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Sammanfattning

PwC har pa uppdrag av de fértroendevalda revisorerna i Region Halland genomfért en
granskning av vardplatsplaneringen. Granskningens syfte ar att beddma om
Driftnamnden Hallands sjukhus sakerstaller att processen for vardplatsplaneringen ar
andamalsenlig och att den interna kontrollen inom omradet ar tillracklig.

Utifran genomférd granskning ar var samlade bedémning att Driftnamnden Hallands
sjukhus inte helt sakerstallt att processen for vardplatsplaneringen ar andamalsenlig och
att den interna kontrollen inom omradet inte helt ar tillracklig.

Nedan ses beddmning for varje revisionsfraga. For fullstandiga bedomningar se
respektive revisionsfraga i rapporten eller det avslutande avsnittet “Sammanfattande
beddémningar utifran revisionsfragor”.

Revisionsfragor Bedomning

Finns det en tydlig styrning och rutiner avseende Delvis
vardplatsernas belaggningsgrad?

Finns tydliga rutiner for att hantera Delvis
Overbelaggningssituationer, utlokaliserade samt
utskrivningsklara patienter?

Gors en tillracklig analys och uppfdljning i syfte att utveckla Delvis
vardplatsutnyttjandet?

Vidtas atgarder utifran uppféljningens resultat? Delvis

Ar regionens vardplatsbelaggning tillfredsstéallande utifran Delvis
beslutade mal och jamfért med Gvriga regioner?

0|0|0]| 0|0

Rekommendationer

e Tillse att malvarden dokumenteras och blir tydliga fér en battre styrning.

e Tillse att gallande rutiner och riktlinjer efterlevs for att sakerstalla battre kvalitet och
patientsakerhet.

e Sakerstall att identifierade insatser och atgarder for att forbattra vardplatssituationen
verkstalls och implementeras for att na uppsatta mal inom regionen.
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Inledning

Bakgrund
Enligt halso- och sjukvardslagen (2017:30) ska halso- och sjukvardsverksamhet

bedrivas sa att kraven pa en god vard uppfylls (5 kap. 1 §). For detta ska det finnas den
personal, de lokaler och den utrustning som behdvs fér att god vard ska kunna ges (5
kap. 2 §). | patientsakerhetslagen (2010:659) tydliggors att vardgivaren har ansvaret for
att sakerstalla god vard och vardgivaren har skyldighet att vidta atgarder for att
sakerstalla patientsakerheten.

Socialstyrelsen definierar begreppet vardplats som ligg- eller sittplats pa vardenhet som
kan anvandas for vard eller behandling. Disponibel vardplats definierars som "vardplats i
sluten vard med fysisk utformning, utrustning och bemanning som sakerstaller
patientsakerhet och arbetsmiljo”.

Socialstyrelsen har publicerat en rapport Plats for vard - Férslag till en nationell plan foér
att minska bristen pa vardplatser i halso- och sjukvarden som betonar det bradskande
behovet av att 6ka antalet vardplatser i Sverige. Enligt den uppdaterade nationella
riktvardet saknas det fortfarande 2 230 vardplatser i landet. Socialstyrelsen
rekommenderar en belaggningsgrad pa 85-95 procent for somatisk vard.

Antalet disponibla vardplatser pa sjukhusen har minskat kraftigt i hela landet de senaste
aren, vilket bade Socialstyrelsen och Inspektionen fér vard och omsorg (IVO) bekréftar. |
IVO:s rapport "Delredovisning av den nationella sjukhustillsynen, 2023-02" framgar att
platsbristen medfor betydande patientsakerhetsrisker och éverbelaggningar, vilket
paverkar bade patienterna och personalens arbetsmiljé negativt. Den huvudsakliga
orsaken till bristen pa vardplatser ar personalbrist.

Frekvensen av vardskador ar 60-70 procent hégre for utlokaliserade patienter enligt
halso- och sjukvardsrapporten 2022. Overbelaggningarna minskade ar 2020 men dkade
igen 2022. | juni 2024 Iag Region Halland lagre an rikssnittet i bade 6verbelaggningar
och utlokaliserade patienter per hundra disponibla vardplatser (2,7 resp. 1,2 i Halland
mot rikets 6,1 resp. 1,8) enligt Varden i Siffror. Siffrorna varierar dock mellan
manaderna. Region Halland har konstaterat att det finns flera brister inom omradet.
Uppfdljningsrapport 1 2024 pekar pa att sjukhusets beldggningsgrad ligger over
planerade nivaer, och antalet utlokaliserade och éverbelaggningar har 6kat pa grund av
lagre vardplatskapacitet. IVO har kritiserat HSV for brist pa vardplatser, vilket leder till
hog belastning pa vardavdelningarna och vardskador.

Revisorerna har mot bakgrund av detta och utifran vasentlighet och risk beslutat att
granska vardplatsplaneringen i regionen. Granskningen ingar i revisionsplanen for 2024.



Syfte och revisionsfragor
Syftet med granskningen ar att beddma om Driftndmnden Hallands sjukhus sakerstaller

att processen for vardplatsplaneringen ar andamalsenlig och att den interna kontrollen
inom omradet ar tillracklig.

Revisionsfragor att besvara:

1. Finns det en tydlig styrning och rutiner avseende vardplatsernas belaggningsgrad?

2. Finns tydliga rutiner for att hantera dverbelaggningssituationer, utlokaliserade samt
utskrivningsklara patienter?

3. Gors en tillracklig analys och uppfoljning i syfte att utveckla vardplatsutnyttjandet?

Vidtas atgarder utifran uppféljningens resultat?

5. Ar regionens vardplatsbelaggning tillfredsstallande utifran beslutade mal och jamfort
med dvriga regioner?

B

Revisionskriterier
Med revisionskriterier avses de bedémningsgrunder som bildar underlag for revisionens

analyser och bedémningar.

e Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om ledningssystem for systematiskt

kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9)

Halso- och sjukvardslag (2017:30) 4 kap., 5 kap. och 7 kap.

Patientsakerhetslag (2010:659) 3 kap. och 6 kap.

Kommunallag (2017:725) 6 kap. 6 §

Modell for kunskapsstyrning av 6éverbelaggningar och utlokalisering av patienter

(Socialstyrelsen)

e Riktvarden for belaggningsgrad och vardplatser (Socialstyrelsen, Artikelnummer
2023-5-8573)

Avgransning
Granskningen har avgransats till slutenvarden och disponibla vardplatser.

Urvalet av kliniker som ingatt i granskningen har skett utifran framtagen statistik for
januari--juni 2024 avseende utlokaliserade patienter inom Region Halland. Urvalet ar
styrt utifrdn utgangspunkten att valja tva verksamheter pa respektive sjukhus, inom
omrade 1 och omrade 3 pa Hallands sjukhus Halmstad (HSH) och Hallands sjukhus
Varberg (HSV) med hogt antal forflyttningar.

Statistik for perioden 2019-2024 har analyserats.
Revisionsobjekt &r Driftndmnden Hallands sjukhus.

Metod
Granskningen har genomférts genom intervjuer, dokumentstudier samt analys av

statistik inom omradet.

Intervjuer har genomforts med tillférordnad verksamhetschef fér ekonomiavdelningen,
avdelningschefen fér bemanningsenheten, omradeschefer for omrade 1 och 3 samt
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sjukhuschefen. Vidare har intervjuer genomférts med verksamhetschefer fran
urologkliniken (Halmstad), medicinkliniken i Kungsbacka/Varberg, medicinkliniken i
Halmstad och kirurgkliniken i Halmstad/Varberg. Intervjuer har &ven genomférts med
vardplatskoordinatorer p4 HSH och HSV. .

Granskningen har kvalitetssakrats internt i enlighet med PwC:s rutin for kvalitetssakring
av revisionsrapporter. De intervjuade har beretts maojlighet att sakgranska rapporten.
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Granskningsresultat

Styrning och rutiner avseende vardplatsernas belaggningsgrad
Revisionsfraga 1: Finns det en tydlig styrning och rutiner avseende vardplatsernas
beldggningsgrad?

Socialstyrelsen definierar begreppet vardplats som ligg- eller sittplats pa vardenhet som
kan anvandas for vard eller behandling. Disponibel vardplats definieras som "vardplats i
sluten vard med fysisk utformning, utrustning och bemanning som sakerstaller
patientsakerhet och arbetsmiljd”. | denna granskning har fokus varit disponibla
vardplatser.

lakttagelser

Overgripande styrning

Regionfullmaktige har i Mal och budget fér 2024 med ekonomisk plan fér 2025-2028
beslutat om fokusomradet “Néra och sammanhallen vard”. Inom detta fokusomrade
finns delmalen "Vidareutveckla den néra varden” och “Sékerstélla god tillgdnglighet till
vard”. | samband med delmal beskrivs att det finns utmaningar att uppna en trygg och
effektiv utskrivning i slutenvarden i Halland och att medelvardtiden for utskrivningsklara
ar relativt hog. Dartill framkommer det att Region Halland har en relativt hog andel
oplanerade aterinskrivningar.

| Driftndmnden Hallands sjukhus Verksamhetsplan fér 2024 aterfinns de fokusomraden
som ar presenterade i regionfullmaktiges Mal och budget fér 2024. Till fokusomradena
finns ett antal faststallda indikatorer. Bland annat handlar det om medelvardtiden som
utskrivningsklar, vardplatser belagda med utskrivningsklara patienter, belaggningsgrad,
utlokaliserade eller éverbelaggningar per 100 vardplatser, aterinskrivningar och
disponibla vardplatser. Dock framgar det inte nagra malvarden for respektive indikator i
verksamhetsplanen. Indikatorernas malvarde presenteras forst i uppféljningsrapport 1. |
intervjuer framkommer det att flertalet kliniker inte har kdnnedom om
belaggningsmalvardet som enligt uppféljningsrapport 1 ar 87,6 procent 2024. Dock
uppges det i intervjuer med klinikerna att de utgar fran ett malvarde om 90 procent.

Vid protokollsgenomgang, januari-december 2024, kan vi inte verifiera att Driftndmnden
Hallands sjukhus tagit nagra beslut i fragan hur vardplatserna ska styras. | samband
med sakgranskning framkommer att namnden tagit nagra beslut under 2024 som
indirekt har baring pa vardplatser.

Regeringen har gett Socialstyrelsen i uppdrag att fordela och félja upp
prestationsbaserade medel till regionerna for att 6ka antalet disponibla vardplatser.
Syftet med statsbidraget ar att minska utlokaliseringar och dverbeldggningar samt
forbattra arbetsmiljon. Under 2023 fick Region Halland medel om 70 miljoner kronor och
under 2024 erholl de 67,7 miljoner kronor i syfte att 6ka antalet disponibla vardplatser.
Enligt uppgift utgor statsbidraget en del av den totala finansieringen av halso- och
sjukvarden.
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Daglig styrning verksamhetsniva

Som en del av den dagliga styrningen pa klinikniva genomférs en morgonrond. |
anslutning till morgonronden besdker vardplatskoordinatorerna respektive avdelning.
Syftet med detta ar enligt de intervjuade att diskutera vardplatslaget, utskrivningsklara
patienter samt patienter som kan utlokaliseras. Det sker aven en kontinuerlig dialog med
avdelningarna under arbetsdagen. Det finns ett systemstdd som ger en dverblick dver
vardplatsbelaggningen som finns vidare beskrivet under revisionsfraga 3.

Vid tillfallen, sasom sommar och jul, genomférs vardplatsavstamningar pa
sjukhusovergripande niva for att optimera anvandningen av tillgangliga vardplatser.
Dokumenten Inskrivning, éverflyttning, permission samt utskrivning av patient,
Véardplatser och slutenvardsfléde — évergripande principer och Vardplatsférandring och
beldggningsuppféljning, beskriver rutiner och arbetssatt for att sdkerstalla en effektiv
anvandning av vardplatser. | intervjuerna framhalls att framtagna dokument ar tydliga,
anvandbara och valkédnda inom organisationen.

Vardplatskoordinatorns uppgift och ansvar finns dokumenterat i dokumentet
Vérdplatskoordinator. Vardplatskoordinatorn har det évergripande ansvaret for att
samordna och optimera vardplatssituationen samt foérdela patienter veckans alla dagar.
De inventerar dagligen belaggningssituationen, in- och utfléde fran kliniker och akuten
samt klinikernas vantelistor. De kommunicerar ocksa med verksamhetschefer och
bakjour. Dock framkommer det i intervjuer med vardplatskoordinatorer att deras mandat
inte alltid ar tydligt inom organisationen och att detta behéver fortydligas.

Det framgar fran intervjuerna att vardplatskoordinatorernas arbetsuppgifter skiljer sig
mellan HSH och HSV. Pa HSH ansvarar vardplatskoordinatorerna for férmedling av
patienter i behov av inlaggning fran akuten till medicinkliniken. Inlaggningar till
kirurgkliniken ansvarar klinikens egna samordnare for. P4 HSV ar
vardplatskoordinatorerna ansvariga for formedling av patienter i behov av inlaggning till
bade medicinkliniken och kirurgkliniken. Nar vardplatskoordinatorn inte ar i tjanst
ansvarar bakjouren for férdelning av vardplatser. Enligt dokumentet Vardplatsféréndring
och belaggningsuppfélining har avdelningschefen, i samrad med verksamhetschefen,
mandat att justera antalet disponibla vardplatser i upp till sju dagar. For langre
forandringar kravs beslut av sjukhuschefen.

Infér helgerna tar vardplatskoordinatorerna fram en handlingsplan baserat pa
vardplatslaget pa respektive sjukhus. Den framtagna handlingsplanen formedlas till
respektive akutmottagning for att fa en god vardplatsdversikt. Vid behov forflyttas
patienter mellan orterna infér helgerna.

| intervjuer med representanter fran ledningen framgar det att en produktionsplan arligen
utarbetas infor det kommande aret, baserad pa antalet vardtillfallen, medelvardtiden,
den relevanta belaggningsnivan och behovet av vardplatser.

Vid intervju med representanter fran den évergripande ledningen framgar att
regionfullmaktiges mal gar i linje med de strategier som behdvs inom verksamheterna.
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Detta for att kunna férbattra de utmaningar som finns kopplat till vardplatser. Vidare
uppges det att det finns en intern styrning pa strategisk niva.

| intervjuerna framkommer exempel pa utmaningar som paverkar vardplatssituationen.
Den storsta utmaningen som beskrivs ar att det finns tillgangliga vardplatser, men att det
rader personalbrist. Det framgar av intervjuerna att beslutet att inte anlita hyrpersonal
har forvarrat situationen och vissa avdelningar har en belaggningsgrad pa éver 100
procent. Detta bekraftas aven i Driftnamnden Hallands sjukhus uppféljningsrapport for
januari till augusti 2024, dar det beskrivs att vissa kliniker, specialiteter eller avdelningar
har haft en genomsnittlig belaggningsgrad pa dver 100 procent.

Bedbmning
Finns det en tydlig styrning och rutiner avseende vardplatsernas beldggningsgrad?

Delvis.

Vi beddmer att Region Halland delvis har en tydlig styrning och rutiner avseende
vardplatsernas belaggningsgrad. Vi bedémer ocksa att det sker en daglig styrning
genom moten med vardplatskoordinatorn och det finns framtagna rutiner. Vi bedémer
vidare att det finns malnivaer for belaggningsgrad, men att det finns ett behov av att
kommunicera detta tydligare till verksamheterna. Dock beddms det negativt att det inte
framgar nagra malvarden for respektive indikator i Driftndmnden Hallands sjukhus
verksamhetsplanen utan presenteras forst i uppféljningsrapport 1. Utmaningar sasom
personalbrist paverkar vardplatssituationen negativt. Att attrahera och behalla personal
ar avgoérande och nédvandiga for langsiktiga forbattringar.

Rutiner for éverbelaggningssituationer, utlokaliserade samt
utskrivningsklara patienter

Revisionsfraga 2: Finns tydliga rutiner for att hantera éverbeldggningssituationer,
utlokaliserade samt utskrivningsklara patienter?

lakttagelser

Overbeliggning

Dokumentet Vardplatser och slutenvardsfléde — 6vergripande principer beskriver
aktiviteter vid behov av eskalering om behov av vardplatser éverskrider kapacitet. Av
rutinen framgar ett antal aktiviteter som kan behéva genomféras, exempelvis att
samtliga vardavdelningar ar ansvariga att erbjuda vardplatser vid dverbelaggningar.
Fran intervjuer framkommer det att avdelningarna pa HSV fatt till sig muntligen att alltid
kunna ta emot tva éverbelaggningar. Det framkommer inte i intervjuer huruvida det
kravet finns for kliniker pa HSH.

Det framkommer under intervjuer med kliniker att medarbetarna vet hur de ska agera
om en Overbelaggningssituation uppstar. Pa de dagliga genomgangarna av
vardplatskoordinatorn sker en genomgang av samtliga patienter, och beroende pa
patienternas vardbehov kan dverbelaggning ibland godkannas. | dokumentet som
beskriver vardplatskoordinatorernas arbete, namns det att vid éverbelaggningsproblem
ska de foresla en strategi som ska galla for inskrivning och férdelning av vardplatser.
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Enligt de intervjuade utarbetas en strategi. Dock dokumenteras inte strategin utan
sammanfattas under méten med verksamhetschefer. Verksamhetscheferna ar sedan
ansvariga for att sakerstalla att planen efterlevs.

Enligt de intervjuade har avdelningscheferna mandat att ta in ytterligare personal och
begara 6vertidsarbete om éverbelaggning uppstar inom verksamheterna.

Utlokaliserade patienter

| dokumentet Vardplatser och slutenvardsfiéde — évergripande principer finns ocksa en
beskrivning kring utlokaliserade patienter samt principer vid patientflyttar och
rondarbete. Dokumentet beskriver att utlokaliseringar sker som grundregel mellan
vardavdelningar och inte fran akutmottagningarna. Vissa avdelningar kan anvandas for
utlokaliseringar vid hogt patientinfldde. Enligt intervjuade ar det respektive ansvarig
l&kare som beddémer vid rondning om patienten kan utlokaliseras eller inte. Primart ar
det utskrivningsklara patienter, som invantar plats hos kommunerna, som ar
utlokaliseringsbara. Rond av patienter sker efter den framtagna
rondprioriteringsordningen enligt dokumentet Vardplatser och slutenvardsfiéde —
overgripande principer, dar utlokaliserade patienter ar tredje prioritet.

Enligt de intervjuade verksamheterna genomfors en 6versikt av alla utlokaliserade
patienter och en genomgang av vem som ar ansvarig for rondning pa varje
morgonmote. | dokumentet Vardplatskoordinatorer beskrivs det att den inskrivande
kliniken har det medicinska ansvaret och ansvarar for att patienten rondas dagligen. Vid
behov utlokaliseras patienter till vardavdelningen i Kungsbacka och den palliativa
avdelningen i Falkenberg, dar de sedan rondas pa respektive enhet.

| intervjuerna framgar det att de stravar efter att minimera antalet forflyttningar av
patienter sa langt det ar mgjligt. Det finns inga dokumenterade riktlinjer for hur ofta en
patient flyttas, men malsattningen ar att undvika ytterligare forflyttningar efter att en
patient har blivit utlokaliserad.

Utskrivningsklara patienter

Definitionen av utskrivningsklar patient avser i denna fraga tidpunkten fran att en patient
ar utskrivningsklar’fhemgangsklar tills dess att det finns tillganglig plats pa nagon av
kommunens boenden. Fragan avser darmed inte processen infor utskrivning.

| dokumentet Inskrivning, éverflyttning, permission samt utskrivning av patient, beskrivs
Region Hallands ansvar i utskrivningsprocessen. Rutinerna ar faststallda av chefslakare
och godkand 2024-08-16. Den utskrivande I&akaren ansvarar for att férbereda patientens
utskrivning med hjalp av en checklista. Patienten far ett utskrivningsmeddelande med
information om vardtid, beddmning och planerad uppf6ljning. Dokumentet saknar rutiner
for hur patienten ska hanteras nar den ar utskrivningsklar.

| intervjuer framkommer det att utskrivningsklara patienter i férsta hand ar kvar pa sin
hemmaklinik. Vid behov blir de utlokaliserade och rondas da enligt beskrivningen under
stycket Utlokaliserade patienter. For patienter som vantar pa plats hos kommunen bor



rondningen, i den man det ar méjligt, genomféras pa morgonen for att undvika
férseningar fér kommunerna.

| intervjuer med verksamheterna framkommer det att det finns en problematik med langa
vantetider i kommunerna, vilket resulterar i att patienterna blir kvar pa sjukhuset och
upptar en vardplats. En atgard som har vidtagits for att [6sa detta problem ar att ett antal
vardplatser 6ppnats upp som ar bemannade av underskoterskor. Dock ar dessa
vardplatser inte dppna kontinuerligt utan vid behov. Det finns tydliga kriterier for att
avgora vilka patienter som kan flyttas dit i vantan pa en plats hos kommunen.

| Region Hallands arsredovisning 2023 beskrivs ett pagaende arbete att utveckla
samverkan med kommuner, Trygg och effektiv utskrivning. Inom detta omrade finns det
ett antal framtagna styrande dokument kring utskrivning och hur samverkan med
kommunerna ska ske.

De dokument som beskrivs i detta stycke ar enligt de intervjuade alla kdnda inom
organisationen men som inte alltid efterlevs. Avdelningarna behdéver enligt de
intervjuade bli battre pa att Iasa rutinerna for att veta vilka atgarder som ska vidtas i olika
situationer.

Bedbémning
Finns tydliga rutiner for att hantera éverbeldggningssituationer, utlokaliserade samt
utskrivningsklara patienter?

Delvis.
Vi beddmer att Region Halland delvis har tydliga rutiner avseende att hantera

Overbelaggningssituationer, utlokaliserade samt utskrivningsklara patienter. Vi bedémer
att det finns dokumenterade och fungerande rutiner for utlokaliserade patienter. Vi
beddmer vidare att verksamheterna har fungerande rutiner fér att hantera
overbelaggningar. Det saknas dock till stor del rutiner avseende utskrivningsklara
patienter. Granskningen indikerar att féljsamheten till rutiner och riktlinjer varierar, vilket
kan fa en negativ inverkan pa patientsakerheten. Vi bedoémer ocksa att
personalomsattningen paverkar kdnnedomen och féljsamheten till rutiner och riktlinjer.

Analys och uppfoéljning
Revisionsfraga 3: Gérs en tillrécklig analys och uppféljning i syfte att utveckla
vardplatsutnyttjandet?

lakttagelser

Det framgar i Region Hallands arsredovisning fér 2023 att vardproduktionen vid
Hallands sjukhus under 2023 har paverkats av bemanningssvarigheter. Antalet
utlokaliserade patienter och éverbelaggningar har 6kat kopplat till den Iagre totala
vardplatskapaciteten och aven antalet utskrivningsklara patienter har varit hogt. Det
framgar att det pagar ett arbete att utveckla samverkan med kommuner, Trygg och
effektiv utskrivning, for att sakerstalla att patienter inte ar kvar inom slutenvarden nar de
ar utskrivningsklara.
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| Driftndmnden Hallands sjukhus Verksamhetsplan fér 2024 framgar det att
verksamhetsplanen regelbundet féljs upp via strukturerade uppfdljningsrapporter som
bland annat innebar presentation och granskning av indikatorer. De samverkansgrupper
som finns pa verksamhetsniva, omradesniva och férvaltningsniva har en dialog kring
uppfdljningen av indikatorerna. Detta ligger sedan till grund for forbattringsarbetet.

Av Hallands sjukhus uppféljningsrapport 2 januari-augusti 2024 framgar det att den
planerade 6nskade vardplatskapaciteten inte har uppnatts. En forklaring till det anses
vara bemanningsvarigheterna. Avseende fokusomradet Ndra och sammanhallen vard
framgar det att det pagar flera aktiviteter for att forbattra utskrivningsprocessen, vilket
har relevans for vardplatser. For alla indikatorer som framkommit i Diftnamdens
Hallands sjukhus verksamhetsplan redovisas utfallet och jamfors mot framtagna
malvardet. Uppféljningen visar att belaggningsgraden och antalet disponibla vardplatser
inte uppnatt det framtagna malvardet. Fér medelvardtiden som utskrivningsklar,
utlokaliserade eller 6verbelaggningar per 100 vardplatser och aterinskrivningar klarar
Region Halland det framtagna malvardet.

Aven i Region Hallands uppfoljningsrapport sker uppféljning pa vardplatskapaciteten
och att kapaciteten har paverkats av bemanningssvarigheter. Det framgar aven att en
relativt hoég andel vardplatser har upptagits av utskrivningsklara patienter.

| januari 2022 inledde IVO en nationell tillsyn av den svenska sjukhusvarden som visar
att det rader brist pa disponibla vardplatser pa akutsjukhusen i alla regioner, vilket
paverkar patientsakerheten. Granskningen visar att Region Halland har lamnat
aterredovisning med anledning av IVO:s beslut fér HSV i januari 2023. | augusti 2023
fattade IVO ett nytt beslut dar de begarde ytterligare information fran Region Halland.
Darefter lamnade Region Halland en kompletterande redovisning till IVO under februari
2024. Vidare beskrivning finns under revisionsfraga 4. | Driftndmnden Hallands sjukhus
protokoll namns det att IVO informerade Region Halland i april att de valt att avsluta
tillsynen pa HSV (2024-06-26, §48).

| Patientsdkerhetsberéttelsen 2023 framgar det att det finns rutiner for
vardplatsplanering for att sdkerstalla optimal anvandning av vardplatserna. Under
perioder med hdg belaggningsgrad halls dagliga vardplatsmoten med representanter
fran alla verksamheter samt vardplatskoordinatorer. Syftet med dessa maéten ar att
skapa forutsattningar for att utnyttja vardplatsresurserna vid Hallands sjukhus pa ett
optimalt satt. Patientsakerhetsberattelsen innehaller aven antalet avvikelser som har
rapporterats per forvaltning men det framgar inte om avvikelserna har baring pa
vardplatser.

Enligt intervjuer sker uppféljning pa indikatorerna som presenteras i Verksamhetsplanen
2024 till Driftnamnden Hallands sjukhus. Driftnamnden Hallands sjukhus begar
uppféljningen och specificerar hur det ska aterrapporteras. Uppféljning av vardplatser
sker framst pa daglig basis for att fa en dverblick 6ver inneliggande patienter och
bemanningsbehov. Verksamheterna upprattar manatligen rapporter som inkluderar
uppfdljning pa de framtagna indikatorerna kopplat till belaggningsgrad, aterinskrivningar
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och utfléden. | deras system, Stratsys, finns det tydliga uppfoljningsdokument som
beskriver vad som ska foljas upp manadsvis respektive kvartalsvis. Det genomférs aven
analyser pa vardplatser med utskrivningsklara patienter, aterinskrivningar och utfloden.
Analyser anvands for att genomféra insatser nar behov finns. Pa klinikerna sker aven
avstamningar varje mandag for att félja upp féregaende vecka.

Det framkommer dven under intervjuerna att bemanningssituationen foljs upp vid varje
klinikledningsmote for att forsta nulaget och planera framat. Métena skapar en forstaelse
for ledig kapacitet pa alla avdelningar.

Vid intervjuer med vardplatskoordinatorer framgar att det genomférs analyser av
vardplatssituationen. Malsattningen med den analys och planering som genomfors ar att
alla patienter ska vardas pa ratt plats pa sjukhuset och saledes na effektiva vardtider
och en hdg patientsékerhet. Dock framkommer det i intervjuer med
vardplatskoordinatorer att det inte finns nagon kdnnedom huruvida det genomférs
ytterligare analyser eller uppféljning inom omradet. Det finns dnskemal fran
vardplatskoordinatorerna att fa ta del av den uppfoljning som genomférs.

Dagliga verktyg for uppfoljning av vardplatser

Enligt intervjuer anvands verktyget QlickSense dagligen for att f& en 6versikt dver
vardplatsbelaggningen. Det ger information om belaggningsgrad per avdelning, in- och
utlokaliserade patienter, antal personer pa IVA och planerade hemgangar. Data 6verfors
automatiskt fran journalsystemet till QlickSense. Férutom QlickSense anvands aven
Stratsys dagligen i verksamheterna. For att félja antalet inskrivningar pa
akutmottagningen finns systemet Aweria, dar information om samtliga patienters
vardbehov ocksa delges. Dartill anvands aven Vardadministrativt system, VAS, for att se
aktuell information om antal patienter pa respektive avdelning. Samtliga nivaer inom
sjukhuset har tillgang till informationen som finns i dessa system. Dessutom finns aven
systemet Lifecare som ar ett planeringsverktyg och visar vantetider till korttidsboende.

Majoriteten av de intervjuade anser att verktygen som finns ger en bra och tydlig
Overblick dver alla sjukhusen och respektive avdelnings beldggningsgrad. Det som dock
framkommer ar att det uppstar en férdréjning i systemet Qlicksense da sidan
uppdateras, vilket sker ungefar var 30:e minut.

Bedbémning
Gors en tillrdcklig analys och uppféljning i syfte att utveckla vardplatsutnyttiandet?

Delvis.
Vi beddémer att det delvis sker en tillracklig analys och uppféljning i syfte att utveckla

vardplatsutnyttjandet. Det sker kontinuerliga uppféljningar och analyser inom omradet
och flera strukturer och verktyg anvands. Dock visar granskningen att Region Halland
fortsatt har svart att uppna malsattningarna vilket antyder att analysen och uppféljningen
inte ar tillrackliga for att fullt ut hantera de underliggande problemen, sasom
bemanningssvarigheter och utskrivningsprocesser. Det bedéms finnas utrymme for
forbattringar sarskilt nar det galler att hantera de utmaningar som identifierats.
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Atgarder utifran uppfdljningsresultat
Revisionsfraga 4: Vidtas atgarder utifran uppféljningens resultat?

lakttagelser

Som namnt under revisionsfraga 3 har IVO sedan ar 2022 genomfort en nationell tillsyn
av den svenska sjukhusvarden. IVO begarde med anledning av de allvarliga brister som
noterats vid HSV en aterredovisning fran vardgivaren avseende planerade och vidtagna
atgarder. Av aterrapporteringen framgar redovisning av genomférda atgarder, vilka
effekter som har uppnatts samt vilken typ av uppféljning av effekter som genomférts.
Det framgar aven vilka atgarder som aterstar samt vilka ytterligare atgarder som har
eller kommer att genomféras for att komma till ratta med identifierade brister. Nedan
framgar en kort beskrivning av nagra atgarder som listats som utférda och pagaende i
aterrapporteringen.

e Overgripande lokalférsérjningsplan (utford)

e Forstarkt samarbete med Hallands kommuner fér snabbare hemtagande av
patienter som inte langre behdver sjukhusvard (pagar)

e Atgéardsplan vid belastningstoppar pa akutmottagningarna (utférd)

e Utveckling av rondrutiner och avvikelseanalyser for att mojliggora tidigare hemgang

(pagar)

IVO begarde sedan en kompletterande redovisning fran Region Halland i borjan av 2024
dar det fortsatta arbetet med de beskrivna atgarderna fran tidigare redovisning framgar
samt ytterligare atgarder som vidtagits.

Vid genomgang av driftn@mnden Hallands sjukhus protokoll mellan januari till december
2024 kan vi inte verifiera att det finns nagra framtagna atgarder med baring pa
vardplatsplanering.

Enligt intervjuer har det genomforts ett antal atgarder som har férbattrat
vardplatssituationen. Exempelvis har det genomforts ett arbete med att standardisera in-
och utflodet for att korta vardtiderna som har gett en positiv effekt. Dartill har det inforts
ett antal vardplatser som ar bemannade av underskoéterskor for utskrivningsklara
patienter i vantan pa plats hos kommunerna. Vid infektionstider 6ppnas extra
vardplatser fér att mota det 6kade behovet av patienter. Det sker aven ett arbete med
omstallningen till en god och nara vard och att hitta nya vardformer och arbetssatt for att
forbattra vardplatskapaciteten. Dartill sker ett samarbete med kommunerna inom Region
Halland for att skapa trygg hemgang och forbattra utskrivningsprocessen for att minska
medelvardtiden och aterinskrivningar.

Majoriteten av de intervjuade anser att brist pa personal har storst paverkan pa
vardplatssituationen och att det behdver vidtas atgarder for att fa en lagre
belaggningsgrad och behalla medarbetare. Det framgar emellertid att atgarder vidtagits
for att forbattra arbetsmiljon. Inom Omrade 1 har bland annat en workshop genomforts
med omradeschef, verksamhetschef, lakarchef och avdelningschef med fokus pa att
gora sjukskoterskeyrket mer attraktivt samt att utveckla strategier for rekrytering och
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behalla personal. Arligen genomférs d&ven medarbetarenkéter for att fa en forstéelse
kring arbetssituationen och hur den kan forbattras.

Bedbémning
Vidtas atgarder utifran uppféljiningens resultat?

Delvis.
Vi bedémer att Region Halland delvis vidtar atgarder i syfte att forbattra

vardplatssituationen. Atgarder fokuserar bade péa strukturella forbattringar och
samarbete med kommunerna. Det finns dock fortfarande omraden for forbattring,
sarskilt i att sakerstalla att atgarderna ar val dokumenterade och att resultaten av dessa
atgarder tydligt kan sparas och utvarderas. Uppféljningen indikerar att det fortfarande
finns utvecklingsomraden for flera av indikatorerna dar malnivaer inte nas fullt ut. Vi
beddémer att Driftnamnden Hallands sjukhus utifran uppféljningen behoéver vidta
ytterligare atgarder i syfte att na uppsatta malnivaer.

Vardplatsbelaggning - utfall jamfort med mal och andra regioner
Revisionsfraga 5: Ar regionens vardplatsbeldggning tillfredsstéllande utifran beslutade
mal och jamfért med 6vriga regioner?

lakttagelser

Mal 2023

| regionstyrelsens budget foér 2023 (Mal och Budget 2023-2027) finns det inga tydliga
mal eller beskrivningar kring vardplatser. Det som beskrivs ar fokusomraden for
perioden dar bland annat en ndra och sammanhallen vard ingar. Det innebar att halso-
och sjukvarden ska vara fortsatt effektiv och av hég kvalitet. Tillganglighet lyfts som en
av de viktigaste kvalitetsaspekterna inom halso- och sjukvarden. En av indikatorerna for
nara och sammanhallen vard ar “medelvardtiden som utskrivningsklar”. Vidare uppges
det att ett av delmalen med 2023 inom fokusomradet nara och sammanhallen vard ar att
forbattra regionens tillganglighet till vard dverlag och att utveckla samverkan med
kommuner kring in- och utskrivning av aldre/multisjuka vid slutenvard.

| driftn@mnden Hallands sjukhus verksamhetsplan for 2023 ndmns de mal som finns
framtaget i regionstyrelsens budget for 2023. Indikatorer som Halland sjukhus utgar fran
vid uppfoljningen 2023 ar, disponibla vardplatser, utlokaliserade eller 6verbelaggningar
per 100 vardplatser, medelvardtid som utskrivningsklar.

Utfall 2023

| Regionstyrelsens arsredovisningen for 2023 redovisas att delmalet férbéttra regionens
tillgénglighet till vard 6verlag delvis har uppnatts. Det har funnits utmaningar i 6kade
patientfléden och vardkder som har paverkat tillgangligheten. Regionens mal att
utskrivningsklara patienter inte ska tillbringa fler an i genomsnitt 2,3 dagar pa sjukhuset
uppnaddes inte for 2023. Det redovisas att patienter i snitt har legat pa sjukhus i 3,4
dagar.

| driftn@mnden Hallands sjukhus arsredovisning fran 2023 framgar det att beslutet om att
begransa anvandandet av vardpersonal har bidragit till att Hallands sjukhus inte har haft
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Oppet alla de vardplatser som fanns i den ursprungliga planen. Under 2023 har det varit
cirka 30 farre vardplatser an det budgeterade och planerade antalet. Omfattande
insatser har genomforts for att uppratthalla sa hdg vardplatskapacitet som majligt.
Antalet utlokaliserade och dverbelaggningar per 100 vardplatser 6kade under 2023
kopplat till den lagre vardplatskapaciteten. Inom flera specialiteter har den
genomshnittliga belaggningsgraden varit dver 100 procent. Belaggningsgraden var i
genomsnitt under 2023 pa 89 procent, vilket ar éver planerad niva pa 88,3 procent.
Medelvardtiden som utskrivningsklar har haft en uppatgaende trend och i jamforelse
med samma period som forra aret har patienter i snitt fatt vanta drygt en halv dag
langre. For andelen aterinskrivningar inom 30 dagar blev utfallet 15 procent vilket ar
under malvardet.

Mal 2024

Enligt Regionstyrelsens mal och budget fér 2024 ar ett fortsatt fokusomrade fér 2024
Néra och sammanhallen véard, dar ett delmal ar att sékerstalla god tillganglighet till vard.
Ytterligare ett delmal ar vidareutveckling av den nara varden, dar framkommer det flera
utmaningar kopplade till vardplatsutnyttjande. Det anges att det finns tydliga utmaningar
for att uppna en trygg och effektiv utskrivning fran slutenvard i Region Halland. Region
Halland har en relativt hég medelvardtid for utskrivningsklara patienter och det finns ett
behov av fortsatta insatser inom detta omrade. Dartill framkommer det att Region
Halland ocksa har utmaningar kring att det ar en relativt h6g andel patienter som
aterinskrivs oplanerat, vilket visar pa for tidig utskrivning fran slutenvard, eller utskrivning
dar uppfdljning och fortsatt omhandertagande inte ar tillrackligt samordnat.

| Driftnamnden Hallands Sjukhus verksamhetsplan for 2024 aterfinns fokusomradet
Néra och sammanhallen vard med delmalet Sékerstélla god tillgdnglighet och vard.
Aven ett antal indikatorer listas som Hallands sjukhus utgar ifran infér uppféljning. De
indikatorer som har baring pa vardplatser ar disponibla vardplatser, belaggningsgrad,
utlokaliserade eller 6verbelaggningar per 100 vardplatser, medelvardtid som
utskrivningsklar, vardplatser belagda med utskrivningsklara patienter och
aterinskrivningar oplanerade inom 30 dagar alla aldrar.

Utfall 2024
Av regionstyrelsen tertialrapport per 31 augusti 2024 framgar féljande:

Avseende malet att sakra en god tillganglighet till vard har standardiserade arbetssatt
for att optimera planeringen av operationstider prioriterats for att utnyttja kapaciteten fullt
ut.

Avseende vardproduktionen vid Hallands sjukhus har den paverkats av
bemanningsvarigheterna inom slutenvarden. | genomsnitt har 66 vardplatser inte kunnat
disponeras under perioden januari till augusti 2024. Under samma period 2023 var
antalet 40 vardplatser. Det uppges att omfattande insatser har genomforts for att kunna
uppratthalla en hog vardplatskapacitet. Detta har inneburit ett fortsatt arbete med att
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utveckla arbetssatt for att sékerstalla att de platser som finns disponeras @ndamalsenligt
samt att utskrivningsklara patienter kan Iamna sjukhuset med en bra planering.

Den reducerade vardplatskapaciteten har aven medfort att andelen utlokaliseringar och
Overbelaggningar har 6kat samt att farre vardtillfallen for planerad vard har kunnat
erbjudas. | genomsnitt har 35 vardplatser, vilket motsvara 7,7 procent av den totala
vardkapaciteten, upptagits av en utskrivningsklar patient.

Antalet operationer pa operationsavdelningarna har varit fler an under samma period
2023, men 6kningen utgodrs av operationer inom dppenvarden. For dessa operationer
gar patienten hem samma dag och belastar darmed inte slutenvarden.

Region Halland har som malsattning att andelen vardtillfallen for patienter dver 65 ar dar
oplanerad aterinskrivning skett inom 30 dagar inte ska 6verstiga 18 procent och
resultatet var i juli 17 procent. Det pagar ett arbete med att analysera oplanerade
aterinskrivningar samt ett arbete med att forbattra utskrivningsprocessen.

| Driftn@mnden Hallands sjukhus uppféljningsrapport avseende januari - augusti 2024
anges att sjukhusets belaggningsgrad pa overgripande niva ligger dver malnivan om
87,6 procent. Belaggningsgraden har under perioden i genomsnitt varit 91 procent och
det skiljer sig mellan specialiteter/avdelningar/kliniker och inom vissa av dem har den
genomesnittliga beldggningsgraden varit éver 100 procent. Antalet disponibla vardplatser
har varit cirka 60 farre an det budgeterade och planerade antalet, se figur 1 nedan.

Figur 1: Disponibla vardplatser och beldggningsgrad under perioden januari 2021 - juli
2024. Fran Region Hallands uppféljiningsrapport 2024.

16



Indikatorer

e M AN AHEVETHE e 1 2

50

10

300

Disponibla
vardplatser 200

= = — o

Maj 2024
Jul 2024

&l

Belaggningsgrad

Jamforelse med andra regioner

SKR publicerar manatligen data gallande 6verbeldggningar inom varden. Vid
genomgang av data fér den somatiska varden fran 2019 och framat har Region Halland
haft lagre andel dverbelaggningar an riket. Andel utlokaliserade inom den somatiska
varden har varit lagre an riket under samma period.

Vi har i granskningen berdknat medelvarden for nyckeltalet “Overbelaggningar i
somatisk slutenvard - antal éverbeldggningar per hundra disponibla vardplatser” for
perioden november 2023 - oktober 2024 baserat pa underlag fran Varden i siffror.
Utfallet for sju regioner med liknande storlek som Region Halland presenteras nedan.

Tabell 1: Medelvérde fér nyckeltalet “Overbeldggningar i somatisk slutenvard - antal
overbeldggningar per hundra disponibla vardplatser” fér regioner i liknande storlek som

Region Halland.
Region Medelvarde
Region Varmland 101,3
Region Jonkdping 101,3
Region Halland 102,8
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Region Dalarna 103,3
Region Gavleborg 104,3
Region Vastmanland 106,0
Region Sérmland 106,6

Enligt sammanstallningen ovan hamnar Region Halland pa en tredje plats bland
jamférande regioner i liknande storlek med éverbeldggningsgrad om 2,8
overbelaggningar per 100 vardplatser. Det ovagda snittet for de sju regionerna som ar
med i jamforelsen uppgar till 3,7 och rikssnittet uppgar enligt Varden i siffror till 6,1.

Nar det galler oplanerade aterinskrivningar inom 30 dagar visar statistiken fran Varden i
siffror att Region Halland sedan 2019 haft en hdgre andel med aterinskrivningar an
rikssnitt. Det senaste vardet fran november 2024 ar 17 % for riket och 18 % for Region
Halland.

Bedbmning
Ar regionens vérdplatsbeldggning tillfredsstéllande utifran beslutade mal och jamfort
med bvriga regioner?

Delvis.
Vi bedomer att Region Hallands vardplatsbelaggning delvis har varit tillfredsstallande

utifran beslutade mal och uppdrag. For 2024 har antalet utlokaliseringar och
Overbelaggningar okat. Vi bedémer ocksé att belaggningsgraden och antalet disponibla
vardplatser ligger dver de mal som regionen har satt upp. Granskningen visar dock att
Region Halland i jAmforelse med andra regioner har en lagre dverbelaggningsgrad an
rikssnittet under den senaste femarsperioden. Bland sju regioner i liknande storlek
innehar Region Halland en tredje plats.
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Samlad bedomning

PwC har pa uppdrag av de fértroendevalda revisorerna i Region Halland genomfért en
granskning av vardplatsplaneringen. Granskningens syfte ar att beddma om
Driftnamnden Hallands sjukhus sakerstaller att processen for vardplatsplaneringen ar
andamalsenlig och att den interna kontrollen inom omradet ar tillracklig.

Utifran genomférd granskning ar var samlade bedémning att Driftnamnden Hallands
sjukhus inte helt sakerstallt att processen for vardplatsplaneringen ar andamalsenlig och
att den interna kontrollen inom omradet inte helt ar tillracklig.

Rekommendationer
e Tillse att malvarden dokumenteras och blir tydliga for en battre styrning.

e Tillse att gallande rutiner och riktlinjer efterlevs for att sakerstalla battre kvalitet och
patientsdkerhet.

e Sakerstall att identifierade insatser och atgarder for att forbattra vardplatssituationen
verkstalls och implementeras for att nd uppsatta mal inom regionen.
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Sammanfattande bedomningar utifran revisionsfragor

Revisionsfraga

Bedomning

1. Finns det en
tydlig styrning och
rutiner avseende
vardplatsernas
belaggningsgrad?

2. Finns tydliga
rutiner for att
hantera
Overbelaggningssit
uationer,
utlokaliserade samt
utskrivningsklara
patienter?

Delvis

Vi bedémer att Region Halland delvis
har en tydlig styrning och rutiner
avseende vardplatsernas
belaggningsgrad. Vi bedémer ocksa
att det sker en daglig styrning genom
moten med vardplatskoordinatorn och
det finns framtagna rutiner. Vi
beddmer vidare att det finns malnivaer
for belaggningsgrad, men att det finns
ett behov av att kommunicera detta
tydligare till verksamheterna. Dock
beddms det negativt att det inte
framgar nagra malvarden for
respektive indikator i Driftnamnden
Hallands sjukhus verksamhetsplanen
utan presenteras forst i
uppfdljningsrapport 1. Utmaningar
sasom personalbrist paverkar
vardplatssituationen negativt. Att
attrahera och behalla personal ar
avgorande och nédvandiga for
langsiktiga forbattringar.

Delvis

Vi beddmer att Region Halland delvis
har tydliga rutiner avseende att
hantera 6verbelaggningssituationer,
utlokaliserade samt utskrivningsklara
patienter. Vi bedémer att det finns
dokumenterade och fungerande
rutiner for utlokaliserade patienter. Vi
beddmer vidare att verksamheterna
har fungerande rutiner for att hantera
Overbelaggningar. Det saknas dock till
stor del rutiner avseende
utskrivningsklara patienter.
Granskningen indikerar att
féljsamheten till rutiner och riktlinjer
varierar, vilket kan fa en negativ
inverkan pa patientsakerheten. Vi
bedémer ocksa att
personalomsattningen paverkar
kannedomen och féljsamheten till
rutiner och riktlinjer.
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3. Gors en
tillracklig analys
och uppféljning i
syfte att utveckla
vardplats-
utnyttjandet?

4. Vidtas atgarder
utifran
uppféljningens
resultat?

5. Ar regionens
vardplatsbelaggnin
g tillfredsstallande
utifran beslutade
mal och jamfort
med dvriga
regioner?

Delvis

Vi beddmer att det delvis sker en
tillracklig analys och uppfdljning i syfte
att utveckla vardplatsutnyttjandet. Det
sker kontinuerliga uppféljningar och
analyser inom omradet och flera
strukturer och verktyg anvands. Dock
visar granskningen att Region Halland
fortsatt har svart att uppna
malsattningarna vilket antyder att
analysen och uppféljningen inte ar
tillrackliga for att fullt ut hantera de
underliggande problemen, sasom
bemanningssvarigheter och
utskrivningsprocesser. Det bedoms
finnas utrymme for forbattringar
sarskilt nar det galler att hantera de
utmaningar som identifierats.

Delvis

Vi beddmer att Region Halland vidtar
atgarder i syfte att forbattra
véardplatssituationen. Atgarder
fokuserar bade pa strukturella
forbattringar och samarbete med
kommunerna. Det finns dock
fortfarande omraden for forbattring,
sarskilt i att sdkerstalla att atgarderna
ar val dokumenterade och att
resultaten av dessa atgarder tydligt
kan sparas och utvarderas.
Uppféljningen indikerar att det
fortfarande finns utvecklingsomraden
for flera av indikatorerna dar malnivaer
inte nas fullt ut. Vi bedémer att
Driftnamnden Hallands sjukhus utifran
uppféljningen behdver vidta ytterligare
atgarder i syfte att na uppsatta
malnivaer.

Delvis

Vi bedémer att Region Hallands
vardplatsbelaggning delvis har varit
tillfredsstallande utifran beslutade mal
och uppdrag. Fér 2024 har antalet
utlokaliseringar och éverbelaggningar
Okat. Vi beddmer ocksa att
beldggningsgraden och antalet
disponibla vardplatser ligger 6ver de
mal som regionen har satt upp.
Granskningen visar dock att Region
Halland i jdAmférelse med andra

O
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regioner har en lagre
Overbelaggningsgrad an rikssnittet
under den senaste femarsperioden.
Bland sju regioner i liknande storlek
innehar Region Halland en tredje

plats.
2025-02-19
Marie Lindblad Cecilia Claudelin
Uppdragsledare Projektledare

Denna rapport har upprattats av Ohrlings PricewaterhouseCoopers AB (org nr 556029-6740) (PwC) pa uppdrag
av de fortroendevalda revisorerna i Region Halland enligt de villkor och under de férutsattningar som framgar av
projektplan fran den 2024-09-18. PwC ansvarar inte utan sarskilt atagande, gentemot annan som tar del av och
forlitar sig pa hela eller delar av denna rapport.
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