-10-14
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Bilaga 3. KUNGSBACKA SJUKHUS - byggnadsanalys -
bedomning gjord 2019-06-25

paviljong
tillfalligt bygglov tom 2023-02-19

- Rivning snarast
Totalrenovering / rivning 5 arg

I Fungerar med kontinuerlig
upprustning / investering

[ Fungerar 15 ar utan kontinuerlig
upprustning / investering

Byggnadsbeddmning
2018-08-27
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Verksamhetens behov — hur kan lokaler méta det?

For effektiva patientfléden och resurseffektivitet kravs dndamalsenliga lokaler.
Beroende pa hur lokaler utformas och placeras paverkas bade hur manga patienter
som kan tas om hand och hur stor personalresurs som behovs. Aven sjukvirdens
beredskapsférmaga paverkas av lokalers dimensionering och placering. Omvint kan
verksamhetsutveckling och smarta 16sningar f6rsviras om lokaler inte kan anpassas
for att mota nya behov och férindringar.

Aven om en fastighet har goda férutsittningar byggnadstekniskt behéver det inte
innebdra att den 4r funktionell utifrin verksamhetens behov. Det innebir att man
inte kan dra nagra slutsatser av hur vil en fastighet, eller lokal, kan mota
verksamhetens behov endast utifran fastigheternas status.

Nationell utveckling

For att hilso- och sjukvirden ska kunna utvecklas enligt nationella direktiv behovs
andamalsenliga lokaler. Exempel pa utredningar som, bade 1 stort och smatt, direkt
stiller krav pa lokalers placering och dimensionering ar Hogspecialiserad vird,
Samsjuklighetsutredningen, Nira Vird, En vig in och Barnkonventionen. Om
indamalsenliga lokaler inte kan tillgodoses for att stodja utvecklingen av varden
riskerar tillganglig yta paverka bade organisation och placering av verksamheter.

Organisation och skillnader
Fordelning och placering av akutsjukvard och slutenviard skiljer sig mellan véra tre
sjukhus.

Akutsjukhusen i Halmstad och Varberg har:

e Akutmottagning dygnet runt med likvirdigt antal patientbesok.
e Forlossningsavdelning med likvirdigt antal férlossningar.

e Neonatalvard - i Halmstad.

e Operationsavdelning och Intensivvirdsavdelning.

Barn- och Ungdomsklinikens slutenvard och akutmottagning - i
Halmstad.

e Slutenvird inom Infektion, Lungmedicin, Rehabiliteringsmedicin,
Specialisttandvird och Oron-Nisa-Hals - i Halmstad.

e Slutenvird for Urologi - i Varberg.
e Karlinterventionslab med PCI - i Halmstad.

Rontgen, Klinisk Kemi, Mottagningar och Oppenvird inom i stort sett alla
specialiteter, finns pa alla tre sjukhus.
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Klinisk mikrobiologi, klinisk patologi och cytologi och nuklearmedicin finns i
Halmstad.

Sjukhuset i Kungsbacka har ingen akutsjukvard men specialistmottagningar, en
rontgenavdelning och klinisk kemi samt en operationsavdelning for dagkirurgi och
en vardavdelning for Geriatrisk rehabilitering samt palliativ vard. Det finns dven en
Nirakut for primarvard.

Hogspecialiserad vard sisom Neurokirurgi, Thoraxkirurgi och Barnkirurgi eller
annan centraliserad hégspecialiserad vard bedrivs inte inom Hallands Sjukhus.
Patienterna transporteras och vardas vid Universitetssjukhus 1 vistra eller sodra
sjukvardsregionen.

Organisation och placering av halso- och sjukvard mellan sjukhus inom regionerna
varierar. Det finns bland regionerna ingen enhetlig 16sning f6r hur fordelningen
mellan sjukhus har gjorts.

Arbetet med lokalf6rsorjningsplaner

I borjan av 2022 paborjades ett omfattande arbete fOr att ta fram
Lokalforsorjningsplaner for de tre sjukhusomradena i Halmstad, Varberg och
Kungsbacka. Lokalférsorjningsplanerna utgar ifran verksamheternas beskrivningar
av befintliga lokaler, nuvarande och framtida lokalbehov men aven av viktiga
samband inom och mellan olika verksamheter. Behovsinventeringen av
verksamheternas ytbehov ar slutford for samtliga enheter, verksamheter och
forvaltningar som bedriver vardverksamhet inom de tre sjukhusomradena.

Beskrivna lokalbehov dr kvalitetssikrade ur flera perspektiv sisom
omvirldsanalyser, upprepade samtal med verksamheter och enheter samt
demografisk utveckling.

Det innebir att lokalf6rsérjningsplanen innehaller reella sikra behov av lokalyta.
Under hésten pagar analysarbete for att sammanféra verksamheternas behov med
fastighetstekniska forutsittningar pa respektive utbudspunkt.
Lokalforsorjningsplanen ger dven forslag pa hur byggnationer och omflyttningar av
verksamheter kan tillgodose verksamhetens behov nu och 5-10 ar framover.

Lokalforsorjningsplanen, tillsammans med fastighetsplanerna, kommer att ge en
oversikt for byggnadernas formaga att mota nuvarande verksamhets framtida behov
men aven beslutsunderlag om prioriteringsordning av olika lokalutvecklingsprojekt.
Detta giller alla tre sjukhusomradena.
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Avsaknaden av en lokalforsorjningsplan hittills, har inneburit svarigheter att ta
fastighetsmissiga beslut med ett helhetsperspektiv.

Nulage

Det finns ett omfattande ackumulerat behov av lokaler, bade gillande
dimensionering, funktionalitet och placering, som foérsvarar utveckling av varden
och paverkar méjligheter till centralisering inom olika specialiteter. For att veta vad
en fastighet eller lokal kan anvindas till beh6éver man utga ifran patienternas och
dirmed verksamheternas behov av funktionalitet.

Lokalforsorjningsplanen ger alternativa losningar och ger ett forsta steg for att borja
16sa ut verksamhetens lokalbehov. Dir kan patientens viag genom varden kan en
vigledning. Det kan till exempel handla om Akutmottagningarna i Varberg och
Halmstad som ir forsta dorren till akutsjukvard vid somatisk sjukdom. Redan hir
kan lokaler och ytor avgora inflodets storlek om sortering sker med eller utan
primirvardskompetens i direkt anslutning till akutmottagningarna. Det innebir att
det blir tillginglig yta som avgér om primarvard och akutsjukvard kan ha ett
gemensamt flode fOr en forsta sortering till ratt kompetens i stéllet for den
organisatoriska 16sning som blir bast for patienten.

Akutklinikens behov av lokaler och yta dr omfattande men reellt ytbehov ar
beroende av om Primirvird kommer att finnas tillgidnglig i direkt anslutning till dess
verksambhet.

For att akut sjukvard och slutenvard effektivt ska kunna ta emot patienter maste
forsta anhalten for patientens vig genom varden bedrivas i andamalsenliga lokaler
annars riskerar patienter att bli kvar pa akutmottagningen lingre in nédvindigt och
dirmed inte far tillgang till slutenvardens kompetenser och resurser i den takt eller
omfattning som den medger.

Det finns dven verksamheter med langa vardkGer som har svirigheter att ta emot
fler patienter pa grund av nuvarande lokalers begransningar trots att verksamheten
har tillrackliga personella resurser. I dessa fall kan tillgéinglig yta komma att styra
placering av verksamheten i stéllet f6r vad som blir bast for patienten och framtida
kompetenstorsorjning. Att tillganglig lokalyta far styra placering har dven i vissa fall
inneburit att enheter inom en verksambhet skiljs 4t med fysisk distans vilket inte dr
gynnsamt fOr patienterna och dessutom kraver en storre personell resurs dn om
verksamheten var samlad 1 gemensamma lokaler.

Under perioder av firre personella resurser kan lokalernas placering inom och
mellan verksamheter paverka hur mycket vard som kan ges. Placering av olika
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vardavdelningar i forhallande till varandra samt placering av olika rum inom
vardavdelningar kan ge mojligheter eller svarigheter for olika verksamheter att
samverka och samutnyttja resurser. Samma forutsittning kan ge eller utesluta
mojlighet f6r samvird av patienter med vardbehov inom flera kompetenser.

Lokaler behover utformas, dimensioneras och placeras sd att de flexibelt kan méta
perioder av neddragen bemanning men dven inrymma oférvintat stort infléde av
patienter, med eller utan smittsamma sjukdomar. Erfarenheter frin pandemin har
gett minga moijligheter och smarta 16sningar £f6r 6kad beredskap men befintliga
lokalers funktionalitet och placering ar en direkt begrinsning.

Samma férutsittningar gor mojligheter och utveckling for att forskjuta slutenvard
till 6ppenvard begrinsade inom flera verksamheter.

Fastigheternas forutsattningar och Verksamhetens behov — hur behoéver
man tanka?

Beslut om om-, ny- och tillbyggnation behéver tas med kunskap om helhet samt
med stora perspektiv avseende byggnadstekniska forutsattningar, verksamhetens
behov, samband och utveckling for att na en hallbar framtida 16sning.

Fordrojning, eller avsaknad av, beslut om lokalf6rsorjning bidrar till akuta
lokalbehov som kan resultera i kostsamma 16sningar utan helhetsperspektiv. Det
finns dven en risk for att icke dndamalsenliga lokaler far styra organisation,
centralisering och utveckling inom varden vilket paverkar patienterna.

Oavsett hur framtidens Hilso- och Sjukvard ska utvecklas behover investeringar
goras bade pa kort och lang sikt for att mota byggnadstekniska forutsittningar och
verksamhetens behov - men hur och var de ska goras dr beroende av kloka beslut
om framtidens fastigheter.
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Process for overgripande sjukhusstruktur

Hallands utveckling

Ett av flera perspektiv i arbetet

— Hallands utveckling

— Néara vard

— Beredskap och civilt férsvar

— Digitalisering

— Infrastruktur

— Kompetensforsorjning

— Specialisering i halso- och sjukvarden
— Fastigheter, lokaler och verksamhet

— Ekonomiska forutsattningar
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Hallands utveckling

Introduktion och bakgrund

Halland ér en till ytan liten region, beligen mellan tva storstadsregioner, och har ett
térhallandevis stort och sedan linge vixande befolkningsunderlag. I allt visentligt
innebir det hir att regionen har goda utvecklingsforutsittningar. En hog
befolkningstithet samvarierar nimligen med en rad positiva faktorer, exempelvis
befolknings- och jobbtillvixt samt héga inkomstnivaer. Enligt forskningen beror det
hir pa att i en urban kunskapsekonomi leder titheten 1 sig till flera férdelar jamfort
med glesa geografier. I grunden dr det enkelt att fOrstd: ett stort befolkningsunderlag
innebir en stor nairmarknad som mojliggor ett brett och specialiserat service- och
tjansteutbud, vilket dr attraktivt f6r bade féretag och invanare.

Sambandet mellan befolkningstithet och tillvixt visar sig nér vi studerar den
regionala utvecklingen i Sverige under de senaste decennierna. Storstadsregionerna
med grannar, dit Halland hor, har sttt for en 6vervildigande del av tillvixten i
landet. Att det ar redan befolkningsrika och vaxande regioner som statt for tillvaxten
kan lite forenklat forstas genom det gamla uttrycket om att ”’folk drar folk” — redan
vixande platser synes hamna i ett positivt och sjilvforstirkande utvecklingsférlopp.

Halland - en flerkarnig region med god tillganglighet

Halland ér en flerkirnig region. Detta betyder att ingen enskild ort eller kommun ér
dominant utan att invinarna fordelar sig forhallandevis jimnt mellan dem. Det hir
kommer till uttryck genom att endast drygt 30 procent av Hallands invanare bor i
den storsta kommunen, vilket kan jamforas med exempelvis Uppsala dar andelen
ligger pa det dubbla. Att vara en flerkirnig region ar 1 regel nagonting positivt. De
olika kdrnorna i Halland, hir forstatt som vara storre orter Kungsbacka, Varberg,
Falkenberg samt Halmstad bidrar till att det finns ett marknadsunderlag i stora delar
av regionen. Rent statistiskt dr endast Halmstad att betrakta som en storre stad
enligt europeisk praxis (>50 000 invanare). Dock visar forskning att 25 000 invanare
— vilket 6vriga nimnda kidrnor nar — dr en kritisk grins for att en ort ska vixa av sig
sjalv och generera positiva omlandseffekter.

Kannetecknande for Halland ar att en 6vervaldigande del av befolkningen bor lings
med kusten. Utmed denna stricka, som sammanbinds genom E6:an och Vistra
stambanan, aterfinns samtliga av regionens storre orter och det dr hir de stora
pendlingsflédena aterfinns. Regionens funktionella geografi ir saledes ”avlang” till
skillnad fran flera andra dir pendlingsmonstren antar ett radiellt monster i
forhallande till den storsta staden.

Givet lanets struktur ar tillgingligheten till olika serviceslag generellt sett god lings
med kuststriket som har en hog befolkningstithet. Detta giller inte minst ndr vi ser
till tillgdngen till sjukhusen i regionen. Utmed kusten, dir en majoritet av invanarna
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bor och dir sjukhusen ir belidgna, nar nistan samtliga invinare ett sjukhus pd mellan
0-30 minuter. I de Ostra delarna av regionen ir foljaktligen tillgingligheten nagot
samre. Totalt sett nar ndstan samtliga av invanarna i regionen nagot av de tre
sjukhusen inom 60 minuters restid med bil.

Tillganglighet till sjukhus i Hallands lan
Den sammanvagda fillgangligheten med bil till sjukhusen i Halland

Restid | minuter
0-15
15-30
30-45
45-60
80-73
7380
50-105
103-120
120
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Halland — en vaxande och aldrande region

Befolkningsutvecklingen ir viktig att folja av manga anledningar. Regioners
ekonomiska kraft paverkas 1 hog utstrickning av hur stor befolkningen ar, dd en
6kande befolkning generellt sett innebir 6kade skatteintdkter. Men med en 6kad
befolkning 6kar ocksa kraven pa regional och kommunal service. God kunskap om
befolkningsutvecklingen - och befolkningens alderssammansittning - ar darfér av
avgorande betydelse for planeringen av regional och kommunal verksamhet.

Befolkningsunderlaget dr inte bara av betydelse for den offentliga sektorns
forutsattningar att leverera vilfardstjanster. Befolkningsutvecklingen kan ocksé siga
mycket om en regions generella utveckling. Ett stort befolkningsunderlag
underlattar for foretagen att hitta arbetskraft. Vaxande regioner ar ocksa mer
attraktiva for nyetableringar. Har vi en positiv befolkningsutveckling ar det helt
enkelt ett symtom pa — och en viktig férutsittning for — en god regional utveckling.

Minniskor lever allt lingre och det fods firre barn dn tidigare. Darfor blir
befolkningen dldre och att allt firre ska forsorja allt fler medfor konsekvenser f6r en
héllbar samhallsutveckling. En dldrande befolkning paverkar hur valfardssystemet
behover struktureras framover. I sammanhanget ar det viktigt att lyfta fram att en
aldrande befolkning idr ett tecken pa ett samhilles positiva utveckling. Fér 100 ar
sedan kunde invanare i Halland férvinta sig att leva i genomsnittliga 59 ar. Ett barn
som fods 1 Halland idag kan i genomsnitt forvanta sig att leva i 85 ar respektive 81 ar
beroende pa om det ir en flicka eller pojke.

Halland ar med sina 342 805 invanare rikets sjunde storsta lan. Befolkningen har
Okat med 67 801 invanare sedan millennieskiftet. Det motsvarar en 6kning pa 25
procent, vilket gér Halland till landets fjirde mest vixande lin. Over tid har samtliga
kommuner i regionen forutom Hylte haft en relativt omfattande befolkningsékning.
De norra delarna av regionen har dock vixt i en nagot hogre takt dn de s6dra
delarna, aven om skillnaderna planat ut de senaste dren.

Befolkningsutveckling i regionerna
Folkbokférda 31 december 2022 och utveckling sedan 2000
Befolkning 2022 (tusental) Utveckling 2000 - 2022 (%)

Stockholms lan - Uppsala lan q
Vastra Gotalands lan Stockholms lan
Skane lan 4 Skane lan q
Ostergotiands lan - Hallands lan 4
Uppsala lan q Sodermanlands lan q

Jonkopings lan 4 Vastra Gotalands lan okning med 25 %
Hallands l&n - Kronobergs lan 1
Orebro 1an - \ —- Ostergdtlands lan o
Sodermanlands lan q 342 805 invanare Jonkopings l1an q

sista december 2022 .
Dalarnas lan 4 Orebro lan o
Gavleborgs lan - Véastmanlands lan -
Varmlands lan Vasterbottens lan -
Vastmanlands lan Gotlands lan 4
Vasterbottens lan - Blekinge lan o
Norrbottens lan 4 Kalmar lan 4
Kalmar lan - Dalarnas lan 4
Vasternorriands lan 4 Véarmlands lan 4
Kronobergs lan 4 Gavleborgs lan
Blekinge 1an q Jamtlands lan 1
Jamtlands lan Vasternorrlands lan -
Gotlands lan q Norrbottens lan -
0 500 1000 1500 2000 2500 0 10 20 30
Kalla: SCB
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Behovet av regional och kommunal service ser olika ut for olika aldersgrupper. De
yngsta invanarna behéver barnsomsorg, och de som ir nagot dldre gar 1 grundskola
eller gymnasium. De flesta som dr 1 arbetsfor alder — vilket brukar avgransas till 20—
64 ar — dr forvirvsarbetande och har ett ligre behov av vilfirdstjanster. Denna
aldersgrupp dr ocksa de i samhillet som betalar mest skatt. Efter pensionen vixer
aterigen behovet av vilfirdstjanster i form av ett 6kat vardbehov, 1 synnerhet bland
de som dr 6ver 80 ar.

Beskrivningen ger en nagot férenklad bild av verkligheten, men den visar att
samhillets resurser och den offentliga sektorns ekonomi paverkas av
aldersstrukturen i samhillet. Ett centralt matt pa relationen mellan de som foérsorjer
och de som blir forsérjda (sett till dlder) dr f6rsorjningskvoten. Férsorjningskvoten
visar hur méanga personer i ej arbetsfor alder, det vill sdga barn och aldre, som det
gar pa hundra personer i arbetsfor alder.

I Halland ar forsorjningskvoten 86,4, vilket dr en hogre niva dn i riket (77,1).
Forsorjningskvoten har 6kat over tid, vilket beror pa att den yngre dldersgruppen (0
- 19 ar) och den aldre aldersgruppen (65 + ar) vixt mer dn gruppen 20 — 64 ar.
Sedan 2010 har antalet personer i aldern 0 - 19 ar 6kat med 9494 invinare, vilket
motsvarar en 6kning pa 13 procent. Antalet personer i arbetsfor dlder (20 — 64 ar)
har 6kat med 15 631 invanare eller 9 procent. Antalet personer mellan 65 — 79 ar har
Okat med 13 587 invanare (32 procent) och den aldsta aldersgruppen, de som ar 80
ar och dldre, har 6kat med 4609 personer (28 procent).

Forsorjningskvoten ar ett intressant, men nagot forenklat, matt 6ver forhéallandet
mellan de som forsorjer och de som blir forsérjda i ett samhille. Alla som dr mellan
20 och 64 ar har inte ett arbete. Det finns exempelvis de som ir arbetslésa eller
sjukskrivna. Andra édr studerande eller fordldralediga. Det finns ocksd de som borjar
arbeta och betala skatt innan de fyllt 20, likvil som vissa fortsitter arbeta efter att de
fyllt 65. Hur manga som ir i arbete paverkar alltsa ocksa forsérjningsbérdan inom
en geografi.

Ovan har den historisk befolkningsutvecklingen beskrivits. Nedan féljer en
beskrivning av vad Statistiska centralbyrans (SCB) senaste befolkningsprognos siger
om Hallands framtida befolkningsutveckling. Observera att prognosen har ar 2021
som basar, det vill siga det ar som prognosen utgar frin och som ér det senaste aret
med faktisk statistik som inte dr prognosdata.

Enligt SCB:s befolkningsprognos kommer Hallands befolkning vara 380 181
invanare ar 2040. Det innebir en 6kning pa 39 938 invanare (eller 11,7 procent)
jamfort med 2021. Den genomsnittliga drliga befolkningsdkningen férvintas vara
2102 invanare, vilket dr en ldgre niva dn genomsnittet f6r perioden 2010 — 2021, da
linet hade en arlig tillvaxt pa 3618 invanare. Den prognostiserade 6kningen beror pa
ett fortsatt positivt inrikes och utrikes flyttnetto. Det inrikes flyttnettot star for 48,2
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procent av 6kningen, och det utrikes flyttnettot f6r 51, 8 procent. Fédelsenettot blir
negativt ar 2028 och forblir negativt under resten av prognosperioden.

Alla kommuner férutom Hylte vintas fa en positiv befolkningstillvixt. Den storsta
absoluta 6kningen syns i Halmstad, som 6kar sitt befolkningsunderlag med 13 003
invanare. Den stOrsta relativa 6kningen ser vi 1 Varberg, som Okar sin befolkning
med 13,7 procent (9112 invanare). Hyltes befolkning vintas minska med 528
invanare.

Enligt prognosen 6kar Hallands demografiska forsorjningskvot fran 85,8 ar 2021 till
92,2 ar 2040. Forsorjningskvoten Okar i samtliga av lanets kommuner. Laholm
fortsitter ha den hogsta forsorjningskvoten (104,6 enligt prognosen) och Halmstad
fortsatter ha linets lidgsta forsorjningskvot (81,4 enligt prognosen).

Den huvudsakliga orsaken till den 6kade f6rsérjningsbérdan dr en dldrande
befolkning. Antalet personer 6ver 65 ar forvintas 6ka med 31 procent, eller 23 767
invanare. Bara gruppen 6ver 80 ar, dir virdbehoven ér som storst, kommer 6ka
med 73 procent eller 14 907 invanare. Gruppen 20 — 64 ar forvintas 6ka med 14
659 invanare 8 procent) och gruppen 0 - 19 dr férvintas 6ka med 1511 invanare (2
procent).

Prognos 6ver den demografiska utvecklingen i Halland 2021 - 2040
Statisik for 2021 &r faktiska tal och statistik fér 2040 ar en prognos.

2021 . 2040

0,
200+ +8%

1504

183105
0,
+2% invanare

Antal invanare (tusental)
=
o

507 81604

invanare

+73%
56077
invanare

20457
invanare

0-19 &r 20-64 ar 65-79 ar 80 +ar
Aldersgrupp
Kalla: SCB
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Halland — en region med hog sysselsattning och omfattande pendling
Halland har rikets hogsta sysselsittningsgrad (82,1 procent) vilket innebir att en stor
del av den arbetsféra befolkningen som bor hir befinner sig i arbete. Av dem
pendlar nistan var tredje 6ver en kommungrins och drygt var femte Gver en
linsgrins for att arbeta. Totalt sett har regionen ett negativt pendlingsnetto 1
térhallande till andra ldn pa -20 000 personer. Detta innebdr att antalet utpendlare
fran linet till andra lin vida 6verstiger antalet inpendlare fran dem. En stor fordel
med detta dr att Halland ”importerar” skattekraft fran andra regioner da invanare
erligger skatt dir de dr folkbokférda.

I Halland ir det kommunerna Kungsbacka och Laholm som kan definieras som
utpriglade utpendlingskommuner. I Laholm ir utpendlingsintensiteten 43,4 procent
och i Kungsbacka 55,6 procent. Varberg, Falkenberg och Hylte hamnar alla under
riksgenomsnittet men 6ver 20 procent. De tillhor dérfoér en slags blandkategori med
kommuner som har en férhéllandevis hog utpendling men dir det dnda ar langt
vanligare att bo och arbeta 1 kommunen. Halmstad, i egenskap av storre regionalt
centrum, har en lag utpendlingsintensitet pa endast 16,4 procent och kan darfér
definieras som en ”arbetskommun”.

Over tid har utpendlingsintensiteten 6kat i samtliga av regionens kommuner. En
konsekvens av utvecklingen ar att den regionala arbetsmarknadsintegrationen har
starkts avsevart. I mitten av 80-talet var Hylte, Halmstad, Varberg och Falkenberg
alla sjalvstandiga arbetsmarknadscentrum. Idag bestar regionen endast av
arbetsmarknadsregionerna Halmstad och G6teborg. I de sédra delarna dar Hylte och
Laholm en del av Halmstads arbetsmarknadsregion! och i de norra delarna ar
Falkenberg, Varberg och Kungsbacka en del av G6teborgs arbetsmarknadsregion.
Aven om de norra kommunerna i Halland tillhér Géteborgs arbetsmarknadsregion
ar utbytet soderover relativt stort, exempelvis med Halmstad.

"Indelningen i lokala arbetsmarknader bygger pa statistik om arbetspendling. Arbetspendling uppstar enligt SCB:s
definition om en person bor i en kommun och arbetar i en annan d.v.s. pendling sker éver kommungrans. Nar fler &n
20 % av den sysselsatta befolkningen i en kommun arbetar i en annan kommun upph&r den som eget centrum och
uppgar istallet i den kommun som den har stérst utpendling till. Arbetsmarknadsregionerna syftar till att beskriva hur
manniskor faktiskt bor och arbetar.
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Karta: Bruttopendling fran och till de hallandska tatorterna

Halland — en region med stora kompetensbehov

Fram till 2035 forvintas antalet sysselsatta i Hallands ldn (dagbefolkningen) att 6ka
med drygt 20 000 personer. Drygt hilften av sysselsittningstillvixten prognosticeras
att ske inom den offentliga sektorn (vard, utbildning och offentlig f6rvaltning).
Mellan 2018-2035 forvantas antalet personer i arbetstor alder i Hallands lidn att 6ka
med 14 000 personer, vilket innebir att den férvintade 6kningen pa tillgdnglig
arbetskraft dr ldgre dn den forvintade efterfraigedkningen.

Den sysselsatta nattbefolkningen? inom utbildningsomradet vard och omsorg dr 19
048 personer, att jimfora med dagbefolkningen?® som dr 17 414 personer. Det
betyder att det 4r farre som pendlar in till lainet 4n som pendlar ut inom denna
utbildningsgrupp*.

In- och utpendling ér viktigt att studera for att forsta hur arbetsmarknaden och
kompetensforsérjningen fungerar i en region. Pé ett 6vergripande plan kan man

2 Med sysselsatt nattbefolkning avses sysselsatta efter bostadens beldgenhet.
3 Med dagbefolkning avses sysselsatta efter arbetsstéllets belagenhet.

4 Skillnaden mellan sysselsatt dag- och nattbefolkning i en region avgér regionens nettopendling.
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siga att regioner med en hég inpendling men lag utpendling har en hég
sjalvforsorjningsgrad; regionen ar beroende av sitt omland for att kunna
kompetensforsorja arbetsgivare i den egna regionen. Omvint giller att regioner med
en hoég utpendling och ldg inpendling 4r beroende av omlandet £6r att f6rse
invanarna med en sysselsittning.

Infrastrukturen i en region har stor paverkar pa kompetensforsorjningen. Genom att
minska restiden inom och utanfér regionen forbittras
kompetensforsorjningsmojligheterna. I regel avtar pendlingsbenigenheten kraftigt
nir restiden overstiger 45—60 minuter, men det beror i viss utstrickning pa hur
mycket det 16nar sig for arbetstagaren att pendla jimfért med om denne viljer ett
arbete nirmare hemmet. Ju storre arbetsmarknad invanare och arbetsgivare har
tillgang till, desto bittre utifran ett matchningsperspektiv. Tillgang till manga olika
sorters yrken innebir att arbetstagare far det enklare att hitta ett passande yrke
samtidigt som arbetsgivare far tillgang till ett stort utbud av kompetenser. Om
massan med féretag och arbetstagare inom rimlig restid ar stor 6kar mojligheterna
till olika sorters specialiseringar, som i sin tur frimjar konkurrenskraften i en region.

Nir vi ser till pendlingsflédena for enskilda utbildningsinriktningarna kan dessa se
annorlunda ut jamfort med regionens totala pendlingsfléden — en region kan ha ett
negativt pendlingsnetto men samtidigt ett pendlingsoverskott inom vissa
utbildningsgrupper. Lat siga att en region ar, jamfoért med grannregionerna,
specialiserade inom logistik och transport ar det sannolikt att man har fler in- 4n
utpendlare med en utbildning inom filtet. Nir vi studerar pendlingsfléden efter
utbildningsinriktning kan dessa dirfor avldsas som en indikation pa inom vilka falt
regionen ar mer eller mindre specialiserade inom. Diagrammet nedan visar dag- och
nattbefolkning inom utbildningsgruppen vard och omsorg.
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Dag- och nattbefolkning inom utbildningsgruppen

Férgymnasial utbildning | Gymnasial utbildning | Eftergymnasial utbildning

Kvotsiffran visar dagbefolkningens storlek i forhallande till nattbefolkningen. Om
kvoten understiger 1 for en utbildningsinriktning innebér det att dagbefolkningen ar
storre an nattbefolkningen, vilket betyder att utflodet av kompetens till andra regioner
ar stérre an inflédet av kompetens till regionen. Ju I&gre siffra, desto stérre

Vard och omsorg

kompetensutflode.

Vard- och omsorgsprogrammet
Sjukskoterskeutbildning

Ovrig utbildning inom omradet
Specialistsjukskoterskeutbildning
Lakarutbildning
Socionomutbildning

Medicinsk sekreterarutbildning
Sjukgymnast-/,
fysioterapeututbildning

Tandskéterskeutbildning
Arbetsterapeututbildning
Fritidsledarutbildning
Social omsorgsutbildning
Barnmorskeutbildning

Tandlakarutbildning

Biomedicinsk,
analytikerutbildning

Receptarieutbildning
Apotekarutbildning
Tandhygienistutbildning

Dagbefolkning . Nattbefolkning

6

2000 1

4000 1
6000
8000

Kalla: SCB och bearbetningar av Region Halland

\}‘? Region Halland
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Process for overgripande sjukhusstruktur

Digitalisering

Ett av flera perspektiv i arbetet

— Hallands utveckling

— Néara vard

— Beredskap och civilt férsvar

- Digitalisering

— Infrastruktur

— Kompetensforsorjning

— Specialisering i halso- och sjukvarden
— Fastigheter, lokaler och verksamhet

— Ekonomiska forutsattningar
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Digitalisering

Digitaliseringens roll i hdlso- och sjukvarden

Den digitala utvecklingen i samhallet paverkar alla individer, organisationer och
samhillsstrukturer och har under de senaste decennierna skéljt 6ver oss 1 vag efter
vag. Nir vi borjar kinna oss ndgot sd nar bekvima, anpassat oss och fatt baten pa
ritt kol finns redan ndsta stora vag 1 horisonten. I skrivande stund har vagen som i
allmanna ordalag benimns Al — artificiell intelligens — triffat samhillet pa bred front
och, som varje storre vag inom omradet, 6ppnat upp savil enorma mojligheter som
nya hot och risker. Att anpassa oss efter de nya forutsittningarna, dra nytta av
mojligheterna och mildra hot och risker i denna accelererande teknologiutveckling vi
kallar digitalisering 4r numera en vital f6rmaga for varje organisation i framkant, och
forstas dven for hilso- och sjukvirden i Region Halland.

Gar det att fors6ka forutse hur den digitala vardagen 1 hilso- och sjukvarden
kommer se ut om 10 ar? Om vi tittar i backspegeln tio ar tillbaka si var exempelvis
Al fortfarande en fraga fraimst for forsknings- och utbildningsinstitutioner. Idag ar
Al vardag inom méanga omraden, si om vi anvander det som referens ar
digitalisering ett omrade som férandras vildigt fort. Men alla digitaliseringens delar
utvecklas inte i samma tempo. For tio ar sedan hette huvudjournalsystemet i Region
Halland VAS, och det gor det fortfarande, dven om skiftet till ersittaren Cosmic gar
tor hogtryck och tar en stor del av var utvecklingskraft i ansprak. En ersittare som
sannolikt har sin plats minst lika linge. Sdledes kan vi rikna med att det pa ett antal
ars sikt kommer vara mycket som ir sig likt i hur hilso- och sjukvard bedrivs, men
pa ett flertal omraden visentligt annorlunda, utan att kunna precisera vad och hur i
annat in mer eller mindre kvalificerade gissningar. Mer om det under senare
rubriker.

Oavsett takten aligger det oss som organisation att applicera mojligheterna pa de
utmaningar vi har. Brist pa kompetensforsorjning breder ut sig till allt fler
yrkeskategorier och branscher. Det star klart att vardbehoven framat inte kommer
inte att 16sas genom att bara kontinuerligt 6ka antalet vardplatser, eftersom varken
resurser eller bemanning kommer att finnas i tillricklig utstrickning. Med den
vetskapen blir digitaliseringen ett medel som kan adressera mal och utmaningar
utifran de forutsittningar som faktiskt rader. Det ar inte 16sningen med stort L, men
ritt anvind kan den underlitta kompetensforsorjningsutmaningarna, bidra till ett
okat virde av varje skattekrona genom bittre resursutnyttjande, bidra till ett mer
hallbart samhille och en bittre tillgdnglighet till hilso- och sjukvard som méter
hallinningens digitala vardag och moderna levnadssitt.

I andra vigskailen ligger hoten och riskerna. Varje teknologisprang introducerar nya
sofistikerade metoder att anvinda f6r dem som av olika anledningar inte vill oss val.
I en osaker — och allt mer digitaliserad — omvarld blir f6rmagan att kunna hantera
cyberattacker och uppritthalla en sa stabil och siker drift som mojligt en
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overlevnadstormaga. Det handlar om att skydda sig skickligt, men dven om att klara
av att bedriva verksamhet nir skyddet dnda inte ricker till.

De stora dragen i utvecklingen inom omradet

Av de trender som just nu pagar eller dr 1 antagande dr det nagra som dr mer aktuella
tor Region Hallands del. En del dr tvingande i form av olika EU-direktiv, men likval
1 linje med vara mal. Ett par handlar om att sikerstilla motstandskraft mot de hot
som utpekas kring det sakerhetspolitiska liget, medan EHDS-direktivet (European
Health Data Space) som kort beskrivet adresserar mojligheterna att tillgdngliggora
hilsodata inom och mellan linder, kan komma att bidra till vart arbete med
informationsdriven vard.

Andra trender ligger ocksa vil i linje med den riktning som Region Halland slagit in
pa. Ett exempel pa detta ar sa kallad generativ Al att med Al-teknik automatiskt
generera text, bild och ljud, som faller vil in i informationsdriven vard som regionen
under lang tid arbetat med. Ett annat exempel dr olika former av plattformsteknik
som genom att leda till hogre grad av automation och sjalvbetjaning fér var I'T-
infrastruktur forviantas bidra till en sikrare och stabilare drift.

Inom medicinsk teknik kan vi rakna med att morgondagens medicintekniska
utrustning kommer vara mer titt integrerad med savil varandra som med vara olika
IT-stéd. Inbygget Al-stod 1 utrustningen kommer att forstirka vara medarbetare 1 sin
vardag. En ytterligare aspekt dr att vi kommer att se fler och mer avancerad
medicinteknisk utrustning i hemmen. Hur denna utrustning ska hanteras stiller krav
pa 6kad kompetens i hemsjukvarden, krav pa titare samarbete med kommunerna

och krav pa tillforlitligheten pa teknik och uppkoppling dven 1 hemmen.

Att allt ar uppkopplat borjar namligen bli en sjilvklarhet i samhallet. For att sakra att
vi kan ta vara pa de méjligheter som digitaliseringen for med sig kommer det krivas
att vi fortsitter bygga ut var infrastruktur i form av sikra - traidade savil som
tradlosa - nitverk pa alla stillen dir vardverksamhet bedrivs. Ju mer avancerad
hilso- och sjukvardsverksamhet, desto mer och hardare krav pa digital infrastruktur.

Vissa trender, som virtuella virldar, kan komma att bli aktuella i storre utstrickning
for vissa delar av vara verksamheter, och kanske framst inom kultur och skola samt
bes6ksniring och kollektivtrafik. Denna trend kommer troligtvis inte ha sarskilt stor
biring pa hilso- och sjukvirden under de nirmaste aren. Pa lingre sikt kan den
dock tinkas bli aktuell 4ven f6r detta omrade, till exempel genom mdijligheter till nya
besoksformer.
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Nationell/internationell utveckling som paverkar

Det sikerhetspolitiska laget 1 virlden bidrar till att globaliseringen som trend ér pa
vig nerat till férman £6r mer fokus pa vad som hinder i vir nirmaste omvirld.
Tyngden de nidrmaste aren kommer att ligga pa vad som paverkar oss i var region
(hir i kontexten Norden/EU/EES, inte region i form av Region Halland). Exempel
pa detta dr att det kommer férordningar pa EU-nivd som ber6r oss 1 hogre takt dn
tidigare.

Relaterat till det sikerhetspolitiska allminna liget sd innebir den 6kade
digitaliseringen att omradet ér lika ndrvarande som till exempel el- och
vattenférsorjning nér det giller att rusta for en robust hilso- och sjukvard och i
synnerhet sjukhusomraden, som omnamns i underlaget f6r beredskap och civilt
forsvar.

En annan aspekt som dr viktig att ha med sig under de kommande dren ir en
okande trend av statligt intresse och styrning av hilso- och sjukvarden. Inom
digitalisering anas det genom en foérskjutning frain SKR och dess bolag Inera till
Mpyndigheten for digital samverkan (DIGG) och E-hilsomyndigheten gillande
nationella initiativ kring I'T och digitalisering. Exempel pa detta ar att E-
hilsomyndigheten nyligen tilldelats sju nya regeringsuppdrag. Tre uppdrag handlar
om att den digitala infrastrukturen fér hilso- och sjukvarden ska bli mer enhetlig,
medan de 6vriga fyra uppdragen ska mojliggora en nationell vardférmedling for att
minska vintetider och vardkoer.!

Utmaningar

Aven om IT och digitalisering kan vara en del av 16sningen for de utmaningar som
Region Halland star inf6r sa finns det en hel del utmaningar pa omradet. Utéver
robustheten enligt ovan stycke, kommer en av de storsta utmaningarna att vara
kompetensforsérjningen just inom I'T- och digitaliseringsomradet. Inférandet av nya
digitala verktyg, som kommer att bygga pa nya tekniker, for att stodja vara
verksamheter kommer att kriva nya kompetenser inom I'T och digitalisering. Denna
kompetens aterfinns ofta i narheten av hogskolor och universitet. Ett gott samarbete
och en nirhet till dessa institutioner kommer att vara av hog vikt for att sikra den
framtida kompetensforsorjningen inom IT och digitalisering. Det finns ocksa en
stark trend hos professionella inom omrédet att 1 allt hogre grad vilja arbeta
platsoberoende, och for att i framtiden kunna locka till oss ritt kompetens inom IT
och digitalisering behover vi sannolikt kunna tillgodose detta i storre utstrickning.

En annan utmaning kommer att vara tillgangen pa energi. Berdkningsintensiva
digitala 16sningar, till exempel en del Al-16sningar, som vi dmnar nyttja i hgre
utstrickning kriver dels tillgang till en sidker och stabil energitillforsel, dels tillgang

' https://www.ehalsomyndigheten.se/nyheter/2023/nya-uppdrag-ska-driva-pa-digitaliseringen-och-minska-vardkoer/
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till mer energi. Dirfér behdver bade energitillférseln och energitillgangen sikras dir
hilso- och sjukvard, och i synnerhet avancerad sadan, bedrivs.

En tredje utmaning kommer att vara att sikra tillgangen till data. Som tidigare
nimnts s kommer digitala 16sningar att bli 4n mer titt integrerade med vara
verksamheter framéver. En forutsittning for att detta ska fungera vil 1 praktiken ar
en nira och omedelbar tillgang till data. Tillgangen till storre datamingder dn vad vi
sjalva har 1 Halland idr en férutsittning for att kunna utveckla bittre algoritmer inom
Al Bigge dessa perspektiv behéver dirfér beaktas for att sikra dels utveckling av
framtida digitala l6sningar, dels att vi kan anvinda framtagna digitala 16sningar i vara
verksamheter.

Hallbarhet

Al och andra teknologier sisom blockkedjeteknik, en teknik som ritt anvind skapar
mojligheter f6r siker och tillf6rlitlig informationsdelning i realtid, ar
berakningsintensiva och kraver mycket energi, vilket kommer leda till en hogre
energiforbrukning. Da Al och andra beridkningsintensiva l6sningar framéver
kommer att vara titt integrerade med vara verksamhetsprocesser stiller de 1 sin tur
krav pa att ha en tillf6rlitlig energifrsorjning dygnet runt dir avancerad sjukvard
bedrivs.

For en god hallbarhet, och dven robusthet och aterhimtningsférmaga, behover
mojligheterna med ett 6kat nyttjande av molnet tillvaratas, 4ven for halsodata. Detta
mojligeor att forlagga berdkningsintensiva (och diarmed energikrivande) digitala
l6sningar narmare dar energin skapas. Molnet dr dock inte enda l6sningen.
Mangfald, i form av var och hur vi har méjlighet att placera digitala 16sningar, dr en
forutsittning for var digitala infrastrukturs robusthet och dterhimtningsférmaga
eftersom det innebar en spridning av riskerna och stérre mojlighet att bedriva
verksamhet vid en storre storning.

Mojligheterna

Minga av mojligheterna de nirmaste dren finns inramade i mal och
utvecklingsomraden 1 Region Hallands Mal & Budget 2024. Det finns goda
mojligheter att med digitala verktyg bade skapa virde for hallinningen och frigbra
viktig tid 1 vardkedjan. Inom Region Halland pagar forskning och satsningar som
bryter ny mark inom informationsdriven vard. Dessa har redan gett resultat och
anvinds inom olika omraden for en mer triffsiker vard, som snabbare kan fanga
upp behov. Hir har Region Halland en unik stillning och en viktig uppgift i att
fortsitta utveckla och vaga ga fore. Den kunskap som finns i organisationen och de
metoder som tas fram, i samverkan med akademi och niringsliv, 4r viktiga bidrag till
de gemensamma utmaningar en hel vardsektor stir infor. Nyttjande av Al ar en
naturlig del inom detta arbete som omvandlar data 1 tur och ordning till information,
insikter och foérindrade beteenden och arbetssitt och méjligheterna kommer
sannolikt att 6ka i takt med att mognad, teknik, lagstiftning och etik utvecklas inom
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omradet. Dir avancerad hilso- och sjukvird bedrivs kommer i princip allt att vara
uppkopplat, vilket till exempel skapar mojligheter att styra och automatisera
logistiska fléden pa nya sitt.

Likasa fortsitter utvecklingen av digitala besoksformer och andra invanartjinster att
vara en barande del av arbetet med Nira Vard (se separat underlag) med exempelvis
fortsatt utveckling av digitala distansverktyg som chatt och video, forberedelser
infor besok, egen uppfoljning som ger en storre delaktighet f6r hallinningen och
g0r det mojligt att fa en storre del av varden narmare sig sjilv, 1 sin normala
livssituation — utan resor.

Sammanfattningsvis finns det alltsa goda maojligheter att tillvarata med
digitaliseringens hjilp som — vil sammanflitat med vardens utvecklingsarbete i stort
- dr eft av bidragen for att mota de stora utmaningar vi har framfor oss med en
sinande kompetensférsorjning i varden, en aldrande befolkning och ett mer hallbart
samhille. Mojligheterna finns att skérda och kommer att vara vardefulla oavsett hur
sjukvardsstrukturen utformas. Det gar att argumentera for att det innebar mer och
dyrare investeringar i I'T-infrastruktur ju fler utbudspunkter f6r avancerad sjukvard
som finns, likval som att fler utbudspunkter ger lite bittre forutsattningar att hantera
storre storningar.
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Specialisering och subspecialisering i halso- och
sjukvard

Kunskapsutvecklingen driver fram allt fler specialiseringar och
subspecialiseringar

Nir behandlingsmetoder, professioner och arbetssitt utvecklas 6kar samtidigt behoven av
alltmer specialiserad kompetens. Kunskapsutvecklingen och kompetensforsorjningen ar
kanske de starkaste drivkrafterna till strukturella férindringar i den sjukhusanknutna
varden, och att antalet akutsjukhus minskat drastiskt under de senaste 50 dren trots att
befolkningstillvixten varit stark. Som f6ljd av specialiseringen har det uppstatt
begrinsningar i att uppritthalla och ut6ka jour- och beredskapslinjer vilket drivit pa
nedliggning av akutsjukhus. For varje steg som tas mot 6kad specialisering 6kar antalet
beroenden mellan olika funktioner och specialister i verksamheterna. Inte minst da det, 1 det
tidiga akuta sjukdomsskedet, kan vara svart att avgora vilken specialitet som bor handligea
patienten.

En fortsatt subspecialisering innebir sdledes behov av dnnu fler nischade jour- och
beredskapslinjer, vilket 6kar behovet av medarbetare i varden totalt och antalet
medarbetare som dr i jour och beredskap. Att arbeta i jour- och beredskapsleden stiller
stora krav pa erfarenhet da arbete utanfor kontorstid kriver en hég grad av kunnande och
sjalvstindighet. Specialisering har pagitt linge och férvintas fortsitta. Framat i tiden blir
det dérfor alltmer viktigt att hitta arbetssitt som kan hantera den minskande tillgangen till
jourarbetande specialister, dd det har betydelse for att uppratthalla méjligheter att bedriva
akutsjukvard.

Allt hogre krav pa kompetens for att kunna mota befolkningens olika
vardbehov

Utbildningstiden f6ér en bred allmankunnig bakjour inom kirurgi ar ndstan 15 ar efter
likarexamen och kriver att personen 1 fraga under dessa 20 ar har exponerats for, och
opererat, stora volymer patienter. For de flesta yrkeskategorier inom varden ingar dven att
vara handledare och utbilda studenter under deras arbetsplatsforlagda utbildning samt att
under yrkeslivet kontinuerligt fortbilda sig och uppdatera sin kunskap. For att kunna
omhinderta studenter pa bista sitt krivs resurser i form av utrymme, dvs. lokaler,
utrustning samt ritt kompetens och tid f6r handledande personal. Verksamhetsférlagd
utbildning (VFU), kriver handledare med akademisk skolning och tillrickliga
patientunderlag. Att sdkra akademisk skolning kriver koppling till lirositen med forskning
inom medicin och omvirdnad. I Region Halland handleds varje ar ca 1 000 studenter,
inklusive AT-ldkare.
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Demografiska forandringar och nya behandlingsmetoder

Region Halland ir framgangsrika och har kapacitet till att ta hand om de behov som finns
idag. Den demografiska utvecklingen, med allt fler allt dldre ménniskor, innebdr dock ett
okat vardbehov med dndrat innehall. Screening och férebyggande vard gor att fler
overlever tillstind som tidigare innebar déd eller liv med begrinsad livskvalitet. Forbittrade
behandlingsmetoder gor att fler manniskor kan botas eller leva lingre med sin sjukdom,
men det gor ocksa att man sannolikt hinner drabbas av ytterligare sjukdom under livet.
Samtidigt innebir detta att andelen som lever linge med manga kroniska tillstind och
behov av kontinuerlig sjukvard for dessa tillstand okar betydligt snabbare 4n
befolkningstillvixten. I denna utveckling dr det samtidigt 6nskvirt att kunna ta till oss de
nya moijligheterna till diagnostik och behandling som utvecklingen skapar. Med tidig
upptickt, férebyggande behandling och effektivare likemedel 6kar antalet manniskor som
lever med kroniska sjukdomar och ett lingvarigt stod fran varden. Parallellt med denna
utveckling blir dock befolkningsandelen i arbetsfor alder mindre, vilket paverkar
mojligheten till finansiering och personalférsorjning av hilso- och sjukvarden.

Nulage i Region Halland

De stora basspecialiteterna dr féremal for en fortgaende subspecialisering, i delar dven inom
akutsjukvarden. En konsekvens édr 6kande antal jour- och beredskapslinjer for specialister (t
ex kardiologi, PCI, hematologi, neonatologi, urologi, karlkirurgi). De olika klinikerna har
oftast bade en primirjour (oftast en likare under specialistutbildning, ST) och en bakjour
(en lakare med specialistexamen, Overlikare) 1 tjanst dygnet runt, arets alla dagar. Behovet
av jour- och beredskapslinjer dr for flertalet kliniker dimensionerande f6r
likarbemanningen. Specialister i jour- och beredskap behéver ha sin huvudsakliga tjanst i
dagtidsverksamhet for att uppritthalla sin kompetens. Att ha manga jourlinjer i relation till
planerad verksamhet skapar en Gverkapacitet under dagtid och vice versa. Det dr dirfor
angeliget med en balans mellan planerad verksamhet dagtid och akutverksamheten. Den
tilltagande specialiseringen i kombination med sma enheter med relativt lagt soktryck pa
jourtid far oproportionerligt hoga kostnader for sin beredskap. Och dven om pengar hade
funnits sa bedéms bristen pa specialiserad kompetens vara ett storre problem.

Med akut sjukvard foljer krav pa tillgang till intensivvard, operationskapacitet, rontgen och
laboratorier dygnet runt och ofta specialiserad utrustning och anpassade lokaler. De kritiska
verksamheterna behover vara anpassade till de specialiteter som ska hantera akuta patienter
med tidskritiska tillstind. Nar jourspecialiteter nischas behdver dessa stodjande
verksamheter f6lja med. En f6ljd av den 6kande specialiseringen och tillgangen till mer
avancerad diagnostik ar att fler sjukdomstillstind ska hanteras som hogspecialiserad vard,
vilket paverkar férmagan att uppritthalla kompetens och férmaga om det sprids
geografiskt. Exempelvis saknar Halland idag méjlighet att genomféra
réntgenundersdkningar av hjirnans blodforsorjning och kranskirlsinterventioner dygnet
runt pa tva av tre sjukhustomter. Det medf6r att hjirnskadade medvetslosa
intensivvardspatienter som kan vara potentiella organdonatorer behéver flyttas till
Sahlgrenska universitetssjukhuset for hjarndédsdiagnostik, och att patienter med akut
pagaende hjirtinfarkt bor sa fort som méjligt transporteras till Hallands sjukhus Halmstad
da det ar dir mojligheten till PCI finns. Liknande utmaningar finns dven inom mer frekvent
ftérekommande vardbehov, som att med rontgengenomlysning féra in en kateter 1 njurens
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avflédeskanaler for att drinera en ansamling av bakterier och var fran njuren vid en hég
urinvigsinfektion. Detta potentiellt livs- och njurfunktionsriddande ingrepp kan idag inte
genomforas dygnet runt pa bada Hallands akutsjukhustomter.

Specialistlakare och en del andra nyckelkategorier kan beh6va arbeta utanfor sin
huvudarbetsplats enstaka dagar eller under kortare perioder och delta i jour och beredskap
pa andra utbudspunkter 4n sin primira. Detta kan behoévas bade av
kompetensutvecklingsskil och for att fa en rimlig jourbelastning. Ur rekryteringssynpunkt
kan detta upplevas negativt, framfor allt av likare under specialistutbildning. Samtidigt
medfor profileringen av sjukhusen storre specifika patientfloden med mojlighet till
professionell trining och utveckling.

Patientunderlaget paverkar mojligheten att uppratthalla kompetens

Tva faktorer avgor om langsiktig kvalitet och sakerhet kan uppratthéllas inom
sjukhusvarden: tillrickligt manga olika specialister och tillrdckligt minga patienter. Det
handlar alltsa bide om att ha tillrickligt manga medarbetare med adekvat kompetens och
om att antalet patienter ska vara tillrickligt stort for att kompetensen ska kunna
uppritthallas 6ver tid. Nir patientunderlagen dr alltfér sma, dvs. nér det finns f6r fa
patienter i populationen med vissa tillstind, riskerar specialistutbildade medarbetare att
tappa sin kompetens, vilket minskar férutsittningarna att skapa god kvalitet. Berdkningar i
olika europeiska studier visar att det kriavs mellan 200 000 och 400 000 invanare for att det
ska uppsta tillrickligt manga fall av tillstand som kriver akutsjukhusets resurser. En brittisk
rapport estimerar att det intriffar ett svarare traumafall per vecka nir patientunderlaget ar
runt 250 000 invanare och i en annan rapport framkommer det att befolkningsunderlaget
behover vara minst 300 000 invanare fOr att uppritthalla de olika specialiteter som ett
akutsjukhus kriver for att fungera optimalt.

Det beho6vs saledes en kritisk volym i en verksamhet dér de olika subspecialiteterna kan
samarbeta med varandra runt en och samma patient. En kvinna med buksmirta kan
behova savil kirurgisk, gynekologisk som medicinsk bedomning akut och darfor ar det ofta
olampligt att sdra pa specialiteter geografiskt. (Genom att koncentrera verksamheter kan
det leda till bittre kvalitet och bittre férutsittningar f6r utbildningsméjligheter och
handledning. Genom att separera akut och planerad vard samt profilera vissa
vardavdelningar ges mojlighet till standardiserade patientfléden och forutsittningar for att
utveckla savil medicinsk kvalitet som effektivitet.)

Specialiseringarna genererar utmaningar for framtiden

Att sikra kompetensférsorjning inom framfor allt dygnet-runt-verksamhet och inom
subspecialiserade omraden ir nédvindigt men ocksa en vixande utmaning. Idag har
Region Halland stora svarigheter att kompetensforsorija alla specialitetsomraden —
kompetenser hos subspecialiserade medarbetare bedéms ofta som orovickande smala och
jourlinjer blir dirfor allt svarare att bemanna dven i Halland. Detta dr dock nédvindigt for
att tillstind som maste kunna tas omhand dygnet runt ska fa ett omhidndertagande som
haller tillracklig kvalitet. Exempel pa detta ar akut tarmvred pa grund av tjocktarmscancer,
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svart sjuka barn i behov av medicinskt eller kirurgiskt omhindertagande, blédning eller
tumor 1 anslutning till rygemargen, eller en akut hjartinfarkt som behover
kranskarlsintervention. Medarbetares lojalitet dir de gor insatser ibland utanfor arbetstid
bidrar till att 16sa uppdraget, men dr inte en héllbar 16sning f6r framtiden, vare sig pa
individ- eller systemniva.
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Kompetensforsorjning i Halland

Medarbetarna dar Region Hallands viktigaste resurs for att kunna erbjuda
hallinningen en valfungerade hilso- och sjukvird och samhaillsservice. Medarbetare
ar samtidigt den resurs som det blir allt hardare konkurrens om. Region Halland har
idag ett bra utgangslige med goda organisatoriska forutsittningar vilket bekriftas av
positiva resultat i nationella mitningar, h6gt engagemang bland medarbetare och
god arbetsmilj6, aven om det varierar mellan olika verksamheter. Dessa
forutsattningar kan dock forindras om inte kompetensforsorjningsutmaningen
hanteras i tillracklig takt.

Forutsattningarna for en framgangsrik kompetensférsorjning varierar betydligt
mellan Sveriges olika regioner. Sedan 2008, aret fore finanskrisen, har hela 87
procent av befolknings- och sysselsittningstillvaxten 1 Sverige dgt rum i Stockholm,
Vistra Gotaland, Skane, Uppsala och Halland. Gemensamt for regionerna med en
hog tillvixt dr att de dr storstadsregioner eller tillhor storstadsregionernas
upptagningsomraden. Exempelvis dar Hallands lin integrerat med Vistra
Gotalandsregionen, och Uppsala med Stockholmsregionen. De senaste
decenniernas forskning inom ekonomisk geografi visar att folkrika och vixande
regioner tenderar att fa en sjilvforstirkande utvecklingskurva. Nar minniskor viljer
att bo och verka pd en plats 6kar platsens attraktivitet.

I Halland ir arbetslosheten lag (4,9% jamfort med Sveriges 6,2%), vilket édr positivt.
Men detta sitter dven press pa att anvianda kompetensen pa basta satt. Som
arbetsgivare kan inte Region Halland enbart forlita sig pa den lokala arbetskraften.
Inpendling fran Viastra Goétaland och Skane ar darfor en viktig del av 16sningen. Det
ar darfor viktigt att pendelinfrastrukturen fungerar bra, &ven om den ar kinslig for
okade resekostnader och arbetsmarknadsférhéllanden i grannregionerna. Det dr
framst personer med hogre utbildning som ar benédgna att pendla till jobbet (71% av
RH-medarbetarna har eftergymnasial utbildning).

Behovet av vilfiardstjanster 6kar betydligt snabbare 4n tillgdngen pa kompetens.
Region Halland behover anpassa sig till att det inte kommer finnas tillrickligt manga
for att ticka behoven. Trots att vi far fler medarbetare kommer inte 6kningen ricka
till f6r att mota behovet. Om inget f6rindras skulle 6ver 80 procent av Hallands nya
invéanare i arbetsfér dlder behdva arbeta inom den offentliga sektorn, sirskilt inom
hilso- och sjukvarden, fram till 2035.
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Vi blir fler — antal anstallda har 6kat med 11 procent sedan 2017
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—— Antal anstallda R12

Diagram 1. Utveckling antal manadsaviénade medarbetare Region Halland 2017 - 2023
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— Pensionsavgangar R12 s [ xterna avgangar R12

Diagram 2. Utveckling personalomsattning R12 (extern och pension) inom Region Halland 2017 - 2023

Sedan borjan av 2022 har personalomsittningen 6kat inom Region Halland. Extern
personalomsittning nidde 8,4% i december 2022 och har minskat nagot under
varen 2023.
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Aldersstrukturen bland Region Hallands medarbetare tyder pa att
pensionsavgangarna kommer att ligga pa samma nivaer som tidigare, det vill sdga
mellan 2 - 2,5 procent. Det finns dock skillnader mellan olika yrkesgrupper.

Sammantaget dr den externa personalomsittningen och pensionsavgingarna pa
10,6%, vilket ligger i linje med snittet jaimfért med andra regioner (snittet var 11%
enligt SKR:s statistik fran november 2022). En personalomsittning pa 10,6 procent
ir inte anmirkningsvirt hog jimfért med andra branscher heller. Savil offentliga
som privata sektorer har upplevt hogre personalomsattning det senaste aret. Detta
kan delvis forklaras av den kompetensbrist som flera sektorer och branscher har
rapporterat om, samt att méinniskor byter jobb oftare. Bedémningen ir att Region
Halland, liksom andra branscher, kommer att ha en 6kad extern
personalomsattning.

Det ir inte bara personalomsittningen som varierar mellan olika yrkesgrupper, utan
aven rekryteringskraft. Rekryteringskraft beskriver 1 vilken utstrickning vi lyckas
fylla vakanser som uppstir nir medarbetare lamnar. Det finns flera yrkesgrupper
med hog personalomsittning som samtidigt har ldg rekryteringskraft. Exempel pa
sadana yrkesgrupper ir specialistsjukskoterskor, psykologer, tandhygienister och
vissa typer av specialistlikare. I och med den pagaende
kompetensforsorjningsutmaningen kommer dessa exempel att bli fler.

Forutsattningar inom omradet

e Regionen kommer troligen fortsittningsvis att 6ka antalet medarbetare, men
inte 1 samma utstrackning som behoven kriver

e Den externa personalomsittningen férvintas 6ka, dels pa grund av 6kad
konkurrens om samma kompetens, och dels pa grund av att yngre
generationer byter jobb oftare

e Det upplevs allt mindre attraktivt att arbeta pa obekvama arbetstider inom
var sektor, vilket innebdr sirskilda utmaningar for att sikra kompetens for
dygnet-runt verksamheter

e Inom varden gar utvecklingen alltmer mot hog- och subspecialisering, vilket
Okar sarbarheten gillande kompetensférsorjningen, med hinsyn till tiden
som krivs for att utveckla, uppritthalla och bevara kompetens.

e Antalet utbudspunkter minskar avstandet till sjukvird nir det beh6vs, men
kriver fler medarbetare, vilket riskerar att bli kostsamt och tidvis ineffektivt.

3
Sida 67 av 96



Kompetensforsorjning nu och framoéver

Rapporter fran Socialstyrelsen visar att det har skett relativt sma férindringar i
tillgang till legitimerad hilso- och sjukvardspersonal jamfért med forra arets
kartlaggning. Regioner och kommuner har under 2022 samtidigt rapporterat om en
6kad brist av flera legitimationsyrken och specialiteter. Framtidsprognoserna fran
bade Statistikmyndigheten och Universitetskanslersimbetet visar att bristen pa
legitimerad hilso- och sjukvardspersonal kommer att kvarsta eller 6ka fram till 2035.
Samtidigt kommer Socialstyrelsen med allt fler rekommendationer om
bemanningsnyckeltal, till exempel gillande barnmorskor och specialistlakare inom
allman medicin.

Virldshilsoorganisationen, WHO, uttrycker 1 en nyligen utgiven rapport att Europas
offentligt finansierade sjukvardssystem star under stora hot pa grund av
personalbrist.

Mojligheter

1. Forindringar i organisering och arbetssitt:
Foriandringar i vard- och arbetsfléden, nya metoder och behandlingar dir
patient och invanare kan vara mer delaktig.

2. Digitalisering, automatisering och Al:
Genom att anvinda digitala verktyg och Al kan vi effektivisera rutinuppgifter
och frigora tid f6r komplexa arbetsuppgifter. Digital teknik underlittar
samarbete och kunskapsdelning.

3. Uppgiftsvixling mellan yrkesgrupper:
Genom att vixla arbetsuppgifter mellan yrkesgrupper kan vi stirka
teamarbetet och ta vara pa kompetenser.

4. Ett vilfungerande utbildningssystem — utbildningar i Halland och
nira Halland
Genom att utbildningssystem anpassas och vigarna in till valfardsyrkena blir
fler. Larositen 1 Halland och i narheten spelar en viktig roll f6r var
kompetensforsorjning.

Utover detta behover Region Halland fortsatt arbeta med forutsittningar for
kompetenshojande insatser, f6rebygea sjukfrinvaro hos medarbetare och skapa
forutsittningar att jobba heltid och lingre.

I ljuset av de utmaningar som Region Halland och andra regioner star infér nir det
giller kompetensforsorjning, ar det tydligt att en aktiv och strategisk anpassning ar
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nédvindig fOr att sikra en fortsatt hogkvalitativ hilso- och sjukvard samt
samhillsservice f6r medborgarna. De maijligheter och atgirder som beskrivs ovan ér
inte hela 16sningen, men viktiga delar av 16sningen.
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Beredskap och civilt forsvar

Region Hallands férmaga att hantera pafrestningar har provats vid flera tillfallen.
Flyktingstrémmarna 2015, reservkraftsbortfall, it- och telefonistorningar och
coronapandemin dr nagra exempel. Fartyget pa tviren 1 Suezkanalen synliggjorde
kinsligheten 1 de globala forsorjningssystemen och hackerattacker mot bade féretag
och offentliga aktorer har visat pa digitala sairbarheter. Paverkansoperationer direkt
och indirekt kan ocksd paverka Sveriges sakerhet, som koranbrinningar och
spridning av narrativ som paverkar Sverige och svenska intressen negativt. Det Okar
risken fOr attentat inom Sveriges grinser eller mot svenska medborgare och svenska
intressen utomlands.

Region Halland har hanterat hindelser som paverkat oss bade direkt och indirekt pa
ett framgangsrikt sitt genom framfor allt flexibilitet och nérhet till och mellan
verksamheterna. Det forindrade sidkerhetspolitiska liget gor att Region Halland 1 sin
langsiktiga planering f6r hilso- och sjukvard bor viga in redundans och
motstandskraft for infrastrukturella forsorjningar som exempelvis el, vatten, it,
varor, likemedel men aven i utformandet och placeringen av vira fastigheter.
Kriserna kommer inte en i taget, utan kan komma flera pa en gang. I en komplex
och globaliserad samtid kan dessa hindelser fa stora konsekvenser i vardagen, som
ar svara att forutse. Brist pd likemedel eller medicintekniska produkter dr idag en
realitet som verksamheterna hanterar 1 vardagen. Utmaningar med bemanning och
vardplatser ar ocksa en del av dagens vardag. Enskilt dr detta oftast hanterbart f6r
verksamheterna, men i kombination kan det ge stor paverkan. Verksamheterna
behover forutsittningar att hantera flera kriser och oférutsedda hindelser samtidigt.

Utmaningar

Forutsittningar att kunna bedriva hilso- och sjukvird pa ett robust sitt utifran ett
sikerhetsperspektiv dr oftast kopplat till avbrott 1 olika férsorjningar eller snabbt
Okade behov av sjukvard vid en hindelse. Ett avbrott som paverkade verksamheten
var nir reservkraften slogs ut vid ett asknedslag pa Hallands sjukhus Varberg (HSV).
Konsekvensen blev att en stor del av operationsverksamheten fick pausas under
nagra dagar pa HSV. Akuta operationer fick flyttas till andra sjukhus inom- och
utomlins. Branden i Oceanhamnen i Halmstad kunde, om vindriktningen vint mot
Hallands sjukhus Halmstad, ha paverkat verksamheten avsevirt. Nationellt har flera
fall av fororenat eller smittat dricksvatten paverkat sjukhus under langa perioder,
med begrinsad férméga att mota invanarnas behov som effekt. Klimatférindringar
med skyfall och 6versvimningar kan ge en 6kad risk f6r kontaminering av
dricksvatten samt paverkan for transporter av patienter, personal och varor. Den
minskliga faktorn var en svaghet nir tva av tre matarkablar for el till ett
universitetssjukhus 1 Skdane skadades av misstag av en gravmaskin. Med detta sagt
finns det svagheter utanfor var paverkan vid f6rsorjning av infrastruktur och vi
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behover forbereda organisationen och verksamheterna pa att kunna hantera
effekterna av begrinsningar eller bortfall.

Region Halland ir ett kdrnkraftsldn. Vi bedriver hilso- och sjukvardsverksamhet
bade inom yttre beredskapszon (25 km fran verket) och inom planeringszon (100
km fran verket). Hallands sjukhus Varberg ligger inom yttre beredskapszonen.
Sjukhuset beh6ver vara utformat sa att det kan bedriva verksamhet vid ett utslapp
genom inrymning, men ocksé snabbt kunna utrymmas inom 24/48 timmar. Hela
Halland omfattas av planeringszonen och kan komma att paverkas. Sannolikheten
t6r masskadeutfall med akutstralskada dr liten och bedéms vid en hindelse endast
omfatta personal pa verket i reaktorns niromrade, men det kommer att skapa stor
oro i samhillet och skapa ett hogt soktryck till sjukvarden.

Nationell malbild

2015 hojdes ambitionsnivan i Regeringens malbild, en robust och motstindskraftig
hilso- och sjukvard som ir férberedd pa olika typer av paverkan, fran stérda
leveranskedjor till ytterst krig. Socialdepartementet har genom nationella
overenskommelser gett uppdrag till regionerna att forst utreda och nu stirka
térmagan f6r bade krisberedskap och civilt forsvar, for att skapa en mer robust
sjukvard.

Sverige idr redan idag med 1 ett samarbete om virdlandsstéd. Hamnarna i Halland
kan anvindas som mottagningshamnar for militirt och civilt virdlandsstod, vilket
g0r vara hamnar till ett mal for frimmande makt. Nir ett Natomedlemskap ar
tecknat kommer hamnarna vara strategiskt viktiga vid mottagande av militart stod.
Natomedlemskap kommer att stilla krav pa hilso- och sjukvarden och dess
beredskapsférmaga som kan skapa férindrade forvintade behov, saisom geografisk
tillgdnglighet till sjukvard.

Robusta sjukhusbyggnaden ir ett planeringsunderlag fran Myndigheten for
samhillsskydd och beredskap (MSB) som ett stod i planering f6r en robust och
resilient verksamhet, framfor allt inom sjukhusomradet. Det osikra omvirldslaget
ligger till grund for att tempot nu har skruvats upp och beredskapsitgirder behover
vidtas i allt snabbare takt. Samtidigt ges signaler frain myndigheter att Sverige
kommer att behova vidta atgirder for ett langsiktigt paverkat sdkerhetslige 1 vart
niromride. Dessutom har vi klimatkriser, som har ett lingsammare
hindelseforlopp, men dir forskare och myndigheter varnar for att konsekvenserna
blir alltmer omfattande och vanligt férekommande.

"Siutligen behiver sjukbus vara driftsikra i krig. Sjukhus ska enligt den fdrde
Genevekonventionen vara skyddade fran militira angrepp men har trots det, avsiktligt och
oavsiktligt, angripits runt om i virlden genom aren. Under ett vipnat angrepp finns inte bara
risken att sjukhusen utsdtts for direkta eller indirekta militara angrepp. De kan ocksa paverkas
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av att kritisk infrastruktur och transporter inte haller ordinarie leverans- och kvalitetsniva.
Sjukhusen kan till exempel drabbas av stirningar i den ordinarie virme- och
dricksvattenforsotyningen. De kan ocksd drabbas av storningar till foljd av problem med att
transportera patienter, likemedel, livsmedel, medicinsk forbrukningsmateriel, tvitt och avfall” !

Utifran ovanstiende bakgrund kan det finnas gynnsamma effekter av att skapa
redundant f6rméga inom sjukvarden, framfor allt inom hogt prioriterad
samhillsviktig verksamhet. Region Halland har inom ramen f6r Risk och
sarbarhetsanalys kartlagt samhaillsviktig verksamhet. Det kommer att finnas behov
av att skapa redundanta och flexibla fastigheter och infrastruktur for sjukvarden.
Utifran lirdomar av bland annat pandemin ar flexibilitet och férmagan att stilla om
verksamheter visentlig for att méta nya behov. Vi vet inte med sikerhet vilken nista
kris blir och hur vi behéver anpassa oss.

"MSB Robusta sjukhuset Den robusta sjukhusbyggnaden (msb.se)
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Nara vard

Nationell spaning — Vad ar néara vard?

Nira vard ar inte en ny organisationsniva eller en benamning pa dagens primarvard
utan dr en férindring i arbetssitt som omfattar hela hilso- och sjukvardssystemet
inklusive samverkan med Ovriga samhillet. Nira vard innebir ett férindrat
forhallningssatt, dar det sker en forflyttning i sittet att arbeta med fyra
fokusforskjutningar som brukar beskrivas enligt bilden nedan.
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Karnan i nara vard ar ett personcentrerat arbetssatt. Det innebar att alla utférare av vard
och omsorg ska utforma insatserna tillsammans med den enskilde individen utifran
dennes behov och férutsittningar. Att varden finns zdra behover inte alltid betyda
geografiskt nira. Nirhet kan ocksa handla om tillginglighet genom flexibla
kontaktvagar, 6ppettider och god kontinuitet. For att erbjuda en sammanhallen och
s6ml6s vard fran patientens perspektiv kravs nira samwverkan inom hela hilso- och
sjukvardssystemet och angrinsande aktorer.

Varfor stéller vi om till ndra vard?

Hilso- och sjukvirden, liksom 6vriga samhallet, star inf6r utmaningar dar det
konstaterats i flertal utredningar att vara resurser inte kommer ricka till f6r att
fortsatta att arbeta pa samma sitt som idag, vi behover stilla om. Antalet invanare
som ar 80 ar och aldre kommer att 6ka med femtio procent inom tio ar medan
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personer i arbetsfor alder 6kar i en mycket langsammare takt vilket i praktiken
innebir att vi kommer ha “firre hinder” och ligre skatteintikter. I takt med att
sjukvarden kan behandla mer lever allt fler med kronisk sjukdom och lingre —
behoven Okar och blir annorlunda. Digitaliseringen innebdr saval nya krav fran
invanarna som nya mojligheter. I upprepade rapporter konstateras vidare att halsan i
Sverige inte ér jamlik dir samband kan finnas med exempelvis med socioekonomi,
alder och kon och varden behéver bli battre pa att na ut.
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Goran Stiernstedt konstaterade 1 utredningen Effektiv vard 2016 att Sveriges, liksom
ovriga vastvarldens, hilso- och sjukvardssystem har kommit att bli allt f6r
sjukhustungt. Sirskilda utredaren Anna Nergardh fick 1 uppdrag att utreda hur en
omstillning ska kunna ga till dir utredningen skulle stodja arbetet med att utveckla
en modern, jamlik, tillganglig och effektiv halso-och sjukvird med fokus pa
primérvarden. Ett antal betinkanden med den samlade benimningen God och nira
vard presenterades under 2017-2021.

Utifran dessa betinkanden har regeringen antagit en langsiktig primarvardsreform
med mal om att forbdttra tillgangligheten, dka kontinuiteten och gora patienten mer delaktig.
Fran och med 2019 har regeringen och SKR tecknat nationella 6verenskommelser
for att stédja regioner och kommuners arbete i riktning mot en God och nira vard
med primirvarden som nav.

2
Sida 80 av 96



Hur organiseras nara vard i Halland?

Inom regionen

Under samma period som de nationella utredningarna om Effektiv vard och God
och nira vard kom till staind beslutades i Region Halland om Hilso- och
sjukvardsstrategi 2017-2025. I férarbetet till strategin konstaterades utmaningar i
Halland likt de som identifierades i de nationella utredningarna beskrivna ovan.
Strategin ligger till grund £6r utvecklingen av varden i Halland och ir ett stod f6r
politiska beslut och prioriteringar. I strategin definieras malbilden f6r hilso- och
sjukvarden samt viktiga principer for att na dit. Det 6vergripande malet £6r hilso-
och sjukvarden i Halland dr "En hdlso- och sjukvard for battre hélsa”. Det 6vergripande
malet 4r nedbrutet i fem delmal som beskriver att hilso- och sjukvarden i Halland:

e arbetar hilsofrimjande och levererar en individuell hilso- och sjukvard av
hog kvalitet for en god och jamlik hilsa

e ir trygg, sammanhdllen och utformas tillsammans med patient och
nirstiende

e arbetar med stindig forbattring f6r en battre hilsa hos invanarna

e mojliggor att invanare sjilva tar ansvar utifran egen férmaga

e har en tydlig prioritering av hur kompetens och resurser anvinds

Strategin har ett tydligt personcentrerat fokus och anger bland annat att patienten
ska ges moijlighet att sjilv ta ansvar for sin halsa 1 den man det finns formaga att
gora sa. Detta for att skapa delaktighet, ge inflytande och en méjlighet att paverka
bade hur och var varden ges.

Nir de nationella inriktningarna och 6verenskommelserna om nira vird kom
konstaterades det vara stor samstimmighet med dem och Region Hallands hilso
och sjukvardsstrategi. Inom Region Halland valde vi dirmed att fortsitta pa inslagen
vig och nira vard styrs i linjen pa sedvanligt vis, i mal och budget och 1
verksamhetsplaner dir nira vard idr ett fokusomrade, utifran riktning given fran
hilso- och sjukvardsstrategin.

I Region Halland ligger alltsa uppdraget fOr nara vird inte i ett separat projekt utan i
direkt uppdrag till berérda forvaltningar. Aterrapportering sker i Region Hallands
delars och arsrapporter samt nationellt avseende 6verenskommelsen. Exempel pa
insatser som redovisas for dr okad digitalisering som ger patienterna 6kade
mojligheter till delaktighet sisom bestilla egna prover och dosera lakemedel, digitala
kontaktvagar sasom chatt och video, digital bokning men ocksa digitalisering som
stod for effektivisering och méjlighet att férebygga med stéd av Al och att
identifiera patienter med sarskild risk. Andra exempel handlar om férebyggande och
samverkande atgirder f6r att motverka onddiga sjukhusinldggningar. For att 6ka
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samverkan sker strukturerade dialoger med olika patientgrupper. Fast likarkontakt i
primérvarden finns nu f6r mer dn hilften av Hallands befolkning och 40 dringar
erbjuds fran och med i ar riktade halsosamtal med syfte att férebygga framtida
ohilsa.

Mellan region och kommun

I de nationella 6verenskommelserna om God och nira vard betonas samverkan
mellan kommun och region och det stills bland annat krav om en strukturerad
samverkan, gemensam malbild och en firdplan.

Region Halland och kommunerna samverkar politiskt savil som pa
tjinstemannaniva avseende nira vard och har utvecklat sin samverkansstruktur (se
nedan bild). Regional utvecklingsgrupp har en central roll f6r samverkan i praktiken
och bestir av socialtjanstchefer fran respektive kommun, bitrddande hilso- och
sjukvardsdirektor samt utvalda forvaltningschefer fran regionen. Denna grupp har
bland annat ansvar f6r de 6verenskommelser om vard som tecknas mellan kommun
och region.

ka, Varberg, Falkenberg, Kommunfullmaktige

Regionfullmaktige 9 Y
Hylte, Halmstad, Laholm T

Region Halland

Regionstyreise

Kommunala ndmnder

Driftn@mnder | Kommun- och regionledningsforum (KRF)

Gemensam namnd
¢ for hemsjukvard och
hjalpmedel (GNHH)

Regionens ledningsarupp Chefsgrupp & Kommunledningsgrupp
(RLG) Halland (CGH) T | respektive kommun

Ledningsgrupper Regional utvecklingsgrupp Ledningsgrupper
Region Halland God och néra vard | respektive kommun

' Utsedda nétverk och
Heresningsgripp samverkansgrupper

Politisk
organisation

Tjanstemanna-
organisation

utifrén Gverenskommelser

Milbilden Omtanke Halland — Vir gemensamma omstallning till en god och nira
vard och omsorg. har bestillts av och direfter antagits november 2022 av ledande
politiker i KRF (kommun- och regionledningsforum), som idr en samarbetsfunktion
tor de hallindska kommunerna och Region Halland. Meningen med mélbilden ir att
ta ut en riktning f6r hur viard och omsorg i Halland ska utvecklas mot en god och
nira vard och omsorg som ar sammanhallen, personcentrerad och nara. Det dr de tre
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huvudorden i maélbilden. Eller som det uttrycks ut individperspektiv i malbilden:
Oavsett vem jag ir, var jag bor eller hur gammal jag dr sa utformas vard och omsorg
fér mig och mina individuella foérutsittningar.

Malbilden ”Omtanke Halland” definierar ocksa fyra framgangsfaktorer for det
hallindska arbetet med god och nira vard och omsorg. Den ska vara:

e Hilsofrimjande
¢ (Gemensam
e Enkel

o Trygg

En gemensam hallindsk fardplan kommer lanseras hésten 2023.

Nara vard i Halland — centralt att beakta framat

Den grundliggande tanken ir att varden ska ske sa nira patientens vanliga
livssituation som méjligt och sjukdom ska medféra sa liten paverkan pa patientens
vanliga liv som mojligt.

Virden som ska utforas i framtiden kommer att behova ske med firre hinder. Det
gOr att vi inte kan arbeta pa samma sitt som idag, det behovs nya l6sningar. Det far
betydelse vad galler utbudspunkter bade till antal och innehall. Det skapar ocksa en
utmaning 1 att erbjuda kontinuitet dir kontinuitet ar en bevisad framgangsfaktor
avseende savil medicinska utfall som invanares upplevelse av vard.

Den vard som vi ska ge behover vara nira men nira behéver inte alltid vara fysiskt
nira. Distanskontakter ger nya mojligheter till narhet som kan ge patienterna en
nirmre vard dir de kan utfora sina drenden exempelvis pa kvillen eller triffa likaren
nir de dr pa jobbet utan att behova ta ledigt. De ger ocksa hilso- och sjukvarden
utokade moijligheter, till exempel kan en utbudspunkt serva storre omraden under
lingre 6ppettider.

Distanskontakter passar dock inte alla behov och alla individer. Vid planering av
utbud behover den fysiska nirheten beaktas f6r de patienter som har ett behov av
detta och sirskilt att tinka pd har ar en tillganglighet till den kommunala hilso- och
sjukvarden och socioekonomiskt utsatta omraden. Drygt en tredjedel av
primarvarden sker idag 1 den kommunala halso- och sjukvird och det finns inget
som indikerar att detta kommer minska.

Ett annat satt for varden att komma nira ar att erbjuda vard som inte utgar fran det
traditionella huset utan i stillet sker genom mer flexibla l6sningar dar varden
kommer nirmare patienten. Detta dr nagot som provas pa olika sitt i Sverige dir
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man i norra Sverige pa grund av glesbygds- och bemanningsproblematik 4r nagra
som kommit langt.

Invanarna kommer ocksa att beh6va stod for att ”’std pa benen” sjilva sa linge det
ar mojligt och det forebyggande arbete ar viktigt for att inte belasta hilso- och
sjukvardssystemet pa sikt dir inte minst barn och unga dr vardens framtida
konsumenter. For att forebyggande arbete ska prioriteras 1 verksamheterna kréivs
tydliga politiska prioriteringar.

I takt med vardens och omsorgens utveckling har allt fler aktorer, bade inom och
utom organisationen, blivit del av patientens liv och vardag. Medvetande om detta
ar viktigt att ha med sig i den framtida utvecklingen och att behovet av samordning
sannolikt kommer att 6ka. I den nationella inriktningen for god och nara vard har
man utsett primarvarden till att vara det sammanhallande navet for att stodja
patienten och konstaterar att fOr att detta ska mojliggoras behéver primarvarden
vixa.

Den nira varden handlar mycket om ledarskap och kultur. Det ér var f6rmaéga att
samverka Over grinserna for hallinningens basta som ér avgérande for att individen
ska fa det stod som hen behover. For att det ska bli méjligt krdvs mod och vilja hos
savil chefer, medarbetare och politiker.

Vi behéver utmana oss 1 att tinka att vi befinner oss i samma system oavsett
huvudman f6r att dstadkomma l6sningar utifrian varje individs behov och
delaktighet med fragan f6r 6gonen — VVad dr bist for hallanningen?
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Process for overgripande sjukhusstruktur

Ekonomiska
forutsattningar

Ett av flera perspektiv i arbetet

— Hallands utveckling

— Néara vard

— Beredskap och civilt forsvar

— Digitalisering

— Infrastruktur

— Kompetensforsorjning

— Specialisering i hdlso- och sjukvarden
— Fastigheter, lokaler och verksamhet

— Ekonomiska forutsattningar
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Innehallsforteckning

Ekonomiska forutsattningar

Generellt om god ekonomisk hushallning och behovet av langsiktighet
En nationell utblick

Ekonomiska forutsattningar i Region Halland

Budget och finansiella mal

Viktiga forhallanden for resultat och ekonomisk stallning

Sammanfattning
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Ekonomiska forutsattningar

Generellt om god ekonomisk hushallning och behovet av langsiktighet
I kommunallagen finns angivet att kommuner och regioner ska ha en god
ekonomisk hushallning i sin verksamhet. Bide SKR och manga kommuner och
regioner har anvint nyckeltalet 2 procents 6verskott som andel av skatter och
statsbidrag som tumregel for att definiera mattet pa god ekonomisk hushallning.
Utgangslidge och framtida utmaningar kan dock se olika ut for den enskilda
kommunen eller regionen. I arbetet med langsiktig planering maste hinsyn tas till
forutsittningarna idag och samtidigt bestimma vilka finansiella krav som ska gilla
kommande ar utifran bedomd framtida utveckling.

I kommuner och regioner ligger fokus oftast pa arets resultat och
balanskravsresultat, vilket gor att ekonomin latt far ett alltfor kortsiktigt fokus
samtidigt som den verksamhet som kommuner och regioner bedriver fortsitter att
rulla pd och inte pa samma sitt begrinsas av ett budgetar i taget. Uppgiften ar att
siakra valfardsservice utifrin politiska malsittningar om kvalitet och resultat.
Problem uppstir om inte tillricklig hansyn tas till verksamhetens och ekonomins
utveckling pa lingre sikt.

De frimsta argumenten for langsiktighet:

e Kommuner och regioners verksamhet dr evig, vilket innebir att langsiktighet
och langtidsberakningar beh6vs for att sikerstilla verksamhet och ekonomi
over tid. Vi ska inte belasta kommande generationer, men vi ska heller inte
idag betala f6r kommande generationer.

e Kommuner och regioners verksamhet ar komplex och personalintensiv.
Verksamheten ér dirtill etablerad vilket gor att det ofta tar tid att férandra den
och uppna 6nskade effekter av férindringar.

e Omstillning till ett hallbart samhalle kridver nya l6sningar som haller 6ver tid.

e Investeringar kostar rinta och avskrivningar under lang tid. Langsiktighet och
framtidssdkring dr viktigt for att kunna prioritera investeringar och ddrmed
undvika ondédigt héga verksamhetskostnader.

e Scktorns pensionsskuld ir langsiktig och de kommuner och regioner som
placerar medel gor ofta detta langsiktigt.

® Demografiska férindringar sker oftast gradvis 6ver lingre tidscykler.

For att kunna virdera vad som utgér god ekonomisk hushallning och vilka
finansiella mal som dr adekvata behovs ocksa kunskap om eventuella risker som kan
paverka ekonomi och verksamhet. Exempel pa risker och utmaningar att ta hansyn
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till 4r konjunkturutveckling, demografi och kompetensférsorjning, klimat och miljo,
sikerhet och krisberedskap samt finansiella risker.

En fraga som maste tas i beaktande nir laingsiktiga mal sitts ar hur stort resultatet
behover vara for att finansiera framtida underhéll och re-/investeringar. Ofta ticker
inte dagens avskrivningskostnader kostnaderna for avskrivningar pa framtida
investeringar till f6ljd av inflation och nya 6kade krav pa tillginglighet eller andra
krav pa framtida fastigheter. I resultatet maste alltsa hojd tas for vardesikring av
nuvarande tillgangar.

En nationell utblick

En stark befolkningstillvaxt under 2010-talet ledde tillsammans med ett behov av att
rusta upp och bygga nya verksamhetslokaler till 6kade investeringsnivaer 1
kommuner och regioner. Resultaten i kommuner och regioner har inte varit
tillrackligt hoga for att sjalvfinansiera investeringarna. For att finansiera hogre
investeringsnivaer har skuldsittningen okat snabbt under de senaste tio aren,
framfor allt i kommuner men ocksa i ndgra regioner. Att laneskulden okat beror
ocksa delvis pa inflationen, det dr dyrare att investera i exempelvis en fastighet nu dn
det var tidigare. Forutom detta har kraven pa offentliga fastigheter och transporter
okat, exempelvis avseende energi och tillginglighet vilket ocksa gor att
nyinvesteringarna blir kostsammare. Lanefinansiering kan vara motiverad for att
férdela investeringsutgiften 6ver den tid tillgangen férbrukas genom rinta och
amorteringar i enlighet med generationsprincipen.

Fram till 2018 sdgs en stor 6kning av regionernas fastighetsinvesteringar, direfter
har trenden brutits och f6ljts av en markant nedgang. Nedgiangen har nu under de
senaste tva aren stabiliserats sig. Ur ett historiskt perspektiv ligger investeringar dock
fortfarande pa en hog niva.

Fastighetsinvesteringar per invanare 2022 har precis som den totala
investeringsvolymen bibehallet en relativt stabil niva 1 férhallande till aret innan.
Precis som i de totala investeringarna sa ar det tolv regioner som 6kat och nio som
minskat sedan 2021. Skillnaden mellan de olika regionerna ér stor och en
genomsnittsregion skulle haft en investeringsutgift pd 1 250 kronot/invanare 2022.
Detta dr en 6kning med 40 kronor/invanare eller 3 procent jimfort med éret innan.
Regioner som sticker ut dr frimst S6rmland som har klart hégst investeringar per
invanare med sina 4 065 kr/invanare. Region Notrrbotten gor Region
Jamtland/Hirjedalen sillskap som de regioner som har ligst investeringar med 173
kronot/invanare. I Halland lag fastighetsinvesteringarna 2022 pa 606 kr/invanare.

Samtidigt har den finansiella stillningen, matt som soliditet, stirkts rejalt under de
senaste tio dren fOr samtliga regioner, inte minst pa grund av goda resultat de
senaste aren. Men spridningen ar fortfarande stor och nivan pa soliditeten ér alltjimt
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lig i manga regioner. De senaste drens goda resultat har ocksa gjort att regionerna
kunnat betala av pa lin. Minga av regionerna saknar helt eller har bara en liten
laneskuld. De sex regioner som har en laneandel 6ver 10 procent av skatter och
statsbidrag star f6r 96 procent av skulderna. Den totala laneskulden uppgar till 90
miljarder kronor.

De ekonomiska utmaningarna f6r kommuner och regioner blir dock nu alltmer
patagliga. Hog inflation, 6kade pensionskostnader och stigande rintekostnader
bidrar till historiskt liga resultat. Manga kommuner och nistan alla regioner
forvintas redovisa underskott bide 2023 och 2024. SKR beddémer att resultaten
aterhdmtas under 2025 och 2026. Den langsiktiga situationen, och ddrmed
utmaningarna, ser olika ut beroende pa kommunens eller regionens ekonomiska
stallning, struktur, investeringsbehov och framtida befolkningsférindring.

Ekonomiska forutsattningar i Region Halland

Region Halland har idag ingen laneskuld och star sig ekonomiskt foérhallandevis
starkt i relation till 6vriga regioner. SKR har tagit fram ett antal finansiella nyckeltal,
for att kunna jamfora den ekonomiska styrkan i landets regioner. Indikatorerna visar
att Region Hallands, bade kortsiktiga och langsiktiga, ekonomiska kapacitet tillh6r
den bista tredjedelen av alla regioner. Denna ekonomiska situation har uppnatts
genom medveten hushéllning av resurser over tid, bade for att klara framtida
ataganden och for att kunna hantera tillfalliga konjunktursvingningar.

I budgetbeslutet 2020 hojdes regionskatten med 58 ore till 11,40, vilket motsvarade
en 6kning av skatteintdkterna med ca 440 mnkr drligen. Motiveringen bakom
skatteh6jningen var da att skapa ekonomiskt handlingsutrymme att finansiera
framtida fastighetsinvesteringar samt att hantera svingningar i konjunkturen.

I uppfoljningsrapporten per 2023-04-30 hade Region Halland:

e ctt eget kapital pa ca 5,6 mdkr,

e realiserbara tillgangar 1 form av likvida medel pa ca 7,2 mdkr (varav ca 2,0
mdkr dr avsatta for framtida pensionsutbetalningar) som kan anvindas for
delfinansiering av framtida investeringar,

e ctt totalt kapital pa ca 13,4 mdkr och en soliditet pa 18,6 procent som ticker
hela pensionsatagandet (inklusive den del som redovisas som en
ansvarsforbindelse utanfor balansrikningen),

e ingen laneskuld.
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Budget och finansiella mal

Det ir av avgorande betydelse att regionen 6ver tid langsiktigt kan finansiera 6kade
kostnader, det vill sdga tillfilliga utrymme som ges enstaka ar innebar inte
automatiskt att dessa medel kan spenderas till langsiktiga satsningar. I Mal och
budget dr tre indikatorer definierade med finansiella mal f6r att uppna en hallbar
ckonomi i balans och god ekonomisk hushallning i Region Halland.

Resultatmaélet (Arets resultat i férhéllande till skatteintékter samt generella statsbidrag
och utjdmning)

Positiva resultat bidrar till att sjalvfinansiera regionens investeringar. Tillsammans
med arets avskrivningar utgor resultatet forenklat regionens kassaflode som kan
anvindas till att finansiera investeringar. F6r Region Halland bedéms att det arliga
overskottet minst behéver motsvara 2 procent av skatteintikter samt generella
statsbidrag och utjamning for att bidra till en langsiktigt hallbar ekonomisk
utveckling och for att finansiera kommande fastighetsinvesteringar. For Region
Halland skulle det innebiéra en resultatniva pa minst 250 mnkr drligen. 2023 och
2024 Klarar regionen langt ifran detta mal, beroende pa tillfalligt 6kade
pensionskostnader kopplade till den héga inflationen och motiverat med synnerliga
skal har en negativ budget beslutats.

Soliditetsmalet (Soliditet — Eget kapital i forhallande till totala tillgangar)

Soliditet dr ett vedertaget matt for att beskriva langsiktig betalningsférmaga. Ju
hégre soliditet en organisation har desto storre dr det finansiella handlingsutrymmet.
Region Halland har en stark finansiell stillning mitt som soliditet. I syfte att skapa
en god ekonomisk hushallning med en hog grad av sjalvfinansiering av
nyinvesteringar samt beredskap infér kommande pensionsavgangar och
konjunktursvingningar dr en rimlig malsittning gillande regionens soliditet att den,
inkluderat hela pensionsatagandet, inte ska minska 6ver tid.

Investeringsmalet (sjélvfinansieringsgrad — Arets resultat exklusive avskrivningar i
férhallande till nettoinvesteringar)

Sjalvtinansieringsgraden visar i vilken utstrickning en organisation kan
finansiera investeringar med medel som uppstar i verksamheten. Med
sjalvfinansiering av investeringar avses att inte beh6va anvinda befintliga
bankmedel eller lina. Tillsammans med arets avskrivningar utgor resultatet
forenklat regionens kassaflode som kan anvindas till att finansiera
investeringar. Sd linge denna relation gar thop 6ver tid, kompletterat med
sedan tidigare uppatbetad 6verlikviditet, behdvs ingen upplining. Om/nir
investeringarna kraftigt och/eller systematiskt 6verstiger kassaflodet miste
upplaning ske av mellanskillnaden.
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Milet dr att investeringar i mojligaste man langsiktigt ska vara
sjalvfinansierade, det vill sdga att sjilvfinansieringsgraden av investeringar
langsiktigt 6ver tid ska vara 100 procent. En sjalvfinansieringsgrad under 100
procent innebar att upplaning pa sikt behovs, vilket kommer leda till 6kade
rantekostnader.

I Mal och budget har Region Hallands arliga investeringsnivaer budgeterats
och virderats tillsammans med de férvantade konsekvenser investeringarna
beriknas fa pa driftbudgeten. Redovisningsmassigt sprids investeringsutgifter
6ver tid i regionens redovisning och ger arliga avskrivningskostnader som
belastar varje ars driftbudget. Langden pa en investerings nyttjandetid ar olika
beroende pa dess beriknade livslingd, nar det giller fastigheter delas

investeringarna dessutom upp 1 olika komponenter med olika nyttjandetid.

Viktiga férhallanden for resultat och ekonomisk stéllning

Ett overskottsmal innebdr alltid ett minskat verksamhetsutrymme. En kommuns
eller regions val att starka det egna kapitalet genom krav pa en viss resultatniva
innebir ett minskat utrymme for dagens kostnader, till exempel genom att avsta fran
en politisk satsning eller hoja skatten. Detta ar tydliga politiska avvagningar som
behover goras, att vaga dagens verksamhet mot behoven pa lingre sikt. Detta kan

goras pa olika sitt, men det ar viktigt att avvagningarna goérs med en tydlig grund 1
vad som ar en langsiktigt hallbar ekonomi, eller god ekonomisk hushallning.

Nedan beskrivs kortfattat nagra storre risker och utmaningar som regionen star
infor framover.

Konjunkturutveckling

Regionens storsta intiktskalla dr regionskatten som star for 65 procent av de externa
intakterna. Detta innebar att skatteintidkternas utveckling har en avgérande betydelse
for regionens ekonomi. Antalet arbetade timmar dr basen i regionens skatteunderlag.
En foérsvagad konjunktur med en minskning av antalet arbetade timmar i samhillet
paverkar utvecklingen av skatteunderlaget. Samtidigt paverkas skatteunderlaget dven
av utvecklingen f6r 16ner, pensioner och beskattningsbara transfereringar.

Tillvaxten i Sverige blir framéver svag under en period, antalet sysselsatta minskar
och arbetslésheten stiger kommande ar. Avgorande ér att i f6rsta hand fa ner
inflationen. Denna lagkonjunktur ser ut att kunna sla hart mot mer befolkningstita
geografier, bland annat Halland, som en funktionell del av G6teborgsregionen.
Bostadspriserna i Halland ar de nast hogsta 1 Sverige och ur ett jaimférande
perspektiv bor en stor del av befolkningen i smahus. De boenderelaterade
kostnadsokningarna kommer dirfor sannolikt att sla sarskilt hart mot
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hallinningarna. Férmildrande omstindigheter dr att linet har en hég sysselsittning
och att invanarna i regionen har bland de hogsta 16nerna i Sverige.

Demografi och kompetensférsérjning

Regionerna behéver nu hantera ett ekonomiskt tuffare lige samtidigt som den
demografiska utvecklingen med en aldrande befolkning blir en stor utmaning under
de kommande aren. I grunden dr den stora utmaningen att antalet personer i
yrkesverksam alder 6kar langsamt, samtidigt som gruppen éldre och dirmed mer
vardkriavande, 6kar snabbare. Det finns farhagor om att arbetskraften inte kommer
att ricka till, samtidigt som utmaningen med att hitta arbetskraft med ritt
kompetens 6kar. Det kommer att krivas stora férindringar i bade utbud av
arbetskraft och arbetssitt framéver om kompetensforsorjningen ska klaras, till
exempel vilka mojligheter som en 6kad digitalisering kan innebira.

Klimat och miljé

Utsldpp av vixthusgaser leder till en allt snabbare global uppvirmning och behovet
av att stirka genomfoérandekraften 1 gron omstallning, samt 6ka takten mot minsta
mojliga klimatpaverkan blir alltmer 6verhidngande. I Sverige stir hilso- och
sjukvarden f6r omkring en femtedel av vixthusgasutslippen fran den offentliga
sektorn. Vi behover arbeta mer samlat med savil kostnadseffektiva 16sningar i
térebyggande syfte som att anpassa arbetet till ett fordndrat klimat. Utsldppen av
milj6- och hilsofarliga amnen och effekter av klimatférandringar bidrar till att fler
miénniskor blir sjuka och att belastningen pa hilso- och sjukvarden 6kar, liksom
kostnaderna. De verksamheter som regionen bedriver kriver energi, likemedel,
livsmedel, textil, medicinteknisk utrustning, engangsprodukter, transporter med
mera for att fungera och det ar helt grundlaggande att vi arbetar med ekonomisk,
social och miljomassig héllbarhet i allt som gors.

Sékerhet och krisberedskap

Regionernas krisberedskap och robusthet behover stirkas ur ett riskperspektiv. Den
sikerhetspolitiska utvecklingen 1 vart niromrade under det gangna aret paskyndar
arbetet. Det handlar bland annat om att intensifiera kontinuitetsarbetet och att skapa
sakra, kritiska forsorjningssystem inom exempelvis livsmedel, skyddsutrustning och
likemedel, el, IT, vatten med mera. Utvecklingen visar att det beh6vs en 6kad
formaga att kunna hantera olika hot och allvarliga hindelser som sker parallellt. Det
behover skapas en flexibilitet for att kunna hantera savil kidnda hot och risker, men
dven sadant som dnnu inte kan férutses. Pandemiaren har fért med sig en snabb
digital utvecklingstakt i regionens verksamheter. Samtidigt sker allt fler cyberattacker
mot offentliga aktorer, dir Region Halland inte ar undantaget.

6
Sida 93 av 96



Stora investeringsbehov

Risken utgir fran att regionen har gamla lokaler som delvis har ett stort
renoveringsbehov och delvis 1 alla delar inte dr anpassade f6r framtidens hilso- och
sjukvard. Detta leder till stora investerings- och finansieringsbehov som ir osikra
bade vad giller storlek och nir i tiden de forvintas uppsta. Risken och osikerheten
kan delvis hanteras genom den lokalférsorjningsplan som ér under framtagande, dar
bade fastighetstekniska behov och verksamhetsbehov prioriteras laingsiktigt
tillsammans. Nuvarande investeringsplan dr relativt kortsiktig och styrs mest av
akuta behov som behover tillgodoses for att uppritthalla befintlig kvalitet 1 varden.

Finansiella risker

Den av regionfullmiktige beslutade finanspolicyn innehaller riktlinjer och regler i
form av riskmandat och limiter f6r finansverksamheten i den regionala koncernen
och regionen. Region Halland ir i dagslaget frimst exponerad for finansiella risker
som ar kopplade till finansiella placeringar i form av kredit- och likviditetsrisk samt
marknadsvardesrisk. En potentiell framtida upplaning kommer 6ka de finansiella
riskerna kopplat till skuldhantering

Sammanfattning

I osikra tider dr en hallbar ekonomi 6ver tid avgérande for att ge regionen fortsatt
handlingsutrymme och férmaga att hantera alla utmaningar, savil plotsliga som
forviantade dér investeringar i sjukhusfastigheter far betraktas som en férvintad
utmaning f6r Region Halland. Det finns stora underliggande investeringsbehov
som behéver omhindertas och en avgorande faktor ar att agera ansvarsfullt hir
och nu for att sikra framtida behov, dir lokalf6rsérjningen och behovet av
nyinvesteringar i regionens fastighetsbestind ar en av hilso- och sjukvirdens stora
framtidsfragor. Region Halland har forhallandevis ldga investeringsutgifter per
invanare jamfort med manga 6vriga regioner. En férklaring till detta skulle kunna
vara att vi till viss del skjutit storre investeringar 1 vara fastigheter framfor oss och
att vi ligger efter en del andra regioner pa omradet.

Region Halland har byggt upp goda ekonomiska férutsittningar att moéta framtidens
utmaningar. Positiva resultat bidrar till att sjalvfinansiera regionens investeringar. Ett
Overskottsmal innebdr alltid ett minskat verksamhetsutrymme. Ett aktivt val att
stirka det egna kapitalet genom krav pé en viss resultatniva innebir ett minskat
utrymme for dagens kostnader, till exempel genom att avsta fran en politisk
satsning, eller hoja skatten. Detta dr tydliga politiska avvigningar som behéver
goras, att viga dagens verksamhet mot behoven pa lingre sikt. Detta kan goras pa
olika sitt, men det dr viktigt att avvigningarna gérs med en tydlig grund i vad som ir
en langsiktigt hallbar ekonomi.
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Pa sikt kommer regionen sannolikt behova lana upp kapital for att finansiera nya
sjukhusfastigheter. Tillsammans med 6vriga mer l6pande kostnader, som exempelvis
personal, utgor avskrivningar och rintekostnader for eventuell upplaning
driftkostnader. Okade driftkostnader jimfort med den befintliga driftkostnad som
redan idag belastar regionens verksamhetsbudget minskar relativt utrymmet att géra
utvecklingssatsningar pa andra omraden. Inte bara ekonomisk utvecklingskraft
behover fokuseras till investeringar i1 sjukhusfastigheter under en lang period utan
aven personell utvecklingskraft, vilket ocksa innebar som konsekvens att annan
utveckling kan behéva prioriteras ned for att klara det totala uppdraget.

En foérsvarande faktor i sammanhanget dr det hoga férindringstempo som vi har
att forhalla oss till, accentuerat under de senaste aren med bade en global pandemi
och en snabbt vindande konjunktur och inflation som gor osakerheten storre dn
nagonsin vad galler den framtida utvecklingen. I ett sadant lige blir det an viktigare
att ha en langsiktig strategi och en malbild om vilken ekonomi som kravs for att
regionen bade ska kunna relatera till en snabbt féranderlig omvarld och for att
omhinderta ett kommande stort investeringsbehov.

Arliga resultatnivaer pa minst 2 procent av skatteintikter, generella statsbidrag och
utjimning kommer fortsatt kravas for att skjuta upp eller minimera lanebehovet.
Minns ocksa att ett av motiven till skatteh6jningen 2020 var att finansiera framtida
fastighetsinvesteringar, den 6kade finansieringen pa ca 440 mnkr motsvarar en
resultatniva pa ca 3,5 procent av skatteintikter, generella statsbidrag och utjimning,.
Ur ett riskperspektiv, att vi dels har ett stort underliggande investeringsbehov att
omhinderta samt en stor osikerhet kopplat till 6kad forindringstakt och ekonomisk
utveckling, dr drliga resultatnivder i den 6vre delen av intervallet 2,0-3,5 procent att
rekommendera.
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