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§146 
 
Information om Region Hallands redovisning av överenskommelsen 
om Ökad tillgänglighet inom hälso- och sjukvården 2024 
RS231576 
 
Beslut 
Regionstyrelsens hälso-och sjukvårdsutskott beslutar att 

• anteckna att informationen har lämnats till utskottet. 
 
Ärendet 
Den nationella överenskommelsen syftar till att öka vårdens kapacitet, förbättra 
tillgängligheten i hälso- och sjukvården genom att korta vårdköerna och väntetiderna 
samt öka antalet disponibla vårdplatser. 

  

Mot bakgrund av de krav som ställs i årets överenskommelse och de beskrivna 
resultaten i den bifogade redovisningen så är det Region Hallands samlade 
bedömning att regionen har uppfyllt de krav som ställts för att få ta del av tillgängliga 
medel. 

  

 
Förslag till beslut 
Regionstyrelsens hälso-och sjukvårdsutskott beslutar att 

• anteckna att informationen har lämnats till utskottet 
 
Beslutsunderlag 

• Beslutsförslag - information om Region Hallands redovisning av 
överenskommelsen om Ökad tillgänglighet inom hälso- och sjukvården 2024. 

• Redovisning ÖK 2024 tillgänglighet 20240821 
• Handlingsplan Region Halland Ökad tillgänglighet i hälso- och sjukvården 

2023 
• Redovisning Ökad tillgänglighet inom hälso- och sjukvården 2024 

 
Expedieras till 
Driftnämnd Hallands sjukhus 
Driftnämnd Psykiatri Halland 
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Beslutsförslag Regionkontoret 
Välj verksamhetsområde 
Carina Werner 
Hälso o sjukvårdsstrateg 

Datum 
2024-08-23 

Diarienummer 
RS231576 

Regionstyrelsen 
 
 
Beslutsförslag - information om Region Hallands 
redovisning av överenskommelsen om Ökad 
tillgänglighet inom hälso- och sjukvården 2024. 

Förslag till beslut 

Regionstyrelsens hälso-och sjukvårdsutskott beslutar att 
• anteckna att informationen har lämnats till utskottet 

Sammanfattning 

Den nationella överenskommelsen syftar till att öka vårdens kapacitet, 
förbättra tillgängligheten i hälso- och sjukvården genom att korta vårdköerna 
och väntetiderna samt öka antalet disponibla vårdplatser. 
 
Mot bakgrund av de krav som ställs i årets överenskommelse och de 
beskrivna resultaten i den bifogade redovisningen så är det Region Hallands 
samlade bedömning att regionen har uppfyllt de krav som ställts för att få ta 
del av tillgängliga medel. 

Bakgrund 

Den nationella överenskommelsen syftar till att öka vårdens kapacitet, 
förbättra tillgängligheten i hälso- och sjukvården genom att korta vårdköerna 
och väntetiderna samt öka antalet disponibla vårdplatser. 
 
Överenskommelsen 2024 omfattar totalt 2 937 miljoner kronor, varav 
regionerna tilldelas 2 925 miljoner kronor. Av dessa är 530 miljoner kronor 
riktade till barn- och ungdomspsykiatrin (BUP) varav 450 miljoner kronor 
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fördelas efter uppnådda prestationskrav kopplat till att unga och barn inte ska 
behöva vänta mer än 30 dagar på första bedömning, utredning och 
behandling.  
 
Insatsområdena i denna överenskommelse är: 

o Nationell vårdförmedling för kortare köer  
o Vårdplatser, överbeläggningar och utlokaliseringar  
o Kompetensförsörjning  
o Förvaltning av register, modeller för datainsamling och 

information  
o Innovativa arbetssätt och försöksverksamhet  
o Regionala handlingsplaner för ökad tillgänglighet  
o Barn- och ungdomspsykiatri - prestationskrav 

För att regionerna ska kunna ta del av medel ska en regionerna inkomma med 
en redovisning till Socialstyrelsen senast den 30 september 2024. 
Redovisningen ska innehålla en beskrivning av: 

- Hur 2024 års medel har använts, och kommer att användas, för att 
uppnå respektive prestationskrav samt resultatet av genomförda 
insatser i insatsområdena  

- Hur regionens arbete utifrån den regionala handlingsplanen fortlöper 
inklusive eventuell revidering av handlingsplanen, status för 
handlingsplanens genomförande och arbetet för att uppnå uppsatta 
mål. Handlingsplanen ska bifogas redovisningen. 

 
- Hur 2024 års medel används till att minska väntetiderna inom BUP 

samt resultatet av genomförda insatser. 
 

Region Hallands resultat och bedömning 

Mot bakgrund av de krav som ställs i årets överenskommelse och de 
beskrivna resultaten i den bifogade redovisningen så är det Region Hallands 
samlade bedömning att regionen har uppfyllt de krav som ställts för att få ta 
del av tillgängliga medel. 
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Ekonomiska konsekvenser av beslutet 

Inga ekonomiska konsekvenser men en godkänd redovisning av 
överenskommelsen är ett villkor för att ta del av medel i överenskommelsen. 
 

Förvaltning 

Krister Björkegren Martin Engström  
Regiondirektör Hälso- och sjukvårdsdirektör 

Bilaga: 
Redovisning av överenskommelse om ökad tillgänglighet 2024 
Handlingsplan Region Halland för ökad tillgänglighet 2023 

Styrelsens/nämndens beslut delges 
 
Skickas senast den 30 september 2024 till:  
Tillganglighetsuppdraget@socialstyrelsen.se  
 
Driftnämnd Hallands sjukhus 
Driftnämnd Psykiatri Halland 
Driftnämnd Närsjukvården 
Driftnämnd Ambulans, Diagnostik och Hälsa 
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SOCIALSTYRELSEN Telefon 075-247 30 00 socialstyrelsen@socialstyrelsen.se
106 30 Stockholm Fax 075-247 32 52 www.socialstyrelsen.se

PM  
2024-05-31 Dnr: Dnr 

UHS/TK 
Tillgaänglighetsuppdraget 
tillgaänglighetsuppdraget@socialstyrelsen.se 

Samtliga regioner 

Redovisning av oäverenskommelsen 
om oäkad tillgaänglighet 2024 

Inledning 
Socialstyrelsen fick den 23 maj 2024 i uppdrag (S2024/01059) att följa 
regionernas arbete i enlighet med överenskommelsen mellan staten och 
Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) om ökad tillgänglighet i hälso- 
och sjukvården, samt göra en bedömning av regionernas respektive insatser 
inom ramen för både 2023 och 2024 års överenskommelser.  

Socialstyrelsen ska senast den 15 november 2024 lämna en delredovisning 
av uppdraget till Regeringskansliet som redogör för den del av uppdraget 
som rör redovisningen av om villkor för den andra utbetalningen av medel 
till regionerna 2024 är uppfyllt.  

Socialstyrelsen ska även senast den 31 mars 2025 lämna en slutredovisning 
av uppdraget. Det tidigare uppdraget för Socialstyrelsen att lämna en 
redovisning till Regeringskansliet den 30 augusti 2024 av uppföljningen av 
överenskommelsen för 2023 har samtidigt utgått. 

Krav enligt överenskommelsen för att ta del av den andra utbetalningen av 
medel i överenskommelsen för 2024 är att regionerna inkommit med en 
redovisning till Socialstyrelsen senast den 30 september 2024. 
Redovisningen ska (avsnitt 5 i överenskommelsen) innehålla en beskrivning 
av  

- Hur 2024 års medel har använts, och kommer att användas, för att 
uppnå respektive prestationskrav i avsnitt 3 i överenskommelsen, 
samt resultatet av genomförda insatser. 

- Hur regionens arbete utifrån den regionala handlingsplanen 
fortlöper inklusive eventuell revidering av handlingsplanen, status 
för handlingsplanens genomförande och arbetet för att uppnå 
uppsatta mål. Handlingsplanen ska bifogas redovisningen. 

 
- Hur 2024 års medel används till att minska väntetiderna inom BUP 

samt resultatet av genomförda insatser. 
 
Insatserna i överenskommelsen för 2024 delas in i sju fokusområden  
(avsnitt 3 i överenskommelsen): 
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- Nationell vårdförmedling för kortare köer  
- Vårdplatser, överbeläggningar och utlokaliseringar  
- Kompetensförsörjning  
- Förvaltning av register, modeller för datainsamling och information  
- Innovativa arbetssätt och försöksverksamhet  
- Regionala handlingsplaner för ökad tillgänglighet  
- Barn- och ungdomspsykiatri  

 
Till varje område kopplas ett antal prestationer som ska genomföras under 
2024. För att kvalificera sig för medel ska varje region genomföra de 
insatser som listas under respektive delavsnitt nedan samt redogöra för 
dessa i enlighet med vad som anges i avsnitt 5 i överenskommelsen. 
 
I arbetet med uppföljningen av överenskommelsen för 2024 ska 
Socialstyrelsen enligt det nya uppdraget: 

• Ta emot rapportering från regionerna om arbetet med överenskommelsen 
(senast den 30 september 2024). 

• Utifrån rapporteringen redovisa (senast den 15 november 2024) om 
villkor för den andra utbetalningen av medel till regionerna, för arbetet 
med överenskommelsen, är uppfyllt. Socialstyrelsens bedömning av 
regionernas upp fyllnadsgrad av villkoren i överenskommelsen ska vara 
en helhetsbedömning av respektive regions samlade arbete med 
överenskommelsen. 

• Återrapportera till regionerna i de fall rapporteringen inte är fullständig 
och ge möjlighet för regionerna att inkomma med kompletteringar. 

• Sammanställa och redovisa rapporteringen på nationell nivå. 

Regionernas redovisning 
Detta dokument innehåller formulär för att redovisa de delar som ingår i 
överenskommelsen 2024 till Socialstyrelsen senast den 30 september 2024.  

Man redovisar genom att fylla i text (eller om det står ”välj ett objekt” 
välja ja/nej utifrån förval) i de blå fälten i tabellerna nedan. 
Numreringen är gjord utifrån delarna i överenskommelsen för 2024.  

Regionen kan för en specifik fråga hänvisa till redovisningen för 
överenskommelsen för 2023 om samma fråga fanns då och regionen 
bedömer det lämpligt.  

Regionens handlingsplan behöver också bifogas redovisningen. 
Handlingsplanen kan vara i det format som regionen sedan tidigare arbetat i, 
exempelvis den Excelmall för handlingsplanen som Socialstyrelsen tidigare 
tagit fram, eller i Word. 
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Kontaktuppgifter 
Redovisa kontaktuppgifter nedan, ifall Socialstyrelsen behöver kontakta 
regionen om kompletteringar (se punktlistan ovan). Kontakterna om 
kompletteringar kommer i så fall att ske under de tre första veckorna i 
oktober 2024. 

Redovisningen gaä ller foä ljande region 

Region Halland 

 

Kontaktperson Telefonnummer 

 

Mejladress Ev. kommentar 

Carina 
Werner 

Matilda 
Örnstedt 

070–3856214 

 

0766–064613 

carina.werner@regionhalland.se 

matilda.ornstedt@regionhalland.se  

Klicka eller tryck haä r 
foä r att ange text. 

 

Generellt 
Har regionen deltagit aktivt under 2024/kommer regionen att delta 
aktivt under 2024 i följande myndighetsuppdrag (ja/nej)?  

Myndighetsuppdrag 
med koppling till 
Nationell 
vaå rdfoä rmedling (3.1) 
(ja/nej) 

Myndighetsuppdrag 
med koppling till 
vaå rdplatser, 
oä verbelaä ggningar och 
utlokaliseringar (3.2) 
(ja/nej) 

 

Myndighetsuppdrag 
med koppling till 
vaå rdens 
kompetensfoä rsoä rjning 
och arbetsmiljoä  (3.3) 
(ja/nej) 

Ev. kommentar 

Ja 

 

Ja 

 

nej 

 

Region Halland har 
deltagit i E -
haä lsomyndighetens 
moä te gaä llande 
Nulaägesanalys Nationell 
vaå rdfoä rmedling- fokus 
paå  den nationella 
digitala strukturen och 
ett moä te om Nationellt 
Vaå rdsoä ksystem. Region 
Halland kommer ocksaå  
att delta vid E-
haä lsomyndighetens 
moä te med  
Sundhedsdatastyrelsen 
i Danmark gaä llande 
nationell 
vaå rdfoä rmedling. 

 

Moä te kring vaå rdplatser 
aä r planerat i oktober 
maånad. 
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Myndighetsuppdrag 
med koppling till 
Nationell 
vaå rdfoä rmedling (3.1) 
(ja/nej) 

Myndighetsuppdrag 
med koppling till 
vaå rdplatser, 
oä verbelaä ggningar och 
utlokaliseringar (3.2) 
(ja/nej) 

 

Myndighetsuppdrag 
med koppling till 
vaå rdens 
kompetensfoä rsoä rjning 
och arbetsmiljoä  (3.3) 
(ja/nej) 

Ev. kommentar 

  

 

 

    

 

3.1 Nationell vaå rdfoä rmedling foä r kortare koä er 
 

Hur har 2024 aå rs medel anvaänts? Hur kommer 2024 
aå rs medel att anvaändas framoä ver foä r att uppnaå  
prestationskraven i 3.1? 

Resultatet av genomfoä rda insatser. 

Lyft fram de resultat ni kunnat se/påvisa hittills. 

Medlen foä r 2024 anvaänds foä r att staä rka och oä ka 
anslagen till vaå ra befintliga verksamheter.  
Maå let aä r att foä rbaä ttra tillgaängligheten till vaå rd och 
saäkerstaä lla att Region Halland kan erbjuda vaå rd inom 
ramen foä r vaå rdgarantin, vilket bidrar till att korta 
koä erna.  
Genom att foä rstaä rka de befintliga verksamheterna kan 
regionen baä ttre moä ta invaånarnas behov och 
saäkerstaä lla att fler patienter faå r den vaå rd de behoä ver i 
tid. 
Region Halland arbetar aktivt med att upphandla och 
omfoä rhandla koä pt vaå rd hos externa vaå rdgivare foä r att 
baä ttre hantera vaå rdgarantin.  
Inom Region Halland paågaå r ett kontinuerligt arbete 
med att foä rbaä ttra och optimera vaå rdprocesserna foä r 
att hoä ja kvaliteten och effektiviteten i vaå rden, bland 
annat arbetar Region Halland med att modernisera 
vaå rdgarantiprocessen och paå  saä tt effektivisera 
hanteringen av de patienter som omfattas av 
vaå rdgarantin.  
Region Halland fokuserar ocksaå  paå  att oä ka patientens 
delaktighet och underlaä tta foä r patienter att goä ra aktiva 
val i sin vaå rd genom att effektivisera och foä raändra 
befintliga rutiner. 
 

Under perioden januari till april har Region 
Halland aåberopat vaå rdgarantin foä r cirka 20% 
fler patienter som tackat ja till erbjudandet, 
motsvarande cirka 750 patienter, jaämfoä rt med 
samma period foä regaående aå r. Dessa patienter 
har erbjudits vaå rd hos externa vaå rdgivare, vilket 
kan ha bidragit till att korta koä erna och foä rbaä ttra 
tillgaängligheten till vaå rd. OÖ kningen kan vara ett 
resultat av regionens satsningar paå  att 
modernisera vaå rdgarantiprocessen och 
daä rigenom oä ka tillgaängligheten till vaå rd foä r 
invaånarna. Arbetet har bland annat inneburit att 
allt fler patienter har identifierats vara laämpliga 
att haänvisa till externa vaå rdgivare naä r den egna 
kapaciteten inte raä cker. 

 

Beskriv hur regionen arbetat 2024 och kommer att arbeta 2024 med 
följande insatser i avsnitt 3.1: 

 
Samverka med andra regioner i syfte att bidra till 
vaå rdfoä rmedling paå  nationell nivaå . 

Samverka med statliga myndigheter i syfte att 
bidra till vaå rdfoä rmedling paå  nationell nivaå . 

Region Halland har samverkansavtal med Soä dra- och 
Vaä stra sjukvaå rdsregionen vilket ger patienter 
moä jligheter att soä ka vaå rd i dessa regioner paå  samma 
villkor som de som aä r folkbordfoä rda i respektive 
region.   

Region Halland har informerat E- 
haä lsomyndigheten att regionen finns 
tillgaänglig foä r fraå gor kopplade till arbetet med 
nationell vaå rdfoä rmedling naä r saå  aä r aktuellt. 
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Samverka med andra regioner i syfte att bidra till 
vaå rdfoä rmedling paå  nationell nivaå . 

Samverka med statliga myndigheter i syfte att 
bidra till vaå rdfoä rmedling paå  nationell nivaå . 

I Soä dra sjukvaå rdsregionen finns aä ven en arbetsgrupp 
(SOT-gruppen) som har faå tt i uppdrag att arbeta med 
att oä ka tillgaänglighet inom soä dra sjukvaå rdsregionen. 
Det finns aä ven samarbete mellan Region Halland och 
Vaä stra Goä taland i fraå gor som roä r vaå rdgaranti och 
tillgaänglighet till vaå rd  

Region Halland ingaå r i SKR:s naä tverk foä r tillgaänglighet. 
Naä tverket moä jliggoä r bland annat erfarenhetsutbyten 
och stoä d vid vaå rdfoä rmedling.  
 

 

Foä rstaä rka och fortsaä tta arbetet med vaå rdlotskanslier i syfte att bidra till vaå rdfoä rmedling paå  nationell nivaå . 

I Region Halland finns en etablerad funktion, Vaå rdgarantiservice, vilket aä r regionens motsvarighet till 
Vaå rdlotskansli. Samtliga patienter som inte kan erbjudas vaå rd inom vaå rdgarantins tidsgraänser erbjuds i 
moä jligaste maån vaå rd hos annan vaå rdgivaremed kortare vaäntetider. Vaå rdgarantiservice har ansvar att foä r 
att haänvisa patienter som aåberopar vaå rdgarantin till vaå rdgivare med kortare vaäntetider. 

Paå  regional nivaå  finns strateg med oä vergripande ansvar foä r fraå gor kopplade till tillgaänglighet. Strateg ingaå r 
i naä tverk baåde i vaä stra- och soä dra sjukvaå rdsregionen och paå  nationell nivaå .  

 
 

Utveckla och foä rbaä ttra rutiner foä r att etablera och uppraä tthaå lla kontakt med vaäntande patienter, bland 
annat i syfte att kontinuerligt foä lja patientens haä lsostatus och vaå rdbehov.   

Inom regionen paågaå r arbete foä r en oä kad sammanhaå llen patientinformation paå  1177.se foä r en enklare 
och tydligare vaäg in foä r patienten. Patienten kan paå  saå  vis haå lla sig vaä linformerad och vara mer delaktig 
i sin vaå rd. Arbete paågaå r med att: 

• oä ka patientens moä jlighet att kunna ta del av naä sta steg i vaå rdkedjan genom att bl.a. laä sa sin 
journal via 1177.se.  

• identifiera aännu fler moä jligheter till distansmonitorering, kontakt och uppfoä ljning foä r olika 
patientgrupper.  

• i hoä gre utstraä ckning tillhandahaå lla av e-haä lsodeklarationer och uppfoä ljningsformulaä r infoä r 
kontakt med vaå rden.  

• vidare infoä rande av ”oä ppna kallelser” vilket innebaä r att laämpliga och infoä rstaådda patienten 
sjaä lv har moä jlighet att boka in en vaå rdkontakt utifraån maående, behov och/eller en 
foä rdefinierad tidsram.  

• genom intern kliniksamverkan oä ka tillgaängligheten och aäven identifiera vilka patienter som 
laämpar sig foä r direkthaänvisning till vaå rdgarantiaktoä rer foä r foä rsta kontakt. 

• Infoä ra en regiongemensam rutin foä r hantering av patienter som inte kan erbjudas tid inom 
vaå rdgarantins tidsgraänser och som faå tt erbjudande om vaå rd hos extern vaå rdgivare, men 
aå terkopplar om hen oä nskar gaå  vidare till extern vaå rdgivare.  

• Kontinuerligt arbetet paågaå r med att foä rbaä ttra/utveckla framtagna rutiner och arbetssaä tt foä r 
oä kad tillgaänglighet.  

Identifiera insatser utifraån den egna kapaciteten som paå  kort sikt kan bidra till att korta koä er paå  nationell 
nivaå  samt analysera eventuella kostnader foä r detta. 

Region Halland har politiskt fattade beslut om att upphandla vaå rd naä r den egna kapaciteten inte aä r 
tillraä cklig. Daä rtill har Region Halland, genom politiska beslut, mer ambitioä sa maå l aän vad den nationella 
vaå rdgarantin foä respraåkar. Region Halland budgeterar varje aå r medel foä r extern vaå rd och vaå rdgarantivaå rd. 
AÅ rligen foä rs dialog med regionens vaå rdfoä rvaltningar kring tillgaängligheten och eventuella behov av 
upphandling, eller om det gaå r att avropa fraån andra regioners avtal.  
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3.2 Vaå rdplatser, oä verbelaä ggningar och 
utlokaliseringar 
 

Hur har 2024 aå rs medel anvaänts? Hur kommer 2024 aå rs 
medel att anvaändas framoä ver foä r att uppnaå  
prestationskraven i 3.2? 

Resultatet av genomfoä rda insatser 

Lyft fram de resultat ni kunnat se/påvisa 
hittills. 

Medlen foä r 2024 anvaänds foä r att staä rka och oä ka anslagen till 
vaå ra befintliga verksamheter. Genom att foä rstaä rka de 
befintliga verksamheterna kan Region Halland bland annat 
baä ttre moä ta invaånarnas behov och saäkerstaä lla att fler 
patienter faå r den vaå rd de behoä ver i raä tt tid, uppraä tthaå lla 
antal disponibla vaå rdplatser och saäkerstaä lla att befintliga 
resurser allokeras aändamaå lsenligt. 

Genom att foä rbaä ttra bland annat informationsdriven vaå rd 
syftar Region Halland till att behaå lla planerade vaå rdplatser, 
minska oä verbelaä ggningar och undvika utlokaliseringar. 
Genom att arbeta strukturerat med den data som 
vaå rdsystemen genererar kan regionen faå  fakta och daä rmed 
fatta baä ttre beslut, vilket skapar vaä rde foä r vaå rdgivaren, 
patienter och invaånare. 

Under perioden har flera viktiga framsteg gjorts foä r att 
utveckla regionens vaå rd och service. Fortsatt aktivt arbete 
paågaå r med att frigoä ra tid foä r att saäkerstaä lla att det finns 
tillraä ckligt med vaå rdplatser.  

Primaä rvaå rdsakut har inraä ttats paå  sjukhusens 
akutmottagningar under sommarmaånaderna foä r att 
saäkerstaä lla att patienter faå r vaå rd paå  raä tt vaå rdnivaå .  

En gemensam dashboard har skapats foä r 
somatisk vaå rd och akutmottagningar, daä r 
vaå rdplatssituationen visualiseras i realtid 
foä r alla medarbetare. Vid anstraängda 
vaå rdplatslaä gen haå lls moä ten med 
verksamhetschefer eller bakjourer foä r att 
samordna insatser och effektivisera 
vaå rdfloä det. 

Projektet med ett nytt schema- och 
bemanningssystem fortloä per med hoä g 
utrullningstakt i vaå rdfoä rvaltningarna, med 
succesivt infoä rande fram till 2025. 
Resultaten aä r baä ttre aän foä rvaäntat med stora 
tidsbesparingar och oä kad kvalitet i 
schemaplanering och relaterad 
administration, saå som att enklare identifiera 
att behoä rig personal aä r i tjaänst. En AI-modul 
aä r under infoä rande, som foä rvaäntas ge 
ytterligare effektiviseringar.  

Sjukhusens akutmottagningar har avlastats 
genom infoä rande av primaä rvaå rdsakuter. 
 

 

 

 

Beskriv hur regionen arbetat 2024 och kommer att arbeta 2024 med 
följande insatser i avsnitt 3.2: 

Vidta aå tgaä rder foä r att oä ka antalet disponibla vaå rdplatser i enlighet med Socialstyrelsens beraäknade 
riktvaä rden foä r respektive region. Redogoä ra foä r hur den egna regionen arbetar foä r att uppnaå  det av 
Socialstyrelsen beraäknade riktvaä rdet foä r antalet disponibla vaå rdplatser.  

Inom den somatiska vaå rden arbetar Region Halland foä r att oä ka antalet disponibla vaå rdplatser och foä rhaå lla sig 
till Socialstyrelsens beraäknade maå lvaä rde. Arbetet ligger i linje med de fokusomraåden som beskrivs i 
Socialstyrelsens foä rslag till nationell plan foä r att minska bristen paå  vaå rdplatser. Exempel paå  paågaå ende 
arbeten inom fokusomraådena aä r: 

• Etablera systematisk produktions- och kapacitetsstyrning foä r en behovsbaserad planering av 
sjukhusets vaå rdplatser. Region Halland har sedan flera aå r ett systematiskt arbete med 
produktions- och kapacitetsstyrning inom vilket verksamhetsspecifika riktvaä rden foä r antalet 
disponibla vaå rdplatser och belaä ggningsgrad tas fram.  

• Saäkerstaä lla haå llbar kompetensfoä rsoä rjning saå  att fler vaå rdplatser kan oä ppnas paå  sjukhuset. Detta 
sker bl.a. genom infoä randet av ett nytt bemanningsplaneringsverktyg, 
kompetensfoä rstaä rkningsinsats (fokus digitalisering) av samtliga medicinska sekreterare, 
utvaä rdering av farmaceutstoä d paå  vaå rdavdelning, samt tillaämpning av arbetssaä tt som oä kar 
foä rmaågan till verksamhetsfoä rlagd utbildning foä r dagens studerande. 

• Anvaända kompetens aändamaå lsenligt foä r att moä jliggoä ra fler vaå rdplatser med tillgaänglig personal. 
Detta sker genom identifiering av processer och arbetsuppgifter som potentiellt kan 
automatiseras foä r att foä renkla vardagen foä r medarbetare och patienter. 

• Staä lla om till en god och naä ra vaå rd foä r att paåverka behovet av sluten vaå rd paå  sjukhus. Detta sker 
genom att foä rstaä rka och foä rtydliga in- och utskrivningsprocessen i samverkan med primaä rvaå rd 
och kommuner, kvalitetssaäkring av foä rskrivnings- och utlaämningsprocess foä r medicinteknik (t.ex. 
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Vidta aå tgaä rder foä r att oä ka antalet disponibla vaå rdplatser i enlighet med Socialstyrelsens beraäknade 
riktvaä rden foä r respektive region. Redogoä ra foä r hur den egna regionen arbetar foä r att uppnaå  det av 
Socialstyrelsen beraäknade riktvaä rdet foä r antalet disponibla vaå rdplatser.  

diabetesprodukter) och skapandet av tydliga rutiner foä r hur intravenoä s laäkemedelsbehandling 
(fraämst antibiotika) kan foä rflyttas fraån sjukhuset till patientens hemmiljoä . Daä rtill paågaå r flera 
digitala utvecklingsinsatser foä r att stoä dja patientens vaå rdprocess. 

• Agera foä r saäker vaå rd foä r att minimera undvikbar sluten vaå rd. Detta sker bl.a. genom att naä r 
foä rbaä ttringsaå tgaä rder identifierats vid en avvikelse ska chefer anvaända moä jligheten att faå  
vaä rderings- och realiseringsstoä d genom att lyfta aå tgaä rdsfoä rslag i chefslinjen eller cheflaäkare.  Ett 
annat exempel aä r saäkerstaä llandet av arbetssaä tt inom Hallands sjukhus som kopplar till PSVF 
Osteoporos daä r maå lsaä ttningen aä r att alla patienter som omhaändertas foä r en misstaänkt 
osteoporosrelaterad fraktur ska identifieras och goä ras kaänd foä r den vaå rdcentral daä r patienten aä r 
listad foä r att moä jliggoä ra bedoä mning/staä llningstagande till utredningsbehov och insaä ttande av 
sekundaä rprofylaktisk behandling foä r osteoporos.  

 
 

Identifiera och vidta aå tgaä rder foä r att saäkerstaä lla att befintliga resurser allokeras aändamaå lsenligt. Dvs att det 
totala antalet disponibla vaå rdplatser aä r foä rdelade efter behov och paå  ett saä tt som skapar foä rutsaä ttningar foä r 
ett effektivt vaå rdfloä de. 

Paå  en strategisk och taktisk nivaå  skapas budget och planer foä r vaå rdplatskapaciteten utifraån en behovsbild 
baserad paå  data inom ramen foä r Hallands sjukhus. Inom Region Hallands somatiska vaå rd finns en gemensam 
dashboard som i realtid visualiserar vaå rdplatssituationen foä r sjukhuset som helhet samt en gemensam 
dashboard som i realtid visualiserar laä ge paå  sjukhusets akutmottagningar. Dessa dashboards aä r tillgaängliga 
foä r samtliga medarbetare paå  sjukhuset. Under dagar eller perioder daå  vaå rdplatslaä get aä r anstraängt haå lls 
moä ten med samtliga verksamhetschefer, eller bakjourer om det aä r paå  jourtid, daä r dialoger foä rs utifraån hur 
samtliga specialiteter kan hjaä lpas aå t foä r att hantera det anstraängda vaå rdplatslaä get samt underlaä tta foä r ett 
effektivt vaå rdfloä de. 

 

3.3 Kompetensfoä rsoä rjning och arbetsmiljoä  
 

Hur har 2024 aå rs medel anvaänts? Hur kommer 2024 aå rs medel att anvaändas framoä ver foä r att uppnaå  
prestationskraven i 3.3? 

Medlen foä r 2024 anvaänds foä r att staä rka och oä ka anslagen till regionens befintliga verksamheter. 
Verksamheterna faå r daä rmed foä rutsaä ttningar att arbeta foä r en haå llbar kompetensfoä rsoä rjning och utveckla 
befintlig kompetens paå  ett effektivt saä tt. Fokus ligger paå  att ge chefer och medarbetare baä ttre moä jligheter att 
tillsammans skapa en god arbetsmiljoä , staä rka kompetensutvecklingen utifraån verksamheternas behov samt 
foä rbaä ttra arbetsmiljoä n genom teamarbete, enkaä ter, dialoger, samverkan och tekniska loä sningar.  
Region Halland satsar aä ven paå  att attrahera nya medarbetare och foä rbaä ttra samarbetet oä ver 
organisationsgraänser foä r att behaå lla kompetens inom organisationen. AÅ tgaä rder vidtas foä r att minska 
beroendet av bemanningspersonal och locka tillbaka medarbetare som har laämnat yrket. Maå let aä r att uppnaå  
en stabil och varaktig bemanning med egna medarbetare, vilket i sin tur bidrar till trygga vaå rdkontakter med 
god kontinuitet och hoä g kvalitet. 
Exempel paå  riktade satsningar under aå ret: 

• Utbildningsinsatser foä r att fraämja vidareutbildning till barnmorskor. 
• Kommunikationsinsatser foä r att foä rbaä ttra rekryteringen till Psykiatrin Halland. Maå let aä r att oä ka 

rekryteringen och staä rka stoltheten samt engagemanget bland befintliga medarbetare, saå  att de 
blir ambassadoä rer foä r arbetsplatsen. Detta arbete bygger paå  tidigare insatser foä r 
arbetsgivarvarumaä rkesutveckling. 

Resultat 
Personalomsaä ttningen har minskat och antalet anstaä llda har oä kat. Foä rvaltningarna har haft olika typer av 
aå tgaä rdsplaner foä r anvaändning av bemanningspersonal. Detta har lett till att vissa verksamheter har lyckats 
rekrytera bemanningspersonal som nu aä r anstaä llda paå  fasta tjaänster, vilket har kraftigt minskat kostnaderna 
foä r bemanningspersonal. Insatser som mentorskap foä r chefer och anstaä llda samt arbete med att individuella 
utvecklingsplaner foä r varje medarbetare har bidragit till detta.  

Primaä rvaå rden samarbetar med laä rosaä ten och arbetsmarknadsmaässor foä r att locka och behaå lla kompetens. 
Inom patologi har man utvecklat arbetssaä tt som moä jliggoä r distansarbete och effektiviserar diagnostiken. 
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Hur har 2024 aå rs medel anvaänts? Hur kommer 2024 aå rs medel att anvaändas framoä ver foä r att uppnaå  
prestationskraven i 3.3? 
Detta bidrar till kortare svarstider foä r patienter och goä r arbetsplatsen mer attraktiv foä r patologer genom att 
erbjuda flexibilitet i arbetsplatsen. Faå tt fler att soä ka PTP-tjaänster. Region Halland samarbetar ocksaå  med 
yrkeshoä gskoleanordnare i Syd foä r att fraämja yrkeshoä gskolans utveckling och anordnarnas kompetens i 
Sydsverige. En foä rstudie har identifierat kompetensbehov hos hallaändska foä retag inom omraådet smart 
specialisering, vilket nu ligger till grund foä r fortsatt arbete. Webbrapporten "Kompetensfoä rsoä rjning i 
Hallands laän" har uppdaterats foä r att stoä dja utbildningsplanering och projektutveckling. Region Halland 
deltar aä ven aktivt i projekt som "Skills Halland" och andra initiativ foä r att staä rka kompetensfoä rsoä rjningen i 
regionen. 
 

 
Beskriv hur regionen arbetat 2024 och kommer att arbeta 2024 med 
följande insatser i avsnitt 3.3: 

Vidta aå tgaä rder foä r att utveckla och behaå lla medarbetare 
samt locka tillbaka medarbetare som laämnat yrket.  

Vidta aå tgaä rder i att stoä dja en haä lsofraämjande och haå llbar 
arbetsmiljoä  som moä jliggoä r en haå llbar 
kompetensfoä rsoä rjning. 

Vidta aå tgaä rder foä r att staä rka kompetensutvecklingen foä r 
medarbetarna utifraån verksamhetens behov och 
identifiera hinder som moä jliggoä r fortbildning och 
vidareutbildning av vaå rdens medarbetare. 

Resultatet av genomfoä rda insatser 
 

Inom Region Halland har arbete genomfoä rts foä r att ta 
fram en process foä r laångsiktig kompetensfoä rsoä rjning som 
hjaä lper till att saäkerstaä lla att Region Halland har raä tt 
kompetens foä r att genomfoä ra regionens uppdrag nu och i 
framtiden.   

Region Halland har genomfoä rt en inventering kring 
kompetensbehov. Utifraån det underlag som framkommit 
har sex olika omraåden identifierats som prioriterade foä r 
en regional kraftsamling de naä rmsta aå ren foä r att moä ta 
framtida kompetensbehoven. Omraådena presenteras i en 
regionprioriterad plan foä r kompetensfoä rsoä rjning med 
tillhoä rande aktivitetsplan. Arbete med att implementera 
planen paågaå r under 2024–2025. Fokusomraåden som tas 
upp i planen aä r: 

• Digital kompetens 

• Chef- och ledarfoä rsoä rjning 

• Medarbetarnas utveckling 

• Arbetsgivarvarumaä rket 

• Omstaä llning av kompetens 

• Kontinuerlig kompetensutveckling och laä rande 
Region Halland erbjuder basmaånader foä r nyanstaä llda 
underskoä terskor samt skoä tare paå  Hallands Sjukhus och 
Psykiatrin. Programmet loä per under 5–6 maånader och 
syftar till att ge en trygg och bra start i arbetet.  
Foä r att moä ta regionens utmaningar kopplat till 
kompetensfoä rsoä rjning driver HR och Kommunikation ett 
gemensamt utvecklingsarbete foä r att staä rka Region 
Hallands position och attraktivitet som 
arbetsgivare.  Arbetet riktar sig mot foä ljande maå l och 
maå lgrupper:   
Befintliga medarbetare (behaå lla/utveckla kaänna stolthet 
och vilja vara kvar)   

Arbetssoä kande (attrahera/rekrytera vaä lja Region 
Halland)   
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Vidta aå tgaä rder foä r att utveckla och behaå lla medarbetare 
samt locka tillbaka medarbetare som laämnat yrket.  

Vidta aå tgaä rder i att stoä dja en haä lsofraämjande och haå llbar 
arbetsmiljoä  som moä jliggoä r en haå llbar 
kompetensfoä rsoä rjning. 

Vidta aå tgaä rder foä r att staä rka kompetensutvecklingen foä r 
medarbetarna utifraån verksamhetens behov och 
identifiera hinder som moä jliggoä r fortbildning och 
vidareutbildning av vaå rdens medarbetare. 

Resultatet av genomfoä rda insatser 
 

Potentiella medarbetare (attrahera/rekrytera vaä lja 
yrke/vaä lja Region Halland)   

Region Halland erbjuder betald vidareutbildning foä r 
allmaänsjukskoä terskor som vill laä sa till 
specialistsjukskoä terskor. Pengarna aä r foä rdelade paå  
respektive foä rvaltning och under 2024 erbjuds totalt 33 
medarbetare betald vidareutbildning inom omraådena 
barnmorska, barnsjukskoä terska, 
operationssjukskoä terska, IVA-sjukskoä terska, 
anestesisjukskoä terska, distriktssjukskoä terska och 
psykiatrisjukskoä terska. 
Under 2024 har regionen staä rkt jobb- och karriaä rsidor 
paå  regionhalland.se foä r flertalet yrkesgrupper i syfte att 
tydliggoä ra utvecklingsmoä jligheterna i organisationen. 
Arbetet foä rsaä tter och kommer aäven att inkludera det 
interna perspektivet, det vill saä ga regionens befintliga 
medarbetare. 
Vidare har regionen saäkerstaä llt systemstoä d foä r 
genomfoä rande av medarbetarsamtal i syfte att saäkra och 
underlaä tta genomfoä rande och uppfoä ljning av 
medarbetarnas individuella utvecklingsplan.  

Inom Region Hallands somatiska vaå rd arbetas det 
kontinuerligt med att attrahera behaå lla och utveckla 
medarbetare. Efter en period med hoä g omsaä ttning som 
paåverkats av foä ljdeffekter fraån pandemin och en 
nationellt och internationellt hoä gre roä rlighet ses nu en 
minskning av medarbetare som slutar och att antalet 
anstaä llda oä kar. AÅ tgaä rder aä r framfoä r allt paå  
arbetsplatsnivaå  daä r underlag som enkaä ter mm ligger till 
grund i olika foä rbaä ttringsomraåden. 

Arbetet som tar sin grund i samverkansavtalet med 
samverkan och arbetsplatstraä ffar daä r foä rbaä ttringsfoä rslag 
dialogiseras och foä rverkligas. Foä renklingar av manuella 
arbetsuppgifter med hjaä lp av teknik har ocksaå  i hoä g 
omfattning arbetsmiljoä fraämjande syften och mervaä rden. 

Alla medarbetare vid Hallands sjukhus ska ha en egen 
utvecklingsplan som baseras paå  den enskildes behov och 
verksamhetens behov. 

Inom Region Hallands psykiatriska vaå rd paågaå r arbete 
efter framtagna aktiviteter och underlag fraån 
genomfoä rda kompetensfoä rsoä rjnings-workshops 
kombinerat med foä rvaltningsoä vergripande initiativ, 
bland annat; basmaånader foä r skoä tare, basaå r foä r 
sjukskoä terskor, utbildningsanstaä llningar foä r 
specialistsjukskoä terskor. Det finns aä ven mentorskap foä r 
nyanstaä llda sjukskoä terskor och skoä tare samt 
handledning i grupp foä r nyanstaä llda sjukskoä terskor.  

I syfte att stoä dja en haä lsofraämjande och haå llbar 
arbetsmiljoä  har Psykiatrin Halland haft fokus paå  att: 

• Arbeta med ett riskgruppsorienterat 
arbetssaä tt foä r att motverka korttidsfraånvaro 
genom att identifiera medarbetare som kraäver 

 

 

 

 

 

 

 

. 
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Vidta aå tgaä rder foä r att utveckla och behaå lla medarbetare 
samt locka tillbaka medarbetare som laämnat yrket.  

Vidta aå tgaä rder i att stoä dja en haä lsofraämjande och haå llbar 
arbetsmiljoä  som moä jliggoä r en haå llbar 
kompetensfoä rsoä rjning. 

Vidta aå tgaä rder foä r att staä rka kompetensutvecklingen foä r 
medarbetarna utifraån verksamhetens behov och 
identifiera hinder som moä jliggoä r fortbildning och 
vidareutbildning av vaå rdens medarbetare. 

Resultatet av genomfoä rda insatser 
 

saä rskilt stoä d foä r att kunna vara naä rvarande 
och arbetsfoä ra paå  arbetsplatsen. 

• Analysera arbetet med att staä rka den 
organisatoriska och sociala arbetsmiljoä n 

• OÖ ka kunskapen om rehabiliteringsprocessen.  
• Foä raädla processen vid tillbud och 

arbetsskador naä r det gaä ller aå terkoppling till 
medarbetare.  

• Saäkerstaä lla att samtliga medarbetare paå  
foä rvaltningen planenligt genomgaå r hot och 
vaå ldutbildning.  

Inom Region Hallands primaä rvaå rd paågaå r samarbete med 
laä rosaä ten och medverkande vid arbetsmarknadsmaässor 
med utvalda ambassadoä rer. Det paågaå r ocksaå  ett arbete 
med att ta en foä rvaltningsgemensam 
komptensfoä rsoä rjningsplan foä r att behaå lla utveckla och 
locka ny kompetens.  Naä sta steg handlar om att 
identifiera konkreta aktiviteter foä r handlingsplan 
kompetensfoä rsoä rjning.  

Som stoä d till chefer har en kompetenshoä jande satsning 
genomfoä rts med koppling till sjukfraånvaro, tillbud och 
rehabilitering. 

Moä jlighet till ST-tjaänster och PTP-tjaänster inom 
primaä rvaå rd och foä r distriktskoä terskor finns moä jlighet till 
utbildningsanstaä llningar med betald loä n. Syftet aä r att 
moä jliggoä ra interna karriaä rvaägar och raä tt kompetens i raä tt 
roll. 

Inom klinisk patologi satsas det paå  digital patologi, vilket 
innebaä r att analyser kan utfoä ras paå  distans och 
diagnostiken effektiviseras. Svarstiderna kortas ned och 
arbetsgivaren blir mer attraktiv vid rekrytering av 
patologer genom att kunna erbjuda ett arbetsfloä de som 
inkluderar moä jlighet till distansarbete. Ett modernt 
bildhanteringssystem har koä pts in foä r att skapa 
foä rutsaä ttningar foä r infoä randet av AI-stoä dda mjukvaror 
framoä ver foä r bildanalys.  

 

 
 
 

Vidta aå tgaä rder och arbeta strategiskt foä r att kraftigt 
minska beroendet av bemanningspersonal. 

Resultatet av genomfoä rda insatser 

Lyft fram de resultat ni kunnat se/påvisa hittills. 
AÅ tgaä rder aä r bland annat de som beskrivits ovan (3.3) 
men aäven att Hallands sjukhus har ett politiskt beslut 
om att begraänsa anvaändandet av bemanningspersonal 
till naä tter och helger. 

Inom regionens psykiatriska vaå rd har en aå tgaä rdsplan 
uppraä ttats foä r att minska kostnaden foä r inhyrd 

Andelen bemanningspersonal har minskat inom 
hela Region Halland.  
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Vidta aå tgaä rder och arbeta strategiskt foä r att kraftigt 
minska beroendet av bemanningspersonal. 

Resultatet av genomfoä rda insatser 

Lyft fram de resultat ni kunnat se/påvisa hittills. 
personal. Inom den vuxenpsykiatriska heldygnsvaå rden 
bestaå r aå tgaä rderna av att anpassa antalet vaå rdplatser 
efter vaå rdbehov samt sammanslagning av 
vaå rdavdelningar under sommaren. Inom den 
vuxenpsykiatriska oä ppenvaå rden finns en framtagen 
plan foä r att minska hyrlaäkare, bland annat innebaä r 
planen rekrytering, nyblivna specialister fraån vaå rt ST-
led samt nya kombinationstjaänster. Inom Barn- och 
ungdomspsykiatrin kommer antalet koä pta utredningar 
minska, vilket leder till minskat kostnad foä r bemanning 

Inom primaä rvaå rden har ett flertal olika aå tgaä rder varit i 
gaång under aå ret foä r att foä rbaä ttra moä jligheterna till 
rekrytering av specialister i allmaänmedicin. En 
vaä lfungerande verksamhet med skaä lig arbetsbelastning 
och en tillfredsstaä llande arbetsmiljoä  aä r grundlaäggande 
foä r personalfoä rsoä rjningen i laängden och aä r avgoä rande 
foä r en stabil bemanning.  

 

3.4 Foä rvaltning av register, modeller foä r 
datainsamling, dess data och informationsinnehaå ll 
 

Enligt överenskommelsen 2024 Svar från regionen  

Finns rapporteringen av faktiska 
vaäntetider (genomfoä rda 
besoä k/operation/aå tgaä rder) och vaäntande 
(besoä k/operation/aå tgaä rder) i 
vaäntetidsdatabasen senast tre veckor efter 
den maånad som maä tperioden avser? 
(ja/nej) 

Ja 
 

Goä rs rapporteringen enligt de riktlinjer 
och rutiner som gaä ller foä r rapportering till 
den nationella vaäntetidsdatabasen? Foä r 
faktisk vaäntetid ska samma vaå rdutbud 
rapporteras som foä r vaäntande. (ja/nej) 

Ja 
 

Foä ljer regionernas rapportering foä r 
avvikelserna patientvald vaäntan och 
medicinskt orsakad vaäntan det regelverk 
som aå terfinns i haä lso- och 
sjukvaå rdsfoä rordningen foä r naä r en patients 
vaäntan ska anses som sjaä lvvald eller 
medicinskt orsakad? (ja/nej) 

Ja 
 

Uppgaå r svarsfrekvensen foä r rapportering 
av vaäntande och faktisk vaäntetid till minst 
95 procent varje maånad under aå rets alla 
maånader? (ja/nej) 

Ja 
 

Vilken data har ev. inte rapporterats och 
hur ser planen ut foä r att den ska kunna 
ingaå  i rapporteringen? 

Alla verksamheter inom Region Halland som aä r anslutna till 
regionens journalsystem VAS rapporterar efterfraå gade data. 
Inom specialisttandvaå rden har Region Halland svaå rt att 
redovisa daå  registreringen av tandvaå rd som omfattas av 
vaå rdgarantin inte registreras paå  samma saä tt som andra 
kirurgiska aå tgaä rder (KVAÅ -Koder). Arbetet paågaå r foä r att aä ven 
kunna redovisa dessa delar. Region Halland rapporterar inte 
vaäntetidsdata foä r alla privata vaå rdgivare med vaå rdavtal 
medregionen.  
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Enligt överenskommelsen 2024 Svar från regionen  

Ev. kommentarer vg. ovanstaå ende punkter Klicka eller tryck haä r foä r att ange text. 

     

3.5 Innovativa arbetssaä tt och foä rsoä ksverksamhet 
 

Hur har 2024 aå rs medel anvaänts? Hur kommer 2024 aå rs 
medel att anvaändas framoä ver foä r att uppnaå  
prestationskraven i 3.5? 

Resultatet av genomfoä rda insatser. 

Lyft fram de resultat ni kunnat se/påvisa hittills. 

Medlen foä r 2024 anvaänds foä r att staä rka och oä ka anslagen 
till befintliga verksamheter. Maå let aä r att foä rbaä ttra 
tillgaängligheten genom innovativa arbetssaä tt foä r Region 
Halland.  
Under 2024 har foä ljande insatser paåboä rjats: 
Regionen har infoä rt sjaä lvprov foä r HPV-test i staä llet foä r att 
kalla till cellprovtagning paå  kvinnohaä lsovaå rden. Maå l aä r 
att fraån och med 2025 kommer kvinnor i Halland att faå  
hem sjaä lvprovtagningen, som aä r lika effektiv som det 
traditionella cellprovet, aä r en del av det nationella 
vaå rdprogrammet foä r att foä rebygga livmoderhalscancer.  
 

Denna foä raändring syftar till att erbjuda en mer 
patientcentrerad vaå rd daä r kvinnor sjaä lva kan ta 
ansvar foä r sin haä lsa och daä rmed frigoä ra 
barnmorskeresurser foä r andra uppgifter. Maå let 
aä r att oä ka screeningen bland 23-aå ringar och att 
bygga kunskap och foä rtroende foä r det nya 
arbetssaä ttet genom noggranna 
kommunikationsinsatser. 
 
Ett projekt med syfte att skapa en svensk 
basmodell paå  vaå rddata foä r till exempel hantering 
inom AI har avslutats foä r Region Hallands del. 
Preliminaä ra resultat visar att storskaliga 
spraåkmodeller kan anpassas foä r att hantera 
kliniska textuppgifter med lovande resultat. 

 

Beskriv hur regionen arbetat 2024 och kommer att arbeta 2024 med 
följande insatser i avsnitt 3.5: 

Identifiera och om saå  bedoä ms laämpligt testa nya arbetssaä tt som kan leda till foä rbaä ttrad tillgaänglighet i 
regionen.  
Region Halland samarbetar med Hoä gskolan i Halmstad, andra laä rosaä ten samt lokala och globala bolag i 
fraå gor om forskning, innovation och utveckling inom haä lso- och sjukvaå rden. Utveckling och innovation sker 
aä ven inom foä rvaltningarna. Exponeringen mot omvaä rld och omvaä rldsanalys sker genom aktivt bidragande i 
nationella och internationella sammankomster och genom att delta i ett antal nationella och internationella 
projekt daä r flera inbegriper statliga myndigheter. Ett exempel aä r den nationella Vinnovamiljoä n 
Informationsdriven vaå rd.  
Regionen fortsaä tter sin utveckling av digifysiska arbetssaä tt med digitala ingaångar och chatt. Under 2024 
kommer Folktandvaå rden att gaå  in i en digital plattform foä r patientmoä ten. Inom primaä rvaå rden har flera 
vaå rdcentraler startat upp arbetet med teambaserad rond i syfte att alla patienter som behoä ver en planerad 
laäkartid ska faå  en snabbare bedoä mning av raä tt profession. Inom regionens kvinnohaä lso- och moä dravaå rd har 
distansmonitorering utvecklats foä r att foä lja gravidas blodtryck genom hemlaånade blodtrycksapparater daä r 
patienten skickar in sina vaä rden. Inom regionens hoä rselvaå rd paågaå r ett foä rberedande arbete med digital 
scanning av hoä rselgaångar och fjaä rrjustering av hoä rapparater.  
 
Region Halland har under innevarande aå r fattat beslut om att infoä ra mobil roä ntgen i regionens tvaå  minsta 
kommuner. Infoä randet paåboä rjas 1 januari 2025 och foä rvaäntas ge invaånare en oä kad tillgaänglighet till roä ntgen i 
naä romraådet. 

 

3.6 Regionala handlingsplaner foä r oä kad 
tillgaänglighet 
Handlingsplanen ska bifogas redovisningen. 
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Innehaå ller 
handlingsplanen de 
insatser regionen 
avser goä ra paå  saå  vaä l 
kort som laång sikt? 
(ja/nej) 

Arbetar regionen 
utifraån den 
regionala 
handlingsplanen? 

(ja/nej) 

 

Har handlingsplanen 
uppdaterats sedan 
senaste version ni 
skickat in i mars 2024? 

(ja/nej) 

 

Ev. kommentar 

Ja 
 

Ja 
 

nej 

 

Region Hallands handlingsplan 
kommer att ligga till grund foä r 2025 
aå rs arbetet foä r oä kad tillgaänglighet. 

 
 

Hur har 2024 aå rs medel anvaänts och kommer att 
anvaändas foä r arbetet med den regionala 
handlingsplanen? 

Resultatet av genomfoä rda insatser i handlingsplanen 
(som inte beskrivits tidigare i redovisningen).  

Lyft fram de resultat ni kunnat se/påvisa hittills. 

Medlen foä r 2024 anvaänds foä r att staä rka och oä ka 
anslagen till befintliga verksamheter  

Klicka eller tryck haä r foä r att ange text. 

 
Beskriv hur regionen arbetat 2024 och kommer att arbeta 2024 med 
följande insats i avsnitt 3.6: 

Utveckla foä rutsaä ttningar foä r en sammanhaå llen och 
strategisk produktions- och kapacitetsplanering paå  
saå vaä l verksamhetsnivaå  som regionoä vergripande 
nivaå .  

Resultatet av genomfoä rda insatser 

Lyft fram de resultat ni kunnat se/påvisa hittills. 

Region Hallands somatiska vaå rd har sedan maånga aå r 
ett vaä l etablerat arbetssaä tt foä r en sammanhaå llen och 
strategisk produktions- och kapacitetsplanering. Foä r 
att vidareutveckla arbetssaä ttet samt skapa 
ytterligare foä rutsaä ttningar har regionen infoä rt ett 
nytt schemasystem foä r samtliga yrkeskategorier och 
medarbetare.  

Regionernas vaå rdcentraler goä r varje aå r en 
produktionsplanering utifraån vaå rdbehov och 
resurskapacitet. Naä rsjukvaå rdens stab (egen regi) 
haå ller ihop en samlad bild av 
produktionsplaneringen foä r hela foä rvaltningen. 

Arbete kring att modellera och visualisera data fraån 
schemasystemet paågaå r vilket foä rvaäntas moä jliggoä ra 
uppfoä ljning av resurstid uppdelat per vaå rdform och 
vaå rdaktiviteter vilket i sin tur foä rvaäntas moä jliggoä ra en 
baä ttre strategisk planering. 

 

3.7 Barn- och ungdomspsykiatri 
 

Hur har 2024 aå rs medel anvaänts och kommer att 
anvaändas foä r att minska vaäntetiderna inom BUP? 

Resultatet av genomfoä rda insatser  

Lyft fram de resultat ni kunnat se/påvisa hittills. 

Medlen foä r 2024 anvaänds foä r att staä rka och oä ka 
anslagen till Barn- och ungdomspsykiatrins 
verksamheter. 

Vaå rdenheterna har infoä rt tillgaänglighetskoordinatorer 
och foä rbaä ttrat administrativa processer foä r att 
saäkerstaä lla att patienter moä ter paå  avtalade tider, vilket 
effektiviserar vaå rdfloä den trots oä kat remissinfloä de.  

Modellen "En vaäg in foä r barn och unga med psykisk 
ohaä lsa" har vidareutvecklats och en ny mottagning har 
oä ppnats i Halland. 

 Inom BUP har ADHD-spaå ret foä rbaä ttrats foä r effektivare 
bedoä mningar och oä kad kunskap, samt att arbete paågaå r 
foä r att utoä ka psykoedukativa insatser och 
gruppverksamhet, samtidigt som samarbetet mellan 

Sida 18 av 42



 

14 

Hur har 2024 aå rs medel anvaänts och kommer att 
anvaändas foä r att minska vaäntetiderna inom BUP? 

Resultatet av genomfoä rda insatser  

Lyft fram de resultat ni kunnat se/påvisa hittills. 
BUP, En vaäg in och Barn- och ungas psykiska haä lsa 
(BUPH) staä rks 

Varje vaå rdenhet har aä ven etablerat tillgaänglighetskoordinatorer med uppdrag att ha kontroll oä ver 
remissinfloä de och registreringar. Daä rtill har verksamheterna arbetat med administrativa processer foä r 
att foä rbaä ttra registrering vid intag, uppfoä ljning efter genomfoä rda nybesoä k samt etablerat nya arbetssaä tt 
foä r att saäkerstaä lla att patient kommer paå  oä verenskommen tid. Detta har inneburit att verksamheterna 
kunnat haå lla vaå rdfloä dena vaä lfungerande, trots oä kat infloä de av remisser. Arbetet med att utoä ka 
digitalisering och digitala vaå rdmoä ten fortsaä tter.  

Foä r att ytterligare foä rbaä ttra tillgaängligheten foä r barn och unga med psykisk ohaä lsa har den 
regiongemensamma kontakt- och triageringsmodellen ”En vaäg in foä r barn och unga med psykisk 
ohaä lsa” fortsatt att utvecklas foä r oä kad samverkan med fler vaå rdaktoä rer. Under aå ret har ytterligare en 
mottagning foä r denna verksamhet oä ppnats i Halland.  

Under aå ret har aä ven foä ljande oä vergripande aktiviteter skett inom BUP, som utvecklar tillgaängligheten 
positivt: 

• Fortsatt utveckling av adhd-spaå ret foä r barn och unga, bland annat genom att flera personer 
fraån BUP-mottagningarna tidvis arbetar med adhd-spaå ret. Detta leder till effektivare 
bedoä mningar och oä kad kunskap paå  respektive enhet. 

• paåboä rjat arbetet foä r att utoä ka tillgaänglighet till psykoedukativa insatser, bl.a. genom att utoä ka 
utbudet av gruppverksamhet inom olika diagnosomraåden 

• Fortsaä tta utveckla samarbetet internt mellan BUP, En vaäg in och Barn- och ungas psykiska 
haä lsa (BUPH).  

 
Prestationskraven i överenskommelsen för 2024 inom den förstärkta 
vårdgarantin för barn- och ungdomspsykiatrin (3.7) redovisas via 
väntetidsdatabasen. Regionen behöver inte redovisa dessa delar på annat 
sätt. 

Fraågor? 
 

Ifylld redovisning samt handlingsplanen skickas till Socialstyrelsen 
senast den 30 september 2024. 

Tillganglighetsuppdraget@socialstyrelsen.se 

Kontakta samma adress vid fraå gor. 
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Region Hallands handlingsplan enligt överenskommelsen 
”Ökad tillgänglighet inom hälso- och sjukvård 2023” 

Enligt överenskommelsen ”Ökad tillgänglighet inom hälso-och sjukvård 2023” ska 
samtliga regioner uppdatera den regional handlingsplan som togs fram under 2021. 
Handlingsplanen ska innehålla regionala målsättningar, åtgärder och samlade insatser 
för att förbättra tillgängligheten inom hälso- och sjukvården. Syftet med de regionala 
handlingsplanerna är att bidra till att det strategiska och långsiktiga arbetet avseende 
tillgänglighet förstärks i regionen.  I Region Halland är det hälso- och sjukvårdsdirektören 
som fastställer handlingsplanen och informerar regionstyrelsens hälso- och 
sjukvårdsutskott som en del av Region Hallands ordinarie planering och uppföljning.  

Utöver de indikatorer som är kopplade till tillgänglighet följer Region Halland även ett 
stort antal indikatorer kopplat till verksamhetsutveckling som kommuniceras med 
ledningen via verktyget Stratsys och genom månatliga förvaltningsdialoger. Uppföljning 
sker också genom års- och delårsuppföljningar. Vid avvikelser mot mål diskuteras och 
beslutas åtgärder för att förbättra tillgängligheten. Därtill informeras regionens politiska 
ledning kontinuerligt om regionens tillgänglighet.  

Bakgrund  
I Region Hallands ”Hälso- och sjukvårdsstrategi för Halland 2017–2025” anges att 
regionen alltid ska ha invånarnas och patienternas fokus och använda digitala verktyg 
och e-hälsa för invånare, patienter och profession. Vidare anges att regionen ska ha ett 
hälso- och sjukvårdsutbud utifrån behov, patientsäkerhet och kvalitet. Utifrån detta 
beslutas årligen om särskilda fokusområden som under senare år har handlat om att 
erbjuda Hallands invånare en bättre digital tillgänglighet samt en nära och 
sammanhållen vård. Politiska beslut och inriktningar har tillsammans med 
verksamheternas långsiktiga och systematiska förbättringsarbete skapat förutsättningar 
för regionen att uppnå de önskade resultaten. 

Historiskt har Region Halland haft en god tillgänglighet och är en av de regionerna i riket 
med bäst resultat. Enligt Vården i siffor håller den halländska vården hög kvalitet och 
Halland är vid nationell jämförelse bland de bästa inom flera sjukdomstillstånd. SKR:s 
Väntetider i vården visar också att den halländska vården har en hög tillgänglighet vad 
gäller andelen väntande till första besök inom specialistvården och till operation/åtgärd 
inom 90 dagar. Arbetet med att uppfylla kraven för den nationella vårdgarantin har 
sedan vårdgarantin lagstadgades haft en hög prioritet både i politisk ledning, hos 
förvaltningarna och på verksamhetsnivå.  

Region Hallands övergripande målsättning för en förbättrad 
tillgänglighet 
Region Halland har under en lång tid erbjudit invånarna i Halland vård via vårdavtal med 
privata vårdgivare i syfte att öka tillgängligheten. För att kunna erbjuda invånarna vård 
och behandling inom den lagstadgade vårdgarantin har politiska beslut fattats om att 
upphandla vård hos privata vårdgivare som ett komplement till Region Hallands eget 
hälso-och sjukvårdssystem när den egna kapaciteten inte räcker till. För att upprätthålla 
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en god tillgänglighet och säkerställa att Region Halland kan erbjuda vård inom den 
lagstadgade vårdgarantin har Region Halland ett mer ambitiöst mål än vad den 
nationella vårdgarantin förespråkar. I stället för målet om att samtliga patienter ska 
erbjudas en första kontakt, operation och åtgärd inom 90 dagar har Halland ett regionalt 
mål om att 80 procent av de sökande ska ha erbjudits en första kontakt, operation eller 
åtgärd inom 60 dagar. Den regionala vårdgarantin omfattar även utredningar såsom 
röntgen, tester och provtagning. Därtill har regionen ett eget mål om att 80 procent av 
alla återbesök ska utföras inom det medicinska måldatumet. Region Halland följer också 
den nationella satsningens tidsgränser om 30 dagar för första besök, fördjupad 
utredning och behandling inom barn- och ungdomspsykiatrin. 

Att regionens medarbetare har en god kunskap om vårdgarantin är en del i 
förutsättningarna för att hålla god tillgänglighet. Kommunikation och information kring 
vårdgarantin är viktigt för att skapa motivation bland medarbetarna att arbeta med 
förbättringar. Regionövergripande tillämpningsanvisningar gällande hantering, regelverk 
och kodning är framtaget som stöd till verksamheterna. Genom regionövergripande 
anvisningar har Region Halland en strukturerad enhetlig vårdgarantiprocess. 
Anvisningarna beskriver vårdgivarens förhållningssätt och agerande gentemot patienter 
som inte kan erbjudas tid inom regionens tidsgränser för vårdgaranti gällande 
nybesök/operation/åtgärd. Vidare är det av stor vikt att patienter/invånare har tillgång 
till information om vårdgarantin och dess regler. Som stöd för invånarna finns detaljerad 
information om vårdgarantin på 1177.se.  
 
Vårdgarantiservice är den funktion i Region Halland som har ett regionövergripande 
ansvar att samordna de patienter som åberopar vårdgarantin inom den regionala hälso- 
och sjukvården. Samtliga patienter som inte kan erbjudas tid inom ramarna för den 
regionala vårdgarantin informeras via brev/remissbekräftelse om vårdgarantin och 
uppmanas att kontakta Vårdgarantiservice för hjälp med vård hos externa vårdgivare. 

Standardiserade vårdförlopp  
I Region Halland är det berörd förvaltning som ansvarar för utförande och uppföljning av 
tillgängligheten inom respektive SVF. I varje SVF finns nationella ledtidsmål som 
rapporteras månatligen till SKR. Det sker avstämningar med koordinatorerna och 
processteam för att identifiera förbättringar för effektiva och säkra vårdflöden.  

Under pandemin har cancervården varit prioriterad i Region Halland men regionen kan 
se att det skett en minskning i antal startade SVF. Detta kan bero på att invånarna inte 
har sökt vård i samma utsträckning som tidigare. Dock ser regionen en trend av 
förbättrad måluppfyllelse avseende ledtiderna. Diagrammet nedan visar Region Hallands 
resultat gällande hur stor andel av patienterna inom respektive förlopp som startar 
behandlingen inom den angivna ledtiden. Om en diagnos har färre än fem patienter som 
ingår i mätning av ledtidsmålet redovisas inget resultat. Dessa patienter ingår dock i det 
samlade resultatet.   
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Region Hallands handlingsplan med insatser och åtgärder för att 
uppnå en hållbar och förbättrad tillgänglighet 
Region Halland arbetar sedan flera år strategiskt med workshifting, processutveckling, 
ökad användning av distanskontakter, användning av Vårdgarantiservice och ökad 
polikliniseringsgrad. Det systematiska arbetet har gett goda resultat och regionen 
planerar att fortsätta inom dessa delar. Flera utvecklingsprojekt pågår inom Region 
Halland och det största är det pågående införandet av ett nytt vårdinformationssystem 
(Cosmic) där modersystemet planeras tas i drift i november 2024.  

I Region Hallands handlingsplan från 2021 identifierades olika framgångsfaktorer som 
bidrar till Region Hallands goda tillgänglighet. Region Hallands uppdaterade 
handlingsplan arbetar vidare enligt regionens välbeprövade konceptet och utvecklar 
insatserna ytterligare för att få en långsiktigt god tillgänglighet för invånarna. Nedan 
beskrivs Region Hallands arbete utifrån dessa framgångsfaktorer och insatser. 

Ramavtal med externa vårdgivare – Region Halland har tecknat ramavtal med externa 
vårdgivare inom flera områden för att kunna erbjuda patienter vård när regionens egen 
kapacitet inte är tillräcklig. 

Lean som verksamhetsstrategi – fortsatt utveckling i verksamheterna med 
målsättningen att skapa bästa möjliga värde av de tillgängliga resurserna. Fokus på att 
rätt person gör rätt saker på rätt sätt. Ett flertal arbeten har initierats och pågår för 
utveckling av vårdprocesser och med hjälp av tjänstedesign involvera patientens 
perspektiv i processutvecklingen. Samtliga verksamhetschefer har kompetensutvecklats 
inom processutvecklingsarbete och strukturen har utvecklats och tydliggjorts med 
stödmaterial till chefer och processledare.   

Säkerställd produktion- och kapacitetsstyrning samt uppföljningsprocess – för att säkra 
god tillgänglighet i vårdförloppen, på såväl avdelningsnivå som på förvaltningsnivå, 
genomförs planerings- och uppföljningsprocesser med månatliga uppföljningar. Därtill 
löper planerings- och uppföljningsmöten i ledningsgrupperna på olika organisatoriska 
nivåer över hela året.  

Ökad tillgänglighet inom hörselvården - Hörselmottagningen har sedan pandemin haft 
långa väntetider för patienter som är vana hörapparatsanvändare. För att öka 
tillgängligheten har verksamheten arbetat med flöden och processer samt haft extra 
mottagningar. 

Ökad samverkan inom och mellan kliniker – för att säkra en god tillgänglighet 
exempelvis genom gemensamma planerings- och väntelistor inom klinikerna. Inom 
Region Halland pågår arbete med gemensamma väntelistor inom lungsjukvård, 
ögonsjukvård, ortopedisk vård och endoskopisk diagnostik/behandling. Ett 
utvecklingsarbete pågår även inom de internmedicinska specialiteterna. Syftet är att 
utveckla gemensamma arbetsformer och nya arbetssätt inom all internmedicinsk 
öppenvård, oavsett kliniktillhörighet, för att patienternas väg genom vården och tillgång 
till vård ska vara enhetlig, jämlik och oberoende av bostadsort eller vart vården ges. För 
ingrepp som sker på operationsavdelningarna har ett arbete genomförts med en 
förfinad prioriteringsmodell och medicinsk prioritet beaktas nu i ännu högre 
utsträckning än tidigare vid tilldelning av operationskapacitet. Region Halland har fattat 
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beslut om att alla förvaltningar ska använda samma digitala plattform för distansbesök 
vilket möjliggör högre grad av samverkan och möjliggör konsultation i ett helt digitalt 
flöde utan avbrott. Arbetet ökar patientsäkerheten och kontinuiteten för patienterna. 

Inom den nu länsövergripande Öron-näsa-halskliniken har ”en väg in” för patienterna 
etablerats: Kliniken har en remissbedömningsenhet, ett TeleQ-nummer, en gemensam 
diktatlista, en gemensam väntelista och gemensam tidbok för bokning av 
öppenvårdskontakter. Sammanslagningen har lett till förbättrad tillgänglighet, 
flexibilitet, minskad sårbarhet och effektivare arbetssätt. 

Utveckling av lokal kunskapsstyrning till nationell kunskapsstyrningsmodell, inklusive 
regionalt processarbete – arbete pågår inom flera vårdförlopp som sepsis, stroke, TIA 
(transitorisk ischemisk attack), hjärtsvikt, KOL (kronisk obstruktiv lungsjukdom) samt 
samtliga standardiserade vårdförlopp för cancer (SVF).  

Kontinuerligt arbete med medicinska kriterier/avgränsningar/vård och 
behandlingsprocesser/handläggningsöverenskommelser – vårdförvaltningarna arbetar 
kontinuerligt med revidering och uppdatering av rutiner/riktlinjer/behandlingsprocesser 
m.m. på olika nivåer. Utvecklingen mot att kunna ge mer vård i patientens vardagliga 
livsmiljö eller öppenvård istället för i slutenvård fortsätter. Exempel på detta är arbete 
inom medicinklinikerna, Kirurgkliniken, Urologkliniken och Kvinnokliniken som etablerat 
arbetssätt där patienter som ska opereras kan komma från hemmet direkt till operation 
och kunna lämna sjukhuset från operationsenhet eller öppenvårdsmottagning. Arbetet 
har inneburit att en andel patienter som genomgår prostatacanceroperation slipper 
vårdas på slutenvårdsavdelning och en större andel hematologipatienter kan få 
behandling i dagvård eller självadministrera sin läkemedelsbehandling i hemmet. 
Möjligheten att akut ta emot hjärtsviktspatienter med snabb försämring på mottagning 
har också ökat vilket reducerar risk att patienten behöver hanteras via akutmottagning 
och läggas in i slutenvård. Sammantaget är detta en utveckling som har minskat behovet 
av slutenvårdsplatser så att de som finns kan användas till patienterna med de största 
behoven av denna vårdform. 

Region Halland arbetar för en sammanhållen och mer behovsstyrd diabetesvård på 
specialistvårdsnivå med ökad patient-delaktighet. Här ingår bland annat öppen kallelse, 
användning av formulärstjänst, teambesök (patient träffar fotterapeut, sjuksköterska 
och läkare) och individuell uppföljningsfrekvens utifrån patientens behov. Tillsammans 
med övriga vårdförvaltningar pågår även ett viktigt arbete för att införa ”Egen 
provtagning” i regionen. Med denna tjänst kan patienter själva i ökad utsträckning välja 
när och vart de tar kontrollblodprover inom ett ordinerat tidsintervall. Arbetssättet 
bedöms kunna göra nytta för andra patientgrupper.  

Modernisera hanteringen av vårdgaranti: För att förbättra tillgängligheten för 
patienterna har Regionstyrelsens hälso- och sjukvårdsutskott (HSU) fattat beslut om att 
modernisera hanteringen av vårdgarantin. Arbetet handlar om att förenkla för patienter 
att erhålla vård när den egna kapaciteten inte räcker till samt att utveckla möjligheten 
att nyttja digital kommunikation mellan vården och patienten. 

Utvecklingsarbete kring digitala lösningar för att öka patientens delaktighet i vården – 
arbete pågår inom ett flertal områden, exempelvis utveckling av digifysiska arbetssätt, 
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digital självincheckning, basutbud för patienter (e-tjänster, 1177, webbtidbok), 
videobesök, taligenkänning, koppling mellan anställning och behörigheter till system, 
lokalt användarstöd, interna e-tjänster blanketter och formulärtjänster, samt 
automatisering. Därtill har Psykiatrin Halland påbörjat digitalisering av vårdprocesser, 
vilket utöver kvalitetsmässiga vinster även bättre tillgänglighet. Utvecklingen av digitala 
stöd för att patienter aktivt ska kunna delta i sin vård, exempelvis med att skatta besvär, 
mäta och registrera svar eller andra parametrar försvåras av dagens journalsystem. En 
annan viktig komponent för att kunna byta information är enhetliga begrepp och 
hälsoinformatik som måste utvecklas i en nationell kontext. Det finns också lagrum som 
begränsar utbyte av medicinsk information. 

Digital Vårdcentral inom primärvård – Alla regiondrivna vårdcentraler har infört en 
digital plattform för chatt och video som en del i sitt utbud. En av de viktigaste 
anledningarna till att införa chatt på varje vårdcentral och inte en central enhet var att 
främja kontinuitet och patientsäkerhet. Invånare ska kunna ha kontakt med sin listade 
vårdcentral även digitalt. Framöver kommer även Folktandvården att kunna erbjuda 
chatt och videobesök till sina patienter.  

Utvecklat verksamhetsstöd utifrån den nya uppföljningsmodellen av ledtider 
”Nationell uppföljning av tillgängligheten inom specialiserad vård”  - Region Halland 
har internt arbetat fram en modell för att tillgängliggöra den data som exporteras till 
SKR i enlighet med den nya uppföljningsmodellen. En applikation med möjlighet att se 
data ur olika perspektiv och med olika urval är publicerad och tillgänglig för alla 
medarbetare i regionen. Fortsatta insatser för kvalitetssäkring av data som överförs till 
den nationella väntetidsdatabasen. Kontinuerligt arbete pågår med genomgång av 
väntelistor och korrigeringar av inaktuella poster. Inom psykiatrin har ett arbete gjorts 
med att ta fram nya rutiner och arbetssätt för registrering samt att säkra att korrekt 
data skickas till SU. Under 2023 har barnhälsovården i Region Halland anslutits till det 
nationella kvalitetsregistret, BHVQ, vilket blir ett bra verktyg för att följa hur 
tillgängligheten i den halländska barnhälsovården står sig i nationell jämförelse. 

Insatser för patienter med kroniska sjukdomar på lång och kort sikt – den nationella 
och lokala kunskapsstyrningen främjar ett jämlikt omhändertagande för patienter med 
kroniska sjukdomar genom införandet av de personcentrerade och sammanhållna 
vårdförloppen. Region Halland arbetar med regionala vårdprocesser, exempelvis 
hjärtsjukvårdsprocessen, i syfte att erbjuda patienter med kronisk sjukdom en säker, 
patientfokuserad, kunskapsbaserad, jämlik och effektiv vård i rätt tid. Därtill har Region 
Halland ett stöd för analys, Centrum för Informationsdriven vård (CIDD), som genom 
dataanalyser kan prognostisera ohälsa i ett tidigare skede i patientens vårdflöde. 
Närsjukvården i Halland arbetar med nya digifysiska flöden för patienter med kroniska 
sjukdomar. Hittills är hypertoni färdigt och kommer att följas av astma, KOL och 
diabetes.   

Insatser för de patienter som väntat mer än 90 dagar och mer än 150 dagar – för att 
arbeta ikapp den vård som bland annat sköts upp på grund av pandemin arbetar Region 
Halland i första hand med att använda ordinarie funktioner med vissa punktinsatser. För 
benign, icke medicinskt högprioriterad kirurgi har operationskapacitet köpts av externa 
vårdgivare. Det betyder att regionens kirurger opererar patienter som väntat för länge 
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men som inte kunnat prioriteras inom Region Hallands specialistsjukvård. Upptill dessa 
åtgärder används redan etablerade vårdgarantiavtal som finns med externa vårdgivare.  

Insatser inom barn- och ungdomspsykiatrin – under 2023 har arbete fortsatt med 
aktiviteter och insatser för att förbättra tillgängligheten till första kontakt, utredning och 
behandling. Extra resurser så som psykolog och läkare har köpts in. Insatser för att 
rekrytera och behålla personal har genomförts under året, vilket har resulterat i en ökad 
produktion om tio procent. Varje vårdenhet har etablerat tillgänglighetskoordinatorer 
med uppdrag att ha kontroll över remissinflöde och registreringar. Därtill har 
verksamheterna arbetat med administrativa processer för att förbättra registrering vid 
intag, uppföljning efter genomförda nybesök samt etablerat nya arbetssätt för att 
säkerställa att patient kommer på överenskommen tid. Detta har inneburit att 
verksamheterna kunnat hålla vårdflödena välfungerande, trots ökat inflöde av remisser. 
Arbetet med att utöka digitalisering och digitala vårdmöten fortsätter. Vidare har ett 
arbete genomförts avseende uppdatering av rutiner för att kunna registrera start av 
behandling och start av utredning på korrekt sätt (enligt SKR:s nya definitioner) samt ett 
arbete med att säkra att korrekt data skickas till SKR.  

För att ytterligare förbättra tillgängligheten för barn och unga med psykisk ohälsa har 
den regiongemensamma kontakt- och triageringsmodellen ”En väg in för barn och unga 
med psykisk ohälsa” fortsatt att utvecklas för ökad samverkan med fler vårdaktörer. 
Under 2023 har en ytterligare en ny mottagning öppnats i Varberg, vilket kompletterar 
de tidigare utbudspunkterna i Kungsbacka och Halmstad.  

Redovisning styrning  

Interna och externa samarbetspartner – inom Region Halland finns en övergripande 
funktion som ansvarar för att hålla samman det regionövergripande 
tillgänglighetsarbetet och kontinuerligt redovisa/återkoppla måluppfyllelse och frågor 
kring tillgänglighet till regionledningen. I funktionen ingår också att representera Halland 
i det nationella Nätverket tillgänglig vård. Region Hallands regionkontor har i en 
samordnande roll, kontakt med utsedda medarbetare i samtliga vårdförvaltningar i 
frågor som rör tillgänglighet. Utöver detta finns upparbetade samverkansrutiner med 
regionens IT-avdelning gällande utvecklingsarbete för att implementera nationellt 
framtagna modeller för redovisning av tillgänglighet. En del i samverkansarbetet handlar 
om att kvalitetssäkra den automatiserade överföringen av data till den nationella 
väntetidsdatabasen. Region Halland har kontinuerliga dialogmöten rörande 
tillgänglighet med nyckelpersoner från primärvård, slutenvård, psykiatri och privata 
vårdgivare. Region Halland har ett bra och fungerande samarbete och erfarenhetsutbyte 
med Västra och Södra sjukvårdsregionerna. I Södra sjukvårdsregionen finns en 
arbetsgrupp (SOT-gruppen) med uppdrag att arbeta med ökad tillgänglighet i de 
regioner som ingår i samarbetet. Det nationella nätverket för tillgänglighet via SKR är ett 
forum som möjliggör goda erfarenhetsutbyten.  

Insatser för att säkerställa att rapporteringen av data till den nationella 
väntetidsdatabasen sker enligt riktlinjer och regelverk – Region Halland har 
regionövergripande tillämpningsanvisningar som stöd för hur registreringarna ska 
genomföras i vårdsystemen. Det finns utsedda personer inom förvaltningarna som har 
ansvar för planeringslistor/väntelistor där en del av uppdraget är att kvalitetssäkra 
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posterna som finns uppsatta på listorna. Region Halland har utvecklat ett 
verksamhetsstöd utifrån den nya uppföljningsmodellen av ledtider, ”Nationell 
uppföljning av tillgängligheten inom specialiserad vård”, för att internt tillgängliggöra 
den data som exporteras till SKR. En applikation med möjlighet att se data ur olika 
perspektiv och med olika urval är publicerad och tillgänglig för alla medarbetare i 
regionen. Rapporteringen av data till nationella väntetidsdatabasen är delad mellan 
förvaltningen och IT-organisationen där den senare står för en automatiserad 
rapportering av en delmängd och förvaltningen står för en del manuell inmatning (ledig 
kapacitet och förväntad väntetid).  

Insatser för att säkersälla att rapportering av data till den nationella 
väntetidsdatabasen överensstämmer med den volym kontakter som väntar respektive 
genomförs i regionen – strateg på Regionkontoret gör övergripande kontroller av data 
som rapporteras till den nationella väntetidsdatabasen. 

Insatser för att säkerställa att planerings- och väntelistor enbart innehåller patienter 
med aktuellt vårdbehov – för att ha en strukturerad och enhetlig vårdgarantiprocess 
har Region Halland tagit fram regionövergripande tillämpningsanvisningar gällande 
hantering, regelverk och kodning i vårdsystemen som stöd till verksamheterna. Region 
Hallands vårdförvaltningar arbetar med väntelistorna på lite olika sätt utifrån 
verksamhetens förutsättningar. Som stöd till verksamheterna i arbetet finns utsedda 
personer som bland annat har ansvar för att säkerställa att posterna i planeringslistorna 
är aktuella. Vårdverksamheterna följer upp det totala antalet poster som misstänks vara 
inaktuella och resultatet kommuniceras i linjeorganisationen. Med anledning av den nya 
uppföljningsmodellen gällande rapportering av ledtider till den nationella 
väntetidsdatabasen har ett övergripande arbete gjorts med att granska planerings- och 
väntelistor för att kvalitetssäkra och säkerställa data så att det endast är aktuella 
patienter som ingår i regionens redovisning av ledtider.  

Region Hallands beslutade indikatorer för uppföljning av 
tillgängligheten. 
Redovisning nedan beskriver de indikatorer med målvärde som Region Halland 
månatligen följer som stöd till för att öka tillgängligheten inom hälso-och sjukvården.  
Samtliga indikatorer finns beskrivna och är beslutade i regionens mål- och 
budgetdokument och följs upp månatligen i Region Hallands uppföljningsverktyg. 

Primärvård: 

• Närsjukvård andel besvarade samtal dag 0 målvärde 95 procent 
• Närsjukvård andel medicinska bedömningar inom tre dagar, målvärde 90 

procent 

Specialistvård: 

• 80 procent av alla återbesök ska utföras inom det medicinska måldatumet 
• 80 procent av de sökande ska ha erbjudits en första kontakt, operation eller 

åtgärd inom 60 dagar. 
▪ Andel patienter som väntat 60 dagar eller kortare på första kontakt i 

specialiserad vård, målvärde 80 procent. 
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▪ Antal patienter som väntat mer än 90 dagar på första kontakt. 
▪ Andel genomförda första kontakt inom 60 dagar. 
▪ Antal patienter som väntat mer än 90 dagar på operation/åtgärd. 
▪ Andel genomförd operation/åtgärd inom 60 dagar. 
▪ Andel patienter som väntat 90 dagar eller kortare på första kontakt. 
▪ Antal väntande till operation/åtgärd inom vårdgarantins 90 dagar 
▪ Andel genomförda operationer/åtgärder inom vårdgarantins 90 dagar 
▪ Andel patienter som väntat längre än 180 dagar till operation/åtgärd 
▪ Andel patienter som väntat 90 dagar eller kortare på operation/åtgärd 

 
• BUP: 30 dagar för första besök, utredning och behandling inom barn- och 

ungdomspsykiatrin. 
▪ Första linjen barn och unga andel genomförda bedömningar inom 3 

dagar 
▪ Andel genomförda första besök inom 30 dagar vid BUP, målvärde 75 

procent. 
▪ Andel genomförda utredningar inom 30 dagar vid BUP, målvärde 75 

procent. 
▪ Andel genomförda behandlingar inom 30 dagar vid BUP, målvärde 75 

procent. 
▪ BUP - andel patienter som väntat 30 dagar eller kortare på första besök. 
▪ BUP - andel patienter som väntat 30 dagar eller kortare på utredning. 
▪ BUP - andel patienter som väntat 30 dagar eller kortare på behandling 

Indikatorer kopplade till Region Hallands fokusområden: 

• Andel patienter med cancer som utreds inom ett standardiserat vårdförlopp, 
målvärde >80 procent. 

• Andel patienter som genomgår standardiserat vårdförlopp vid cancer inom den 
angivna ledtiden, målvärde >60 procent 

• Andel kvalitetsindikatorer inom Cancer i Vården i siffror med bättre resultat än 
rikssnitt 
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Förslag till beslut

Region Halland  │Halland – Bästa livsplatsen 2

Regionstyrelsens hälso-och sjukvårdsutskott beslutar att
• anteckna att informationen har lämnats till utskottet
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Fördelning av medel 
Del 1 

1 237 500 000 miljoner kronor engångsutbetalning till regionerna, senast 1 dec 2024
● 40 miljoner kronor fördelas utifrån invånarantal, 0-18 år.
● 1 197 miljoner kronor fördelas utifrån befolkningsstorlek
● BUP 80 miljarder kronor utifrån invånarantal, 0-18 år.

Del 2

1 237 500 000 miljoner kronor fördelas enligt särskilt regeringsbeslut och att regionerna inkommit med 
redovisning enligt anvisningarna i överenskommelsen till Socialstyrelsen senast den 30 september 
2024

BUP 

450 miljoner kronor fördelas baserat på uppfyllnadsgrad av prestationskraven.
● Augusti fördelas medel baserat på resultat jan-juni 
● December fördelas medel baserat på resultat juli- nov 
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Redovisningskrav
● Hur 2024 års medel har använts, och kommer att användas, för att uppnå respektive 

prestationskrav samt resultatet av genomförda insatser.

● Hur regionens arbete utifrån den regionala handlingsplanen fortlöper inklusive eventuell revidering 
av handlingsplanen, status för handlingsplanens genomförande och arbetet för att uppnå uppsatta 
mål. Handlingsplanen ska bifogas redovisningen.

● Hur 2024 års medel används till att minska väntetiderna inom BUP samt resultatet av genomförda 
insatser.
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Del 2 i överenskommelsen
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Insatsområden 
Insatserna i överenskommelsen för 2024 delas in i sju fokusområden 

● Nationell vårdförmedling för kortare köer  
● Vårdplatser, överbeläggningar och utlokaliseringar 
● Kompetensförsörjning 
● Förvaltning av register, modeller för datainsamling och information 
● Innovativa arbetssätt och försöksverksamhet 
● Regionala handlingsplaner för ökad tillgänglighet 
● Barn- och ungdomspsykiatri 
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Nationell vårdförmedling för kortare köer  

● Region Halland har deltagit i flera möten med 
E-hälsomyndigheten och Socialstyrelsen 

● Region Halland kommer delta i ett möte med 
Sundhedsdatastyrelsen i Danmark tillsammans  
med E-hälsomyndigheten och SKR

● Arbetet har fortsatt med att modernisera 
hanteringen av vårdgarantin

● Vårdgaranti: hänvisningarna har ökat under 
2024 (20%)

Vårdplatser, överbeläggningar och 
utlokaliseringar 

● Primärvårdsakut har inrättats på sjukhusens 
akutmottagningar under sommarmånaderna för 
att säkerställa att patienter får vård på rätt 
vårdnivå

● Gemensam dashboard för somatisk vård och 
akutmottagningar

● Schema- och bemanningssystemet TESSA 
förväntas ge tidsbesparingar och ökad 
effektivitet

● Strukturerat arbete med informationsdriven vård 
ger regionen fakta och möjlighet att fatta bättre 
beslut, vilket skapar värde för såväl vårdgivare, 
patienter som invånare i stort.
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Kompetensförsörjning 

● En ny process för långsiktig kompetensförsörjning har 
tagits fram

● Fokus ligger på att ge chefer och medarbetare bättre 
möjligheter att skapa en god arbetsmiljö, stärka 
kompetensutvecklingen utifrån verksamheternas 
behov samt förbättra arbetsmiljön genom teamarbete, 
enkäter, dialoger, samverkan och tekniska lösningar. 

● Inom primärvård pågår samarbete med lärosäten och 
medverkande vid arbetsmarknadsmässor med 
utvalda ambassadörer.

● Inom patologi har man utvecklat arbetssätt som 
möjliggör distansarbete och effektiviserar 
diagnostiken

● Basmånader för nyanställda undersköterskor samt 
skötare på Hallands Sjukhus och Psykiatrin. 

Förvaltning av register, modeller för 
datainsamling och information

● Region Halland följer SKR:s riktlinjerna för 
rapportering.

● Alla verksamheter inom Region Halland som är 
anslutna till regionens journalsystem VAS rapporterar 
efterfrågade data.

● Region Halland kan inte redovisa den del av 
tandvården som omfattas av vårdgarantin pga att  
registrering inte sker på samma sätt som andra 
kirurgiska åtgärder 

● Region Halland rapporterar inte väntetidsdata för alla 
privata vårdgivare med vårdavtal med regionen. 
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Innovativa arbetssätt och 
försöksverksamhet 

● Samarbete med andra aktörer i frågor om 
forskning, innovation och utveckling inom 
hälso- och sjukvården.

● Kvinnohälsovården har infört självprov för 
HPV-test i stället för att kalla till 
cellprovtagning.

● Regionens hörselvård gör ett förberedande 
arbete med digital scanning av hörselgångar 
och fjärrjustering av hörapparater.

● Vårdcentraler har startat upp arbetet med 
teambaserad rond i syfte att alla patienter 
som behöver en planerad läkartid ska få en 
snabbare bedömning av rätt profession.

● Fortsatt utveckling av digifysiska arbetssätt 
med digitala ingångar och chatt.

Regionala handlingsplaner för ökad 
tillgänglighet 
● Inga ändringar har gjorts i handlingsplanen för 

ökad tillgänglighet som Region Halland 
redovisade i mars 2024 till Socialstyrelsen.
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Prestationskrav (BUP)
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BUP: Antal poäng 
för prestationer
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Region Hallands resultat nedbrutet
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Matilda Örnstedt
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