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Jag hoppas kunna bidra till att ni…

• Vet en del om Hallands sjukhus uppdrag och organisation

• Får idéer om hur vi gemensamt arbetar för ”rätt vård till rätt patient”

• Vet lite mer om pågående utvecklingsarbete inom läkemedel och gemensam 

planering vid utskrivning





Hallands sjukhus ger Halland somatisk specialistvård 

● Knappt 4 000 medarbetare. 

● I Varberg och Halmstad finns akutsjukhus, i Kungsbacka främst 
planerad specialistvård.

● Vi arbetar tillsammans för att den invånarskatt vi förfogar över – 
knappt 6 miljarder kronor – ska ge så mycket bra vård som möjligt 
för de som bor och vistas i Halland. 
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• Akutkliniken HS
• Infektionskliniken HS
• Medicinkliniken HSH
• Medicinkliniken HSK/HSV

• Barn- och ungdomskliniken HS
• Hudkliniken HS
• Kvinnokliniken HS
• Rehabiliteringskliniken HS
• Specialisttandvården HS
• Ögonkliniken HS 
• Öron-, näs- och halskliniken HS

 
• Kirurgikliniken HS
• Onkologi- och palliativmedicinkliniken HS
• Operations- och intensivvårds-

kliniken HSH
• Operation och intensivvård HSK/HSV
• Ortopedikliniken HS
• Urologikliniken HS
• Vårdadministrativa 

enheten område 3 HS

Område 1 Område 2 Område 3

Sjukhuschef

Hallands sjukhus
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Identifiera sätt att behålla och återrekrytera medarbetare. 
Möjliggör för chefer att utöva ett nära och involverande 
ledarskap genom minskad tidsåtgång för administrativa 
uppgifter.

Patientsäkerhetsstärkande åtgärder ska identifieras och 
införas för att minska vanliga och farliga risker, inte minst 
för multisjuka med stora omvårdnadsbehov.

Manuella och repetitiva arbetsuppgifter ska standardiseras, 
förenklas och automatiseras för att främja arbetsmiljö, 
resursanvändning och kvalitet. Det som berör Cosmic ska 
prioriteras.

Kontinuitetsplaner och rutiner för försörjningsavbrott och 
masskada ska stärkas, internt och i samverkan med andra 
aktörer. 

Sjukhusets klimat- och miljöpåverkan ska vara så liten som 
möjligt. Viktiga åtgärder är mer distanskontakter, färre 
vårdskador och kloka kliniska val för att undvika onödig 
eller oönskad vård. Arbetet med förbrukningsmaterial, avfall 
och kemikalier ska fortgå.

Cancervårdens arbetssätt ska harmoniera mellan 
utbudsorter för att öka jämlikhet, frigöra kapacitet och korta 
tid till rätt insatt behandling.

Cosmic ska införas genom omfattande planering, arbetssätts-
anpassningar och utbildning. Riskanalyser och beredskaps-
åtgärder för oförutsedda händelser kopplat till driftsättning ska 
göras så att patienternas vård påverkas så lite som möjligt.

Vårdprocesser ska tydliggöras tillsammans med 
region- och kommunpartners så att patienter upplever 
vården sammanhållen och känner sig delaktiga. Skriftlig 
information till patienter ska upplevas informativ, hjälpsam 
och vänlig.

Informationsdrivna analyser och vetenskap ska inspirera 
till nya arbetssätt. AI ska kunna tillämpas i vårdprocesser 
och administration för att underlätta chefers och 
medarbetares vardag.



“Vertikalt ledarskap” “Nätverkande ledarskap”
meningsskapande

”Ledningsgrupper” är 
konsekvens av 
organisationsträd

När ”ledning” behövs för 
beslut om hur ansvar, 
befogenheter och resurser 
ska fördelas, kan 
”traditionell” ledning funka 

När ”horisontella och 
diagonala” uppgifter 
behöver lösas, måste 

alternativa arbetsformer, 
samspel och deltagare 

övervägas 

”Ledningsfora” är konsekvens 
av frågorna som ska lösas



Läkemedel

Utskrivnings-
planeringSamverkan före 

inskrivning- rätt 
vård till rätt patient



Samverkan för effektiva informationsflöden 
vid utskrivning från slutenvård  



Bakgrund

● Hallands sjukhus tillsammans med kommunerna genomför i nuläget ca 300 planeringar/möten per 
månad

● Pilot Kungsbacka kommun och en del av Varberg sjukhus

● Digital informationsöverföring för ”okomplicerade” patienter

● Idag finns utvecklingspotential i just informationsöverföring som är en av utskrivningsprocessens mest 
centrala delar

Region Halland  │



Mål: 
Ø Säkra informationsöverföringen för ökad patientsäkerhet.

Ø Utgå från patientens perspektiv och ta hänsyn till dennes integritet och värdighet.

Ø Nyttja våra resurser ansvarsfullt. Rikta insatserna där det gör mest nytta.  

Ø Alla kring patienten får samma information, även områdets professioner som kommer överta vården.

Ø Mer flexibelt för kommunen att genomföra planeringen utan krav på exakt tid via tidboken.

Ø Frigöra tider i tidboken till de patienter med komplexa / omfattande behov.  

Ø Möta ökade mängden äldre som behöver slutenvård och insatser efter utskrivning för trygg och 
effektiv utskrivning. 

Uppföljningsindikatorer:

Ø färre avvikelser - ökad tilltro till slutenvårdens arbete i utskrivningsprocessen
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Samverkan för rätt vård till rätt patient



Roger Molin, SKL

Graf gjordes 2015 av dåvarande SKL 
och beskriver: 

• demografiskt välfärdsbehov 
kopplat till samhällets åldersprofil 

• Tillgång till arbetskraft (20-64 år) 



Av de som läggs in på sjukhuset från akuten har nästan hälften lämnat 
sjukhuset 2 dygn efter sin inskrivning. (data från 2024)
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Antal akuta vårdtillfällen i slutenvård med inskrivning från akutmottagning fördelat per vårdtid 

Vi har många korta 
vårdtillfällen. 

Det vanligaste är  
1-2 vårddygn.



Rätt vård till rätt patient

Halland – Bästa livsplatsen

”Normalläge” 
invånaren i sin 

vardag
Hemsjukvård 1177 Närsjukvård Ambulans Akutmottagning Slutenvård Uppföljning
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Samverkan för en säkrare 
läkemedelshantering 



Läkemedel är en av sjukhusets viktigaste behandlingsmöjligheter.

Läkemedelsenheten på Hallands sjukhus
● Läkemedelsprocesser 
● Tillverkning

Projektet ”Farmaceut på vårdavdelning”
● Arbetsmiljö, tid och patientsäkerhet
● 5 farmaceuttjänster vid HSV och 2 HSH
● Anställda på Läkemedelsenheten – verksamma i vården
● Stöd i läkemedelsrelaterade uppgifter
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Utveckling inom läkemedelshantering

Första utvärdering: 
positivt för hela 

vårdkedjan!




