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Forord

Regionkontorets halso- och sjukvardsavdelning har pa uppdrag av Regionstyrelsen och under
ledning av hélso- och sjukvardsdirektoren analyserat och sammanstallt ett underlag med bade
regionala, nationella och internationella inspel till en framtida hélso- och sjukvardsstruktur
for Halland. Uppdraget gavs for att ge bade nuvarande och kommande generationer
hallanningar de béasta forutsattningarna for att ha tillgang till en trygg och effektiv halso- och
sjukvard av hog kvalitet. Hur framtidens behov kommer att se ut ar delvis en gissning, liksom
att kunna saga nagot om de mojligheter och begransningar — tekniska, geografiska,
ekonomiska, resurs- och kompetensmassiga etc. — som kommer att finnas i halso- och
sjukvarden, sa val som i samhallet i stort, runt ar 2040. Flera saker ar dock kanda och manga
prognoser delas av nationella sa val som internationella aktorer. Utredningen har med detta
som bakgrund samlats kring fem primara principer for den hallandska halso- och sjukvardens
utveckling och lamnar forslag for reflektion och en rekommendation for framtiden.



“Framtiden intresserar mig, jag
ska leva resten av mitt livi den”

Mark Twain



Sammanfattning

Den hallandska halso- och sjukvarden haller en hog kvalitet, vilket visar sig i nationella
matningar. Utmaningarna ar dock flera och i likhet med Gvriga regioner star Halland infor
fragor sa som framtida kompetensforsorjning, patientsakerhet och kvalitet i varden,
utvecklandet och majliggdrandet av digitala tjanster och att behalla en ekonomi i balans. Med
detta som bakgrund gavs uppdraget att forutsattningslost utreda och lamna ett forslag pa en
hélso- och sjukvardsstruktur som tar sikte pa en hallbar framtid.

| dagslaget har Region Halland sin primara sjukhusverksamhet pa tre utbudspunkter:
Halmstad, Varberg och Kungsbacka. Inget av dessa sjukhus ar ett komplett akutsjukhus och
byggnaderna bedéms dessutom vara i daligt skick. Nar medellivslangden, de kroniska
sjukdomarna och invanarantalet i Halland, liksom i samtliga grannregioner, ékar blir det an
viktigare for Region Halland att ha en proaktiv planering och kunna sékra upp varden for sina
invanare. Halland prognosticeras att vdxa med omkring 60 000 personer de narmsta tjugo
aren, bade genom inflyttning och genom fodsel. Att inte ha kapacitet att erbjuda komplett
akutsjukvard pa alla sjukhus ligger inte helt i linje med visionen Halland = Basta livsplatsen
dar invanarna kan stalla hoga krav pa sin hélso- och sjukvard, dess tillganglighet samt dess
kompetens och kvalitet. Coronapandemin under 2020 har visat pa det stora behovet av
flexibilitet i halso- och sjukvardsorganisationenoch viktenav stabil tillgang till bade
kompetent personal, material och mediciner. Pandemin gick inte att forutspd. Den kommande
kompetensbristen i form av brist pa vissa lakare och sjukskéterskor ar dock redan ett kant
faktum. For att kunna erbjuda den moderna, stabila och patientsakra vard som gar i linje med
visionen maste Region Halland rigga fér en kontinuerlig kompetensforsorjning. Regionen
riskerar annars att sta infor en uttalad kompetensbrist med forsamrad kvalitet och minskat
vardutbud for patienter ochinvanare som foljd. Detta &ar en faktor som har haft stor paverkan
pa utredningens slutsatser.

Utifran den av Regionfullméktige beslutade prioriteringen Samla specialiserad vard for
kvalitet och samordningsvinster samt for att ta Halland framat som en trygg, séker och
medskapande region som bedriver ”En hélso- och sjukvard for battre héilsa” foreslar
utredningen att Region Halland valjer en struktur med ett nytt akutsjukhus, narsjukhus pa tre
orter.och 6kade maéjligheter att arbeta strategiskt med kompetens- och kvalitetsbehoven for
att mota en framtid i fordndring och en véxande population. Varje sjukhus kompletteras med
sa kallade “’nédrakuter”, vilka samlokaliseras med sjukhusen for att pd priméirvardsniva bidra
till att ge invanarna tillgang till trygg och saker vard med hog kvalitet.

Forslaget om ett akutsjukhus och tre narsjukhus har sin grund i flera perspektiv. Kvalitets-
och patientsékerhetsaspekten ar avgorande. Fler patienter per vardenhet ger storre erfarenhet
av t. ex. kirurgiska ingrepp med skickligare personal och farre vardskador som foljd.
Kompetensforsorjningen underlattas av farre utbudspunkter for specialiserad vard, vilket
mojliggor for regionen att tillgodose behoven av saval spets som bredd. Forslaget okar
tillgangligheten och underlattar for patienter och invanare att latt komma réatt och forslaget
gar i linje med den nationella inriktningen for Nara vard. Hallbarhetsperspektivet ar ocksa av
vasentlig betydelse. For en miljomassigt hallbar framtid i linje med Agenda 2030 kréavs
energieffektiva fastigheter och nérhet till god kollektiv transport. Nuvarande



sjukhusbyggnader har akuta och omfattande renoveringsbehov och ar inte energieffektiva. De
saknar ocksa den flexibilitet som kravs for att kunna fortsatta leverera den hogkvalitativa
vard som hallanningen forvantar sig.

Region Halland har ofta befunnit sig i framkant for utveckling och initiativ inom halso- och
sjukvarden i Sverige och placerar sig alltid bland de framsta kvalitetsmassigt. Genom en ny
och modern struktur for halso- och sjukvarden har regionen goda majligheter att aven i
framtiden behalla sin position och samtidigt bidra till att de globala hallbarhetsmalen i
Agenda 2030 uppfylls. Strukturen som foreslas gar i linje med de krav som Regionstyrelsen
stallde i uppdragsbeskrivningen. Dartill moter strukturférslaget invanarnas forvantningar pa
Bésta livsplatsen och ger forutséttningar for Halland att &ven i framtiden leverera en halso-
och sjukvard med god tillganglighet och métbart hog kvalitet. En hélso-'och sjukvard for
battre halsa — &ven med morgondagens utmaningar.



Uppdraget Morgondagens halso- och sjukvardsstruktur

Den 18 september 2019 beslutade Regionstyrelsen att ge Regionkontoret i uppgift att utreda
den langsiktiga utvecklingen av Region Hallands halso- och sjukvardsuppdrag. Enligt
uppdragsbeskrivningen ska utredningen:

o ge forslag pa en struktur som kan méta den forandrade efterfragan pa vard som ar
séker, effektiv och levererar goda medicinska resultat.

e tasarskild hansyn till halso- och sjukvardslagens krav pa vardkvalitet, effektivitet och
patientsakerhet

o forhalla sig till den demografiska utvecklingen och kompetensforsérjningen av
framtidens halso- och sjukvard

e ta hansyn till den specialisering som drivs av den medicinska och teknologiska
utvecklingens mojligheter

e vdga in nationella sa val som internationella erfarenheter

e beakta det ekonomiskt hallbara perspektivet

o belysa ifall att det nya forslaget pa hélso- och sjukvardsstruktur paverkar nuvarande
organisationsstruktur

Utgangspunkt i utredningen skulle vara Region Hallands halso- och sjukvardsstrategi liksom
det vid tidpunkten nyligen pabdrjade arbetet med en dvergripande lokalforsorjningsplan.
Dartill skulle utredningen forhalla sig till de nationella utredningarna om utveckling for god
och nara vard med fokus pa primarvarden. Resultatet skulle aterrapporteras till
Regionstyrelsen senast i maj manad 2020. Vid samma mote beslutades att utse ledaméterna
fran RSAU (Regionstyrelsens arbetsutskott) och samtliga gruppledare till politisk
referensgrupp for arbetet.

Metoder och arbets§att

Utredningen har haft en primar projektgrupp bestaende av regionens hélso- och
sjukvardsdirektdr, FOU-chef, en projektledare och en utvecklingsstrateg samt en
kommunikator. FOr att sammanstélla utredningen och det material som den politiska
referensgruppen tagit del-av under utredningens gang har flertalet medarbetare inom olika
verksamhetsomraden:i. Region Halland bidragit med sina specialistkunskaper liksom att
textuella kéllor studerats, bade som forstahandskéllor och pa metaniva. En komplett lista
finns under Referenser. Dartill har det gjorts tjansteanteckningar fran samtal med foretradare
for bl.a. Region Norrbotten och Region Blekinge.

Projektgruppen har traffat den politiska referensgruppen ungefar var femte vecka fran och
med oktober 2019 for att stegvis ga igenom det underlag som rapporten nu utgor. Region
Hallands ledningsgrupp for vard (LGV)! har l1opande blivit informerade om arbetets innehall
och under februari och mars 2020 besoktes majoriteten av forvaltningars ledningsgrupper? for
att ges information och majligheten att stalla fragor och lamna input utifran varje
verksamhets sarskilda perspektiv. | borjan av februari informerade projektgruppen om sitt
arbete pa Kommun- och regionledningsforum (KRF) och under mars manad arrangerade de

1 LGV bestér av samtliga forvaltningschefer samt ekonomi-, HR- och hélso- och sjukvardsdirektorerna
2 Inte RGS da det inbokade motet stilldes in pa grund av covid-19



lokala ndmnderna i Halland ett méte dit de lokala ndmndernas presidier samt respektive
kommuns arbetsutskott (KSAU) och presidierna for vard-, omsorgs- och
socialtjanstnamnderna var inbjudna.® | december 2019 tréffade projektgruppen Centrala
samverkansgruppen (CSG) for att informera och ta in synpunkter. I det inledande skedet av
projektet lades en informationstext ut pa Region Hallands intranat och ytterligare
internkommunikation till medarbetare var planerad under varen 2020. I mars 2020 pausades
dock utredningsarbetet pa grund av den coronapandemi som spreds 6ver varlden. Arbetet
aterupptogs i augusti 2020, med en forskjuten tidplan som naturlig foljd.

3 Tva moten var inbokade men enbart métet i Halmstad gick att genomféra. Motet i Varberg stalldes in p& grund av covid-19



Halso- och sjukvarden i Region Halland nu och da

Hur blev Halland till det Region Halland som vi har idag? Efter arhundraden i dansk &go blev
Halland en svensk provins ar 1645 genom freden i Bromsebro. Den svenska tillhérigheten
blev sedan permanent genom freden i Roskilde 1658 (1). Med ett hopp pa nagra hundra ar till
1970 kom nésta stora forandring for Hallands granser da manga sma kommuner slogs ihop
till storkommuner. Det gjorde att nagra kommuner kom att innehalla delar fran tva olika
landskap och elva socknar upptogs i det lan som idag utgor Halland medan tva av de
ursprungliga hamnade utanfor (2). Halland som lan bestar idag av sex kommuner och har
omkring 334 000 invanare (3). Overgangen fran landsting till region skedde 2011 vilket
gjorde att ansvarsomradet hélso- och sjukvard utokades med bl.a. tandvard, kollektivtrafik,
naringslivsfragor, turism och kultur. De ndrmsta grannarna ar Vastra Gotalandsregionen,
Region Skane, Region Jonkopings lan och Region Kronoberg:

Region Hallands primira ansvarsomrade ar halso- och sjukvard* men samtidigt omfattar det
regionala uppdraget sd mycket mer. Regionen ansvarar for kollektivtrafik och turism och har
ett uppdrag kring naringslivsutveckling, kultur och'skola liksom miljé- och hallbarhetsfragor.
Halland ar ett populart resmal och drar varje artill sig tusentals besokare. Regionen bejakar
de hallandska intressena via ett kontor i Bryssel och deltar ocksa internationellt genom
samarbeten som STRING och Greater Copenhagen.>Genom Leap for life® binds den
hallandska hélso- och sjukvarden och.de sex kommunernas kommunala omsorg samman med
akademin (med forskning inom bl.a. Artificiell Intelligens) och naringslivet. Tillsammans
skapar omradena en bas for Halland, basta livsplatsen.

Halso- och sjukvardenstvegkling i Halland

Forr tillhandahélls den storre delen av sjukvarden av provinsialldkarna (distriktslakare), som
fick en del av sin I6n via staten och resten finansierades via patientavgifter. Samtidigt fanns
landstingen som pa, férst frivillig basis och senare via sjukhuslagen 1928, bedrev sjukvard
via vardinrattningar, sa kallade lasarett. Landstingen stod for finansieringen av dessa. Bade
provinsiallakarna och lasaretten fick licens via Medicinalstyrelsen, som ar foregangaren till
dagens Socialstyrelse. En omfattande utveckling av sjukvarden under 1940- och 1950-talet
ledde framtill att sjukvarden uppfattades som sjukhustung och for att dndra pa detta kom ett
flertal forslag fram efter att en stor utredning gjorts. Bland annat andrades lagstiftningen 1959
sa att landstingen blev skyldiga att tillhandahalla 6ppenvard. Det gallde den typ av 6ppenvard
som av olika anledningar bara var lamplig att ge pa sjukhus. Den 6ppna varden utvecklades
sedan fran 1963 genom att landstingen tog 6ver huvudmannaskapet fran staten for de
davarande provinsialldkarna i syfte att koppla samman 6ppen- och slutenvard. Nagra ar
senare, i januari 1970, infordes den sa kallade sjukronorsreformen da ett lakarbesok i
6ppenvarden kostade 7 kronor och ett hembesdk kostade 15 kronor. Staten beholl ansvaret for
halso- och sjukvardens planering och samordning fram till att halso- och sjukvardslagen
antogs 1982, varpa styret som helhet 6vergick till landstingen (4). 1992 kom den forsta

4 Halso- och sjukvarden star for ca 87procent av regionens totala budget

5 STRING 4r ett samarbete mellan Sverige, Norge, Danmark och Tyskland med fokus pd infrastruktur, grén tillvéxt, granshinderfragor,
forskning och utveckling samt turism och kultur. Greater Copenhagen &r ett naringspolitiskt partnerskap mellan Region Skéne och Region
Halland i Sverige, Region Sjélland och Region Hovedstaden i Danmark, samt de tillhdrande 85 kommunerna.

& Leap for life var tidigare kint som Halsoteknikcentrum



varianten av nationell vardgaranti for ett mindre antal diagnoser och nagra ar senare
introducerades en vardgaranti for samtliga diagnoser. Under 1990-talet inleddes ocksa en
datorisering av halso- och sjukvarden (4). 2007 inforde Region Halland vardval i
primarvarden, tre ar innan det blev obligatoriskt for hela Sverige. | regionen finns numera
aven vardval inom Gppen specialiserad hélso- och sjukvard fér omradena hud och psykiatri.
Region Halland har under aren fortsatt ta steg for att modernisera och férenkla for bade
medarbetare, patienter och invanare.” Fran starten 2004 da regionen tog fram krypterade
formular for bl.a. fornyelse av recept, till e-tjanster via 1177 och de forsta tjansterna som
skrevs in i vardvalsavtalet har det skett en konstant vidareutveckling av tjanster.i regionens
digitala halso- och sjukvardsutbud. 2013 beslutade Region Halland att samtliga vardgivare
ska ha ett basutbud av digitala tjanster men uppmuntrade samtidigt vardgivare att
vidareutveckla sitt digitala utbud pé eget initiativ. 2014 kom Patientlagen® som gjorde det
mojligt for patienter att fritt soka 6ppen halso- och sjukvard i hela Sverige. Hosten 2015
pabdrjades ett storre strategiarbete inom halso- och sjukvarden i Region Halland vilket ledde
fram till att Regionstyrelsen den 23 november 2016 beslutade om Region Hallands hélso- och
sjukvardsstrategi med malet “En halso- och sjukvard for battre hilsa” (5). Strategin ar tankt
att fungera som en ledstang vid olika typer av beslut i den hallandska halso- och sjukvarden
och ge vagledning i vilket fokus som varden ska ha:wverka halsoframjande, skapa trygghet
och delaktighet samt bibehalla en hog kvalitet. Den strukturella Gversyn som paborjats genom
denna utredning ar en naturlig fortsattning pa strategin.

Nuvarande halso- och sjukvandsstruktur #Region Halland

Region Halland bedriver vard genom saval privata utférare som i egen regi. De privata
avtalen finns upphandlade via lagarna LOU (Lag om offentlig upphandling) samt LOV (Lag
om valfrihetssystem)..Den upphandladevarden finns framst inom vardval, vardgarantiavtal,
valfrihetsavtal. Déarut6ver finansierar Region Halland genom sa kallade taxeavtal (ett statligt
system) aktorerinom LOL (Lag om lakarersattning) och LOF (Lag om erséttning for
fysioterapi).® Halso- och sjukvard i regionens egen regi omfattar en bred verksamhet fordelad
pa fem forvaltningar med en politisk driftnamnd kopplad till respektive forvaltning. De fem
forvaltningarna ar:

e Hallands sjukhus (HS)

e Narsjukvarden Halland (NSVH)

e Ambulans, diagnostik och hélsa (ADH)
e Psykiatrin Halland (PSH)

e Regionservice (RGS)

" Med begreppet “invanare” avses de personer som nyttjar hallindsk hilso- och sjukvard i bade aktiv och passiv form och som darmed
omfattas av de strukturella forandringar utredningen lagger fram

8 patientlag (2014:821)

9 LOU (2016:1145), LOV (2008:962), LOL (1993:1615), LOF (1993:1652)



Hallands sjukhus bedriver priméart verksamhet pa tre utbudspunkter: Kungsbacka (HSK),
Varberg (HSV) och Halmstad (HSH). Sjukhusen i Halmstad och Varberg &r akutsjukhus™®
men har inte samma utbud. Av bl.a. utrymmes- och kompetensférsorjningsskal utférs vissa
operationer t. ex. enbart i Halmstad och andra enbart i Varberg eller Kungsbacka. Pa
primarvardsniva erbjuds invanarna vard pa 46 vardcentraler varav ca halften drivs i egen regi
och halften av privata aktorer med avtal enligt vardvalsmodellen. Organisatoriskt aterfinns
privata vardcentraler direkt under Regionstyrelsen medan de regiondrivna tillhor
forvaltningen NSVH. ADH:s verksamhet omfattar ett brett spektrum fran ambulans- och
sjuktransport till kvinnohalsovard, ungdomsmottagningar, réntgen och
laboratorieverksamhet. Verksamheten finns darfor representerad i hela regionen.men med
variationer i utbud sett till ort. Psykiatrin i Halland finns tillganglig med oppenvard i samtliga
kommuner i regionen och med slutenvard i Varberg och Halmstad. Genom det specialiserade
vardvalet for psykiatri bedriver fyra privata aktorer vardverksamhet i Kungshacka, Varberg
och Halmstad. P4 samma orter finns ocksa aktorer inom specialiserat vardval hud. I hélso-
och sjukvardssammanhang ansvarar RGS for saker sa som vissa inkép och
materialtransporter liksom vardnara service och den stadservice som utfors i samtliga
vardlokaler.

Upphandling av vard inom Vardval Halland sker genom LOV. Detta innebér att det finns
mojlighet till en 16pande anslutning for vardgivare som sa onskar forutsatt att
ackrediteringskraven uppfylls. Regionen kan inte styra var enheterna etablerar sig
geografiskt. Vardvalet ar inte anslagsfinansierat utan ersattning sker framst utifran antal
listade och deras alder, kon samt socioekonomi. Vardval Hallands primarvardsuppdrag &r att
utan avgransningar vad galler saval fysiska som psykiska sjukdomar, alder, eller
patientgrupp, efter professionell'bedémning tillgodose och svara for individers behov av
medicinsk radgivning, diagnostik, behandling, omvardnad, forebyggande och rehabiliterande
atgarder som inte kraver sjukhusens medicinska eller tekniska resurser, annan sérskild
kompetens eller som ar annan-huvudmans ansvar. Grunduppdraget fér den nationella
primarvarden star infor 6versyn, dels da det finns en variation av gransdragningar i landet och
dels for att det finns en-ambition om omstallning i halso- och sjukvardssystemet mot mer
oppna vardformer. Ytterligare en intressent inom primarvarden ar kommunerna som ar en
stor utférare genom att de ansvarar for hemsjukvarden. | enlighet med halso- och
sjukvardslagen kan kommunerna i dagslaget inte anstélla egna lakare. (6) | Halland
organiserar regionen det pa sa satt att regionen skriver avtal med vardcentralerna avseende
lakaransvaret for sarskilt boende och korttidsboende. Néar det galler 6vriga invanare med
kommunal omsorg och sjukvard sa har regionen organiserat det sa att den varden ska ske via
vardcentralen déar patienten ar listad.

| halso- och sjukvardssammanhang har Region Halland samverkansavtal med bade Vastra
och Sodra samverkansnamnden for framst regionvard! som regionen inte kan erbjuda sjalv.
Samverkansavtalen innehaller ocksa specifika tillaggsavtal, tillgang till hogspecialiserad vard

10 Med akutsjukhus menar man nationellt en vardinrattning som ar inréttad for sluten vard och som har sarskild akutmottagning for den som
behover omedelbar halso- och sjukvard, Lag (2000:1440).Akutsjukhus i Region Hallands mening innebar dock ett sjukhus med
akutmottagning dar man pé sjukhuset kan omhénderta och behandla alla de sjukdomstillsténd som kan férekomma pa en akutmottagning
med undantag for sjukdomstillstand som &r i behov av omhandertagande vid universitetssjukhus. | de fallen ska det initiala
omhandertagandet ske pa akutsjukhuset och transport till universitetssjukhus sker efter samrad med det mottagande universitetssjukhuset.

11 Regionvérd ar sddan vérd som till storsta del utfors pa universitetssjukhus men som inte tillhér nationell hégspecialiserad vérd.

10



inklusive inomregional arbetsfordelning, sjukvardsregional kunskapsstyrning samt forskning
och utveckling (FoU). Av Region Hallands budget pa strax 6ver 10 miljarder kronor star
halso- och sjukvarden for narmare 87 procent.*? | dagsliget utgor den inkopta varden en
kostnad om ca 900 miljoner kronor per ar dar ungefar en tredjedel debiteras av Region Skane
och tva tredjedelar av Véastra Gotalandsregionen. Primart ror den inkopta varden dels olika
slags cancerprocesser som behandlas antingen pa Sahlgrenska universitetssjukhuset (SU)
eller Skanes universitetssjukhus (SUS), dels sjukdomar och tillstand med liten volym i
Halland eller om specialistkompetensen inte alls finns tillganglig i Halland. Nationellt finns
det dven sex regionala cancercentrum (RCC) och likt forhallandet med
samverkansnamnderna tillhér Region Halland dven har bade sodra och vastra RCC.

Under utredningens gang har arbetsgruppen tréaffat ledningsgrupper‘och
ledningsgruppsrepresentanter for hela regionens priméra halso--och sjukvardsverksamhet. En
rod trad i dessa moten har varit forvaltningarnas uttryckta 6nskningar om stérre mojligheter
att samverka och samlokalisera for att pa sa satt battre och snabbare kunna hjalpa patienterna.
En mer koncentrerad halso- och sjukvardsverksamhet-hade underlattat for verksamheterna att
samverka, bakjourslinjerna hade varit lattare att kompetensforsérja och det hade underléattat
for patienter och invanare att komma ratt. Allt i-enlighet med En halso- och sjukvard for
battre halsa och prioriteringen Samla specialiserad vard for kvalitet och samordningsvinster
som Regionfullméktige beslutade om 2016 (5).

Tidigare strukturutredningar i RegiofnHalland

Redan 2012 genomfordes en strukturutredning i Region Halland. Uppdraget var dven da att
se dver hur halso- och sjukvarden skulle kunna arbeta pa basta satt i framtiden, men med ett
tydligt syfte att dampa den davarande kostnadsutvecklingstakten. Flera utmaningar var dock
likartade med dagenssituation, sa som ett vaxande befolkningsantal, farre personer i arbetsfor
alder och en 6nskan att sékerstalla att regionen har fortsatt tillgang till ratt kompetens.
Utredningen levererade ett antal forslag till kostnadssankande atgarder, men akutvardens
organisation-och arbetsférdelningen mellan sjukhusen behdvde ytterligare underlag och
analys. 2013 genomfdrdes en fordjupning med syfte att analysera om farre utbudspunkter fér
akutsjukvard samt strukturella forandringar av sjukhusens slutna vard skulle kunna
mojliggoraeffektiviseringar och sakra en fortsatt kvalitetsutveckling. For att illustrera
skillnader mellan olika steg i en mojlig kommande utveckling beskrev utredningen tre
mojliga scenarion for strukturering av den hallandska varden. | det forsta scenariot
presenterades tva akutsjukhus med var sin forlossningsenhet. De tva Gvriga alternativen
innebar forlossning pa endast ett av sjukhusen och ett av férslagen inneholl endast ett
akutsjukhus med dygnetruntberedskap. Utredningen konstaterade att enbart omflyttning av
verksamheter mellan sjukhus utan nagon utveckling i 6vrigt endast skulle medféra marginell
effektivisering eller ingen alls. De kostnadsbesparingar som beskrevs i utredningen fanns
framfor allt att hdmta i effektivisering av jour- och beredskapsorganisationen, reduktion av
antalet vardplatser samt lagre baskostnader genom att dessa fordelas pa farre utbudspunkter.

12 Budgeten for 2020 ar totalt 10,5 miljarder kronor och hélso- och sjukvérdens del uppgar till 9,1 miljarder kronor.
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Kalkylerna byggde pa att antalet vardplatser pa nagot ars sikt skulle kunna reduceras. |
alternativen med férre utbudspunkter var potentialen storst.

Nér den forstndmnda strukturutredningen genomfordes 2012 hade Region Halland 2,2
vardplatser i specialiserad somatisk vard per 1 000 invanare, vilket var samma som i rikets
genomsnitt. Redan 2013 pabdrjades en minskning av denna typ av vardplatser, bade i Region
Halland och i riket. Halland har dock haft en hogre minskningstakt och 2018 hade regionen
1,5 vardplatser i specialiserad somatisk vard per 1 000 invanare gentemot 1,7 i riket (7).
Minskningen av antalet vardplatser har skett parallellt med att vardprocesserna, inte minst
dagkirurgin, har utvecklats och effektiviserats samt att polikliniseringsgraden®? har fortsatt att
oOka.

4 )

Utredningen noterar sarskilt:

e Under flera decennier har trenden inom halso- och sjukvard gatt mot minskad
slutenvard och mer 6ppenvard, och detta ser ut att fortsatta aven i framtiden.

8 polikliniseringsgraden blyttningen fran sluten- till Gppenvard.
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Nationella utredningar

Under de senaste aren har ett antal statliga offentliga utredningar fardigstallts som paverkat
och kommer att fortsatt paverka halso- och sjukvarden pa nationell, regional saval som
kommunal niva. | utredningarna fastslas att varden bor komma néra patienten och att
primarvarden ar halso- och sjukvardssystemets bas. Narhet handlar har inte endast om
geografi utan &ven tillgdnglighet, ex. Oppettider, distansbesok liksom relationer och
kontinuitet. En tankt framgangsfaktor i att skapa en mer personcentrerad vard ar att fa
patienterna att kanna sig delaktiga i sin vard. | utvecklingen mot en god och néra vard
kommer inte granserna mellan narsjukvard och specialistvard eller sluten vs. 6ppen vard
langre att vara sa distinkta vilket kraver kontinuerlig omprovning av gamla arbetssatt och
strukturer. En utredning fran varen 2020 ger ocksa direkt input till Region.Hallands tankar
kring framtida hélso- och sjukvardsstruktur, med lardomar dragna fran arbetet med Nya
Karolinska sjukhuset i Solna (NKS).

Traning ger fardighet, SOU 2015:98 (8), behandlar bl.a. begreppet nivastrukturering, dvs.
koncentration av vard for kvalitets-, patientsakerhets- och jamlikhetsaspekter, samt forslag
kring koordinering och helhetsansvar, méjlighet till-en fast vardkontakt och olika alternativ
for behandling och diagnostik pa distans. | utredningen slas det fast att “trining ger firdighet
inom alla verksamhetsomriden” och att det kravs en viss volym i varden for att sakerstélla
kvalitet och kompetens. Exempelvis resoneras det om generella volymer pa sjukhus om 50—
100 atgarder eller ingrepp per ar for att uppratthalla kompetens, och att det &r énskvart med
30 ingrepp per ar per individ eller team for att uppna en god kvalitet. Nagot som inforts och
redan haft stor paverkan pa kommunal och regional vardsektor &r de standardiserade
vardforloppen och samordnad individuell plan (SIP).

Effektiv vard, SOU 2016:2 (9), fokuserar till stor del pa hur halso- och sjukvarden ar
organiserad, hur effektiv den ar och att det behdvs en omstallning av hela hélso- och
sjukvarden. Grundprincipen ar att vard ska ges nara patienten och utifran patientens behov.
Effektiv vard blev ocksa utgangspunkten for de tre delbetankanden SOU 2017:53 (10), SOU
2018:39 (11) och SOU 2019:29 (4) och ett huvudbetidnkande 2020:19 (12) som i gemensam
korthet ofta bendmns God och néra vard. | dessa rapporter diskuteras bl.a.
tillganglighetsfragor, en professionsneutral vardgaranti, 6ppenvard i forsta hand och att
primarvarden ska vara patientens forsta kontakt. Just begreppet nara vard behandlas genom
resonemang om att det exempelvis kan innebéara digitala méten med hélso- och sjukvarden,
inte bara fysiska besok. Vidare tar utredningen upp fragor om samverkansmajligheter mellan
kommun och region avseende de mest sjuka och mojligheterna att ge slutenvard pa annan
plats an pa vardinrattning. Det forsta delbetankandet resulterade i en ny vardgaranti som
innebér réatt till medicinsk beddmning inom tre dagar istéllet for som tidigare ldkarbesok inom
sju dagar.

Digifysiskt vardval, SOU 2019:42 (13), har fatt kritik for att utredningen inte fokuserat pa

hela halso- och sjukvardssystemet da den inte tar upp halso- och sjukvarden i kommunerna.
Fokus i utredningen ligger pa patientens kontinuitet i primarvarden och priméarvardens
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ersattningssystem. Vidare tar utredningen upp nya grunder for valfriheten och mojligheten att
stalla tydligare krav pa utforare och styra etablering, liksom nationella ersattningsprinciper
och de sa kallade natlakarna. Ex. foreslar utredningen att natléakare bara ska fa agera
vardgivare i de regioner dar de ocksa bedriver en fysisk verksamhet.

SOU 2020:15 Strukturférandring och investering i héalso- och sjukvarden — lardomar fran
exemplet NKS behandlar offentlig-privat samverkan (OPS) och styrning och kontroll inom
halso- och sjukvarden. | utredningen finns bl.a. en kartlaggning av regionala investeringar i
halso- och sjukvarden liksom systematiska uppstallningar av primara argument for och emot
olika upphandlings-, entreprenad- och samarbetsformer. Utredningen tillhandahaller aven
information om olika styrmodellers for- och nackdelar liksom utvérderingar av vardebaserad
vard. Nya Karolinska sjukhuset i Solna &r det forsta storre exemplet pa en OPS-16sning inom
hélso- och sjukvarden i Sverige. Utredningen har gatt igenom befintlig dokumentation och
beslutsgang i processen for skapandet av NKS och beskriver innehall och konsekvenser av
beslut tagna utav bade politiker och tjansteméan. Det handlar.om allt fran byggnation,
verksamhetsinnehall och organisation till dess paverkan pa patientsakerhet:-och majligheterna
till forskning och utbildning. Utredningen utmynnar i forslag.om utdkad kontroll och storre
fokus pa risk- och konsekvensanalyser vid framtida strukturarbeteninom halso- och
sjukvarden.

Utvecklingstrend mot mer nara vard

God och néara vard har inte en entydig definition.utan beskrivs genom nationella malbilder.
SKR (Sveriges kommuner och regioner) uttrycker det som att “malet med omstdllningen av
halso- och sjukvarden &r att patienten far en god, nara och samordnad vard som starker
halsan. Malet ar ocksa att patienten-ér delaktig utifran sina forutsattningar och preferenser
samt att skapa ett mer samhallsekonomiskt effektivt halso- och sjukvardssystem.” (14) For att
na malet om en mer sammanhallen vard och omsorg har Region Halland bl.a. identifierat
behov som samverkan och tillit mellan region och kommun, att hela verksamheten maste med
i forandringsarbetet och att ledningen maste agera langsiktigt mot en gemensam malbild.
Rent praktiskt handlar god och néra vard bl.a. om narhet som i tillganglighet pa olika tider
under dygnet, narhet som i kontinuitet i vardkontakterna och narhet genom flexibla motessétt
och med hjalp av-tekniska I6sningar. Det handlar inte om en ny organisationsniva utan istallet
om samverkan och fungerande floden utifran patientens perspektiv, behov och formaga till
delaktighet, liksom om det skifte mot mindre slutenvard och mer éppenvard som foresprakas
i de senaste arens statliga utredningar. | Effektiv vard konstateras bl.a. “En vilfungerande
primarvard &r sannolikt d&ven den enskilt viktigaste atgarden som héalso- och sjukvarden kan
bidra med for att uppna en mer jamlik hilsa.” (9) Positivt for utvecklingen i Halland ar att
regionens valda mal och riktning enligt Halso- och sjukvardsstrategin stimmer vél 6verens
med nationell malbild for god och néra vard.

Halso- och sjukvardssystemet har de senaste aren fatt ett tillskott i utbud av tjanster via
digitala vardgivare. Dessa agerar som underleverantorer i vardvalssystemet och finansieras
darmed indirekt av regionerna med offentliga medel. Vardcentralerna inom Vardval Halland
ska enligt modellen finansiera all vard deras listade patienter konsumerar pa primarvardsniva.
Det innebér att kostnaden for “nédtldkarna” tas fran vardcentralernas budget, vilket i sin tur
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innebar en utmaning for vardcentralerna men 6ppnar ocksa upp for vardcentralerna att
erbjuda liknande tjanster, nagot som i sin tur kan oka effektiviteten och tillgangligheten.
Problematiseringen i Digifysiskt vardval kring natléakarnas plats i halso- och
sjukvardssystemet har @nnu inte behandlats av Socialdepartementet men det &r inte troligt att
de kommer att forsvinna, utan mer stalla om.

| hela Sverige ses utmaningar vad galler en somlos vard for patienter som behéver kommunal
och regional halso- och sjukvard. Dessa utmaningar kan vara rent praktiska eller
avtalsmassiga men ocksa handla om utmaningar i lagstiftning, ex géllande hantering av
journaluppgifter. Psykisk ohalsa &r ett viktigt fokusomrade i den fortsatta utvecklingen av
primarvarden och dess utbudsformer men ocksa i primarvardens samverkan med évriga
samhéllsaktorer och vardnivaer. Likasa har regionen och samhéllet ett uppdrag och ansvar
vad géller forebyggande vard liksom utveckling och stéttande av patientens formaga till
egenvard. Hallands primarvard ligger jamfort med riket mycket val till.vad galler métningar
om patientnéjdhet, tillganglighet och kvalitet. Region Hallandhar under senare ar redan tagit
olika initiativ for att na invanare och patienter pa mindre traditionsbundna sétt och kommer
att behova fortsatta utveckla denna del av hélso- och sjukvarden for att halla sig a jour med
nationella riktlinjer och initiativ fran privata vardgivare. Exempel har ar Psykiatrins app
“Psykiatrin 1 fickan” och mojligheten till KBT via nétet som fallit vél ut bland patienterna.
Utmaningen bade nu och framdver &r dock att kunna fortsatta erbjuda invanarna en
primarvard som upplevs som tillganglig, medskapande och med hdg kontinuitet. Alla
nationella initiativ pekar at samma hall s& en utveckling i denna riktning ar inte en valbarhet
utan en forutsattning for att Region Halland ska lyckas med sitt uppdrag &ven i framtiden.

@edningen noterar sarskilt: \

e De nationella utredningarna lagger stort fokus pa patientsékerhet, patienternas behov
och tillrackliga volymer for.att uppratthalla kompetenser.

o Narhet arinte lasttill geografi utan innefattar exempelvis kontinuitet, tillganglighet,
kontakt med hjélp av tekniska I6sningar och delaktighet.

e Utveckling och foréandring kraver transparens for att uppfattas legitimt.

e Teknisk utveckling och narvaron av nya vardgivare kommer att stélla krav pa Region
Hallands formaga att fortsatta erbjuda konkurrensmassig hélso- och sjukvard.

e  Foratt méjliggora god och nara vard i praktiken kravs stérre samverkan mellan

k regioner och kommuner. /
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Att analysera nutid och gdra prognoser infor framtiden

| enlighet med uppdragsbeskrivningen fran Regionstyrelsen har utredningen studerat och
analyserat den framtida demografiska utvecklingen i Region Halland, liksom vilka
sjukdomar/diagnoser som kommer att vara mer vanligt forekommande, om det finns
geografiska omraden i regionen som beddms ha risk for hogre sjukdomsbdérda dn andra och
aven hur Region Halland forhaller sig till andra regioner pa de har punkterna. Ett steg i att
analysera Region Hallands forutsattningar vad géller sjukdomsférekomster har varit att titta
pa olika slags matt och matmetoder. | den har utredningen har Adjusted clinical groups
(ACG) och Care need index (CNI) anvénts for att kunna ge en bild av statusen for Region
Halland da matten har olika perspektiv och utgar fran olika slags data. For Hallands del kan
matten tillsammans ge en bild av hur forutsattningarna ser ut i respektive kommun,
gemensamt som region och i forekommande fall vid jamforelser pdnationell niva. Inom

Region Halland ligger CNI-data ocksa till grund for en liten del av fordelningen av hélso- och

sjukvardspengen (den sa kallade ”hospen™).

Demografisk utveckling

Vid arsskiftet 2019/2020 hade Halland 333 848 invanare. Om den nuvarande prognosen foljs

kommer Halland att vaxa med ungefar 60 000 invanare till ar 2040: Det innebér ett snitt pa
3000 nya hallanningar per ar, bade genom nettoinflyttning och genom fodslar (3).

Antal invanare i Halland 1968-2018 med prognos till 2040
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Figur 1 Prognos éver befolkningsutveckling Halland
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Halland ar en attraktiv plats att bo pa och regionens egen studie fran 2016 visar att manniskor
garna flyttar till 1&net av anledningar som lockande boendemiljo och nérheten till natur och
friluftsliv (15). Regionen véxer framst med barnfamiljer och de flesta flyttar till Halland fran
en annan del av Sverige. Sett till demografiska faktorer gér Socialstyrelsen beddmningen att
det ar befolkningens aldersfordelning och den socioekonomiska sammansattningen som har
storst paverkan pa halso- och sjukvarden (16). | Halland ar aldersfordelningen relativt jamn
och det skiljer valdigt lite fran kommun till kommun vad galler procentuell fordelning av
aldersintervall. Halland har ocksa en liknande struktur som Sverige som helhet. Saval
regionalt som nationellt syns dock trender om en 6kande &ldre befolkning i férhallande till
antalet fodda, och den sa kallade forsorjningskvoten ligger i Halland pa 84 medan rikssnittet
ligger pa 76. Forsorjningskvoten innebar utifran Hallands siffror att for varje'100 invanare i
arbetsfor alder (20-64 ar) befinner sig 84 personer utanfor spannet (antingen 0<19ar eller 65
ar och aldre). Det betyder att varje arbetsfor invanare ska forsorja 1,84 personer: sig sjalv och
ytterligare 0,84 personer (3) (17).

Aldersférdelning i Hallands kommuner 2019 (%)
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Figur 2 Aldersférdelning i Hallands kommuner 2019

Prognoser dver demografisk utveckling i kombination med prognoser for framtida behov av
halso- och sjukvard (behovsinventering) visar att Region Halland riskerar att bli allt mer
beroende av sjukvarden i Véstra Gotalandsregionen (VGR) och Region Skane.** Det hir
kommer att ske samtidigt som dessa regioner kommer att behdva hantera ett eget vaxande
invanarantal och samma sjukdomsutveckling som Halland. Region Skane har gjort prognoser
for sin befolkningsutveckling fram till och med ar 2028 och raknar da med att ha 1 486 000

14 Sett utifran resonemanget att framtiden bar med sig allt fler cancersjukdomar, vilka kan krava mer avancerad behandling som dé framst
ges vid universitetssjukhusen och inte pa lanssjukhusen. Se aven figur 6.

=
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invanare, vilket ar en 6kning med omkring 124 000 personer dver en tioarsperiod (18).
Prognos om ett okat befolkningsunderlag galler dven for VGR som ar 2028 beraknas ha

1 838 000 invanare — en 6kning med runt 113 000 personer pa tio ar — och som till ar 2040
berdknas ha en population om 1 946 000 invanare (19). | en jamforelse av SCB:s siffror for
helaret 2019 har samtliga grannregioner till Halland 6kat sin befolkningsmangd med mellan
1583 och 16 067 invanare. Hallands nettookning var 4 496 invanare, vilket motsvarar 1,35
procent (3).1°

Medan de som flyttar in i Halland till stor del &r barnfamiljer sa bedoms Halland ocksa fa ett
allt storre antal aldre invanare i befolkningen (65 ar och aldre). Det vaxande antalet aldre
lever ocksa allt Iangre genom att det som tidigare utgjorde obotliga diagnoser. och tillstand nu
i manga fall antingen gar att bota eller kan omvandlas till kroniska tillstand.. Flerindivider
bedéms komma att drabbas av allt fler sjukdomstillstand under sinlivslangd. Det kommer att
ge hogre kostnader for halso- och sjukvardssektorn i framtiden, bade sett utifran bl.a.
lakemedelskostnader liksom ur ett kompetensforsorjningsperspektiv da allt fler kommer att
behdva ta vardens resurser i ansprak.

Adjusted clinical groups

Adjusted clinical groups, vanligen kallat ACG, ar ett.relativt matt pa sjukdomsborda vilket
innebar att det kan ge en samlad bild av sjukligheten i en‘population. ACG bygger pa
samtliga diagnoser som registrerats pa patienter som besokt halso- och sjukvarden i Halland
de senaste tolv manaderna men &r inte kopplat till antalet vardkontakter eller vardtillfallen.
Det innebér att en patient kan vara i kontakt med varden flera ganger for samma besvar men
sd lange som diagnoskoden inte dndras raknas d&komman bara en gang enligt ACG.® Av béde
sekretesskal och bristen pa samlade uppgifter finns det inte nagra kompletta
sammanstallningar av alla diagnoskoder i Sverige och darfor finns det inte heller nagra
nationella jamforelser dver ACG.

Bilden nedan visar Hallands ACG fordelat enligt Statistiska centralbyrans (SCB) regionala
indelning DeS0O.'" De réda punkterna i kartan visar sjukhus och de bl& mindre prickarna visar
vardcentraler. Ett:hogre index visar pa storre sjuklighet och Region Hallands medianvarde ar
justerat till 1,0. Ju morkare nyans kartan har, desto storre berdknad sjukdomsbdrda finns i
omradet. Generelltkan det sagas att sjukdomsbordan i Halland ar relativt jamnt fordelad fran
norr till séder men med vissa skillnader mellan kustbandet och inlandet. Vid djupare analys
av underlaget syns ocksa att skillnaderna kan vara stora inom olika omraden i varje kommun.
Ibland kan detta forklaras av att det exempelvis forekommer dldreboenden i omradet vilket da
ger storre tyngd i ACG-berékningen.

15 Region Kronoberg +1 583 invanare, Region Jonk6ping +2 774 invanare, Region Skane +15 663 invanare, VGR +16 067 invanare
16 Diagnoserna kommer fran bade lanssjukvard och primarvard i Halland, men inte fran utomlansvard.
17 DeSO — Demografiska statistikomraden. Den rikstackande indelningen géller fran 1 januari 2018 och foljer lans- och kommungréanserna.
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Figur 3 Adjusted Clinical Groups Halland 2019

Care need index

Statistiska Centralbyran (SCB) har identifierat sju socioekonomiska variabler som med
evidens gar att koppla samman med en forhojd risk for ohélsa. Care need index, vanligen
kallat CNI, &r en matmetod som gor att det utifran dessa sju variabler gar att berakna risken
for ohélsa i ett omrade. Metoden grundar sig pa befolkningsdata fran SCB och de utvalda
variablerna har graderats av ett stort antal distriktslakare pa skalan 0-9 utifran hur mycket tid
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lakarna bedomer att variablerna paverkar deras arbetsbelastning. Svaren har sedan anvants for
att skatta variablernas betydelse (deras relativa vikt i forhallande till varandra) och relevansen
i svaren har aven verifierats av empirisk data. Variablerna som anvands ar: alder 6ver 65 ar
och ensamboende; utlandsfodd; arbetslos eller i atgard 16-64 ar; ensamstaende foralder med
barn 17 ar eller yngre; person ett ar eller aldre som flyttat in i omradet; lagutbildad 25-64 ar;
alder yngre &n fem ar.

Vart att belysa i resonemang kring CNI ar att variablerna som berér ensamstaende (alder 6ver
65 ar och ensamstaende liksom ensamstaende foralder med barn 17 ar eller yngre) delvis ar
konstruerade, vilket innebér att det krévs att en vuxen person &r gift eller har gemensamma
barn med en annan person och att de bada &r folkbokférda pa samma fastighet for att de ska
raknas som sammanboende. Ar det didremot en vuxen person som enbart 4r sambo med en
annan vuxen utan att ha gemensamma barn sa raknas personen i fraga som ensamstaende.® |
Region Halland anvands CNI som underlag for att berakna tio procent av hélso- och
sjukvardspengen, dvs. den ersattning som ges till vardcentralerna per manad for antalet
listade invanare. Det ar ett kant faktum att personer som bor.i socioekenomiskt utsatta
omraden léper hogre risk for samre hélsa, och tanken med att basera.en del av halso- och
sjukvardspengen pa CNI &r att kompensera vardcentralerna for den potentiella mertid de
lagger pa patienter med hog CNI. | och med att CNI-delen i vardvalsersattningen inte bar
med sig nagra sarskilda villkor finns det dock inga utvarderingar som visar vad
vardcentralerna gor for att arbeta sérskilt med dessa grupper och huruvida halsan faktiskt blir
béttre genom att vardcentralerna far en hégre ersattning.

CNI har ett medianmatt pa 1,0 vilket innebér att ett varde 6ver 1,0 visar att det finns en hogre
risk for ohélsa och ett varde under 1,0 indikerar en minskad risk for ohdlsa. Vid en nationell
jamforelse av CNI ar 2018 hade,Region.Halland det lagsta vardet i landet med 0,87 (16).

Figur 4 Nationell jimférelse CNI 2018

18 Den nuvarande matmetodens problem med att rakna in samboskap kan eventuellt 16sas genom att anvanda sig av lagenhetsregister men
det finns enligt uppgifter fran SCB ingen plan éver nar denna korrigering ska genomfaras
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De framtida sjukdomarna

En 6kande medellivslangd leder forutom till stérre volymer i hdgre aldersgrupper ocksa till
att invanare riskerar att drabbas av fler sjukdomar under sin livstid. Forbattrade
behandlingsmetoder innebér att allt fler sjukdomar botas och i de fall sjukdomen inte kan
botas gar det idag ofta att leva med sin sjukdom betydligt langre, som ett kroniskt tillstand.
Detta innebér saledes ett forandrat sjukdomspanorama med en framtida trolig 6kning av
exempelvis demenssjukdomar och olika cancerdiagnoser. Har kravs ett nytankande bade vad
galler sjukvardens organisation och resursfordelning.

Antalet cancerpatienter

tusental .
4.ﬁ Okning beror pa:
700 - m « Befolkningstillvaxt
630 * Fler éverlever vid
600 - cancer
* Fler hinner utveckla
500 4 cancer

400 A

300 -

200 -

100 A

0-

2016 2040

Figur 6 Antalet cancerpatienter — prognos fram till 2040.
Visar hur manga personer som vid ett givet tillfélle har eller har haft cancer inom en given tidsperiod, i detta fall tio dr,
och som fortfarande lever. Cancerfondsrapporten 2016.

Att arbeta mediett férebyggande perspektiv

Under 1950-talet kravde tandvarden i Sverige stora resurser dd manga i befolkningen hade
dalig tandhélsa och frekvensen av karies var hog hos bade barn och vuxna. Med hjalp av
forskning om vad som-orsakade karies pabdrjades ett forandringsarbete dar bl.a. en
folkhalsoupplysningskampanj genomfordes (20). Efter detta foljde blans annat information
till foraldrar, undervisning i tandborstning och fluorskéljning i skolorna samt inférandet av
”lordagsgodis” som begrepp. Tandvarden har under de senaste decennierna gatt fran ett
reaktivt arbetssatt till att arbeta forebyggande och Sverige ligger bland de bésta i varlden nér
det kommer till tandhélsa hos vuxna. Detta visar att ett systematiskt forebyggande arbete
aven med begransade resurser kan bidra till att forbattra héalsan.

Tandvardens arbete kan dven appliceras pa andra verksamheter, dér stora behovsokningar
med hogsta sannolikhet kommer att ske med tanke pa den demografiska utvecklingen men
dar resurserna inte 6kar i samma takt. VVardbehov idag beror bland annat pa gardagens
levnadsvanor och livsvillkor och ohdlsosamma levnadsvanor ar kopplade till flera av vara
vanligaste folksjukdomar. Forskning visar att var halsa paverkas av olika faktorer inom fem
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omraden: beteendemonster, genetik, socioekonomiska férhallanden, hélso- och sjukvard och
miljofaktorer. | den ordning de namns har faktorer inom dessa omraden visat sig vara orsak
till for tidig dod (21). Den storsta bidragande orsaken till ohalsa ar saledes manskligt
beteende, vilket gar att paverka. Enligt en rapport fran SKR anvands dock endast en procent
av Sveriges halsoinvesteringar for forebyggande insatser medan ca 25 procent utgors av
klinisk vard. For att kunna gora ratt prioriteringar baserat pa de ekonomiska och personella
resurser som star till forfogande foreslar SKR att halsoekonomiska utvarderingar kan vara till
hjélp. Dessa kan ingd som en del av beslutsunderlagen for att forandra resursfordelningen
mellan olika inriktningar i varden. Samma rapport papekar dock att det inte ar sakert att
minskad sjuklighet i befolkningen direkt kan dverforas till minskade kostnader for halso- och
sjukvarden da behoven i viss man ar odndliga men att prevention kan vara den bésta strategin
for att 6ka folkhélsan och samtidigt minska kostnadsokningstakten (22).

| Region Halland arbetar férvaltningarna med forebyggande arbete. Narsjukvarden har
exempelvis ansvar for halsosamtal for 40-aringar samt for barnhalsovarden (BVC) som ska
frdmja barns hdlsa och utveckling. Ambulans, diagnostik och hélsa (ADH) genomfor
screeningverksamhet som till exempel mammografi, gynekologisk cellprovtagning och
ultraljud for aortaaneurysm. Hos ADH finns aven kvinnohalsovarden som ansvarar for
graviditetsdvervakning, rad och stod. Ett annat exempel pa preventiva atgarder ar
ungdomsmottagningarnas arbete med att fradmja sunda levnadsvanor.

Miljd
Samhallsekonomiska strategier

Jordbruk
Utbildning och
livsmedel
Social-
Boende forsakring

Matvanor
Narkotika Motion

Social-
tjdnst

Sex och
Barns

samlevnad
Alkohol vuxenkontakter
somn-  \ Halso- och |
Arbets- Socialt PY Sociala vanor sjukvérd

stéd ndtverk
miljo Tobak m T

Alder, kon och arv

Figur 7 Hélsans bestdmningsfaktorer.
Hdlso- sjukvdrden dr en liten pusselbit bland de faktorer som pdverkar individens hdélsa. Folkhdlsomyndigheten - modifiering
fran Dahlaren. G. Whitehead. M. Policies and stateaies to bromote social eauitv in health. WHO. 1992.
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Gredningen noterar sarskilt: \

e Bade sjukdomshoérdan (ACG) och risken for sjuklighet (CNI) &r relativt jamnt
fordelad 6ver Halland, dvs. inga delar i lanet avviker kraftigt fran 6vriga delar.

e | framtiden forvantas fler invanare drabbas av fler slags sjukdomar och allt fler
sjukdomar forvantas bli kroniska tillstand istallet for dodliga.

e Nationellt sett anvands en mycket liten del av hélsoinvesteringarna till forebyggande
arbete, samtidigt som det forebyggande arbetet ar av stor betydelse for bade
folkhé&lsan och ekonomin. /
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Nationell och internationell utblick

Enligt uppdragsbeskrivningen fran Regionstyrelsen ska utredningen beakta bade nationella

och internationella perspektiv. Ett antal svenska regioner samt nagra andra lander som tagit

fram strategier eller redan har genomgatt egna strukturforandringar har darfor studerats med
syfte att dra lardomar av hur de har hanterat utmaningar av den art som bade Sverige i stort

och Region Halland star infor.

Sjukvardssystemet i Sverige ar uppdelat pa fyra nivaer med primarvarden®® som den breda
basen (23). Primarvarden ar ocksa det omrade till vilket allt mer fokus kommer att riktas i
framtiden efter fardigstallandet av utredningarna om God och néara vard.

Nationell hogspecialiserad vard

« Offentligt finansierad vard som bedrivs vid som mest femsjukhus i landet och dar
endast ett fatal vardgivare i landet kan uppfylla-kraven pa kompetens, tillganglighet
och arbete i multidisciplindra team.

Regionsjukvard

« Vard som till storsta del utfors pa Sveriges sju universitetssjukhus men som inte
tillhor nationell hogspecialiserad vard.

Lanssjukvard

« Vard som bedrivs pa-Sveriges ca 20 lanssjukhus, dvs. sjukhus med kompetens och
medicinsk-utrustning som i-princip tacker alla sjukdomsomraden.

« Vard som bedrivs pa Sveriges drygt 40 lansdelssjukhus, dvs. sjukhus som har ett
begrénsat uppdrag och kan inte utféra all specialiserad vard.

Primarvard

« Vard som bedrivs pa Sveriges drygt 1 000 vardcentraler eller motsvarande
mottagningar. Bestar av halso- och sjukvardsverksamhet dar 6ppenvard ges utan
avgransning nar det géller sjukdomar, alder eller patientgrupper.

Nationella perspektiv och erfarenheter
For att sakerstalla en bred grund utifran olika perspektiv har utredningen granskat ett
representativ urval av andra regioner, saval regioner med ett liknande befolkningsantal som

% | Region Halland benamns primérvérden istallet narsjukvard
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Halland som tatbefolkade storstadsregioner.?® Flertalet regioner har strategier som syftar till
att erbjuda sina invanare en god och jamlik vard nara patienten. Regionerna forenas ocksa i
att lyfta delar av varden kommer att behova koncentreras for att kvaliteten ska kunna
uppratthallas. Vidare pekar manga regioner pa vikten av samverkan mellan lokal, regional
och nationell vardniva.

Region Uppsalas strategi for halso- och sjukvarden syftar till en battre och mer jamlik halsa
hos invanarna och beskriver en struktur dar egenvard ska komma forst och dér narheten
(geografisk, relationell samt tillganglighetsmassigt) ska oka samtidigt som viss vard kommer
att behdva koncentreras for att kvaliteten ska bibehallas (24).

Region Blekinge fastslog i sin langsiktiga programplan for hélso- och sjukvarden att vard
som av olika skal (kvalitets-, kompetens- eller ekonomiska) inte-bor bedrivas pa flera stéllen
ska koncentreras (25). | linje med detta stdngde regionen sitt akutsjukhus 1 Karlshamn under
hosten 2016 da det inte ansags ga att bedriva patientsékervard eller upprétthalla ratt
kompetens. Numera har regionen endast ett akutsjukhus, placerat i Karlskrona, dar
verksamhet bedrivs dygnet runt. Sjukhuset i Karlshamn bedriver framst planerad 6ppenvard
(exempelvis Kirurgi, medicin och ortopedi) samt har en jourcentral for besvér som inte kan
vanta tills vardcentralen 6ppnar igen (26).

Region Norrbotten ersatte i slutet av 1990-talet Luleds och Bodens sjukhus genom att bygga
Sunderby sjukhus. Sjukhuset projekterades utifran foreliggande behov, men for att halla
budget gjordes under tiden neddragningar av den planerade ytan. Dessa kortsiktiga
besparingar ledde i efterhand till att nya utrymmen behovde byggas till, men med markant
hogre kostnader (27). Detta exempel visar pa vikten av en grundlig behovskartlaggning dar
aven presumtiva framtida behov végs in.

Region Kronoberg har tva akutsjukhus, ett i Véxjo och ett i Ljungby. Da det gamla
lanssjukhuset.i Vaxjo (Centrallasarettet) bedomts ha svart att fortsatta anpassas for framtiden
har regionen tagit ett inriktningsbeslut om att bygga ett nytt akutsjukhus i Vaxjo. Planen &r att
dettaska sta klart 2028 och just nu pagar fordjupade analyser av vardbehov som kan vara av
intresse for Region Halland att ta del av. Region Kronoberg har exempelvis gjort vissa
vardinnehallsanalyser och raknar med att 2033 ha ett minskat antal varddagar med 27 procent
men raknar med nastan en dubblering av besoken inom dagsjukvarden. (28)

Region Véarmland identifierar i sin utvecklingsplan for framtidens hélso- och sjukvard att
varden behdver omorganiseras for att klara framtidens forandrade behov. Exempelvis
behdver varden i storre grad anpassas till patienternas behov och fungera flexibelt utifran att
forutsattningarna standigt forandras. Utvecklingsplanen beskriver flexibla vardnivaer och
utbudspunkter med bemanning beroende pa aktuella behov. Vardnivaerna ér inte knutna till
en byggnad utan utgar fran behovet av vard i ett visst omrade och vilka tjanster som behdver
finnas for detta. | planen beskrivs ocksa hur mobila utbudspunkter skulle kunna férbattra

20 | [ptexten finns noterat att vissa sjukhus 4r akutsjukhus. Da det inte finns ndgon allmént vedertagen definition for termen akutsjukhus har
utredningen valt att inte fordjupa sig i fragan men har I4tit informationen finnas med eftersom det pa sina stéllen har handlat om sarskilda
uppgifter rérande utvecklingsinsatser hos nagra regioner.
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tillgangligheten till vard i omraden som ar mer glesbefolkade (29).

Region Stockholm har med sin stora population delvis bade andra utmaningar och
forutsattningar for sin halso- och sjukvardsstruktur an vad Region Halland har. Ambitionen
for halso- och sjukvarden i Stockholm &r dock formulerad likt den i Halland, varden ska vara
trygg, modern och organiseras utifran patientens behov. Utgangspunkten &r att patienter i
storsta mojliga man ska tas omhand i primarvarden istéllet for att soka vard pa akutsjukhus
(30; 31). Regionen har ett flertal narakuter som drivs pa primarvardsniva av bade privata
aktorer och i regionens egen regi. Syftet med nérakuterna ar att erbjuda patienterna en
vardniva som placerar sig mellan vardcentral och akutsjukhus. Under 2019 fick drygt 90
procent av patienterna pa Stockholms narakuter bedomning, utredning och behandling inom
fyra timmar och fler an 50 procent kunde lamna narakuten inom tva timmar. Vid narakuterna
kan patienten darmed fa hjalp snabbare, samtidigt som tid frigors pa akutsjukhusen.for de
patienter som ar i behov av vard dar.

Region Dalarna har sex sjukhus varav tva akutsjukhus: etti Falun och ett.i Mora. 2009
stangdes forlossningsverksamheten vid akutsjukhuset i'Mora pa grund av
rekryteringsproblem och farhagor kring patientsakerheten. Under 2018 lat man dock utreda
mojligheten att 6ppna forlossningsverksamheten igen. Utredningen gjordes utifran
patientsakerhet, vardkvalitet, arbetsmiljo, kostnader-och effektivitet. Med hansyn till
patientsakerheten kom utredningen fram till att ett ateréppnande av forlossningsvarden i
Mora inte vore lamplig utifran forvantade bemanningsproblem och de bristande
mdjligheterna till tillracklig traning fér personalen (dvs. fér sma volymer. Aren innan
stangning hade Mora som mest ca 750 forlossningar). Om Moras forlossningsvard hade
oppnat upp igen hade en delav befolkningen fatt kortare transporttid men detta bedomdes
inte vaga upp patientsakerhetsaspekten satt i relation till
kompetensforsorjningsproblematiken. En nydppnad férlossningsverksamhet i Mora ansags
aven innebéra Okade kostnader och férsamra effektiviteten i regionens totala
forlossningsverksamhet (32; 33): Akutsjukhuset i Falun hanterade omkring 3200
forlossningar-under 2017 med en population som da omfattade drygt 285 000 invanare. (3;
33)

Internatienellayperspektiv och erfarenheter

| den internationella utblicken har utredningen studerat nagra nordiska samt nagra andra
europeiska lander som har bade likheter och olikheter med svenska forhallanden. Trots att det
framst ar sjalva finansieringen och styrningen pa nationell niva som skiljer mellan landerna
ger de olika upplaggen intressanta infallsvinklar att jamfora eftersom alla trots detta star infor
liknande problem i framtiden. Kompetensforsorjningsfragor i kombination med tekniska och
digitala mojligheter, kravstallning politiskt likval som lagmadssigt samt inspel av nya privata
aktorer ar nagra av de delar som forenar. Flera lander har genomfort stora
strukturforandringar inom hélso- och sjukvardssektorn, men star infor olika framtida
scenarios att hantera. | det mycket tatbefolkade Nederlanderna har det genomforts studier pa
vilket befolkningsunderlag som kravs for att kunna uppratthalla énskvérd niva av kompetens
och darmed patientsakerhet pa ett akutsjukhus. Berakningarna visar att det kravs mellan 250
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000 och 400 000 invanare — vilket motsvarar antalet invanare i Halland — for att det ska
uppsta tillrackligt manga fall av tillstand som kraver akutsjukhusets resurser (34). Ett par
brittiska studier pekar at samma hall: en rapport estimerar att det intraffar ett svarare
traumafall per vecka i ett underlag om 250 000 invanare (8) och i en annan rapport
framkommer det att befolkningsunderlaget behéver vara minst 300 000 invanare for att
uppratthalla de olika specialiteter som ett akutsjukhus kraver (35). | Danmark har
Sundhetsstyrelsen gjort en liknande bedémning och konstaterar att patientunderlaget per
akutsjukhus bor ligga mellan 200 000 och 400 000 personer for att god kvalitet i varden ska
kunna uppratthallas (8). Déar har, under de senaste tio arens strukturforandringar och skifte till
okad statlig styrning, 40 akutsjukhus blivit 21.2* Reformen bedéms ha lett till béttre
samordning och en okad produktivitet i sjukhusvarden (36). Sedan millennieskiftet har aven
Norge gatt mot en 6kad centraliserad styrning dar staten har tagit 6ver dgaransvaret for
sjukhusen. Bakgrunden till detta var bl.a. geografiska skillnader-i-bade tillganglighet och
behandling samt langa véantetider men strukturférandringen hade dven ett ekonomiskt
perspektiv (36). Malet med forandringen var att fa en okad effektivitet, kvalitet och
fortroende fran befolkningen och forandringen genomférdes darfor snabbt med en kort
utredningsperiod. Till skillnad fran Danmark &r det professionen som foreslar vilken vard
som bor koncentreras och norrmannen har inte kommit lika langt med koncentrationen vad
galler hogspecialiserad vard (8).

I sodra Norge ligger Ostfold Kalnes sjukhus, tre mil fran Svinesund utmed E6:an.
Inflyttningen paborjades i slutet av 2015 och ersatte da akutsjukhusen i Moss och
Fredriksstad (37). Det &r ett akutsjukhus med-akutmottagning, operation/ IVA,
vardavdelningar samt samlokalisering med psykiatrin. Sjukhuset har forsetts med flera
digitala och tekniska losningar for att effektivisera personalens arbete och méjliggora att
storre fokus kan laggas pa patienterna.-Sjukhuset anges ha en yta pa 89 000 m2 och ett
befolkningsunderlag pa ca 317 000 invanare (38; 39). Dock dréjde det knappt tva ar innan
patienttrycket var sa mycket hogre &n estimerat att mojligheten till utbyggnation eller
mojligheten att ta ver kontorsrum och rum avsedda for utbildning borjade undersokas.
Framst var det akutmottagningen som bedomdes som trangbodd. Det strategiska laget vid
motorvagen gor det ltt att ta sig till sjukhuset for bade invanare, medarbetare och
ambulanstransporter och sjukhuset har en hel del svensk personal, liksom svenska patienter
for bl.a. forlossningsvard (40; 41). Kvar i Fredriksstad finns numera psykiatrisk 6ppen- och
slutenvard samt jourcentral pa primarvardsniva, blodcentral, provtagning och ambulans.
Sjukhuset i Moss &r numera ett elektivt sjukhus med planerad 6ppen- och slutenvard inom
bade kirurgiska och internmedicinska specialiteter samt psykiatri. (39)

Da den politiska kartan ritas om i och med Brexit kan England komma sta infor en enorm
framtida kompetensforsorjningsproblematik. Halso- och sjukvardssystemet i England,
National Health Service (NHS), ar offentligt och skattefinansierat. Slutenvard och annan
specialiserad vard utfors till storsta delen av offentliga vardgivare och priméarvarden bestar
nastan uteslutande av privata vardgivare (42). Den specialiserade varden har nagra
vagledande principer om bl.a. tillrdckliga volymer samt samordning och koncentration. Detta

2 sammanslagningarna har ocksa resulterat i viss nybyggnation
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for att kunna uppratthalla kompetens, sakra tillgangen till specialistutbildad personal och ge
battre forutsattningar for fortbildning samt att basta resultat ska kunna uppnas. Det finns sa
kallade ”walk-in clinics” och ”Urgent treatment centres” for de invanare som har behov av ett
snabbare omhandertagande men for den skull inte behodver akutsjukhusets resurser. Dessa
avlastar bade huslakare och akutmottagningar (43).

/Utredningen noterar sarskilt:

~

Internationellt syns en trend mot koncentration av specialiserad vard for hogre kvalitet
och produktivitet.

Flera lander som gjort strukturforandringar inom hélso- och sjukvarden har utgatt fran
att 6kade volymer for mindre vanliga ingrepp och atgarder leder till 6kad kvalitet och
patientsakerhet.

Flera exempel visar pa risken med att underskatta behovet av tillracklig yta for
verksamhetens behov. /
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Kompetens och kvalitet

Att varden ar saker ar en grundsten i allt kvalitetsarbete i halso- och sjukvarden. En saker
vard dar forekomsten av vardskador &r lag, handlar ytterst om att skapa en god vard.
Socialstyrelsen anger att grundlaggande forutsattningar for en saker vard, och darmed en hdg
patientsakerhet, utdver god sékerhetskultur bl. a. innebar en engagerad ledning och en tydlig
styrning pa alla nivaer samt att det finns tillrackligt med personal som har adekvat kompetens
och goda forutsattningar att utfora sitt arbete. Kompetensforsérjning och
kompetensutveckling ar saledes angelagna fragor ur ett patientsakerhetsperspektiv. (44)

Kompetensforsorjning och kompetensutveckling

| en rapport sammanstélld for Socialstyrelsens rdkning undersoktes hur ett framtida scenario i
sjukvarden skulle kunna se ut och vad bade invanare och vardpersonal kan'kommaatt
efterfraga. Den framtida sjukvarden tros bli mer centraliserad och hégspecialiserad men man
kommer sannolikt ocksa att behdva satsa mer pa bade forebyggande och hélsoframjande
insatser. En framgangsfaktor som namns ar gransoverskridande samarbete och att vara sa
flexibel att fordndringar kan hanteras samtidigt som organisationen utvecklas.
Digitaliseringen kommer att utnyttjas allt mer och bliren naturlig del'av arbetet. For att detta
ska fungera kravs en omstallning av sjukvardens organisation och arbetssétt (45). Den snabba
utvecklingen inom teknik, lakemedel och behandlingar samt tillgangen till en 6kad mangd
data staller hogre krav pa ett livslangt larande vilket utmanar bade arbetsgivare och anstéllda
(46).

En stabil kompetensforsorjning ar en forutsattning for morgondagens hélso- och sjukvard.
Prognoserna for befolkningsforandring, i Halland och Sverige i stort, anger en betydlig
okning av den éldre befolkningen samtidigt som den arbetsfora delen inte 6kar i samma
omfattning. Det kade behovet skapar en ebalans mellan utbud och efterfragan av kompetens,
vilket utsatter halso- och sjukvarden for ett omfattande omvandlingstryck dar mer vard ska
levereras av farre medarbetare. Universitetskanslersambetet (UKA) bedémer att sjukvérden
behdver forbereda sig pa ett scenario dar det inte gar att tillgodose alla delar av framtidens
kompetensbehov med ett tillréackligt antal hogskoleutbildade (47). Detta innebdr att det
oavsett ekonomiska forutsattningar inte kommer att finnas personal att anstalla.
Kompetensforsorjningen maste darfor av nddvandighet I6sas med andra tillvagagangssitt &n
ekonomiska medel. De flesta av Sveriges regioner uppger redan idag brist pa grundutbildade
sjukskoterskor, specialistsjukskoterskor och barnmorskor. (44) Nér behandlingsmetoder,
professioner och arbetssatt utvecklas sa 6kar samtidigt behoven av allt mer specialiserad
kompetens. Den befintliga bristen pa erfarna specialister riskerar darfor att tillta, vilket bl.a.
forsvarar kompetensforsorjningen av jour- och beredskapslinjer. Region Halland har redan en
utmaning med att bemanna jour- och beredskapslinjer, framférallt pa lakarsidan. De olika
klinikerna har oftast bade en primarjour (oftast en lakare under specialistutbildning) och en
bakjour (en lakare med specialistexamen, dverlakare) i tjanst dygnet runt, arets alla dagar. En
kartlaggning visade att for att fa ihop schemat for jourtjanstgoring erbjuder sig seniora lakare
emellanat att vara tillgangliga for konsultationer pa sin fritid da den som ar schemalagd till
bakjour inte alltid har tillrackligt bred kompetens och/eller erfarenhet. En bakomliggande
faktor till detta ar den subspecialisering som pagar men som ocksa ar nddvandig i en allt mer
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specialiserad halso- och sjukvard. (48) Den sammanlagda kostnaden for jour- och
beredskapslinjerna vid Region Hallands sjukhus i Halmstad och Varberg uppgick 2019 till
omkring 150 mnkr.??> Med bakgrund i ovanstaende beskrivna brist pa tillgianglig kompetens
och att regionen redan idag har svart att kompetensforsorja flera av sina jour- och
beredskapslinjer maste bemanningsproblematiken fa en langsiktig helhetslosning for att
fungera ur bade ett medarbetar- och patientperspektiv.

Socialstyrelsen visar i rapporten Kompetensforsorjning och patientsékerhet pa tydliga
samband mellan brister i bemanning och kompetens och risken for vardskador i sjukhusvard.
En bemanning med tillrackligt antal personer med adekvat kompetens &r associerad.med
lagre risk for mortalitet och avvikande héndelser. (44)

Halso- och sjukvarden &r en kunskapsintensiv arbetsplats med-en hég akademisk kompetens
bland de anstallda jamfort med manga andra organisationer. Verksamheten &r baserad pa
vetenskaplig evidens och forskning och utveckling &r en‘naturlig del. For de flesta
yrkeskategorier inom varden ingar aven att vara handledare och utbilda studenter under deras
arbetsplatsforlagda utbildning samt att under yrkeslivet kontinuerligt fortbilda sig och
uppdatera sin kunskap. For att kunna omhénderta studenter pa basta satt kravs resurser i form
av utrymme, dvs. lokaler, utrustning samt ratt kompetens och tid for handledande personal.
Sa gott som alla regioner i Sverige anger att de har en'utmaning med att fa till bade
utbildningsplatser och handledarresurser. Detta beror bl.a. pa kortare framforhallning infor
utékning av vissa utbildningar (22). Da halso- och sjukvarden &r en verksamhet som ar under
konstant utveckling maste det i en framtida organisationsutveckling ocksa skapas
forutsattningar for ett yrkesmassigt-livslangt larande. | Region Halland handleds varje ar ca
1000 studenter inklusive AT-ldkare.?

Patientsdker vard och kvalitet

Direkt kopplat till kompetensforsorjning finns aspekterna med patientssaker vard och vard av
god kvalitet. For att det-ska finnas ett fortroende for halso- och sjukvarden, bade som
organisation och for dess personal, behdver invanarna uppleva transparens, ges tillgang till
tydlig information, ha mdjlighet till kontakt sa snart det gar och uppleva att de far vard som &r
béade kontinuerlig, siker och av god kvalitet.?* God kvalitet och patientssaker vard ar dock
inte helt synonyma &ven om de ofta anvénds tillsammans. | uppdragsbeskrivningen till denna
utredning fanns @ven inkluderat att ta hansyn till den specialisering som drivs av den
medicinska och teknologiska utvecklingens majligheter. Nedan foljer darfor en beskrivning
av nagra olika behandlingar, ingrepp och verksamhetsomraden som har stor betydelse for
formagan att driva en fungerande hélso- och sjukvardsverksamhet i Region Halland.

Forlossningsverksamheten pa Hallands sjukhus Varberg (HSV) har ett nationellt gott rykte
for sin forlossningsvard och sitt BB men saknar egen neonatalvardsavdelning. Det innebar
bl.a. att alla planerade fodslar med k&nda komplikationer férlaggs till Hallands sjukhus
Halmstad (HSH) som &ar den enda utbudspunkten i regionen med dygnet-runt-kompetens
inom neonatalvard. Det innebar ocksa att vid fodslar med oforutsedda komplikationer maste

22 Av 150 mnkr utgjorde personalomkostnader (PO) 50 mnkr. PO omfattar lagstadgade arbetsgivaravgifter 31,42 %, avtalsforsakringar 0,13
% och avtalspensioner for regioner 14,9 %. Under 2020 uppgar PO-palagget for regioner till 46,5 %.

232019 handleddes 94 AT-l4kare, 94 medicinstudenter, 476 sjukskéterskor p& grundutbildning, 70 sjukskoéterskor pa specialistutbildning,
145 underskoterskor och 90 medicinska sekreterare i Region Halland. Dartill kommer dven andra yrkesgrupper sa som psykologer,
arbetsterapeuter etc. dar antalet skiftar fran termin till termin.

2 Resultat fran medborgarenkiter i Hallandspanelen mars 2020, underlag till Regional utvecklingsstrategi (RUS)
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mor och barn transporteras till Halmstad for vard, vilket riskerar att innebara ytterligare
komplikationer i en redan utsatt situation. En hollandsk rapport pekar mot att den optimala
forlossningsverksamheten har tillgang till neonatalkompetens dygnet runt vilket flera svenska
aktorer pa omradet haller med om (34; 33). Svenska Barnlakarforeningens neonatalsektion
(BLF-SLF)? har uttryckt det som [ ...] nyfodda barn i behov av vard pa neonatalavdelning
inte ska behdva transporteras till annat sjukhus. Bedriver man pa ett sjukhus forlossningsvard
ska det pa sjukhuset finnas neonatalavdelning.” (33) Svensk Forening for Anestesi och
Intensivvard (SFAI) anser ex. att ett sjukhus med forlossningsavdelning ska ha omedelbar
tillgang till specialist inom barnmedicin och neonatalogi vid den enhet som bedriver
forlossningsvard (33). Under 2019 hanterade Region Halland totalt 4264 férlossningar, varav
2189 agde rum vid HSV, ett sjukhus som saknar neonatalvardsavdelning (49).2% Region
Halland som helhet har ett befolkningsunderlag i ungefér samma storleksordning som
Sjukhuset Ostfold Kalnes, som har en neonatalvardsavdelning-och hanterade 2828 fodslar
foregaende ar (39). Med det antal forlossningar som hanteras i Region.Halland idag ar det
rimligt att anta att tillgang till neonatalvard i direkt anslutning till férlossningsenheten bade
forvéntas och ar nédvandigt i framtiden.

Effekterna av subspecialiseringen inom lakaryrket paverkar alla verksamhetsomraden.
Radiologi delas vanligen in i s& kallade modaliteter?’: slatrontgen (konventionell réntgen),
magnetresonanstomografi/magnetrontgen (MR), datortomografi (CT), skintigrafi
(nuklearmedicin) och ultraljud (50). Pa universitetssjukhusen finns vanligen en egen
avdelning for varje modalitet. | Region:Halland &r kunskapen istallet mer kopplad till vissa
personer som genom subspecialisering blivit.valdigt duktiga inom sitt omrade. Trenden inom
radiologisk verksamhet borjar ocksa ga mot att bli mer organindelad, dvs. subspecialiserad
gentemot enskilda organ/kroppsdelar och inte utifran metod. Det beror bl.a. pa att
onskemalen och forvantningarna fran patienter, politiker och allménheten &r att den som utfor
en undersokning/atgard ska vara den basta lampade pa omradet. Denna utveckling gor att det
blir svart att uppratthalla.den subspecialiserade kompetensen pa flera utbudspunkter.

Region Halland har svarigheter att rekrytera specialistutbildad personal inom onkologi vilket
enligt utsago fran onkologer som tjanstgjort i regionen kan bero pa flera saker. En anledning
ar att det inte finns.en egen onkologisk klinik utan istallet har den icke-kirurgiska onkologin
inkluderats i kirurgkliniken, som finns i bade Halmstad och Varberg. Hematologisk cancer
(bl.a. olika typer av leukemier) behandlas vid medicinklinikerna i Halland, lungcancer
behandlas endast vid lungmedicinenheten HSH och gynekologisk cancer behandlas vid
kvinnokliniken (HSH och HSV). En del andra cancerformer behandlas inte alls i Region
Halland utan endast vid universitetssjukhusen. Franvaron av stralbehandlingsmojligheter i
Halland paverkar ocksa rekryteringen av onkologer och alla patienter som ar i behov av
denna behandling far resa till, alternativt vardas vid, universitetssjukhusens onkologkliniker
eller i Vaxjo och Bords?. Detta inverkar pa patienternas upplevelser av varden da det innebar
extra pafrestningar i form av langa resor och/eller vistelse hemifran. En aspekt att ta i beaktan
ar nar vissa behandlingar som inte ges i Region Halland ger invanaren akuta, men ofta
forvantade, komplikationer som kraver onkologisk behandling pa jourtid. Franvaron av en

% Svenska Neonatalféreningen &r en delforening i Barnlakarféreningen

% 2016 och 2018 var forlossningsverksamheten i Varberg den storsta i Sverige utan direkt tillgéng till neonatalvard och 2019 hanterade
Varbergs sjukhus det nést storsta antalet forlossningar i Sverige utan direkt tillgang till neonatalvard.

2" Inom halso- och sjukvarden ar modalitet att likstalla med metod. Har avses saledes behandlingsmetoder inom radiologi (réntgen).

2 Onkologkliniken i Boras tillhor Jubileumskliniken vid Sahlgrenska universitetssjukhus.
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gemensam onkologisk klinik gor att omhandertagandet sker pa olika enheter med varierande
onkologisk kompetens att varda dessa patienter. Detta medfor risker i patientsakerhet och ett
ojamlikt omhandertagande (51). For att kunna uppratthalla kompetens och skaffa sig
erfarenheter av att behandla dessa komplikationer pa basta satt kravs bl.a. tillrackliga volymer
och tillgang till expertis inom omradet.

Region Hallands enhet for kérlkirurgi &r placerad vid HSH. Dér finns en mottagning och ett
interventionslabb dar manga atgarder numera utfors polikliniskt, dvs. i 6ppenvarden. Enheten
bemannas av tre karlkirurger samt att det finns specialistkompetens hos 6vrig personal pa
bade den karlkirurgiska mottagningen och i slutenvarden. Akuta fall transporteras om
mojligt till HSH och annars tas de omhand vid HSV, men da inte av en karlspecialist. Ett
exempel pa en akut behandling som hanteras av karlkirurger ar brustet pulsaderbrack i buken
(rupturerat bukaortaaneurysm) och dessa ar séllan aktuella for forflyttning 1 det akuta skedet.
2019 utfordes tio sadana operationer vid HSH och tva vid HSV. jamfort med 2018 da HSH
gjorde tre och HSV sju.

Det &r endast vid HSH som ballongvidgning av kranskarl (PC1)?° utférs i Region Halland.
Patienter som kommer till HSV och &r aktuella for denna typ av behandling blir
transporterade till Halmstad for atgard och kan sedan transporteras tillbaka till Varberg for
eftervard, vilket innebar dubbla transporter och férdrojd tid till behandling for patienten. Vid
denna typ av behandling finns en viktig tidsaspekt att forhalla'sig till da en snabbare
behandling efter sjukdomsdebut leder till snabbare och battre aterhamtning. Under 2019
utfordes totalt 574 PCl-behandlingar.vid HSH. Som rutin transporterar ambulanssjukvarden i
Region Halland patienter med misstanke om akut hjéartinfarkt i forsta hand till HSH forutom
patienter som befinner sig i Kungsbackaomradet som istallet transporteras till Vastra
Gotalandsregionen (VGR).

Slutenvard for urologi.i’Region Halland finns sedan nagra ar tillbaka endast vid HSV.
Mottagningsverksambheten finns dock vid bade HSH, HSV och HSK. For patienter som soker
vard i Halmstad och behéver vardas inneliggande innebar det 6verflyttning, oftast med
ambulanstransport, till avdelningen i Varberg.

Nar en verksamhet koncentreras till en utbudspunkt paverkas dven omkringliggande
verksamheter och deras uppratthallande av kompetens, exempelvis genomforande av vissa
undersékningar, som-da ocksa behover koncentreras. Det ar nationellt svart att rekrytera
specialister.och 6verlakare inom urologi. Vid HSV har koncentrationen av slutenvarden
inneburit att antalet operationer har 6kat med battre kvalitet och kortare operationstider som
foljd, samt att det finns béattre forutsattningar for utbildningsplatser och handledning.

Den nationella trenden for rektalcancerkirurgi ar centralisering. Andelen operationer pa
mellanvolymsjukhus, motsvarande HSV samt HSH, minskar. (52) Bakgrunden till denna
centralisering &r att fler operationer ger storre erfarenhet, vilket resulterar i skickligare
kirurger. Om komplikationer tillstéter vid rektalkirurgi kan annan spetskompetens behévas
och det finns storre maojlighet att samla sadan kompetens genom nivastrukturering. Med en
sammanslagning av den rektalkirurgi som utfors vid HSV och HSH nas en volym om ca 40
patienter per ar for resektion av primartumoren®, vilket ar i samma storleksordning som
majoriteten av de svenska vardenheter som utfér denna typ av kirurgi.

2 percutaneous coronary intervention
%0 2019 utfordes 15 rektalkirurgier vid HSH och 24 vid HSV, vilket ger ett snitt pa drygt 1/manad fér HSH och 2/méanad for HSV
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Psykiatrin har i dagslaget akut- och slutenvard pa bade HSH och HSV men har svart att
bemanna jourverksamheterna fullt ut pa grund av kompetensbrist. Enligt LPT (lag om
psykiatrisk tvangsvard) ! krévs att en sa kallad tvalakarprovning gors inom 24 timmar for att
en patient ska kunna vara tvangsinlagd. For den psykiatriska akutsjukvardsprocessen innebar
detta att legitimerad lakare i primarjour och specialistlakare bakjour ska skriva vardintyg
(53). Nar primérjouren skrivit ett forsta vardintyg for patienten ska saledes bakjouren ta
stallning till uppgifterna och skriva sitt intyg. Som en effekt av svarigheterna att
kompetensforsorja jourlinjen har den psykiatriska akutsjukvarden dock ibland AT-lakare som
primarjour. Da AT-lakaren inte annu &r legitimerad har hen inte méjlighet att skriva
vardintygsbedomningar. D& kan Hallandsjouren® behéva kallas in for att dettaled i
verksamheten ska fungera. En koncentration av den psykiatriska akutsjukvarden skulle
minska risken for bristfallig bemanning av legitimerad personal. Psykiatriforvaltningens
bedémning ar att en samlad verksamhet hjalper till att forbattra tillganglighet saval som
kvalitet for bade patienter och medarbetare.

Ambulanssjukvarden har under aren forandrats fran att vara en organisation fokuserad pa
transport av de mest akut sjuka till att idag ha ett tydligare fokus pa vard och beddmningar av
en bredare grupp av patienter. Parallellt med detta har det skett en kompetensokning, tillférsel
av tekniska hjalpmedel samt behandlings- och undersékningsmetoder som gjort
ambulanssjukvarden mer avancerad an tidigare. Behovet av ambulanssjukvard bedoms oka i
framtiden, framfor allt pa grund av det kommer att finnas allt fler aldre invanare och att
gruppen multisjuka patienter kommer att vaxa, liksom att patienterna ar mer palésta och
staller krav pa att snabbt och effektivt fa.vard redan innan de kommer till ett sjukhus. I
framtiden kan ambulanssjukvarden forvéantas behdéva utféra mer avancerad vard och under
langre transporter for att komma till ratt vardniva (specialistvard, primarvard eller kommunal
vard) (54). Framtiden for ambulanssjukvarden gar med stor sannolikhet mot ett 6kat fokus pa
bedémningar och hanvisningar. Samverkan med primarvard, psykiatrin, kommuner och andra
aktorer utanfor slutenvarden kommer att intensifieras i linje med vad som beskrivs i
utredningarna om:God och nara vard. Detta kommer ocksa medféra ett okat fokus pa
prehospitala undersokningar och diagnostik. Exempelvis kommer tekniska hjalpmedel sa som
videokonsultationer med specialistkompetens eller digitala/automatiserade beslutstod samt
medicinska atgarder s som rontgen och blodprovsanalyser att anvandas. | Region Halland
har verksamheternaiinom ASH (ambulanssjukvarden, 1177 VPT och sjukresor) stor betydelse
for krisberedskap och civilt forsvar. Bedomning ar att det inom ett femarsperspektiv kommer
att stallas hogre krav pa formagan att hantera olika kriser som ex. PDV (pagaende dodligt
vald) samt civilt forsvar.

/Utredningen noterar sarskilt:

e Den demografiska utvecklingen innebar att vard till fler patienter ska levereras av farre medarbetare.

e Kompetensforsarjningen ar halso- och sjukvardens storsta framtida utmaning.

e Bristen pa erfarna specialister kommer att 6ka, framforallt pa lakarsidan, vilket forsvarar kompetensfors
beredskapslinjer.

e Nationellt gar trenden fér den mer specialiserade varden mot koncentration, s.k. nivastrukturering.

k e Med hogre kompetens och avancerad utrustning inom ambulanssjukvarden kommer avstand till sjukhus

SLLPT (1991:1128)
32 Hallandsjouren &r en upphandlad primarvardsaktor i Region Halland
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Andra aspekter att ta hansyn till

| uppdragsbeskrivningen fran Regionstyrelsen angavs att utredningen skulle beakta det
ekonomiskt hallbara perspektivet och att en utgangspunkt skulle vara den vid tidpunkten
nyligen paborjade lokalforsorjningsplanen. Dartill har utredningen haft i uppdrag att ge
forslag pa en struktur som kan méta den forandrade efterfragan pa vard som ar séker, effektiv
och levererar goda medicinska resultat. | detta kapitel tar utredningen upp saval
internationella malsattningar, ekonomiska forutsattningar och nuvarande fastigheter i Region
Halland.

Agenda 2030

Genom visionen om Halland — Basta livsplatsen har regionen.en hég malsattning, i vilken det
ocksa ar en naturlig del att bidra till att méalen fér Agenda 2030 uppfylls.>* Agendan galler for
alla lander och alla maste arbeta gemensamt for att avskaffa extrem fattigdom, minska
ojamlikheter och oréttvisor i varlden, framja fred och rattvisa samt att 16sa klimatkrisen. Sett
ur ett halso- och sjukvardsperspektiv dr det fraimst malen.om ”Godhélsa och vilbefinnande”
samt “Minskad ojimlikhet” som &r aktuella att'arbeta mot. Som hélso- och sjukvardsaktor har
regionen en sarskild roll som direkt paverkar hélsa och éverlevnad genom att exempelvis
erbjuda halso- och sjukvard for alla, inklusive lakemedel och vacciner. Region Halland
stravar, utifran sitt breda uppdrag, efter.att erbjuda bade hélso- och sjukvard och
transportmajligheter med kollektivtrafik pa manga utbudspunkter och darmed uppna minskad
ojamlikhet bland invanarna, oavsett bostadsort. Regionen har &ven en roll som aktér inom
kulturen som ocksé den kan anses vara halsoframjande®*. Att arbeta med en flexibel och
utvecklad halso- och sjukvardsverksamhet ar en grundsten i Hallands framtid. Med
erfarenheterna fran coronapandemin. har det ocksa blivit mer tydligt hur néringslivet kan
stodja halso- och sjukvarden och att vardens utveckling ar en del av den regionala
utvecklingen — allt med-invanarnas béasta i fokus (55; 56).

Yiterligare fyra globala mal med baring pa en framtida halso- och sjukvardsstruktur &r de om
hallbarhet: ”Hallbar energi for alla”, ”Hallbar industri, innovationer och infrastruktur”,
”Héllbara stdder och samhéllen” samt “Hallbar konsumtion och produktion”. Har kommer
parametrar som byggnader, transport och teknik in. Vad galler hallbar infrastruktur ar det
inte alltid ambulanssjukvardens och sjukresornas resurser behdver tas i bruk for att patienter
och invanare ska na nagot av Hallands sjukhus for akut eller specialiserad vard. Invanare kan
sjalva ta sig till Region Hallands nuvarande sjukhus pa flera olika satt. 130 000 invanare nar
nagot av regionens befintliga sjukhus inom tio minuter med bil och samtliga invanare nar ett
sjukhus inom en timme. Vid fard med kollektivtrafik nar 30 000 invanare ett sjukhus inom tio
minuter men det tar mer &n tva och en halv timme for samtliga invanare att komma fram via
detta transportsatt.

33 Agenda 2030 antogs av varldens stats- och regeringschefer 2015 och bestar av 17 globala mal for héllbar utveckling.
34 | verksamhetsplan 2020 har férvaltning Kultur och Skola uppdrag kopplade till halso-och sjukvérdsforvaltningarnas verksamhet.
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Region Hallands befintliga sjukhus ligger saledes placerade relativt langt fran tagstationerna i
Kungsbacka, Varberg och Halmstad och aker patienterna tag behover de darefter ta annan
transport fran tagstationen till sjukhuset. Ur ett hallbarhetsperspektiv och med koppling till
det globala mélet "Bekdmpa klimatfordndringarna” gar det att reflektera 6ver huruvida det ar
miljomassigt godtagbart att i framtiden inte ha narhet till god kollektiv transport for att na ett
sjukhus i Halland? Det géller for bade patienter/invanare vid enstaka besok och behandlingar
liksom for personal som pendlar varje dag. Se tabell 1 for jamforelse av siffror.

Ekonomi

Sett 6ver tid har Region Halland en god skatteunderlagsutveckling. Det beror framfor allt pa
den goda utvecklingen av medelinkomst och den hoga forvarvsfrekvensen.samt att fler flyttar
till an fran Halland. En langvarig och omfattande inflyttning leder till god tillvéxt i regionen
och paverkar skatteunderlagsutvecklingen positivt. Naringslivet i regionen domineras av sma
och medelstora foretag vilket gor naringslivet mindre kansligt{for konjunktur- och
strukturforandringar och som gor att Halland historiskt sett klarat sig forhallandevis val dver
konjunkturscyklar. Behovet av valfardstjanster utifran demografisk utveckling okar i takt
med att hallanningarna lever langre och andelen &ldre 6kar mer &n andelen i arbetsfor alder.
Det innebér att farre ska forsorja fler (forsorjningskvot) vilket paverkar Region Hallands
ekonomi i allra hogsta grad.® Gapet mellan intakter och kostnader ar i sirklass den storsta
utmaningen for de kommande 20 aren — inte bara i Halland utan for hela den offentliga
sektorn i Sverige.

Region Halland har goda forutséttningar.i arbetet med att bibehalla en ekonomi i balans da
det inte finns nagra balanskravsresultat att aterstalla. Forvaltningar och namnder har bidragit
med bra resultat och samtidigt sankt kestnadsokningstakten. Narmare dialoger, samsyn och
realistiska budgetar samt stort handlingsutrymme inom respektive verksamhetsomrade &r en
del av ett hallbart och framgangsrikt arbetssatt. | linje med detta hanterar regionen den totala
finansieringen, dar bl.a. statshidrag ingar, som en del av medlen for att uppna de langsiktiga
strategier och prioriteringar som regeringen har gjort (57; 58).

Nuvarande fastigheter

Hallbarhetsmalen fran Agenda 2030 som namnts ovan &r ocksa aktuella for Region Hallands
fastighetsbestand. “Héllbar energi”, ”Hallbar industri, innovationer och infrastruktur”,
”Héllbara stdder och samhéllen” samt “Hallbar konsumtion och produktion” gar alla att
applicera pa halso- och sjukvardens byggnader och lokaler. | SOU 2020:15% konstateras att
den férvantade utvecklingen av sjukdomar och behandlingsmojligheter kommer att generera
nya patientgrupper, vilket okar belastningen pa halso- och sjukvarden men som ocksa borde
innebdra att patientens genomsnittliga tid pa sjukhus kan forkortas. Teknisk utveckling och
Okad digitalisering ger mojlighet till nya arbetssatt samtidigt som medicinteknisk utrustning
kan vara bade tung och svar att flytta medan viss utrustning &r latt och mobil. Patienttryck,
behandlingsformer och utrustning staller alla krav pa sjukvardens lokaler vad géller ex. ytor
och bérighet i operationssalar, men dven mobil utrustning staller krav pa lokaler vad galler
flexibilitet och anpassning till moderna krav (23).

% Se &ven under rubriken Demografisk utveckling
% SOU 2020:15 Strukturférandring och investering i halso- och sjukvarden — lardomar fran exemplet NKS
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| Region Halland ar delar av sjukhusen éver 100 ar gamla.®’ Skicket pa nuvarande byggnader
och lokaler medfor svarigheter att snabbt anpassa dem till omfattande och oférutsedda
handelser. Ett exempel pa detta ar fran coronapandemin under varen 2020 da det blev tydligt
att syrgasledningarna pa Hallands sjukhus Varberg (HSV) inte var dimensionerade for det
som plotsligt kravdes. Rent praktiskt innebar det att syrgasledningarna inte hade klarat av att
mojliggora hogflodesbehandlingar pa vardavdelningarna i hoghuset om sa hade behovts.
Regionen var darfor tvungen att bygga om lokalerna infor ett scenario med hogt patienttryck
dar hogflodesbehandlingen hade behdvt ges p& annan avdelning &n IVA®,

Region Hallands fastighetsavdelning lat under 2016/2017 genomfdra en byggnadsinventering
av de tre sjukhusomradena och klassificerade darefter det fastighetstekniska behovet i fyra
kategorier. Det finns byggnader som behover rivas, rivas eller totalrenoveras inom fem ar och
byggnader som kréver en investering for att fortsatta fungera samt byggnader som inte kréver
nagon atgard inom de narmsta 15 aren. De byggnader.som kraver en total ombyggnation eller
behover erséttas av nybyggnation kallas for planeringsbyggnader. For att estimera vad en
total ombyggnation eller rivning kostar anvands schablonsummaor, men dessa inkluderar
exempelvis inte evakueringsbyggnader. Vart att betdnka ar att evakuering inte bara innebar
en ekonomisk kostnad utan ocksa ar en extra belastning for den aktuella verksamheten som
normalt bedrivs i byggnaderna och dven paverkar stddprocesser sa som transporter,
materialhantering och leveranser. Enligt byggnadsinventeringen finns det
planeringshyggnader pa alla tre sjukhusorter och berér exempelvis akutmottagningen i
Halmstad, mottagningsbyggnaden i Kungsbacka och stora delar av huvudbyggnaden pa
Varbergs sjukhus. En grovt uppskattad summa for nybyggnation av de byggnader som i
dagslaget klassas som planeringsbyggnader uppgar till drygt 7 miljarder kronor® fordelat pa
ett femtonarsperspektiv, dvs. fram till 2035. Region Hallands lokalforsorjningsplan ar
planerad for beslut under Q4 2021, varpa olika forstudier kommer att starta utifran planerade
deletapper..Dock kan ett beslut om forstudieuppdrag géllande hdghuset vid HSV eventuellt
behdva fattas redan under 2021.

Ett nytt alternativ for en mer hallbar framtid

| och med att stora delar av sjukhusbyggnaderna i regionen har ett konstaterat daligt skick
och inte heller kan anses vara moderna och flexibla har utredningen undersokt ett férslag med
ett nytt akutsjukhus i regionen. Ett sadant sjukhus skulle kunna byggas och anpassas till
framtidens krav med tekniska och digitala mojligheter som grund samtidigt som organisation
och vardinnehall hade kunnat anpassas efter estimerade framtida volymer och kanda fakta
kring vardkvalitet. Att ta ett nytt akutsjukhus fran idé till genomforande bedéms kunna ske
under en tioarsperiod, men kraver samtidigt en viss reinvestering i befintliga sjukhusomraden
i syfte att dessa ska kunna vara i funktion under tiden. Med ett nytt akutsjukhus, forslagsvis
centralt placerat i lanet och med goda kommunikationer for bade bil och kollektivtrafik,

87 »Klockhuset” pa Hallands sjukhus Halmstad (HSH) invigdes 1915 och Hallands sjukhus Varberg (HSV) stod klart 1972

3 Intensivvardsavdelningen

% | summan ingdr planeringsbyggnaderna for HSH, HSV och HSK samt medicinteknisk utrustning. Osakra, ej kostnadsberaknade
parametrar sa som evakueringsbyggnader och reinvestering i 6vriga byggnader ingar ej.
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skulle de befintliga akutsjukhusen HSH och HSV kunna minska ner sin yta och bli
“nirsjukhus” riktade mot specialiserad 6ppen- och slutenvard i likhet med HSK. Med ett nytt
sjukhus i regionen nar 162 000 invanare ett sjukhus inom tio minuter med bil medan
tillgangligheten med kollektivtrafik inte forandras markant utan kvarstar som ett
forbattringsomrade i behov av andra atgarder.

Restid i minuter, bil Antal invanare som nar HSK, HSV Antal invanare som nar HSV,HSK
och HSH och HSH + HSN*

10 130 000 162 000
20 224 000 264 000
30 308 000 312 000
40 326 000 328 000
50 333 000 333000
60 335 000 335 000

Restid i minuter,

kollektivtrafik
10 30000 36 000
20 100 000 120 000
30 159 000 189 000
40 200 000 233 000
50 249 000 270 000
60 277 000 289 000
70 302 000 307 000
80 309 000 316 000
90 323000 325000
100 327000 328 000
110 329 000 330 000
120 330000 331 000
130 332 000 332 000
140 333 000 333 000
150 334 000 334 000
160 334 000 334 000
170 334 000 334 000
180 334 000 334 000
190 334 000 334 000
200 335000 335000

Tabell 1: Avstand till sjukhus med bil samt kollektivtrafik

Som namnts tidigare i utredningen har ett nytt sjukhus byggts i norska Kalnes och for 20 ar
sedan byggdes Sunderby sjukhus i Norrbotten. Nar Sunderby sjukhus stod klart var det pa en
yta om ca 100 000 m? och ytan fér Kalnes sjukhus ligger pa runt 90 000 m?. Sunderby
sjukhus har funnit sig trangbodda och haller just nu pa att bygga ut sitt sjukhusomrade med
ytterligare 20 000 m? (59). Aven Kalnes har rapporterats trangbott och ser 6ver sina
mojligheter till expansion. Med detta som bakgrund goér utredningen beddémningen att ett nytt

40 HSN stér for Hallands sjukhus Nytt. Berakningar av kortid fran punkter med folkbokforda personer i Halland. Befolkningsméangden ar
uttagen i augusti 2020 och avrundad till 335 000 invanare. Alla avrundningar i tabellen &r till narmsta tusental. | tiderna for kollektivtrafik
finns inberaknat tid for att ocksé ga till narmsta héllplats.
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och modernt akutsjukhus pa runt 100 000 m?, for en befolkning som inom tjugo &r beraknas
till 400 000 invanare, ar i underkant.

Det ar inte mojligt att avgora exakt hur stor yta ett nytt akutsjukhus i Halland skulle behdva
innan en ordentlig projektering genomforts. Region Kronoberg beslutade nyligen att uppféra
ett nytt akutsjukhus i Vaxjo. Utredningen har tagit del av schablonberakningarna for det nya
sjukhuset i Kronoberg och anvant dem for att estimera kostnaderna for ett nytt akutsjukhus i
Region Halland. Forstudien i Region Kronoberg har anvant 40 000 kr/m? som riktmérke och
har raknat fram en yta om 105 000 m? for det nya sjukhuset. Berakningarna av den totala
nybyggnadsytan i Region Kronoberg har utgatt fran dagens yta pa Centrallasarettet, minus
ytor i P-hus och garage samt minus vakanta ytor. Region Kronoberg har @ven gjort
antagandet att ytorna kommer att kunna effektiviseras och optimeras pa ett battre satt vid
byggandet av ett helt nytt sjukhus &n vid en fortsatt utveckling av Centrallasarettet. Denna
effektiviseringspotential har berdknats till fem procent i kalkylunderlagen. Storleken pa det
nya sjukhuset i Vaxjo uppgdr i berakningarna till 105 000-m?. Som jamférelse &r HSH ca
138 000 m?, HSV ca 113 000 m? och HSK ca 30 000 m?. Om Region Kronobergs
berakningsmodell for ytor appliceras pa Region Halland blir resultatet: (138 000 m? +

113 000 m?) 251 000 m? — 5052 m? fér P-hus HSH. Vid inventering har inga vakanta ytor
hittats i Region Halland. Utifran det ska en yteffektivisering beraknas om fem procent vilket
innebar 12 550 m? och resulterar i 233 398 m? totalt. Utredningen har tittat pa ett scenario dar
HSH och HSV behdller viss del av sin nuvarande yta och minskas till ungefar samma storlek
som HSK, dvs. till ca 40 000 m? vardera:l Det gor att utredningen har riknat pa 233 398
m?— (2x40 000 m?) = 153 398 m?. Med addering av ett P-hus (5052 m?) och yttervaggar
avrundas ytan till ca 170 000 m?. Med hénsyn tagen till den osékerhetsaspekt som finns utan
reell projektering torde det vara rimligt att utga fran att ett nytt akutsjukhus i Region Halland
skulle behdva en yta pa mellan 105 000 m? och 170 000 m?. Enligt tabellen nedan innebér det
att ett nytt akutsjukhus kan forvantas-hamna inom spannet 7—10 miljarder kronor.

105 000 m? + 170 000 m? +
Kostnadspost . . R .
reinvesteringar reinvesteringar

Produktionskosthad nytt'sjukhus 4200 mnkr 6800 mnkr
Medicinteknisk utrustning 840 mnkr 1360 mnkr
Reinvestering HSH 570 mnkr 570 mnkr
Reinvestering HSV 1000 mnkr 1000 mnkr
Reinvestering HSK 300 mnkr 300 mnkr
Summa investeringar (exkl. osékra,

ej kostnadsberdaknade parametrar) 6 910 mnkr 10 030 mnkr

Tabell 2: Prelimindra kostnadsberdkningar fér nytt sjukhus i Region Halland

Reinvesteringarna i nuvarande byggnader kréavs oavsett storlek pa nytt akutsjukhus for att
verksamheten ska kunna fungera under produktionstiden. De 6versiktliga atgardsomradena
innefattar bl.a. lokalanpassning av infektionskliniken och akutmottagningen pa HSH,

1 HSK behover en ny mottagningsbyggnad och kan beh6va utékas for att tacka behoven i framtiden. En total yta utifran framtidens

befolkningsokning beriknas landa pé ca 40 000 m2.
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ersattning av uttjanta lokaler (inkl. hoghuset) pa HSV och en ny mottagningsbyggnad pa
HSK.

For nybyggnation tillkommer sedan kostnader for markforvarv, markberedning,
anslutningsavgifter (VA, el, telefoni, fiber etc.), utredningskostnader for
dricksvattenforsorjning, anlaggningskostnader for dricksvattentakt/magasin,
infrastruktur/allman platsmark utanfor fastighetsgrans, IT (utéver den som ingar i
bygginvesteringen), rivning av befintliga byggnader samt anpassning av befintliga byggnader
till ny struktur.*?

Slutsatserna som kan dras av det beskrivna scenariot med ett nytt akutsjukhus &r att det &r
troligt att kunna rakna med en viss yteffektivisering men att erfarenheterna fran andra
strukturforandringar visar att det ar battre att rakna for hogt an forlagt vad géller volymen till
dess att en utforlig projektering kunnat goras. Vid en projektering bor en bred intressegrupp
konsulteras for att samla in behov pa bade patient-/invanarsidan liksom personal- och
arbetsgivarsidan. Ju langre regionen skjuter upp en langsiktig, strategisk plan for hélso- och
sjukvarden, inkl. fastighetsbestandet, desto hogre kommer de oundvikliga
renoveringskostnaderna att bli. Det ar darfor bra att reflektera 6ver regionens forutsattningar
och vad som blir dyrast i langden, utifran ett ekonomiskt saval som kvalitetsmassigt
perspektiv.

/Utredningen noterar sarskilt: \

e FoOr en miljomassigt hallbar framtid kravs nérhet till god kollektiv transport och
energieffektiva fastigheter.

e Hallands sjukhus har akuta, omfattande renoveringsbehov i framst Halmstad och
Varberg dar byggnaderna pa vissa stallen ar éver 100 ar gamla.

e Oavsett struktur maste regionen genomfora stora investeringar i sina fastigheter.

)

42 De ¢vergripande planerna for regionens fastighetsbestand behandlas i de parallella utredningarna Lokalférsérjningsplan del A-C med
forvantad slutrapport under 2021. Alla narmare detaljer kring Region Hallands fastighetsbestand, den exakta statusen per byggnad samt mer
precisa forslag kring hur dessa bor hanteras behandlas dar.
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Utredningens forslag och rekommendationer

“"Man kan gora en prognos sd gott det gdr, men snarare dn att arbeta med
prognoser handlar det idag om att bestdmma hur man vill att samhallet
ska se ut ar 2030. Och sedan vidta atgdrder for att nd dit”

Citatet (60) handlar om infrastruktur och framtida transportfragor i Sverige men kan lika
passande appliceras pa en strukturutredning for morgondagens halso- och sjukvard. Med
dagens tempo for bade teknisk utveckling och nya behandlingsformer ar det svart att ge sékra
svar pa vad som kommer att vara méjligt i framtiden. Trots svarigheten att gora sakra
prognoser ar en hel del kant kring exempelvis vilka framtida sjukdomar som samhaéllet
kommer att behéva planera for. Dagens struktur ar varken pa nationell eller pa regional niva
riggad for detta. Situationer som med coronaviruset under 2020 har provat inte bara Sverige
utan varlden i stort. Det visar pa vikten av att halso- och sjukvardsstrukturen utéver robusthet
aven maste kunna visa flexibilitet och uthallighet.

Utredningens uppdrag var att lamna forslag pa en struktur som kan maéta den forandrade
efterfragan pa vard som ar séker, effektiv och levererar goda medicinska resultat. Sarskild
hansyn skulle tas till halso- och sjukvardslagens krav pa vardkvalitet, effektivitet och
patientsdkerhet, och nationella sa val som internationella erfarenheter skulle vagas in.
Utredningen skulle ocksa beakta det ekonomiskt hallbara perspektivet och belysa ifall att det
nya forslaget pa halso- och sjukvardsstruktur paverkar nuvarande organisationsstruktur.

En av de prioriteringar som Regionfullmaktige beslutade om i hélso- och sjukvardsstrategin
ar att Samla specialiserad vard for kvalitet och samordningsvinster. Utifran detta samt
baserat pa redovisade faktorer som nationell utveckling, en framtida kompetensbrist och hur
den paverkar bade vardkvalitet och patientsakerhet, liksom status for nuvarande
sjukhusbyggnader ur bade kvalitets-, hallbarhets- och arbetsmiljoperspektiv, presenteras har
ett forslag till Region Hallands framtida halso- och sjukvardsstruktur.

For att ta Halland framat som en trygg, saker och medskapande region som bedriver
”En hélso- och sjukvérd for bittre hilsa” foreslar utredningen att:

— Halland ges fyra sjukhus: tre narsjukhus med mojlighet att ta hand om och behandla
vissa akuta tillstand under dagtid samt med viss kirurgisk verksamhet och
specialistmottagningar. Dértill ett centralt placerat, komplett akutsjukhus med
mojlighet att ta hand om och behandla alla de akuta sjukdomstillstand som inte kraver
universitetssjukvard.

— Varje sjukhus kompletteras med sé kallade “nérakuter”, vilka samlokaliseras med
sjukhusen for att pa primarvardsniva bidra till att ge invanarna tillgang till trygg och
saker vard med hog kvalitet.
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Dartill foreslas att uppdraget MHSS forlangs med fordjupningsuppdrag for att:

— Utreda en mojlig fordelning av vilken vard som primart bor bedrivas pa vilken ort i
Region Halland utifran det samlade hallandska behovet, berdknade volymer och
tillgang till kompetens.

— Se dver primarvardens roll och utbud i férhallande till framtida forutsattningar och
politiska visioner. Déri ligger en genomlysning av den nuvarande vardvalsmodellen i
forhallande till regionens ambitioner for framtiden.

— Utreda mojligheterna for storre samverkan med kommunerna kring hélsoframjande
insatser.

Utredningen forordar forslaget utifran féljande parametrar:

Kvalitet och patientsakerhet — Fler patienter per vardenhet ger dkad erfarenhet och hogre
kvalitet for mer sallan férekommande ingrepp och atgarder.

Kompetensforsorjning — Farre utbudspunkter for specialiserad akutsjukvard optimerar
mojligheterna att tillgodose behoven av spetskompetens och erbjuda invanarna avancerad
specialistsjukvard av hog kvalitet.

Tillganglighet — Fler narakuter och fler sjukhus for 6ppen specialiserad vard gor att regionen
kommer narmre invanaren och gor det lattare for patienter och invanare att komma ratt. En
utbyggd Nara vard gar helt i linje med den nationella inriktningen.

Invanarnas behov och forvantningar — En patient som soker vard pa akutsjukhus, for t.ex. en
hjartinfarkt, forvantar sig rimligen att kunna fa hjalp pa plats.

Fastigheter — Med ett nytt modernt sjukhus kan regionen bedriva en andamalsenlig och
flexibel hélso- och sjukvard som dverensstammer med inriktningen for Nara vard och
Agenda 2030, vilket inte kan genomféras med nuvarande sjukhusbyggnader med omfattande
renoveringsbehov.

Hallbarhet — En miljomassigt hallbar framtid i linje med Agenda 2030 kraver energieffektiva
fastigheter och narhet till god kollektiv transport.
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Region Halland har ofta befunnit sig i framkant for utveckling och initiativ inom halso- och
sjukvarden i Sverige och placerar sig alltid bland de framsta kvalitetsmassigt. For att ha
mojlighet att fortsétta leverera goda resultat och se till det langsiktigt basta for invanare och
medarbetare &r det inte langre mojligt att skjuta fragorna framfor sig. Invanarantalet kommer
att vaxa. Sjukdomspanoramat kommer att férandras. Byggnaderna haller inte.
Kompetensbristen borjar redan synas. Den struktur som foreslas &r i enlighet med de krav
som stalldes i uppdragsbeskrivningen och utgar fran invanarnas behov och evidensbaserad
kunskap. Hela 73,4 procent av hallanningarna &r positiva till att sjukvardsbehandlingar
koncentreras till farre sjukhus om kvaliteten blir hdgre, trots att restiden blir langre. (61)
Hallanningen ar nagot mer positiv till koncentration av specialiserad vard an svensken i
genomsnitt. Utredningen om hallanningarnas beteendeménster och behov néar de soker vard
akut visar att invanare efterfragar jourmottagningar for akuta besvar som inte kraver ett
komplett akutsjukhus. (62) Med forslaget om “nérakuter” pa fler orter blir tillgdngligheten for
invanaren bade hogre och battre anpassad till behov och forvantningar. Genom en ny och
modern struktur for halso- och sjukvarden har Region Halland goda mojligheter att paverka
framtiden och bidra till att de globala malen i Agenda 2030 uppfylls.

Alternativ till det forordade forslaget

Alternativet skulle innebara att befintlig halso- och sjukvardsstruktur i Region Halland
kvarstar. Det finns fordelar &ven med regionens nuvarande system och det ska naturligtvis
finnas med i varje beaktande att fordndringar under en period kan medféra
produktionsbortfall liksom viss oro i verksamheten pa grund av exempelvis dndrade rutiner
och forutsattningar. Nackdelarna med nuvarande struktur ligger framst i kvalitetsaspekten
och i kompetensforsorjningen kopplat till tva utbudspunkter med specialiserad akutsjukvard.
Kompetensforsorjningen ar, och kommer aven fortsatt att vara, vardens storsta utmaning
nationellt. (48) Halland kommer sannolikt att fa svart att uppréatthalla specialistkompetens i
framtiden, mot bakgrund av att patientvolymerna ofta ar for sma for att spridas pa tva
utbudspunkter.

En koncentration till ett akutsjukhus medfor rimligen en paverkan pa nuvarande
organisationsstruktur och denna fraga innefattas i det fordjupningsuppdrag som utredningen
foreslar. Halland ges dock med utredningens forslag béattre forutsattningar att fortsatta
leverera en halso- och sjukvard med god tillganglighet och matbart hog kvalitet, som &ven
med morgondagens utmaningar kommer att vara trygg och saker for invanarna. Halland —
Bésta livsplatsen!

ﬂdrslag \

Region Halland valjer en struktur med narsjukhus pa tre orter, ett nytt akutsjukhus och
Okade mojligheter att arbeta strategiskt med kompetens- och kvalitetsbehoven for att
mota en framtid i férdndring och en vaxande population.

Alternativ

Region Hallands nuvarande struktur kvarstar med befintliga byggnader/utbudspunkter
och befintligt verksamhetsupplagg.
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