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Beslut
Driftnamnden Hallands sjukhus beslutar att

e godkanna uppféljningsrapport 2 till och med augusti 2023.

e uppmarksamma regionstyrelsen att uppfoljningsrapport 2 innehaller den
specifika redovisningen av atgarder och effekter kopplat till
bemanningsberoende som efterfragats i regionfullmaktiges beslut vid
behandling av Region Hallands uppfdljningsrapport 1. Redovisningen hanger
aven samman med Driftndmnden Hallands sjukhus beslut om atgarder vid
behandling av driftn@mndens uppféljningsrapport 1.

Arendet

Med utgangspunkt fran regionfullmaktiges beslutade Mal och budget 2023 med
ekonomisk ram for 2024 - 2027 har driftnamnden faststallt namndens
verksamhetsplan for 2023. Drifthamnden har efter det beslutat om kompletterande
uppdrag till férvaltningen i samband med behandlingen av Driftnamnden Hallands
sjukhus uppféljningsrapport 1. Fran férvaltningen foreligger redovisning av
uppfdéljningsrapport 2 till och med augusti 2023. | uppféljningsrapporten redovisas en
uppfdéljning av beslut enligt ovan i tilldampliga delar samt specifikt efterfragad
redovisning enligt regionfullmaktiges beslut i samband med behandlingen av Region
Hallands uppfdljningsrapport 1. Av uppféljningsrapport 2 framgar att Hallands sjukhus
ekonomiska avvikelse till och med augusti ar minus 46 miljoner kronor. Prognosen for
2023 beddms till minus 80 miljoner kronor.

Forslag till beslut
Arbetsutskottet foreslar driftndmnden besluta att

e godkanna uppféljningsrapport 2 till och med augusti 2023.

e uppmarksamma regionstyrelsen att uppfoljningsrapport 2 innehaller den
specifika redovisningen av atgarder och effekter kopplat till
bemanningsberoende som efterfragats i regionfullmaktiges beslut vid
behandling av Region Hallands uppfdljningsrapport 1. Redovisningen hanger
aven samman med Driftndmnden Hallands sjukhus beslut om atgarder vid
behandling av driftn@mndens uppféljningsrapport 1.
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1 Sammanfattning

Som beskrevs 1 Uppfoljningsrapport 1 2023, bedéms Hallands sjukhus sakna en underliggande
ckonomisk obalans eftersom den negativa prognosen i princip utgdrs av merkostnader f6r
inhyrd personal. De atgarder och beslut som hittills fattats av nimnd och forvaltning inriktar
sig darfor pa hyrbolagsanvindandet. Samtidigt ar det troligt att en reduktion av
hyrbolagsnyttjande pa kort sikt medfor forsimrad maluppfyllelse inom andra delar av
sjukhusets uppdrag. Vilka effekter som astadkoms beror pa i vilken utstrickning atgarderna
medfor att fler anstillda medarbetare viljer att stanna, soka sig tillbaka till eller nyanstillas pa
Hallands sjukhus.

Sommaren 2023 dr den forsta sedan 2019 som inte patagligt praglats av en pagaende covid-19
pandemi. Svensk sjukvard har gatt in i en ny fas som i hog utstrackning paverkas av
omvirldsfaktorer sisom finansiering, tillgang till kompetens och tendens till “normalisering”
av sOkmonster i en befolkning med 6kad andel dldre med manga kroniska tillstand. For
Hallands akutmottagningar ses en trend med allt 6kande antal s6kande. Detta medfor
synnerliga utmaningar vad giller fysisk tringsel med risk for paverkan pa vardkvalitet,
arbetsmilj6 och férsimrade omhindertagandefléden.

Forutsittningarna infér sommaren priglades av en snal slutenvardskapacitet och
kompetensforsorjningsutmaningar. Noggrann planering i kombination med gynnsamma yttre
faktorer och framgangsrikt sjukhusinternt samarbete innebar att vardbehov kunde métas med
de givna forutsittningarna samtidigt som alla medarbetare erbjods lagstadgat ledighetsuttag.

I nationell jamférelse via Sveriges Kommuner och Regioners (SKR) Vintetider i varden ar
Region Halland fortsatt bland landets basta vad giller 60-dagars-tillginglighet f6r forsta
kontakt och operation/atgird. Bemanningssvarigheterna har dock medfért reducerad
kapacitet inom bade operationsverksamhet och slutenvard och ett 6kat antal patienter i ko.
Begransningar 1 kompetensforsorjning, liksom betydande behov av utveckling av
sjukhusvardens lokaler och fastigheter forvintas tvinga fram radikalt annorlunda sitt att
erbjuda och bedriva vard under de kommande aren. Inférandet av Cosmic och tillhérande
system 4r led 1 denna utveckling, men Cosmic-infoérandet i sig férvintas kriva betydande
resurser ett och ett halvt ar framover.

Sjukfranvaron och personalomsittning sjunker och nirmar sig nivierna fére pandemin.
Region Hallands sjukfrinvaron har genom aren legat lagt i nationell jimforelse och £6r aktuell
period ir utfallen battre an rikssnittet. Den interna personalomsittningen ir fortsatt hog och
beror pa att manga vakanta tjanster pa sjukhuset och inom regionen, som ofta tillsitts med
interna s6kande. Kompetensférsorjningsutmaningen finns framfoér allt inom sadan viktig vard
som maste finnas tillginglig dygnet-runt.

Hallands sjukhus har efter augusti en total ekonomisk avvikelse om minus 46 mnkr férdelat pa
regionvard plus 10 mnkr och egen verksamhet minus 56 mnkr. Efter augusti bedoms
prognosen till minus 80 mnkr, vilket dr en budgetavvikelse om cirka 1,5 procent. Prognosen
hirleds till de merkostnader som inhyrd personal innebir.

Arbetet med att bedriva sjukhusets verksamhet med egen personal dr det utvecklingsomrade
inom nimndens verksamhetsplan dér uppfyllelsen ar mycket lag. Inom 6vriga beslutade
utvecklingsomraden bedoms en god maluppfyllelse kunna uppnas under 2023.



2 Malstyrning

Driftnamnden Hallands sjukhus utvecklingsomraden ér framtagna for att méta de av
regionfullmiktiges styrande mal och fokusomrade som specifikt ligger inom nimndens
uppdrag enligt faststallt reglemente.

Fokusomraden 2023:
e Accelerera digital transformation

e Attraktiva och hallbara livsmilj6er

e Fornyelseférmaga och konkurrenskraft
e Utbildning, kompetens och jamlik hilsa
e Nira och sammanhillen vird

e Styrning utifran kunskap och kvalitet inom hilso- och sjukvard

Driftnimnden har i Verksamhetsplan 2023 valt att tydliggora hur ett utvecklingsomrade moter
flera mal och fokusomraden. Utvecklingsomradena utgor det som ar sirskilt angeliget under
verksambhetsaret 2023, samtidigt som de dven syftar till att langsiktigt forbattra uthalliga
forutsittningar for verksamhetens genomférande — vad giller kompetensforsorjning,
ledarskap, social och ekologisk hallbarhet och ekonomi.

Som stéd for denna uppféljning inleds aterrapporteringen av ett utvecklingsomrade med
urklipp fran verksamhetsplanen.

2.1 Utvecklingsomraden med koppling till mal och fokusomraden

2.1.1Tillsammans med samarbetsaktorer utveckla sammanhalina vardprocesser,
med tydliga roller och sakra dvergangar

® Fokusomriden och mél kopplat till detta utvecklingsomride bedoms uppfyllas under 2023.

Utvecklingsomrade Mal Fokusomrade

T|tllsarkn|mans medhsoalllmarbetsaktorer « Vidareutveckla den nara vérden Nara och sammanhéllen vard
utveckia sammanhafina o Forbattra regionens tillganglighet till vard

vardprocesser, med tydliga roller Gver lag

h sékra évergangar
och sakra overganga e Utveckla samverkan med kommunerna

kring in- och utskrivning av
aldre/multisjuka vid slutenvard

Utbildning, kompetens och

* Region Halland ska bidra till en god hélsa jamlik halsa

i befolkningen och minskade
hélsoskillnader

Utvecklingen att kunna ge mer vard i patientens vardagliga livsmilj6 eller 6ppenvird istallet for
1 slutenvard fortgar kraftfullt. Det dr en nédvandig forflyttning for att sjukhuset ska klara sitt
uppdrag med fokus pa uppritthallen vardkvalitet, 6kad autonomi och hur modern ’nirmre
vard” bor utformas.

Nir virdplatserna som finns tillgangliga inte belidggs med patienter som kan fa behoven métta
1 andra vardformer 6kar sjukhusets f6rmaga att méta den kraftiga demografiska utvecklingen



och patienter som fatt regionsjukvard kan vilkomnas tillbaka till Halland tidigare 1 sitt
slutenvardsforlopp. Detta medfor dock krav pa hog kompetens, fortbildning och utvecklade
arbetssitt inom slutenvarden nir vardtiderna dr korta och behoven av behandling och
omvardnad dr komplexa och omfattande hos majoriteten av patienter som vardas
inneliggande.

Enheten f6r Trygg hemgang etablerades 2022. I mars 2023 startades ett omfattande
utvecklingsarbete som fortfarande pagar for att forbittra sjukhusets ansvarstagande

1 utskrivningsprocessen for patienter med behov av kommunala insatser. Bakgrunden var
aterkommande avvikelser fran nirsjukvard och kommuner, samt brister kopplat till Hallands
Samverkansrutin som identifierats inom Hallands sjukhus. Eftersom manga av avvikelserna
beror likemedelshanteringen ingar ett sirskilt deluppdrag som samordnas av
Likemedelsenheten/Likemedel Halland. Utvecklingsarbetet involverar alla berérda kliniker
och professioner. Hittills har workshops, information/dialog pé likarméten och pa
vardavdelningarnas arbetstriffar genomforts utifran avvikelser och insamlad nuldgesbild.
Informationsmaterial och rutiner har darefter uppdaterats och utvecklats for att bittre stodja
och vigleda 1 att gora ritt. Narsjukvarden och kommunerna kommer att involveras i det
fortsatta arbetet.

Virdens 6vergangar dr en kritisk faktor f6r hog kvalitet. Utdver ovan storre ansatser finns
flera mer lokala forbittringsprojekt som inte kriver sjukhusévergripande samordning.
Kirurgikliniken har fokus pa att 6ka andel utskrivningsmeddelanden som limnas till patienten
1 samband med utskrivning f6r 6kad trygghet och sikrad informationsoverforing.
Rehabiliteringskliniken har bjudit in kommunrehabiliteringsféretridare f6r dialog kring
uppdrag/ansvar, dokumentation och kommunikation for att gora 6vergangen mellan
sjukhusvard och vard 1 hemmet sikrare och tryggare.

Sammanhallna vardprocesser

Den organisationsforindring ("utvecklad ledningsorganisation pa Hallands sjukhus”) som blev
klar under 2022 innebar att fler kliniker nu har verksamhet pa minst tva utbudspunkter och ir
“lansévergripande”. Detta har skapat betydligt battre forutsittningar f6r mer sammanhéllna
vardprocesser och jamlikt varderbjudande.

Inom den nu linsévergripande Oron-nisa-halskliniken har ”en vig in” fér patienterna
etablerats: en remissbeddomningsenhet, ett TeleQQ-nummer, en gemensam diktatlista, en
gemensam vintelista och gemensam tidbok £6r bokning av 6ppenvardskontakter.
Sammanslagningen har lett till 6kad flexibilitet, minskad sarbarhet och effektivare arbetssiitt,
vilket dven dr ett utmiarkt exempel pa férberedelse infér Cosmic. En utveckling som ocksa
skapat tydligare kontaktvigar f6r patienter och andra vardgivare.

I slutet pa 2022 startades arbetet med en regiongemensam process for att forbattra
omhindertagande och tydliggora struktur f6r smirttillstaind sasom till exempel endometrios
och vulvasmarta. I arbetsgruppen ingick likare, barnmorskor, kuratorer, sjukgymnaster fran
kvinnokliniken, rehabiliteringskliniken, ungdomsmottagningen, kvinnohalsovarden och
distriktsldkare. En hallindsk processkartan f6r endometrios ar fardigstilld som tydliggor olika
aktorers ansvarsfordelning och det pagar liknande arbete f6r vulvasmarta.

Specialisttandvarden har arbetat med grinsdragning mellan allméintandvard och
specialisttandvard. Framarbetat underlag finns publicerat pa Vardgivarwebben.



Utveckling for en sammanhillen och mer behovsstyrd diabetesvard med 6kad patient-
delaktighet drivs fran medicinkliniken i Halmstad. Har ingar bland annat 6ppen kallelse,
anvandning av formulirstjinst, teambesok (patient triffar fotterapeut, sjukskéterska och
likare) och individuell uppféljningsfrekvens beroende pa patientens behov. Ovriga
utbudspunkter planerar infora liknande arbetssitt under hosten.

Tillsammans med samtliga 6vriga vardforvaltningar pagar dven ett viktigt arbete for att infGra
”Egen provtagning” i regionen. Med denna tjanst kan patienter sjalva i 6kad utstriackning vilja
nir och vart de tar kontrollblodprover inom ett ordinerat tidsintervall. Just diabetesgruppen
forvintas ha stor nytta av denna moijlighet, men den kommer dven kunna gora nytta for andra.
Dirutover planeras for 6kad tillgang till e-invanar-tjansten "stdd och behandling".

Sokord Planering

Arbete pagir med en sjukhusévergripande rutin eller tydlig instruktion f6r vad som ska
dokumenteras under sékordet Planering 1 VAS (nuvarande journalsystemsmjukvara) i syfte att
forbittra dokumentationskvalitet och patientsakerhet, samt 6ka patienternas mojlighet att bli
mer aktiva medskapare i sin vard. Uppfoljning sker kontinuerligt i verksamheterna f6r 6kat
anvandande och for en hog kvalitet i det som skrivs. Anvindningen av s6kord Planering 6kar
successivt och lyfts in i arbetet med 6kat anvindande av taligenkanning.

Patienten en partner i varden

Kulturarbetet forstirks 1 verksamheten genom att utga fran patientens behov och resurs som
en partner. Barn- och ungdomskliniken arbetar sedan 2018 aktivt med detta, bland annat med
st6d av patientradet "Unga experter pa barnsjukvird". Under barnveckan 2023 i Halmstad
med 1400 deltagare fran Sveriges barnsjukvard genomfordes till exempel en paneldiskussion
kring unga experters arbete i samarbete med Svensk férening f6r Ungdomsmedicin
(delforening inom Svenska Barnlakarfoéreningen). Fokus var hur barn tycker att personalen

1 varden bor prata med dem om svira saker.

Under 2023 kommer Barn- och ungdomskliniken tillsammans med motsvarande klinik

1 Helsingborg genomféra en inspektion om barnanpassad vird som sitter fokus pa barn- och
ungdomsanpassning och ungdomars rittigheter i varden. Under varen har arbetet berort
forberedelse och information, barnanpassade lokaler, nirstaende i varden, stod i utveckling,
patienter och viardnadshavares inflytande och samverkan med varden. Medarbetarna har fatt
besvara en enkit och barn som dr patienter har intervjuats kring teman som milj6, trygghet,
delaktighet och information. Under hosten pabérjas arbete kopplat till rittigheter samt
vardprocess och organisation.

Inom flera specialiteter pagar utbildningsaktiviteter gentemot patienter som vill och kan ge sig
sjalv olika typer likemedelsbehandling med spruta, endera via en inlagd plastslang i ett
blodkirl, eller som en spruta i underhud eller muskel. Det méjliggdr 6kad sjalvstindighet och
att patient slipper komma till mottagning pa sjukhus. I vissa fall kan det ocksa férkorta antalet
varddygn pa sjukhus.

Uppfoljning av parkinsonbehandling har uppgiftsvixlats till ett lakarbesék och ett
sjukskoterskebesok per ar ifran att tidigare ha varit tva likarbesok per ar. Syftet dr att fa en
bittre kontroll pa omvardandsdelar och finga férindringar och behov relaterat till
forflyttning, hjalpmedel, nutrition och sviljning. Framtagande av sjalvskattningsformular pagar
for att involvera patienterna och géra dem delaktiga i utvirderingen av sitt maende. Inom
ramen for samarbete inom sodra sjukvardsregionerna har ocksa en del aterbesok for
Parkinsonpatienter med mer avancerad behandling kunnat flyttats frain Lund/Malmé {or att
nu i stillet kunna goras pa Hallands sjukhus. Virden har dirmed kommit "narmre”.



Utveckling 1 samarbete mellan Hallands sjukhus och narsjukvarden for byte av behandling for
patienter med behov av blodfértunnande har inneburit en omfattande genomgang av samtliga
patienters behandling. Arbetet har resulterat i att antalet hallindska patienter som maste ha
Waran-behandling i specialistsjukvarden har reducerats fran 2000 patienter (2019) till 690
patienter (idag). Forutom vad patienterna vinner pa denna utveckling kommer laboratorierna
att spara tid genom minskad volym koagulations-kontroll-provtagning. Ansvaret for
uppfdljning av patienterna ar overfort fran Hallands sjukhus till nérsjukvarden f6r den stora
andelen patienter. Upphandlingsanmodan ir nu framtagen for egenvardshjilpmedel s att
patienter som behandlas med Waran far mojlighet att ta prov i hemmet och egendosera sitt
likemedel utifran likarens instruktion. Utvecklingsarbetet med narsjukvarden och Ambulans
diagnostik och hilsa (ADHs rontgen och ultraljudsverksamhet) fortgar under hosten med
fokus pa omhindertagandet av patienter med propp i vener (blodkirl som leder blodet till
hjartat frain kroppens olika delar). Eftersom detta ir ett vanligt och potentiellt allvarligt
tillstand finns mycket att vinna pa att fa diagnostik och remitteringsvigar att fungera sa
smidigt som méjligt.

Minska slutenvard, 6ka 6ppenvard och egenvard

Protokollsstyrd standardiserad forlingd oppenvard dr etablerat pa medicinklinikerna i savil
Halmstad som Varberg. Fran juni 2021 har 1400 patienter véirdats i denna form och inte
behovt slutenvardstillfille. Aven Infektionskliniken, Urologkliniken och vard av vissa TIA-
patienter (transitorisk ischemisk attack 4r en tillfallig syrebrist 1 hjarnan) pa strokeavdelning
ar 1 uppstartsfas for protokollstyrd forlingd Sppenvard.

Tidigt daterbesok pa MAVA (medicinsk akutvardsavdelning) for att 6ka tryggheten vid tidig
hemgang anvinds i 6kad omfattning for att kunna skriva ut patienter tidigare genom snabb
aterbesokstid och kontroll 1 nartid. Tidigt aterbesok anvinds dven till patienter som séker
akutmottagningen med behov som inte kriver inligening. Under 2023 planeras arbetssittet
dven implementeras pa fler medicinavdelningar och for fler patientgrupper.

En hjirt-, njur- och diabetesmottagning (HND-mottagning) ir under uppstart pa
medicinkliniken i Varberg. Mottagningen blir en multidisciplindr och multiprofessionell for att
optimera behandlingen for patienter som har samtidig hjéirt- njur- och diabetessjukdom. Malet
ar att minska progress av sjukdom och optimera livskvalitet genom en samlad, hégkvalitativ
vardplan som minskar patienternas totala antal besck pa sjukhuset.

Tack vare konstruktiv samverkan mellan sjukhuset och nirsjukvarden kan nu dven patienter

i norra Halland som behdver blodtappning vid hematologisk sjukdom fa denna behandling pa
vardcentral, narmre sitt hem. For hematologmottagningen i Varberg, som tidigare utforde
blodtappningarna, har detta frigjort resurser for andra patienter med svar hematologisk
sjukdom som maste ha tillgang till specialistsjukvard.

Kvinnohilsovardens (ADH) screeningultraljud av gravida i sédra Halland har genom nira
samarbete, god planering och dialog kunnat flytta ut fran lokaler pa sjukhusomradet pa
liknande sitt som man arbetar i 6vriga delar av regionen. Det mojliggér 6kad verksamhet for
specialistmédravard inom Kvinnokliniken Hallands sjukhus som linge saknat ytor for att
kunna oka sin kapacitet.



2.1.2 Forstark verksamhetens systematiska patientsdkerhetsarbete och férhindra
risker och avvikelser som ar vanliga och farliga

® Fokusomriden och mal kopplat till detta utvecklingsomrade bedéms uppfyllas under 2023.

Utvecklingsomrade Mal Fokusomrade
o Forbattra regionens tillganglighet till vard Nara och sammanhallen vard
Forstark verksamhetens over lag

systematiska
patientsékerhetsarbete och

forhindra risker och avvikelser som "
ar vanliga och farliga e Systematisera patientsakerhetsarbetet Styrning utifran kunskap och
utifrdn den regionala handlingsplanen kvalitet inom halso- och sjukvard

Sjukhusets handbok Saker vard samt rutiner for preventiv omvardnad ar viktiga st6d for nya
och existerande medarbetarna for ett patientsikert arbetssitt med bland annat
riskbedémningar.

Internrevisionen kring patientsikerhet och avvikelsehantering som genomférdes pd nio av
sjukhusets kliniker under februari 2023 pavisade ett stort engagemang for patientsikerhet,
vilket 4r en viktig forutsittning for en god patientsikerhetskultur. Vidare framgick att det finns
en god kinnedom om och féljsamhet till rutiner och handlingsplaner. Analys och lirande samt
uppfoéljningen av avvikelser visade sig emellertid ha forbattringspotential. Utvecklingen och
inférandet av protokollstyrd vard dr en forindring som stédjer patientsakerhetsarbetet.

Vid revisionen framkom att avvikelsesystemet Platina har betydande systemtekniska brister,
vilket framforts till IT-ansvariga i regionen. Det framkom édven ett behov av utbildning och
support i Platina.

Aktivitetsplaner diskuteras nu i verksamheterna utifran det som framkom i revisionen och
planering finns for att alla som arbetar aktivt med avvikelser ska ga utbildning i Platina under
2023.

Utbildning och kompetenspifyllnad ir centralt inom patientsikerhetsarbetet. Sjukhuset strivar
efter att kunna erbjuda fler anstillda konceptutbildningen proACT som 6kar kompetensen att
strukturerat kunna forutse, forebygga och vidta ritt dtgirder om en inneliggande patients
organfunktion och allmintillstand akut férsimras. Personalomsittning och mojligheten att
avsitta tid f6r utbildning i verksamheten dr utmaningar att hantera for att uppna en hog
kompetens om patientsikerhet.



2.1.3 Forbattra kvalitet och resursanvandning med digitala verktyg,
dataanvandning och automatisering och férenkla patienters mojlighet att vara
delaktiga i sin vard

Fokusomriden och mal kopplat till detta utvecklingsomride bedoms uppfyllas under
PP g PPty

Utvecklingsomrade Mal Fokusomrade
o Forbattra regionens tillganglighet till vard Né&ra och sammanhallen vard
over lag*
o Oka anvandandet av digitala verktyg och
besoksformer

Forbattra kvalitet och

resursanvandning me_d digitala Smartare och enklare vardag for Accelerera Qigital
verktyg,_datganvéndn_lng och medarbetare och beslutsfattare transformation
aut_omatlsen[\_g_ och forenkla Informationsdrivna verksamheter
patienters m_omgghet attvara Starkt innovationskraft och digital
delaktiga i sin vard samverkan med externa aktdrer

Styrning utifrdn kunskap och
kvalitet inom halso- och sjukvard

Systematisera patientsakerhetsarbetet
utifrdn den regionala handlingsplanen
Forbattra tillgangligheten till hjartsjukvard
samt resultatet for de kvalitetsindikatorer
dér Halland ligger under rikssnitt
Séakerstalla implementering och
uppfoljning av Personcentrerade och
sammanhalla vardforlopp.

Oka maluppfylinad for standardiserade
vardforlopp (SVF)

Utbildning, kompetens och
jamlik halsa

Region Halland ska bidra till en god halsa
i befolkningen och minskade
hélsoskillnader

Fornyelseférmaga och

Region Halland ska positionera regionen
° 9 b 9 konkurrenskraft

for att attrahera etableringar och
kompetenser

Under 2.1.1 har redan mycket verksamhetsutveckling inom detta utvecklingsomrade berorts.

Den organisatoriska férindring som gjordes pa sjukhuset 2022 har utgjort en avgdrande
mojlighet for 6kad for samsyn inom de olika specialiteterna och klinikerna gillande
produktionsplanering, tillginglighet, bes6ksregistrering och gemensamma arbetssitt kring
liknande patientgrupper oberoende av vilken utbudsort varden utgér ifran. Omstillningen till
att fler kliniker nu har verksamheter pa minst tva orter ger bittre forutsittningar for att infora
digitala tjanster, som distansbesok, TeleQQ-smartare 16sningar, webbtidbok, sjalvincheckning,
1177 och formulirtjinster. Férutom denna digitalisering sker andra forflyttningar inom manga
omraden/specialiteter som en del i god, jamlik och nirmre vard. Vidareutveckling av
gemensamma arbetssitt gors ocksa som en foljd av klinikférindringarna och ir en viktig del

1 forberedelserna infoér inférandet av Cosmic.

Rehabiliteringskliniken har nir det inkommit sena aterbud boérjat skicka ’mass-sms” via 1177
till patienter for att identifiera nagon som har 6nskemal och vilja att nyttja ledig tid med kort
varsel. Den patient som svarar forst blir erbjuden tid. Arbetssittet har uppskattats av savil
sekreterare som patienter. Det sparar tid och 0kar chansen att tider anvands och gor nytta.
Aven barn- och ungdomskliniken 4r pa ging att inféra detta arbetssitt.

Smirtmottagningen kan nu erbjuda en digital smirtskola, vilken kommer att utvirderas under
hésten. Dietistmottagningen har borjat att anvinda en digital matdagbok i vilken patienten



tyller i sina uppgifter infor patientbesoket. Utveckling 6kar forutsittningar f6r medskapande
patienter.

Min vardplan cancer dr inférd £6r ett flertal diagnoser och fler planeras att omfattas under
hosten.

Anvindningsomraden av Formulirstjanster utvecklas successivt. Nedan listas exempel pa hur
formulirtjanster anvinds/planeras att anvindas:

e fOr att prioritera patientens nésta besok

e inhimtande av uppgifter fore besck

e for att Oka tillginglighet till sjukskoterska

e uppfdljning av graviditetsdiabetes

e blodprovs-uppfoljning av skoldkortelsjukdom
e cHilsodeklaration

En utmaning ir att sjukhusets breddinforande av digitala invanartjanster/e-tjinster nu ar s
omfattande att regionens centrala supportfunktion inte ricker. Det riskerar att himma vardens
och patienternas ambition att stilla om vardkontakter och informationséverforing till mer
digitala arbetssitt ddr patienternas delaktighet kan 6ka.

Hallands sjukhus Informatikavdelning arbetar for att tillhandahalla ritt verksamhetsdata och
information for ledning, uppfoljning och styrning. Under aret har ett antal applikationer
utvecklats och publicerats som mojliggér exempelvis faktaunderlag kopplat till:

e inkommande allminremisser
e virdgaranti

o likemedelskostnader

e tillginglighet

e viardplatstillgang

e uteblivna besok

o uppfdljning av diktat

Digital hilsodeklaration

Digital e-Halsodeklaration f6r barn och vuxna dr inférd och fungerar vil efter varens
pilotinférande pa Barn- och ungdomskliniken. Observandum finns kring att
eHilsodeklarationens formuleringar inte ar utformade for barns olika mognadsnivéer. Det
finns dven utmaningar kopplat till sekretess. Dessa erfarenheter tas med infor fortsatt
implementering.

Mobil sjilvincheckning

Inf6rt pa Hallands sjukhus och arbete samt utveckling sker pa klinikerna. Uppfoljningar gors
med fokus pa framgingar och utmaningar. Wi-Fi och mobildata-tillgangen dr bittre, men
fortfarande inte heltdckande vilket paverkar nyttjandegraden inom vissa verksamheter.

Webbtidbok och "6ppna kallelser"

Webbtidboken anvinds i verksamheterna, men omfattningen styrs bland annat av tillgingliga
likartider. Under aret planeras Oppen kallelse inforas pa nagra diabetes- och allergi-
mottagningar for att patienterna exempelvis ska vara férberedda med provtagning och
uppladdning av mitvirden infor ett besok. Oppen kallelse har under aret inforts pa
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allergimottagningen och diabetesmottagningen 1 Halmstad. Initiativ som kan bana vig for
andra verksamheters inférande.

Taligenkdnning

Nistan alla sjukhusets kliniker har paborjat inférande men har kommit olika langt. Fran
pilotverksamheterna dr det tydligt att det krivs mycket férberedelser och bidrag frain manga
professioner for att omstillning till mer taligenkdnning ska uppna alla efterstrivansvirda mal
sasom Okad patientsikerhet, bittre dokumentation, arbetsmiljévinster och en bittre
resursanvandning. For att fraimja inférandet har exempelvis rehabiliteringskliniken skickat ut
en enkdt till samtliga medarbetare for att identifiera hinder och vad som motiverar
medarbetare till att anvinda taligenkdnning.

Platform?24

Ar nu infért utifrin méjligheten att ha videobesok. Arbete for att 6ka anvindandet av
videobesok har 6kat i och med detta. Vidareutveckling och sitt att anvinda 6vriga funktioner
kan komma under aret. P4 grund av upplevda utmaningar gillande barn/ombud och
tidboksintegration i VAS £6r barn under 13 ar har Platform?24 dnnu inte inférts pa Barn- och
ungdomskliniken och Rehabiliteringskliniken. Dialog pagar pa regional niva med Platform24
gillande kravstillan och leveransbesked om nair funktionalitet fGrvintas vara pa plats.

Distansmonitorering med hjilp av medicinteknik sker inom den kardiologiska verksamheten
och for vissa patientgrupper vid ONH-kliniken. Samtidigt 4r den dkande anvindningen av
formuldrtjanster (se ovan) ett sitt for specialistsjukvarden att ’pa distans” ha kontakt och
fanga maendet hos patienterna utan att de behéver ta sig till sjukhuset.

Forskning, innovation och utveckling

Hallands sjukhus bidrar till Region Hallands utveckling genom att stodja och samarbeta med
Hogskolan i Halmstad liksom mindre lokala och stérre globala bolag i fragor om forskning,
innovation och utveckling inom hilso- och sjukvarden. Exponeringen mot omvirlden sker
genom aktivt bidragande 1 nationella och internationella sammankomster och genom att
deltagande i ett antal projekt inom och utanfér Sverige. Inte minst den nationella
Vinnovamiljén Informationsdriven vard och Masterclass-arbete med Danmark inom
hilsoinnovation. Framsteg som har gjorts i Halland har renderat betydande utrymme i savil
specialiserad som bred media med fokus pa informationsdriven vard. Dirutéver ar flera av
Hallands sjukhus medarbetare som bedriver egen forskning i konstellationer pa lokal, nationell
och ibland pa internationell nivd. Finansieringen for dessa kommer savil frin Region Hallands
egna medel som externa forskningsfinansiarer, ofta i bred konkurrens.

Stod till néringsliv sker direkt och indirekt genom Hégskolan i Halmstad och initiativen Leap
for Life* och CAISR Health*, dir Hallands sjukhus bidrar i kompetenspaneler och
forskningsprojekt med niringslivspartners. Initiativen har attraherat kapital.

I fragor om ndringslivsstdd, forskning och innovation arbetar Hallands sjukhus nira saval
Regional utveckling som Hilso- och sjukvardsavdelningens FoU-avdelning vid
Regionkontoret for koordinering, prioritering och kontroll. Hallands sjukhus har ingen egen
FoU-enhet, utan stodjer sig pa regionala resurser.

Utover stodet till niringsliv inom framférallt hilsoteknik och lifescience ser Hallands sjukhus
samarbeten med omvirlden som en viktig del av omvirldsbevakningen for att snabbt kunna
tillgodogora sig, och bidra till, virden som kommer patienter och verksambhet till gagn.

*Mer detaljer om dessa exempel och bendmningar gar att hitta om man gor en internetsokning pa respektive bendmmning.
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2.1.4 Fortséatt utveckla Cosmic och forbered for inforandet 2024

@ Fokusomriden och mal kopplat till detta utvecklingsomride bedéms uppfyllas under 2023.

Utvecklingsomrade Mal Fokusomrade
e Smartare och enklare vardag for Acce][erera Qigital
medarbetare och beslutsfattare transformation
Fortsatt utveckla Cosmic och o Informationsdrivna verksamheter
forbered for inférandet 2024 e Starkt innovationskraft och digital

samverkan med externa aktérer

Styrning utifrdn kunskap och

e Forbereda inférandet av Framtidens o M LT
kvalitet inom hélso- och sjukvard

vardinformationsstod

Arbete pagar fortsatt med att rusta for inforandet av Cosmic pa klinikerna vilket dr ett mycket
omfattande och resurskrivande arbete pa flera nivaer. Information om Cosmic ir en staende
punkt pa arbetsplatstriffar och l6pande information ges via ”chefspaket” samt i veckobrev.
Det finns stora utmaningar pa klinikerna att kunna tillsitta de resurserna som efterfragas i
forberedelsearbetet. Det signaleras vidare en oro kring hur resurserna ska racka till for att dels
uppratthalla tillrickligt mycket vardverksamhet och samtidigt genomféra den nédvindiga och
omfattande utbildning som kommer att krivas f6r att kunna inféra Cosmic pa ett sikert sitt
under det kommande ett och ett halv aret. Figurerna nedan illustrerar tidslinjer och aktuell,
prognostiserad resursatgang.

2022 2023 2024

Sussagemensamma arbetsgrupper
Regionala arbetsgrupper

Internt Cosmic arbete

/// Utbildning
FRAMTIDENS
VARDINFORMATIONS-
STOD
“heltidstjanster”
160
146
140
Bla = kliniskt verksamma medarbetare pa HS
120 Orange = projektorganisations-medarbetare HS
100 \
80
60 Go Live
a5
20 7 10
3 4 4 4 4
n - — - — — — —

2022 2023 2024
Ar
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2.1.5Implementera faststallda Personcentrerade sammanhallna vardforlopp

. Fokusomriden och mal kopplat till detta utvecklingsomrade bedéms uppfyllas under 2023.

Utvecklingsomrade Mal Fokusomrade

Accelerera digital

¢ Informationsdrivna verksamheter .
transformation

Implementera faststallda o Forbattra regionens tillganglighet till vard Néra och sammanhallen vard

Personcentrerade sammanhallna over lag
vardforlopp (PCSVF) o Sakerstélla implementering och Styrning utifrdn kunskap och
uppféljning av Personcentrerade och kvalitet inom halso- och sjukvard

sammanhalla vardférlopp

Rehabiliteringsklinikens medarbetare bidrar med rehab-kompetens i vardférloppen och svarar
pa méinga remisser, da rehabilitering i olika former ingar inom de flesta
kunskapsstod/vardforloppen.

PSVF Stroke

Del tva av detta personcentrerade sammanhallna vardférlopp kommer inforas efter en
genomfoérd GAP-analys (gapet mellan nulige och mallige). Inférandetakten har bromsats in
nagot pa grund av en hog personalomsattning.

I analysen av stroke-omhindertagandet pa Hallands sjukhus Halmstad och Varberg framkom
virdefulla insikter och diskussioner kring bra hallindskt omhindertagande utifrin
vardforloppets effektmal. Till exempel framkom mdijlighet att Gvervaka patienternas hjartrytm
pa olika satt nir de slutenvardas efter stroke och TIA (6vergiaende neurologiska bortfall till
foljd av syrebrist i hjarnan).

PSVF Sepsis

Sepsislarm infordes pa Varbergs akutmottagning april 2023 efter omfattande planering,
rutingenomgang och utbildningsinsatser. I en larmsituation involveras infektionslakare,
akutldkare och intensivvardslakare for att géra en gemensam bedomning. Sepsislarm ér en del
av PSVF Sepsis och inférdes i Halmstad i slutet pa september. Milet dr att snabbare och mer
strukturerat sikerstilla att tecken pa sepsis (blodforgiftning) identifieras och patient far tidig,
korrekt antibiotikabehandling f6r att bromsa sjukdomsforlopp och 6ka chansen f6r
Ovetrlevnad.

PSVF Palliativ vard

Gemensam resurs till jour- och beredskapslinje dr under utveckling med likare inom Hallands
sjukhus linsévergripande onkologi- och palliativmedicinklinik. Samarbetet med
nérsjukvardens allminpalliativa vardavdelning i Falkenberg och likare fran palliativt
konsultteam pa Hallands sjukhus pagar for att sakerstilla mer somlosa 6vergangar,
kompetensoverforing och 0ka patientsidkerheten vid flytt av patienter. En basutbildning

1 palliativ vard finns nu tillganglig f6r alla i regionen.
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2.1.6 Oka maluppfyllelse fér cancer SVF:er

@ Fokusomriden och mal kopplat till detta utvecklingsomrade bedéms uppfyllas under 2023.

Utvecklingsomrade Mal Fokusomrade

« Informationsdrivna verksamheter Accelerera digital

Oka méaluppfyllelse fér cancer transformation

SVF:er

Néra och sammanhaéllen vard

Forbattra regionens tillganglighet till vard

over lag
o Oka maluppfylinad fér standardiserade Styrning utifran kunskap och
vardforlopp (SVF) kvalitet inom halso- och sjukvard

I cancerregistret dr utfallen pa helheten goda f6r Region Halland vad giller utfall och
omhindertagande.

Vid upprepade tillfille framkommer hur SVF-registreringen upplevs komplicerad och kraver
ett betydande administrativt arbete. Detta kan dven leda till ofullstindig registrering vilket kan
ge en felaktig av bristande maluppfyllelse pa ledtidsmalen. Detta giller sdrskilt patienter som
soker vird utan remiss via akutmottagning och som uppticks/utreds via virdavdelning samt
hallindska patienter som far delar av sin cancervard utanfér Halland. Nir kodningskomptens-
brist identifieras som delforklaring till bristande uppfoljningsresultat forsoks detta atgirdas
med utbildningsinsatser.

Fa hallindska SVF-processer nar det nationella inklusion- och ledtidsmalen, vilket liknar
bilden i 6vriga landet. Tillginglighet till operationskapacitet, endoskopi, mammografi,
patologiska prover och analyser samt stralbehandling paverkar ledtiderna.

Rekrytering av medicinska sekreterare och utbildning f6r SVF-koordinatorer pagar. Gentemot
de diagnostiska verksamheterna (sasom till exempel radiologi och patologi) inom Ambulans
diagnostik och hilsa har bittre métesfora etablerats for att kunna dela bild av lampligast
atgirdsarbete for att paskynda genomloppstiden f6r cancer-SVF:erna.

Utover arbete med ledtider och registrering har andra framgéangar gjorts inom cancervarden.
Den medicinska utvecklingen och utveckling av nya arbetssitt dr pataglig. Numera kan till
exempel fler blodcancer-patienter som ér aktuella f6r benmirgstransplantation vardas mer

1 sitt hem med st6d och likemedelsbehandling fran medicinkliniken. Utéver det psykosociala
virdet att fa vistas i sin vardagliga livsmiljé minskar risken att de exponeras for infektioner pa
sjukhuset.

Implementering av nationella virdprogrammet fOr cancer-rehabilitering pagar. Processledare
har tillsammans med Rehabiliteringskliniken ordnat utvecklingstillfille f6r onkologi-teamen
och Kvinnokliniken kring cancer-rehabilitering. I september planeras en upptoljande halvdag
kring sexologi och information fran bickencancer-rehab pa Sahlgrenska universitetssjukhuset.
Ny rutin kommer att inféras med 6kat anvindande av halsoskattning efter cancerbehandling.
En pataglig utmaning dr att manga nationella riktlinjer beskriver behovet av stora
ambitionsokningar vad galler rehabiliteringsinsatser f6r manga sjukdomstillstand.
Rehabiliteringsatgirder och ansvar ar i Halland uppdelat pa kommunal vard, narsjukvard och
specialistsjukvard.
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2.1.7 Oka maluppfyllelse for kvalitetsindex for hjartsjukvard

@® Fokusomriden och mal kopplat till detta utvecklingsomride bedéms uppfyllas under 2023.

Utvecklingsomrade Mal Fokusomrade
B ¢ Informationsdrivna verksamheter Accelerera digital
Oka maluppfyllelse for transformation
kvalitetsindex for hjartsjukvard - - - — N " N
o Forbéttra regionens tillganglighet till vard Néra och sammanhallen vard
over lag

o Forbattra tillgangligheten till hjartsjukvard Styrning utifran kunskap och
samt resultatet fér de kvalitetsindikatorer kvalitet inom halso- och sjukvard
dér Halland ligger under rikssnitt

I styrgruppen for regionens hjirtsjukvardsprocesser ingar numera dven representanter fran
Ambulans Diagnostik och hilsa samt nirsjukvarden vilket dr ett viktigt framatsyftande steg f6r
att genomfora ytterligare forflyttningar av hjartsjukvarden i Halland. Ett forsta mote
genomfordes i varas med fokus pd identifierade aktiviteter, bade regiongemensamma och
forvaltningsinterna, vilket lade grunden f6r kommande méten.

Hjirtsviktprocessens dashbord (visualiseringstavla) har utvecklats ytterligare. En nyligen
genomford analys visar att de hjirtsviktspatienter som skrivs ut med nydebuterad hjirtsvikt
och som blir inskrivna i kommunal hemsjukvard som ett resultat av vardplaneringen har ligre
30-dagars dodlighet dn patienter som inte far kommunal hemsjukvard. Detta trots att gruppen
ar dldre. Nédgon skillnad i den utredning och behandling som ges har inte framkommit som
kan foérklara resultatet utover tillgang pa kommunal hemsjukvard. Ett fynd som kommer att
uppmarksammas och kommuniceras till kommuner och nirsjukvirden da kunskapen kan
paverka planeringen for och omhindertagandet av denna patientgrupp.

Inom hjirtarytmi-processen finns exempelvis 6nskemal om hjilp med att utveckla en
dashbord for att kunna visualisera patientomhéndertagande for denna patientgrupp, dir
foljsambhet till processen ér avgérande f6r bade patientens vilmaende och for
vardkonsumtionen.

Device-verksamheten (elektrisk apparatur som bidrar till att aterstalla hjartrytmen eller
identifiera olika hjartrytmrubbningar) dr sedan ett ar centrerad till Hallands sjukhus Varberg.
Arbete pagar for att operationsverksamhet med egen personal fran hjartmottagningen.
Planerade operationer bedéms kunna pabérjas sommaren-23 fOr att sen successivt trappas
upp 1 host. Nista steg inom verksamheten ér att ta egen, for andamalet anpassad lokal, i bruk.

Inom hjirtischemi-processen (kranskirlssjukdom, hjirtinfarkt) har
hjirtskola/hjirtrehabilitering dterstartat efter pandemin. Arbete pagar ocksa for att
tillsammans med samarbetspartners utveckla 6kad férmaga f6r CT kranskirl och MR-hjirta.
Byggnation av tva nya PCI-labb fortskrider.

Ett forbattrat omhindertagande f6r personer som ringer 112 med akut brostsmirta har dven
etablerats 1 regionen tack vare hallindska forskningsrén och ett nira samarbete mellan
sjukhuset och den prehospitala ambulanssjukvarden. Utifran fynd i forskning frin
medarbetare inom ambulanssjukvirden inférdes en ny rutin och ett nytt arbetssitt i oktober
2022 som innebir att ett blodprov pa hjirtskademolekyl (Troponin) tas redan i ambulansen
istallet for vid ankomst till akutmottagning. En forsta utvirdering av forandringen visar att det
1 genomsnitt tar 2,5 minuter extra f6r ambulanspersonalen att ta provet, men samtidigt kan
omhindertagandetiden pa akutmottagningen férkortas med i medel 20 minuter £6r hela

15



patientgruppen. I de fall dir blodprovet talar f6r en pagaende hjirtinfarkt minskas
handldggningstiden pa sjukhuset med en hel timma. Detta ir en konkret, virdefull utveckling
av omhindertagandet vid en misstinkt hjartinfarkt dir andra studier visar att tidsatgang for
akut handlaggning paverkar hur det gar for patienten.

Rehabiliteringsklinikens medarbetare bidrar med kompetens i utvecklingen av samtliga
hjartprocesserna. Inom kliniken har dven arbetssitt harmoniserats mellan utbudsorter genom
att aven Varberg infort individuella rehabiliteringsbedémningar och etablerat ett tydligare
fléde frin forsta uppfoljningsbesok hos sjukskoterska till att fysioterapeut/arbetsterapeut gor
sin bedémning. Dietister bidrar 1 hjirtskola.

2.1.8 Reducera utslapp av vaxthusgaser och tillampa Hallands sjukhus miljé- och
hallbarhetsplan i fler verksamheter

@ TFokusomriden och mél kopplat till detta utvecklingsomrade bedéms uppfyllas under 2023.

Utvecklingsomrade Mal Fokusomrade

Reducera utslapp av vaxthusgaser
och tillampa Hallands sjukhus
milj6- och hallbarhetsplan i fler
verksamheter

e Region Halland ska bidra till en minskad Attraktiva och hallbara livsmiljoer
klimatpaverkan

¢ Region Halland ska bidra till en hallbar
resursanvandning

Hallands sjukhus aktiva klimat- och miljéarbete genomférs med stéd av en intern Miljo- och
hallbarhetsplanen. Fokus finns i vardagen for att forséka reducera resande f6r patienter och
medarbetare genom att nyttja digitala 16sningar och telefon.

Resandet med bil och minskat antal mil med egen bil i tjansten 4r i fokus f6r minskade utslipp
och effektivt nyttjande av resurser och tid. Elbilar finns 1 allt storre utstrickning inom
regionen och verksamheterna. Jimfért med samma period 2022 har den totala korstrickan
okat med cirka 9 procent. Korstrackan 1 egen bil 1 tjdnsten 4r mer dn halverad jamfért med
samma period forra dret och bidrar till det positiva utfallet f6r koldioxidutslipp som ar bittre
in malvirdet. Okad anvindning av digitala méten samt nyttjande av kollektivtrafik bidrar
ocksa till resultatet.

Satsning pa utbildning likemedel och milj6é f6r personalen fortgar. For att minska
miljopaverkan fran likemedel finns en uttalad malsittning om att minska forskrivning av vissa
likemedel. Ett exempel ar diklofenak som ir ett tidigare vanligt antiinflammatoriskt och
smartstillande lakemedel. Det bryts ner mycket langsamt och ar giftigt f6r vattenlevande
organismer. Sjukhusets anvindande av diklofenak att stadigt minskat 6ver flera ar, under 2023
har cirka 3500 firre diklofenaktabletter ordinerats jamfort med féregaende ar.

Klimatfrimjande effekter av det omfattande utvecklingsarbetet med Waran- och
antikoagulantiabehandling (se kapitel 2.1.1) har till exempel resulterat i f6ljande:

e Minskat provtagningsbehov som sparar engangsmaterial beriknas motsvara cirka
93kg avfall per ar, vilket leder till minskad materialhantering och mindre avfallsmangd
till f6rbranning.

e Minskade transporter till och fran sjukhuset f6r patienten ger minskad klimatpaverkan
till f6ljd av glesare provtagningsintervall. Vid ett antagande att patienternas
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genomsnittliga transportstracka dr 1 mil tur och retur motsvarar detta en reduktion av
utslapp pa 4,7 ton koldioxidekvivalenter per ar.

Inom onkologiverksamheten har kontakt tagits med likemedelsenheten i syfte att skapa
systematiskt stod for likemedelshantering och minska kassation av cytostatika.

Miljokrav stills alltid 1 upphandlingar. Som exempel pagar for nirvarande upphandling for
papper och plast, vilket férhoppningsvis kan bidra till mer miljévanliga material i vissa
engangsprodukter.

Byte av avfallsentreprenor for hela Region Halland genomfordes enligt plan 1 juli, vilket
forvintas leda till forbattrad avfallshantering.

Under juni 2023 identifierades bristande rutiner gillande vardens specialavfall (biologiskt
avfall, smittférande avfall, skirande/stickande avfall, cytostatika-avfall samt kasserade
likemedel). Detta avfall hanterades inte i enlighet med gillande lagstiftning eller enligt
forbranningsanliggningens mottagningsvillkor. Tillfilliga atgirder inférdes omgiende genom
dialog med sarskilt ber6rda verksamheter och under sensommaren inférdes uppdaterade
rutiner for all verksamhet.
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2.1.9 Bidra till att vidareutveckla och uppdimensionera ny lakarutbildningsstruktur
for bastjanstgoring och specialistutbildning

@ Fokusomriden och mal kopplat till detta utvecklingsomride bedoms uppfyllas under 2023.

Utvecklingsomrade Mal Fokusomrade

Bidra till att vidareutveckla och  Forbéttra regionens tillganglighet till vérd Né&ra och sammanhéllen vérd
uppdimensionera ny over lag

lakarutbildningsstruktur for - .

bastjanstgéring och * Etablera en ny lakarutbildningsstruktur for | Styrning utifran kunskap qch .
specialistutbildning bastjanstgoring och specialistutbildning kvalitet inom hélso- och sjukvard

Oversyn av kompetensférsérining och formagan att klara utbildningsuppdraget for klinisk
utbildning, allmintjinstgoring likare (AT) och bastjinstgoring likare (BT) pagar. Bland annat
utreds behov och forutsittningar att samordna fler eller alla utbildningar under en
organisation, samt att inritta gemensamma lokaler f6r studerande inom vérdprofessioner.
Utvirdering av forsta aret med BT pdgar och utg6r grund f6r fortsatt planering. Process och
upplagg for en integrerad BT (dar lakaren inte anstills centralt i regionen utan vid enskild
klinik /verksamhet) 4r under utveckling i samarbete mellan Forskning och utveckling (FoU,
vid Hilso- och sjukvardsavdelningen pa Regionkontoret) resurser inom administrationen for
allmintjanstgoring och linjechefer.

Arbetssattet for fordelning av VEU-platser (verksamhetsforlagd utbildning) for sjukskoterskor
1 grundutbildning samt medicinska sekreterare har utvecklats i samarbete med FoU med start
varen 2023.

Hallands sjukhus har tillsammans med FoU i uppdrag att se 6ver samverkan och arbetsformer
kopplat till VFU f6r sjukskéterskestuderande. Bland annat behover handledningsmodellen
fran 2014 moderniseras till dagens forutsittningar och arbetssitt 1 varden. Uppdraget planeras
att starta i april 2023. Sjukhusets anstéllda underskéterskor och sjukskoterskor erbjuds
kontinuerligt handledarutbildning for att sakerstilla formaga tillkompetensutveckling och
utbildningsuppdrag for studenter som ér vira framtida medarbetare.

Sveriges yngre likares forening (SYLF) sammanstiller arligen en rankinglista f6r AT-lakare
(allmintjanstgérande). Den beskriver AT-ldkarnas arbetsvillkor och rankar Sveriges alla
sjukhus som anstaller AT-ldkare. Hallands sjukhus Varberg och Halmstad hamnar f6r andra
aret i rad pa fOrsta respektive andra plats.

Den verksamhetsférlagda utbildningen vid Region Hallands vardenheter (manga aterfinns pa
Hallands sjukhus) f6r sjukskoterskestuderande rankas som tredje bast i landet nir studenterna
sjalva sitter betyg pa praktiktiden. Det visar en nyligen publicerad rapport frain Vardférbundet
Student.
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2.1.10 Bidra att forbattra regionens tarmcancerscreeningverksamhet

@ Fokusomriden och mil kopplat till detta utvecklingsomrade bedéms uppfyllas under 2023.

Utvecklingsomrade Mal Fokusomrade
o Forbattra regionens tillganglighet till vard Nara och sammanhallen vard
Bidra att forbattra regionens over lag
tarmcancerscreeningverksamhet o Séakerstalla implementering och Styrning utifran kunskap och
uppféljning av tarmcancerscreening kvalitet inom halso- och sjukvard

Implementeringen féljer plan. Screening i Halland startades hosten 2022 med personer fodda
1962. Under 2023 erbjuds personer fédda 1961 och 1963 tarmcancerscreening.

3 Driftnamndens egna utvecklingsomraden

3.1 Beakta arbetsmiljoaspekter i all verksamhetsutveckling for att framja
forandringskraft och maluppfyllelse med hog medarbetardelaktighet

Riskanalyser och konsekvensanalyser genomfoérs vid fordndringar i verksamheten.

Efter nimndens beslut och uppdrag till férvaltningen vid behandling av Uppféljningsrapport
1 2023 och dess ekonomiska atgirdsplan gjordes en férvaltningsévergripande risk- och
konsekvensanalys av férvaltningens skyddskommitté infor férvaltningschefsbeslut kring
omhindertagande av nimndens uppdrag (Se bilaga 2).

Det systematiska arbetsmiljoarbetet finns med 1 det dagliga arbetet, pd APT och i samverkans-
grupper. Arbete pagir kontinuerligt med att utveckla arbetssitt och samarbete 1
samverkansgrupperna. Atgirder tas fram i samarbete med berérda medarbetare, vilka
sammanstills 1 en handlingsplan som stéd f6r dialog och f6r proaktiva atgirder vid
torindringar och behov. Personalomsittningen ir en stor utmaning och ar tydligt kopplad till
dygnet runt-verksamheten. Se ocksa kapitel 7.1. Dialog pagar kontinuerligt mellan
verksamheterna och nu gemensamt kopplat till beslut om minskat anlitande av
bemanningsféretag for att hitta ritt atgirder att mota den framtida kompetensférsérjningen
med och f6r att bibehalla en god arbetsmiljo. Se kapitel 8.2.2.

Samtliga kliniker har genomfort arbetsmiljéronder och dialog kring arbetsmiljo fors
regelbundet pa samverkanmote, APT och samt dven i utvecklingssamtal.

Den érliga medarbetarenkiten kommer ligga till grund for aktiviteter inom verksamheterna
kopplat till arbetsmiljon anpassade utifrin enhetens egna resultat.

Arbetsmiljoverket har under dret genomfért inspektioner pa akutmottagningar i Varberg och
Halmstad. Atgirder har identifierats som genomférs i samarbete med féretagshilsovarden.
Uppfoljande inspektioner kommer att genomféras hosten 2023.
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3.2 Stark formagan att klara grunduppdrag och verksamhetsutveckling for
att mojliggora vard med hog kvalitet nar tillgang till vissa professioner
forandras

Arbetssitt, uppgifter och roller relaterat till vardadministration ses kontinuerligt 6ver for att
nyttja kompetens och resurs dndamalsenligt. Uppgiftsvixling och kompetensutveckling ar
centralt for att kunna klara ett 6kande grunduppdrag och nédvindig verksamhetsutveckling.
Sasom beskrivits under tidigare kapitel har teknik, automatisering och digitala verktyg en viktig
roll. Nir arbetsuppgifter kan férenklas eller forsvinna frigors tid hos de medicinska
sekreterarna att bistd med andra/nya arbetsuppgifter. Nedan presenteras nagra exempel pi
forflyttning inom utvecklingsomradet.

I september kommer en receptarie finnas som resurs pa Urologiklinikens vardavdelning for
stod med likemedelsavstimningar 1 syfte att sakerstilla korrekta likemedelslistor. Denna
torindring kommer dérefter utvirderas for stillningstagande till huruvida fler avdelningar kan
bli aktuella for liknande arbetssitt.

Inom diabetesmottagningsvarden har arbetsuppgifter vixlats frin sjukskoterska till medicinsk
sekreterare inom teamet:

e Administrativ hantering vid utfirdande och foérnyelse av likarintyg
e Bevakning och inbokning av nybesok.
e Praktisk introduktion till vissa IT-st6d gentemot nya ST-ldkare

e Kontakt och handhavandestdd till patienter vad giller patientens smart-phone-
applikation som kommunicerar med patientens insulin och blodsocker-,
monitoreringssystem och patientens mobiltelefon.

e Bestillning av medicinskteknisk utrustning

Inom hjirtrytmrubbningsverksamheten (arytmivarden) utbildas kardiologisjukskoterska for att
kunna assistera hjirtlikare vid inldggning av hjirt-devicer, sisom exempelvis pacemaker. Det
kommer frigbra operationskapacitet, 6ka fléde och férbittra tillganglighet.

Pa hjirtintensivvardsavdelning och medicinsk akutvardsavdelning i Halmstad har vissa
vardplatser utrustats med medicinteknik som, tillsammans med fortbildning av medarbetare,
innebdr att svart sjuka, men inte intensivvardskrivande, patienter med behov av invasiv
blodtrycksmaitning (artirnal) kan omhindertas pa avdelningarna. Det ger forutsittningar att
avlasta intensivvardsavdelningen och har givit intressanta utvecklingsmoijlighet f6r
medarbetarna.

Okad patientsikerhet och minskad arbetsbelastning for sjukskéterskor pa ytterligare en
medicinavdelning 1 Varberg har dstadkommits tack vare installationen av telemetriévervakning
(kontinuerlig 6vervakning av patienters hjirtverksamhet). Det medfor att fler patienter kan
komma direkt till den vardavdelning hen ska vérdas pa fran akutmottagningen, istillet for att
nigot/ndgra dygns telemetriévervakas pa hjirtintensivavdelning. Férindringen leder till
minskat behov av patientflyttar, vilket ar en riskfaktor 1 sig. Den minskar dven administration
och 6verrapporteringstid for sjukskéterskorna.

Inom sjukhusets operationsavdelningar pagar arbete for att Oka rekryteringskraft, bli en
attraktivare arbetsplats och utveckla och behalla medarbetare. Tre prioriterade omraden ar
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utgangspunkter 1 detta arbete; mojliggora for fler att kunna arbeta heltid, arbeta med kultur,
klimat och verksamhetsutveckling samt kompetenshéjning av medarbetare.

Att tanka nytt i samband med rekrytering bidrar ocksa till mojlighet att sakra grunduppdraget.
Exempel pa detta finns inom Vardadministrativa enheten dar kanslister och ldkarstuderande
rekryterats som sekreterarresurs 1 sommar.

Utbildning i hjirt- och lungriddning (HLR) fortgar kontinuerligt f6r alla medarbetare for att
sakerstilla tillricklig kunskap och trygghet inom detta viktiga omrade.

Inom ramen for ett regionalt uppdrag att stédja och trygga nyanstillda underskoterskor ar
basmanader infort f6r nya underskoterskor pa Hallands sjukhus och inom Psykiatri Halland.

3.3 Fortsatt forbattra chefers forutsattningar att leda i forandring och vara
uthalligt framgangsrika i sina uppdrag for att bidra till ett sunt arbetsliv och
forstarkt attraktionsformaga

Kompetensutveckling dr en del i férutsittningarna for cheferna dir samtliga planeras att ga
utbildningen Utvecklande ledarskap. Arbete pagar for att 6ka Hallands sjukhus samlade
ledningskapacitet och minska sarbarheten genom en 6vergripande och langsiktig
kontinuitetsplanering av chefsuppdrag 6ver tid. Ett arbete som skapar en éverblick 6ver nar
térordnande gar ut, pensionsavgangar, vilka utbildningar cheferna har gatt, om chef kan tinka
sig ett utokat eller forindrat uppdrag framat samt om det finns behov av utveckling framat for
individen eller ledningsgruppen. For den interna dialogen anvinds utvecklingsdagar f6r fokus
pa forandringsledning och intresse f6r att kompetensutveckla sig inom férindringsledning tas
upp vid medarbetarsamtal med limpliga medarbetare.

Systematiskt arbete pagar med atgirder utifrain medarbetarenkiten for att forbittra
avdelningschefernas arbetsmilj6. HR-avdelningen utgor stéd 1 detta arbete for att tydliggora
krav och kontroll samt att formulera aktiviteter for fortsatt arbete.

Avdelningschefer och processledare erbjuds som tidigare utbildning i tjdnstedesign som visat
sig vara ett framgangsrikt verktyg i férindringsarbeten inte minst for att utforma verksamheter
utifrin patienters och nirstaendes perspektiv och behov.

Forindrad organisationsstruktur kopplat till genomférd utveckling dir fler kliniker har
verksamhet pa minst tva orter har i delar paverkat chefers forutsittningar att leda
verksamheten dar risk- och konsekvensanalyser anviants som stod for dialog och adtgirder.

3.4 Utféra uppdraget med egen personal och tilldelad resurs som nyttjas
ansvarsfullt

Ovan utvecklingsomrade har tilltagande bristande maluppfyllelse trots det arbete som
beskrivits under malstyrningens 6vriga utvecklingsomraden. For utférligare analys och
planerat atgirdsarbete se 8.2.2.
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4 Ambitionsékningar

Borja bygga upp en specialiserad sméartbehandlingsverksamhet

Rehabiliteringskliniken arbetar med ambitionsutokningsuppdraget att starta en
smartbehandlingsverksamhet. Den planeras ha viss funktionell koppling till sjukhusets
befintliga smartrehabiliteringen och heta ”Smirtbehandlingen”.

Smirtbehandlingen planeras kunna erbjuda en konsultations-, behandlings- och
radgivningsfunktion f6r patientansvariga likare i nérsjukvard och specialistsjukvard.

I uppdraget ingar ocksd att arbeta med kompetenshéjande insatser kring medelavancerad
smartbehandling i regionen. Patienter med komplex smartproblematik, savil akut som
lingvarig, kommer att kunna fa konsultationshjalp.

Smirtbehandlingens avdelningschef dr pa plats sedan varen 2023 och ny-rekryterad
sjukskoterska och smartlikare dr pa plats sedan augusti. Rekryteringsarbetet fortgar f6r
ytterligare en sjukskoterska, ST-likare som vill ldsa tilliggsspecialiteten smartlindring, samt
fysioterapeut och psykolog.

Informationsinsatser och dialoger pagar med regionala samarbetspartners som nirsjukvarden
och Psykiatrin i Halland f6r att utveckla verksamheten utifrain behov. Dialog sker ocksa med
liknande verksambheter i Sverige for input i utvecklingen och uppbyggnad. Prognosen ir att
Smirtbehandlingen kommer att kunna boérja bedriva patientverksamhet hosten 2023.

5 Beslutade uppdrag

I detta kapitel dterrapporteras beslutade uppdrag f6r Driftnimnden Hallands sjukhus utéver
vad som beslutats i Mal och budget.

5.1 Beslut om Vardgaranti resursforstarkning — 6gonsjukvard

Regionstyrelsen beslutade 2021-06-09 att ge Driftnimnden Hallands sjukhus uppdrag att 6ka
produktionsvolymerna inom 6gonsjukvard.

Bakgrunden till beslutet var en svarighet f6r Hallands sjukhus att omhinderta efterfragat
behov av 6gonsjukvird med befintliga resurser och utifran en tilltagande obalanserad
verksamhet inom sjukhusets 6gonsjukvard dar stora volymer kirurgi behévde hanvisas till
vardgarantiaktorer for att omhinderta dterbesék och kraftigt 6kande andra behov relaterat till
en dldrande befolkning. Detta medférde 1 sin tur ytterligare svarigheter f6r 6gonkliniken att
uppritthalla kirurgisk kvalitet och attrahera den kompetens som behdvs. Inom Hallands
sjukhus 6gonsjukvard konkurrerar injektionsbehandlingar, 6gonbottenscreening,
synfaltsundersékningar och glaukomaterbesok om samma resurs.

For att skapa forutsattningar f6r Hallands sjukhus att uppritthalla kompetens och hantera

komplikationer omfattade regionstyrelsens beslut f6r resursforstirkning budgetomférdelning
fran vardgaranti till offentlig drift.
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Forvaltningens forutsittningar att realisera det tillkommande uppdraget har paverkats patagligt
av skeenden utanfor forvaltningen och nimndens kontroll. Initialt genom att medarbetar-
resursomstillning frin Ogonkliniken krivdes under pandemins akuta fas. Detta tillsammans
med rekryteringsbehov av 6gonkirurg medforde att det under 2021 saknades kompetens for
att 6ka operationsvolymerna. Parallellt identifierats betydande fastighetsrelaterade utmaningar
som var okdnda vid tidpunkt for regionstyrelsens beslut. De lokaler vid Hallands sjukhus
Kungsbacka som var planerade att kunna inhysa 6gonoperationsverksamhet var fuktskadade
och det utredningsarbete som pagatt sedan tva ar inom Regionfastigheter har komplicerats av
en rad olika faktorer. Den information som finns vid hand ar att de fastighetsrelaterade
investeringar som kan komma att krivas utifran ursprunglig plan och beslut kommer bli
betydande och ett hyresdkande fastighetsinvesteringsirende kommer behandlas av nimnden
under hosten 2023. Interimistiskt har operationsvolymer kunnat 6ka nagot vid Hallands
sjukhus Varberg och Halmstad, men till en 6kad relativ resursitgang pa grund av tringsel i de
lokaler som finns till buds.

5.2 Organisation for regionalt donationscenter i Vastra sjukvardsregionen

Regionstyrelsens hilso- och sjukvardsutskott beslutade 2023-01-16 att
uppdra till Driftnamnden Hallands sjukhus att sikerstilla Region Hallands ansvar enligt
beslutad organisation for regionalt donationscenter.

Vistra Gotalandsregionen gav i mars 2022 hilso- och sjukvardsdirektoren 1 uppdrag att utreda
och foresla en forstirkt organisation genom ett sjukvards-regionalt donationscentrum for den
donationsregion som utgdrs av vastra sjukvardsregionen (i praktiken hela Vistra
Gotalandsregionen och Hallands sjukhus Varberg).

Donationsansvarig likare och donationsansvarig sjukskoterska finns sedan tidigare pa
respektive sjukhus och den beslutade utékningen innebir att dven donationsspecialiserade
sjukskoterskor kommer att finnas vid totalt tio intensivvardsavdelningar inom Vistra
Gotalandsregionen och vid Hallands sjukhus Varberg.

Uppdraget dr omhindertaget vilket bland annat innebar att donationsspecialiserade

sjukskoterskor (DOSS) finns inom samtliga sjukhus 1 Vistra sjukvardsregionen inklusive vid
Hallands sjukhus Varberg.

23



6 Kvalitetsstyrning

6.1 Halso- och sjukvéard

Virden paverkas i allt storre utstrickning av omvirldsfaktorer i form av finansiella resurser,
tillgang till kompetens, férvantningar pa att ny avancerad behandling tillhandahalls samt
térindrade vardbehov till £6ljd av en 6kande andel dldre i befolkning pé det sitt som tidigare
prognoser beskrivit.

Innevarande ar har priglats av en var med en ’normalisering” efter pandemin. Bland annat av
s6kmonstren pa akutmottagningarna, dir trenden avslojar antal sbkande patienter som
6verstiger de ar som foéregick pandemin och samtidigt atergang till den stabila Okningstakt

1 niva med vad som rapporterats sedan flera ar tillbaka. Varen foljdes av en sommar dir
ingangsvirdena vittnade om en uttalat snal slutenvardskapacitet. Efter noggrann planering

1 kombination med gynnsamma yttre faktorer och framgangsrikt sjukhusinternt samarbete
kunde vardbehov métas med de givna forutsittningarna samtidigt som personalen kunde
erbjudas lagstadgad semester.

Begransad mojlighet att bemanna operationsverksamhet och sluten vard har bidragit till att
sjukhuset haft 6ppet firre vardplatser dn tidigare planerat, samtidigt som ambitionerna att
korta ner de koer av icke tidskritiska operationer som skapades under pandemin inte har
kunnat genomféras. Extra operationssatsningar har inte kunnat méta behoven fullt ut.
Beldggningsnivderna i slutenvarden har dock bara paverkats marginellt negativt av det
begrinsade vardplatsantalet, men viss negativ effekt ses pa vistelsetiderna pa
akutmottagningarna for patienter med beslut om inlidggning. Detta skapar stora problem da
akutmottagningarna inte r kapaciterade for aktuella nivaer av vardsdkande — ett monster som
ar kint sedan linge och som fortsitter att accentueras.

Ett mycket stort orosmoln har varit det kraftigt 6kande beroendet av bemanningsbolag de
senaste kvartalen dir 6kningen foretridesvis finns inom 24-7 slutenvard och
operationsverksamhet. Nar Hallands sjukhus minskar bemanningsbolagsanvindandet for att
forbittra kvalitet och kontinuitet i virden kommer en viss vardavdelningskapacitet minska.
Det kan paverka formagan att erbjuda tillrdckligt med verksamhetsférlagd utbildning
(’praktik”) for studenter utifran den férvintan och malbild som just nu finns fran lirositena.
Dirfor pagar en aktiv dialog med lirositena eftersom vardens innehall férdndras och det ar

1 allas intresse att utbildningen och utbildningsmiljéerna aterspeglar den arbetsverklighet som
studenterna kommer méta som fardigutbildade. Langsiktigt bedoms atgirden dock vara
nédvandig f6r att sikerstilla kvalitet och arbetsmilj6 1 varden liksom f6rmaga till
genomgripande utvecklingsarbete for att kunna méta framtidens panorama av vardbehov.
Hallands sjukhus sirskiljer sig harvidlag inte fran landet i stort och kraftfulla atgérder for
minskning av bemanningspersonal ses dven hos kringliggande regioner.

Utmaningen att bemanna 6kar ytterligare nir mojligheter till arbetstidsférliggning fran och
med forsta oktober 2023 dir 11 timmars dygnsvila blir obligatorisk dven for svensk vards
medarbetare.

Ett betydande antal utvecklingsprojekt pagar pa Hallands sjukhus 1 syfte att 6ka tillganglighet
samt Oka medicinsk kvalitet och effektivitet. Det storsta projektet ror forberedelserna infor
inférandet av nytt vardinformationssystem (Cosmic) med malet att ga i skarp drift november
2024 £6r ”modersystemet” Cosmic. Aven detta projekt kriver medarbetarnas tid i form av
utbildning och expertkompetens for att anpassa systemet.
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Relationen med Hallands sjukhus syskonforvaltningar dr god och utvecklingen av varden sker
1 allt storre utstrickning gemensamt, vilket dr en forutsittning for sammanhallna vardkedjor
och forflyttning mot en narmre vard.

Begransningar 1 kompetensforsorjning, liksom betydande behov av utveckling av
sjukhusvardens lokaler och fastigheter forvintas tvinga fram radikalt annorlunda sitt att
erbjuda och bedriva vard under de kommande aren. Inférandet av Cosmic och tillhérande
system dr led 1 utvecklingen for att mojliggora andra arbetssitt och en pusselbit i att skapa
forutsittningar att mota 6kade vardbehov och begrinsade resurser 6ver tid. Formaga att
minska behoven av resursintensiv vard blir avgérande och dirmed vaxer behovet att kunna
arbeta med utveckling av hela vardkedjan sa att vairdbehov kan métas innan de eskalerar, samt
rikta virdens insatser skarpare mot situationer dir de skapar stérst virde. Atgirder och projekt
med svagt stod i fakta kan inte forvintas fa prioritet 1 utvecklingsarbetet.

6.1.1Tillganglighet

Inflédet till akutmottagningarna har under perioden 6kat med 2 procent jimfort med samma
period 2022 och det dr det hogsta inflédet nagonsin.

Vid nationell jaimfoérelse 1 Sveriges Kommuner och Regioners (SKR) Vintetider 1 varden ar
Region Halland f6r perioden bland landets bista regioner vad giller 60-dagars-tillgianglighet
for forsta kontakt och operation/atgird. I SKRs jamforelser av tillgdnglighet mellan regioner
exkluderas bland annat patientvald vintan 6ver 90 dagar, vilket innebir att den tillginglighet
som dterges via Vintetider 1 Varden fran SKR kan skilja sig frin det som dterges i denna
uppféljningsrapport och annan intern Region Halland statistik.

Hallands sjukhus tillginglighet har paverkats bade av pandemin och efterféljande kompetens-
forsorjningsutmaning for flera yrkeskategorier. Bemanningssvarigheterna har medfért
reducerad kapacitet inom bade operationsverksamhet och slutenvard. Konsekvensen ar att
antalet patienter i ko till operation/atgird 6kat med cirka 8 procent jamfért med samma
period 2022. Aven sjalva vintetiden till operation/atgird har 6kat och ir f6r perioden

i genomsnitt drygt fyra manader for alla patienter som vantar pa en planerad operation/atgird.
I samband med ikrafttridande av beslutet om minskat bemanningsberoende blir ytterligare
kapacitetsneddragningar nédvindiga att genomfora vilket innebar en forhojd risk att kon till
operation/dtgird okar under 2023.

Tillgangligheten till forsta kontakt inom 60 dagar for perioden ar 1 niva med féregaende ar,
men antalet vintande har 6kat med cirka 11 procent.

Antalet vintande till undersékning har minskat jamfért med samma period 2022 och den
storsta upphamtningen 4r for gastroskopi och koloskopi. Den genomsnittliga vintetiden till
undersokning ir drygt 3 manader, men med stor variation utifrain medicinsk
angeldgenhetsgrad.

Aktivt arbete pagar for att 6ka antal patienter som tackar ja till erbjudande om besok eller
behandling hos annan vardgivare via vardgarantin. Antalet behandlingar som genomfors via

vardgarantin har 6kat jamfort med 2022 ars laga nivaer, men ar ungefir halften sa manga som
2019.
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Ny uppféljningsmodell for tillginglighet fran och med 2023 paverkar presentation av
utvecklingstrender och atergivning for tillganglighet

Vid érsskiftet 2022/2023 bytte Hallands sjukhus sin modell f6r att mita och aterge uppfyllelse
av vardgarantilagen inom den specialiserade varden. Fére 2022 behévde den dldre nationella
modellen anvindas eftersom regionen saknade teknisk formaga att analysera och dterge data
enligt den ny-inférda nationella modellen som borjade tillimpas successivt i Sverige under
2021. Overgingen till den nya modellen innebir att Hallands sjukhus nu 4terger
tillgdnglighetstatistik f6r samtliga yrkeskategorier och inte bara sadan vard som kriver
likarinsats. Detta forklarar varfor tidsserier i grafer for tillganglighet i denna
uppfoéljningsrapport inte inkluderar data for perioden fore februari 2022.

6.1.2 Produktion och kvalitet

Produktion

Virdproduktionen under 2023 har péaverkats patagligt av vakanser, hog personalomsittning,
sjukfranvaro och brist pa vikarier. Det har medfort reducerad kapacitet pa operations-
avdelningar och pa slutenvirdsavdelningar. I genomsnitt har antal vardplatser motsvarande

en vardavdelning inte varit i drift sedan borjan av aret.

Omfattande insatser gjordes infér sommaren for att klara att uppritthalla den kapacitet som
bedémdes behovas. Sirskilda vardplatser har fortsatt att finnas for utskrivningsklara patienter.
Forlossningskapaciteten reducerades i Halmstad med cirka 50 procent, vilket kommunicerades
till narliggande regioner f6r en 6kad beredskap att Region Halland inte kunde garantera att
utomlinspatienter 1 aktiv férlossning skulle kunna beredas plats pa den foérlossningsavdelning
1 Halland dér de 6nskade foda. Patientflédena och behovet av vardplatser pa Hallands sjukhus
paverkades ocksa 1 viss utstrickning av att Nérsjukvardens allméanpalliativa vardavdelning

1 Falkenberg inte kunde 6ppethillas pa grund av sjukskoterskebrist under vecka 27-30. Det
innebar emellertid att medarbetare fran Falkenberg som 6nskade arbeta under perioden hade
mojlighet att tjinstgora inom Hallands sjukhus slutenvird, vilket var uppskattat.

Att de planerade vardtillfillena i slutenvard varit drygt 6 procent firre jimfért med plan har
bidragit till att kunna hantera behovet av akut slutenvard med tillgingliga resurser under
perioden. Beliggningsgraden har legat nira planerade nivier, men med variationer mellan
specialiteterna och periodvis mycket héga beliggningsgrader under sommaren. Ingen stérre
paverkan ses pa oplanerad édterinskrivning i slutenvard inom 30 dagar. Antal utlokaliserade och
6verbeldggningar per 100 vardplatser har 6kat kopplat till ligre total vardplatskapacitet. Det
har forelegat ett hogt antal utskrivningsklara patienter och en stor variation mellan
behov/tillging till vardplatser inom specifika specialiteter.

Antalet operationer pa operationsavdelningarna har varit farre dn planerat under perioden,
vilket beror pa att cirka 900 firre (minus 12 procent) icke-akuta operationer genomforts
1 torhallande till plan.

Kvalitet

Regionen och Hallands sjukhus deltog, i likhet med majoritet av svenska regioner varen 2023
1 en europeisk punktprevalensmitning (ECDC PPM) pa sjukhus som en del av det globala
arbetet mot antibiotikaresistens. Den genomférs av den europeiska smittskyddsmyndigheten
tillsammans med nationella systermyndigheter vart femte ar pa akutsjukhus i EU/EEA linder.
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Under april-maj 2023 genomfors mitningar vid sjukhus fran samtliga regioner i Sverige.
Utfallet av matningen bereds for narvarande nationellt och dar bidrar Hallands sjukhus.

Punktprevalensmatning hud, trycksar och fall genomférdes pa Hallands sjukhus genomférdes
1 mars och nista matning genomférs under vecka 37.

Samarbetet med kommunerna

Hallands sjukhus utskrivningsprocess har fungerat relativt val under sommarmanaderna.
Patientfl6den kopplat till behov av hemtjanstinsatser har fungerat utan f6rdréjning i alla
kommuner. Viss fordréjning har funnits for patienter med avancerade behov av hilso- och
sjukvard, bland annat pa grund av ovan personal pa Hallands sjukhus och bland vara
samarbetspartners inom och utanfor regionen. Periodvis har vintetid till korttidsplats varit
cirka en vecka 1 nagra kommuner. Arbete med interna processer och lin av korttidsplatser
mellan kommuner har genomforts f6r att minska denna vintetid. Det har férekommit
situationer dar patienter har fatt byta avdelning flertalet ganger i vintan pa korttidsplats,
vilket 4r en risk for patientsakerheten och kvaliteten i utskrivningen.

Den samlade bedémningen av kommunerna och regionen ir att utvecklingen gér i ritt
riktning, men att forbéttringsomraden finns framfor allt inom de med mer omfattande eller
ovanliga hemsjukvirdsbehov, samt att den gemensamma utmaningen ar
kompetensforsorjningen.

6.2 Uppfoljning av arbetsmiljoplanen

Forindrings- och utvecklingsbehovet pa Hallands sjukhus ér stort. Risk- och
konsekvensanalyser genomfors enligt rutin vid verksamhetsforindringar. Det systematiska
arbetsmiljéarbetet finns med i det dagliga arbetet, pa arbetsplatstriffar och i Hallands sjukhus
samverkansgrupper pa olika nivder. Arbete pagar kontinuerligt med att utveckla arbetssitt och
samarbete 1 samverkansgrupperna.

Hoésten 2022 genomfordes externrevision av Hallands sjukhus ledningssystem, vilket bland
annat inbegriper certifikat for arbetsmiljé (ISO 45001). Revisorerna konstaterar att Hallands
sjukhus bedriver ett férebyggande arbetsmiljoarbete med rutiner och arbetsritt som skapar
forutsittningar for verksamheten att arbeta for en god arbetsmiljo.

Inrapporterade avvikelser gillande arbetsskador och tillbud har minskat pa Hallands sjukhus
under 2023 jimfoért med 2022.

Arbetsmiljoverket har fatt i uppdrag att under 2022-2023 inspektera akutsjukhus i Sverige.
Syftet dr att sdkerstilla att arbetsgivaren bedriver ett aktivt systematiskt arbetsmiljéarbete
utifran foreskrifterna om organisatorisk och social arbetsmiljé. Under varen har
akutmottagningen och foérlossningsverksamheterna bade i Halmstad och Varberg inspekterats.
En synpunkt som inkommit fran inspektionerna ir att 6ka fokus pa atgirder och uppfoljning
av atgirder kopplat till genomforda riskanalyser. Verksamheten arbetar med atgirder infor att
Arbetsmiljoverket aviserat aterbesok i oktober och november.
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7 Medarbetare

Utfall av sjukfranvaro och personalomsittning sjunker och boérjar nirma sig nivaerna fore
pandemin. Kompetenstorsorjningsutmaningen ar det uppbyggda vakansliget av
sjukskoterskor inom dygnet-runt-verksamheten. Pa sjukhuset pagar en rad atgirder for att
behalla, men ocksa attrahera medarbetare. Arbetet med digitalisering, 6kad anvindning av
tekniska verktyg for att férenkla informationséverforing och reducera manuella moment har
forutsittningar att frigora tid i patientnira arbete. Att dndra arbetssitt och driva denna typ av
forindring kraver emellertid resurser och hog delaktighet for att lyckas.

Infér sommaren saknades fler personalresurser dn tidigare somrar och antalet vardplatser fick
reduceras jamfort mot plan. Likt tidigare somrar har sirskilda ersattningar nyttjats for att l6sa
bemanningsbehovet. Sammantaget utf6ll sommaren vil pa totalen utifran erfarenheter frin de
tre senaste somrarna som patagligt priglats av pandemin. En faktor som gynnade
sommarperioden 2023 var att sjukfrainvaron atergick till historiskt mer normala nivéer.

7.1 Personalomséttning

Indikator Utfall Malvarde

. Personalomséttning 14,5% 11%

Personalomsittningen ar over malvirde och hégst f6r medicinska sekreterare, underskoterskor
och sjukskéterskor. Ovriga grupper ér inom ett normalutfall utifrin historiska nivéer. Trenden
sedan arsskiftet ar sjunkande och utfallet ir ligre dn for samma period 2022. Avgangsvagar ar
internt inom sjukhuset/regionen, samt externt till andra arbetsgivare. Den interna personal-
omsattningen dr fortsatt hég och beror pa att forvaltningen har manga vakanta tjanster som
ofta tillsitts med interna kandidater.

7.2 Sjukfranvaro

Indikator Utfall Malvarde

| Sjukfranvaro 58% 5%

Sjukfranvaron ligger fortsatt Gver malvirdet bade f6r kort sjukfranvaro och sjukfranvaro 6ver
femton dagar. Efter arsskiftet ses en minskning av sjukfranvaron, vilket sammanfaller med
ligre férekomst av infektionssjukdomar och covid-19 i befolkningen. Den linga sjukfrianvaron
6kade under pandemin, men har sjunkit under aret.

Sjukfranvaron i Region Halland har genom aren legat lagt i nationell jimférelse. Utfallet 2023

visar regionens resultat fortsatt béttre an rikssnittet. Bland regionens forvaltningar som
bedriver vard har Hallands sjukhus det lagsta sjukfranvaro-utfallet.
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7.3 Inhyrd personal

Anlitandet av bemanningsbolag har under perioden fortsatt 6ka fran redan hoga nivaer 2022.
Det var under 2022 en kortsiktig strategi for att bemanna och att méta uppdamda vardbehov
och for att méta den 6kade personalomsittningen i efterdyningarna till pandemin. Det 6kande
bemanningsbolagsberoendet har dock flera negativa konsekvenser kopplat till arbetsmiljo,
kompetensforsorining, kontinuitet och verksamhetsutveckling varfér omfattande arbete nu

pagar for att minska detta behov.

Antalet bemanningssjukskoterskor motsvarar omvandlat till heltidstjanster cirka 86 tjanster av
Hallands sjukhus totalt cirka 900 sjukskotersketjanster. Behovet av bemanningslidkare dr

relativt oférandrat kring 10-15 stycken av Hallands sjukhus totalt 430 lakartjanster.

mnkr (ackumulerat) Ack Utfall 2023 Ack Utfall 2022 Foérandring
Inhyrd lakare frAn bemanningsforetag -24,1 -21,6 11,6%
Inhyrd slukskf?terska fran 781 45,6 71.1%
bemanningsforetag

Totalt -102,2 -67,3 52,0%
Tjanster (totalt for perioden) Ack Utfall 2023 Ack Utfall 2022 Forandring
Inhyrd lakare frdn bemanningsforetag 11,47 10,32 11,1%
Inhyrd SJ.uksk_c_)terska fran 86,05 48,71 76,7%
bemanningsforetag

Totalt 97,52 59,03 65,2%
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8 Ekonomi

Hallands sjukhus har efter augusti en total avvikelse om minus 46 mnkr férdelat pa regionvard
plus 10 mnkr och egen verksamhet minus 56 mnkr. Den stora utmaningen ar det stora antalet
vakanta tjanster som har behovts ersittas med bade bemanningspersonal och andra dyra
l6sningar saisom Overtid och extrapass. Samtidigt innebar bristen pa egen personal en
utmaning for att sikerstalla ritt kompetens pa ritt plats och dven att sikerstilla att
térekommande bemanningspersonal introduceras i verksamheten pa ett sikert sitt. Det kan
paverka den egna personalens mojlighet att arbeta effektivt. Det finns under perioden en
hégre kostnadsutveckling an budgeterat inom labb, rontgen och likemedel och en lagre
kostnadsutveckling dn budgeterat f6r verksamhetsnira tjdnster och material. Inom likemedel
vintas ytterligare likemedelsrabatter falla ut, vilket kommer forvintas minska avvikelsen mot
budget.

For regionvirden finns ett plus mot budget efter augusti, men utfall varierar kraftigt vilket kan

exemplifieras med att det efter juli f6relag ett minus mot budget. Detta gér bedémning av
trend och prognos svir.

8.1 Ackumulerad budgetavvikelse

Indikator Ack resultat Ack budget Ack avvikelse

Ackumulerad

budgetawvikelse -3 531 mnkr -3 486 mnkr -46 mnkr
8.1.1 Resultatrakning
Resultatrakning
Resultatrakning (mnkr)* Ack Utfall 2023 Ack Budget 2023 | Diff Utfall mot Arsbudget
Budget

Intakter 327 312 15 470
Personal -1 853 -1 869 17 -2 878
Kopt vard -1 -1 0 -2
Labb/RTG -344 -331 -13 -503
Bemanning -106 -37 -68 -55
Verksamhetsknutna tjanster -210 -218 8 -327
Lakemedel -223 -198 -24 -298
Hjalpmedel och material -279 -287 8 -439
Lokalkostnader -231 -234 2 -350
Ovrigt -139 -140 0 -209
Avskrivningar finansnetto -60 -60 -1 -90
Totalt egen verksamhet -3119 -3 063 -56 -4 682
Regionvard -412 -423 10 -634
Totalt Hallands sjukhus -3531 -3 486 -46 -5 315
* Justeringar ar inte gjorda for avrundningseffekter i tabellen.
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8.1.2 Kostnadsutveckling

Skilln. . Kostn. Budg. Skilln.
A.‘.Ck ugfall A?k el mot forra '?‘Ck SRIEEE (DI, 1B utv. mot kostn. mot
forra aret iar 3 arets budget . o

aret foreg. ar utv. budget
3 407 mnkr 3736 mnkr  -329 mnkr -3 670 mnkr  -65 mnkr 9,6% 7, 7% -1,9%

Regionvardens kostnadsutveckling har varit i linje med budget, men med ojimna utfall manad
for manad.

Inom egen verksamhet dr det en hogre kostnadsutveckling dn budgeterat, vilket forklarar den
negativa prognosen. Det dr framfdrallt bemanningspersonal som star for den storsta
kostnadsutvecklingen under perioden, 52 procent for inhyrda likare och sjukskéterskor. Skulle
denna kostnadsutveckling extrapoleras rakt skulle det innebara cirka 60 mnkr hogre kostnader
2023 jamfort med 2022 f6r inhyrda ldkare och sjukskoterskor.

Dirutover dr det markbart hur inflationsutvecklingen slar igenom i majoriteten av poster.
Kostnadsokningar pa niara 10 procent dr mycket hogt. Aven om extra satsningar och andra
forindringar av teknisk art raknas bort sa ar det hogre nivaer an tidigare ar.

8.1.3 Intaktsutveckling

Ack utfall  Ack utfall  S<!In- B Diff. mot  MaKISUV. gy SKilin.

forra aret iar rpot e E)udget budget CnOI R intaktsutv mot
aret arets ar " budget

175 mnkr 184 mnkr 9 mnkr 168 mnkr 16 mnkr 5,1% -3,9% 9%

Den externa intiktsokningen har varit nagot hogre dn budgeterat, bland annat har
patientavgifterna 6kat pa grund av nagot storre volym av avgiftsbelagda vardkontakter.

8.2 Prognos budgetavvikelse

Indikator Arsprognos Arsbudget Avvikelse

Prognos

. -5 395,5 mnkr -5 315,5 mnkr -80 mnkr
budgetavvikelse

Efter augusti beddms Hallands sjukhus prognos till minus 80 mnkr, vilket innebér en avvikelse
om cirka 1,5 procent mot budget. Den somatiska virden har en prognos om minus 85 mnkr
och kan i huvudsak hirledas till de merkostnader som inhyrd personal innebir. Den totala
avvikelsen pa inhyrd personal dr f6r 2023 bedémd till minus 87 mnkr, vilket innebir en
totalkostnad om cirka 142 mnkr. En 6kning med 33 mnkr jamfort med 2022 eller en
utveckling pa cirka 19 procent. I prognosen ingar ocksa en beraknad avvikelse pa minus

7 mnkr f6r merkostnader 1 inférande av projekt Cosmic.

Regionvarden bedéms vara 1 balans 1 nulaget. For Vardval hud bedéms prognosen pa plus tva
mnkr och tandvarden pa plus tre mnkr. Det dr en stor utmaning att prognostisera
regionvarden dé variationen mellan manaderna dr stor, exempelvis finns negativ avvikelse efter
jul, emedan det efter juli var ett resultat i balans.

Genom den negativa prognosen uppnas pa helheten inte malet f6r en ekonomi i balans.
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8.2.1 Prognosforandring sedan féregaende rapport

Prognosen ir férsimrad med 30 mnkr sedan féregiende prognos i samband med
Uppfoljningsrapport 1 i maj.

Cirka 15 mnkr av prognosforsimringen beror pa en férindrad bedémning utifran utfallet av
hyrbolagsandvindning under sommaren samt pa ett minskat 6verskott for egen personal.
Overskott pa egen personal har minskat eftersom vakanser och merkostnader intraffar vid en
hég personalomsittning och det blivit dyra ersittningar vid 6vertid och mertid for att
uppritthalla nédvandig vardkapacitet. En ny beddmning av beridknade direkta
personalkostnader for inférande av Cosmic ar genomford utifrin 6kande kostnader med start
under sista tertialet av 2023 och denna bedémning ar inkluderad i prognosfoérsaimringen.

Den andra delen av férsimringen ar ocksa pa cirka 15 mnkr. Den dr kopplat till hogre
kostnader fo6r likemedel samt hogre kostnader f6r labb och rontgen péa grund av en 6kad
volym genomférda planerade likarbesok.

Det minskade anvindandet av inhyrd personal som trider i kraft i mitten av september
bedoms fa viss, men marginell, effekt pa kostnadsutfallet f6r 2023.

8.2.2 Atgardsplan

Som beskrevs 1 Uppfoljningsrapport 1 bedéms Hallands sjukhus inte ha en underliggande
obalans utan den negativa prognosen utgérs 1 huvudsak av merkostnad £6r inhyrd personal.
De atgirder och beslut som fattats for att kunna ge effekt pa det ekonomiska utfallet inriktar
sig darfor pa hyrbolagsberoendet. Samtidigt dr det troligt att minskat hyrbolagsnyttjande
kommer medféra férsimrad maluppfyllelse inom andra delar av sjukhusets uppdrag.

Att lyckas bedriva sjukhusets verksamhet med egen personal ir det utvecklingsomride inom
nimndens verksamhetsplan som har ligst uppfyllelse. Flera atgirder pagar f6r att uppna detta
mal och de har beskrivits 1 detalj under maélstyrningens 6vriga utvecklingsomrade, se 2.1-3.3.

For att Hallands sjukhus ska na en ekonomi 1 balans bedoms det avgorande att lyckas vinda
det 6kande hyrbolagsanvindandet eftersom den utvecklingen, utéver att vara dyr, ocksa
paverkar arbetsmilj, sammanhallning, undervisningsférmaga, schemaliggningsmoiligheter,
kontinuitet, utvecklingsférmaga och patientsikerhet.

Tillganglighet, sakerhet,
arbetsmiljo, kvalitet

Medarbetare med ratt Forandringskraft

Ekonomi k-‘ kompetens, arbetssatt utveckling
i balans och férutsattningar FVIS-inforande
som mar bra

Kompetensoverforing
undervisning och handledning
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Strategi och taktik for att bryta utvecklingen har dialogiserats vid upprepade tillfillen

1 sjukhusledningen, regionens ledningsgrupp for vardférvaltningarna (LGV), i sjukhusets
forum for verksamhetschefer och i sjukhusets forvaltningsovergripande samverkansgrupp
som ocksa genomfort en férvaltningsévergripande risk- och konsekvensanalys efter nimndens
beslut 230531 i samband med Uppféljningsrapport 1. Risk- och konsekvensanalysen finns
som bilaga 1 denna uppféljningsrapport (Bilaga 2). Hyrbolagsberoendet har ocksa dialogiserats
1 driftsndmnden och i nimndsdialog mellan driftsnimndens arbetsutskott och regionstyrelsens
arbetsutskott. Sjukhuset har dven foljt omvirldsskeenden, dels utvecklingen f6r Region
Hallands 6vriga forvaltningar och dels utveckling och atgirder i andra svenska regioner. Dir
framstar liknande monster som f6r Hallands sjukhus. Utifran de dialoger och inventeringar
som gjorts framtrider en bild av att férutsattningarna att lyckas vinda sjukhusets utveckling
6kar om Region Halland agerar 1 en gemensam riktning och jobbar med savil begrinsande,
som attraherande atgirder.

Den storsta utmaningen i att minska inhyrd personal dr att kunna uppritthalla akutuppdraget,
sasom till exempel att sikerstilla att det finns vardplatser pa sjukhuset till de patienter som
behover detta. Samtidigt behéver sa mycket tillganglighet som mojligt astadkommas for
planerad vard, eftersom de uppdimda vardbehoven ir stora. Dirutover behéver medarbetare
framgent avdelas till n6dvindig utveckling, inte minst f6r att lyckas inféra Cosmic under 2024.

Driftnimnden Hallands sjukhus fattade 230531 beslut att:

e uppdra forvaltningen att tydligt reducera anvindandet av bemanningsbolag utifrin
kostnadsutvecklingen till f6ljd av ett 6kat bemanningsbolagsberoende.

e notera att forvaltningen arbetar aktivt for att balansera mal-, kvalitets- och
ekonomistyrning.

e uppdra forvaltningen att vidta fOrstirkta atgirder fOr att reducera konsekvensen for
nimndens ansvarsomride nir bemanningsbolagsnyttjande sidnks, dir nimnden bejakar
den inbo6rdes relation som finns mellan bemanningstillgang, tillgdnglighet, arbetsmiljo,
och utvecklingskraft.

Sjukhuschefen fattade 230602 beslut som innebir att:

e cfter 18 september ska férekommande bemanningsbolags-arbete for
sjukskoterskor (inbegriper dven vidareutbildade) begrinsas till arbetspass natt och
helg*.

e tills vidare ska inga medarbetartjinster med arbetstidsforlaggning enbart dagtid
vardagar besittas for personer med sjukskéterske- och underskoterskeutbildning.
Detta for att frimja inrittande av, och rekrytering till, tjanster dir en del av arbetstid
forlaggs utanfor dagtid vardagar.

*Finns vid tidpunkt for beslut redan ingangna kontrakt mellan Hallands sjukhus och bemanningsbolag som
av avtalsjuridiska skdl inte kan daterkallas ska dessa pass undantas.

Den 6vergripande Risk- och konsekvensanalysen (Bilaga 2) har varit utgangspunkt for att
navigera runt nédvindiga féljdbeslut och prioriteringar utifran besluten ovan. Vilka effekter
besluten far ir beroende av i vilken utstrickning atgirderna medfor att fler anstallda
medarbetare viljer att stanna pa Hallands sjukhus, s6ka sig tillbaka till Hallands sjukhus fran
bemanningsbolag och nyanstillas pa Hallands sjukhus.
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Hantering av atgirden

Under sommaren har det pagatt intensivt arbete for att férankra och planera for férindringen
frin och med 18 september. Atgirder som férstirkt samarbete, samverkan, kompetens-
utveckling och sirskilda métesformer har realiserats. En sjukhusgemensam handlingsplan med
identifierade aktiviteter/dtgirder dr framtagen som ett arbetsverktyg for att tydliggora
ansvarsfordelning och nulige/status. Den stims kontinuerligt av i sjukhusledningen och
mellan kliniker f6r transparens, involvering och for att sikerstilla att olika aspekter blir
beaktade. Den har dven f6ljts upp och informerats om i sjukhusets samverkansgrupp.

Ekonomiska effekter av atgirden
Eftersom atgirden giller fran den 18 september 2023 bedéms den fa marginell paverkan pa

2023 irs resultatutfall, men férhoppningen ar att det kommer férbattra férutsittningarna for
en ekonomi 1 balans under 2024.

8.3 Investeringar

8.3.1Prognos investeringsbudgetavvikelse

Arsprognos Arsbudget Budgetavvikelse

90 mnkr 140,2 mnkr 50,2 mnkr

Den periodiserade budgeten ligger pa 93,5 mnkr med ett utfall efter augusti pa 49,1 mnkr,
vilket innebir en klart hégre investeringstakt sedan Uppfoljningsrapport 1 april 2023. Utfallet
6verstiger 2022 ars niva for januari-augusti som var 39,4 mnkr. Hogre investeringsutfall dr
erfarenhetsmassigt ofta vanligare under arets sista halva.

En investering 6ver 5 mnkr ar gjord under perioden som berdr den planerade pagaende 6kade
kapaciteten av PCI-verksamhet. Tva PCI-labb har bestillts (en reinvestering och en
nyinvestering) dér en tredjedel av ordersumman har erlagts vid bestillningen (totalt 5,2 mnkr),
1 enlighet med betalningsvillkoren. Leverans och idrifttagande planeras till 2024.

Prognosen om totalt 90 mnkr i investeringar for 2023 kvarstar. Detta dr en positiv avvikelse

om 50,2 mnkr mot investeringsbudgeten f6r 2023. Orsaken dr 1 huvudsak férsening och
senareligening av stora projekt.
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9 Verksamhetsmatt
9.1 Fdrvaltningens kompletterande indikatorer

9.1.1 Malgrupp (invanare/patient)

Indikatorer Utfall Malvarde Kommentar
Andelen patienter som vantat kortare an
60 dagar pa forsta kontakt ar efter augusti
53 procent. Trenden, sett som ett rullande
medelvéarde for de 12 senaste manaderna, ar
. N oféréandrad jamfért med samma period
= Forsta kontakt, foregdende &r. Antalet vantande till forsta
Vantande som vantat 65% 80% kontakt ar efter augusti cirka 11 procent fler &n
kortare an 60 dgr samma manad foreg&ende Ar.
(R12 medel)
Indikatorn ar sedan arsskiftet forandrad och
inkluderar nu samtliga vardgivarkategorier, till
skillnad fran tidigare da endast forsta kontakt till
lakare mattes.
™ vardgaranti besok,
antal patienter som Under januari till augusti har totalt cirka 7600
igenomsnitt per manad besok utforts via vardgaranti-hanvisning. Det ar
hanvisats till vardgaranti 953 en 6kning jamfort med samma period de
och fatt vard av extern senaste aren. De tva storsta vardomradena ar
vardgivare fortsatt dgonsjukvard och ortopedisk véard.
(R12 medel)
Andelen patienter som fatt operation/atgard
behandling inom 60 dagar ar efter augusti
44 procent. Trenden, sett som ett rullande
medelvarde for de tolv senaste manaderna har
[ | Operation/atgard, grad_\_/is forsamrats. Antale;_ vantande har okat
Vantande som vantat 206 80% och ar cirka 8 procent fler &n samma period
kortare &n 60 dgr 2022.
(R12 medel)
Indikatorn ar sedan arsskiftet baserad pa
samma modell som tillampas i nationell
inrapportering till Sveriges kommuner och
regioner (SKR)
Under januari till augusti har cirka 980
operationer/atgarder utforts via vardgaranti-
™ Vardgaranti hanvisning, vilket &r en 6kning jamfért med
operation/atgéard, antal 2022, men en halvering jamfort med 2019.
patienter som Orsaker till resultatet ar forsamrad
igenomsnitt per manad 126 mottggarffjrméga hos vérdgarantlaktdrerooch att
hanvisats till vardgaranti relativt manga patienter fortfarande avstar
och fatt vard av extern erbjudandet om att nyttja mojligheten till att fa
vardgivare operation/behandling via vardgarantiaktorer. De
(R12 medel) storsta volymerna av patienter som far
operation/atgard via vardgarantiaktorer ar
fortsatt inom 6gonsjukvard och ortopedi.
| Aterbesok, Andelen patienter som vantar pa aterbesok
Vantande inom 74% 80% inom maldatum har under perioden varit cirka
maldatum 74 procent, med en mindre variation under de
(R12 medel) senaste 12 manaderna.
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Indikatorer Utfall Malvarde Kommentar
Andelen aterbestk som genomfordes inom
maldatum har under perioden varit cirka 72

B Acerbesok, procent.

Genomférda inom 72% 80%

méldatum Indikatorn ar sedan &rsskiftet baserad pa

(R12 medel) samma modell som tillampas i nationell
inrapportering till Sveriges kommuner och
regioner (SKR).

™ Andel diktat &ldre &n

4 dagar pa Hallands 2104 Andel diktat aldre &n 4 dagar ar en ny indikator

sjukhus ° sedan april 2023.

(manadsvarde)

9.1.2 Verksamhet (produktion/kvalitet)

Indikatorer Utfall Malvarde Kommentar
Under januari-augusti 2023 har antalet
vardkontakter pd akutmottagningarna legat cirka
2 procent hogre jamfort med samma period

— . 2022. Antalet vardkontakter under

Besok . sommarperioden har varit i nivd med
Akutmottagningarna 7960 sommaren 2022 sett 6ver hela tre-

(R12 medel) mé&nadersperioden. Sett till rullande medelvarde
over 12 manader &r antal vardkontakter till
akutmottagningarna cirka 8 procent fler &n fore
pandemin.

,., . . Antalet lakar-vardkontakter i 6ppenvéard pa

Lakarbes_ok exkl. 208 4 207 1 andra enheter &n akutmottagningarna, vilka till
Akutmottagningarna 08 493 07 100 storsta delen utgérs av planerade vardkontakter,
(Arsprognos) har under perioden varit hogre &n planerat.

Sjukvardande Antalet vardkontakter i 6ppenvard till andra
behandling exkl. vardgivarkategorier &n lakare, vilka till storsta
Akutmotta%ningarna 211 482 203 090 delen utgors av planerade vardkontakter, har
(Arsprognos) under perioden varit hdgre &n planerat.

Antalet vardtillfallen i slutenvard har under
N perioden varit under prognostiserat antal.

Antal vardiillfallen 40 44 Differensen ligger i huvudsak i farre planerade
slutenvard 38 695 0445 vardtilifallen. Detta ar en konsekvens av en
(Arsprognos) reducerad vardplats- och operationskapacitet

jamfort med plan.
Det totala antalet vardplatser har under

Disponibla perioden varit cirka 21 farre an det budgeterade
vardplatser 440,4 461 och planerade antalet. Differensen har varit som
(R12 medel) storst under juli och augusti da antalet varit cirka

30 farre an budgeterat.
Belaggningsgraden har i genomsnitt varit

'.' Belaggningsgrad 88.8% 88.3% 89 pro_cent, nagot t')ve_r pIaner;ad_ niva.

(R12 medel) ' ' Variationen mellan olika specialiteter och
Kliniker ar stor.

- L Pa Hallands sjukhus som helhet &r skillnaden

Punktbelaggning 89,2% mellan punktbelaggning och belaggningsgrad

(R12 medel)

liten.
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Indikatorer Utfall Malvarde

Kommentar

™= Utlokaliserade eller
Overbelaggningar per 4.4
100 véardplatser '
(R12 medel)

Trenden for antal utlokaliserade och
overbelaggningar per 100 vardplatser har 6kat
sedan varen 2022. Det ar framfor allt antal
utlokaliserade (patienter som vardas pa en
annan vardenhet &n den som har det
medicinska ansvaret) som 6kat. JAmfort med
december 2019 ar 6kningen 1,4 fler
utlokaliserade/ 6verbeldggningar per 100
vardplatser.

H Medelvardtid som
utskrivningsklar 3,6
(R12 medel)

Medelvardet for antalet dagar dar patienter pa
Hallands sjukhus varit utskrivningsklara, men
varit kvar i slutenvarden i vantan pa kommunal
vard, har under perioden januari till juli (senaste
manaden dar det finns uppfoljningsdata)
Overstigit 3 dagar. Jamfért med samma period
foregdende ar har patienterna i snitt vantat en
halvdag langre. Trenden &r uppatgéende.

Utskrivna fore kl. 12

Cirka en tredjedel av patienterna i slutenvard
skrivs ut fore klockan tolv under perioden, vilket
ar strax under malvardet och har legat pa

31,9% >35% samma niva sedan 2021. Utvecklingen kan dock

(R12 medel) delvis férklaras genom att antalet patienter som
erhaller standardiserad forlangd 6ppenvard
under 24 timmar har okat.

. Andel utskrivna Samtliga Qatienter som har en vardtid langre &n

) ett dygn pa Hallands sjukhus ska ha ett

patienter med planerat  ggoy 100% dokumenterat planerat utskrivningsdatum.

utskrivningsdatum Andelen har legat nara 90 procent sedan mars

(Manadsvarde) 2022, med mindre variationer.

... Ateri . Andelen oplanerade aterinskrivningar ar under

terinskrivningar, maélvardet (16 %). Trots periodvis mycket hog

oplanerade inom 30 dgr 14 goy <16% belaggningsgrad ses p& helheten ingen storre

alla aldrar okning av antalet aterinskrivningar jamfort med

(R12 medel) tidigare Ar.

™ Operationer p&
operationsavdelningarna 1 456

Antalet operationer pa operationsavdelningarna
har under perioden varit farre &n planerat.
Avvikelsen utgérs av planerade operationer som
varit cirka 905 farre &n planerat (minus 12 %).

(R12 medel) Orsak ar minskad operationskapacitet och
slutenvardskapacitet.

= Anvand

operatonssalstid pa 3 445

operationsavdelningarna

(R12 medel)
Punktprevalensmatning hud, tryckséar och fall
genomférdes pd Hallands sjukhus i mars for att
komplettera den nationella trycksars-

.. . punktprevalensmatning i slutenvard som

Trycksar 2,9% <4% genomfors varje host i Sveriges kommuner och

regioners regi.

Nasta punktprevalensmatning av trycksar
genomfors vecka 37.

H SVF inom malvarde 46%
(R12 medel)

Maluppfyllelse for de standardiserade
vardforloppen har under perioden varit lagre &n
samma period tidigare ar, med en sjunkande
trend.
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10 Bilaga 1: Indikatorer Over tid

10.1 Malgrupp (invanare/patient/kund/elev)

Indikatorer
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10.2 Verksamhet (produktion/kvalitet)
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Galler for: Region Halland

Bilaga 2 i DN HS UR2 2023 \? Region Halland

RISKBEDOMNING: Pa sjukhuschefsbeslut om minskning av bemanningspersonal som informerats/dialogiserats i samverkan 26/5-23.
Avdelning/Enhet: Hallands sjukhus Skyddskommitté/Samverkansgrupp

Datum: 1 juni 2023 13.00-14.30

Deltagare: Birgitta Kollar (SACO), Kerstin Pettersson (VF), Eva Nilsson (Kommunal), Mikael Johnsson (HLF). Vision avbdjt medverkan.

HR-partner Maria Pettersson och sjukhuschef Carolina Samuelsson

OV=6ppenvard, SV=slutenvard, HoS-L=halso- och sjukvardslagen, AML=Arbetsmiljélagen, HS=Hallands sjukhus, RH=Region Halland, AKM=akutmottagningarna.

Uppfdljning av

Riskidentifiering R* Atg Ansvarig for atgarder
tgarder Atgs s
tgard/uppfdljning (resultat och
datum)

Lagre antal vardplatser tills det vander med 4 Samordna, samverka, samordna inom Linjechefer, stodfunktioner, Atgardsstatus
neddragen slutenvardskapacitet och op-formaga som Kliniker (OV/SV) och mellan HS klinikledningsgrupper, OLG (vilket &ven ska foljas upp i
foljd under host-23 kliniker/omrade inom RHs forvaltningar och | beskrivs i sjukhuschefsbesluts- HSG augusti-23.
kommunerna for battre flode — accelerera dokument.) Galler alla risker

utveckling av detta. Medarbetarsamordning och atgarder!

— anvanda kollektivavtalet.

Delvis paborjat, behover foljas kontinuerligt.

Neddragen elektiv vard med patientsakerhetsrisker 4 Kdsamordning, vantelistgenomgang, Linjechefer, stodfunktioner,

om prioritering inte gors strikt utifrAn medicinsk forstarkt anvandning av klinikledningsgrupper, OLG (vilket &ven
prioritering (t.ex. akutsjukvard och livraddande vard prioriteringsverktyget. Forstarkt hanvisning | beskrivs i sjukhuschefsbesluts-

gér forst — t.ex. cancer) till vardgaranti dar patient far tydligare dokument.)

information och enklare att tacka ja. Vid
behov (som delvis redan tillampas) erbjuda

R* = riskbedoémning: 1=obetydlig risk — inga atgarder behovs, 2=liten risk — ev. atgarder eller alternativa losningar / risken bevakas, 3=mattlig risk — atgarder
planeras och pabdrjas, 4 = betydande risk — maste atgardas snabbt, 5 = oacceptabel risk — maste atgardas omedelbart / ev avbrytande av verksamhet



Galler for: Region Halland

\? Region Halland

Uppfdljning av

Riskidentifiering R* Atgarder Ansvarig for atgarder
9 Atgard/uppféljning (resultat och
datum)

medarbetare arbete fran annan
ort/arbetsplats &n den som ar ordinarie.

Delvis paborjat, behover foljas kontinuerligt.

Risk att enskilda opererande lakare lamnar om de inte | 2 Kommunicera, forklara, tdnka utanfor boxen, | Linjechefer, stédfunktioner,

far operera tillrackligt med efterfoljande kompetensrisk erbjuda alternativa/viktiga arbetsuppgifter i klinikledningsgrupper, OLG (Se SC-
att kompetens saknas/behéver re-rekryteras nar det utveckling kring interna flode, intern beslut-bakgrund) och FC vad géller
vander. utbildning/handledning och férstarkning p& | kommunikation/forankring gentemot

vardavdelning/AKM. Témma jourkomp. Ha | Gvriga vardgrannar
subakuta mottagningar (och kommunicera
detta till primarvarden) for att reducera SV-
behov och inflode till AKM.

Delvis paborjat, behover foljas kontinuerligt.

Enskilda HS-anstéllda ssk/usk/chefer/mfl. upplever 3 Tydlig kommunikationsplan, anvanda manga | Linjechefer, stodfunktioner,
inte att forandringen &r vard att genomrida och valjer kanaler, upprepa, ocksa tydliggora vad vi klinikledningsgrupper, OLG (Se SC-
istallet andra arbetsgivare. INTE vet just nu. Trycka pa varfor, varfor, beslut-bakgrund) och FC vad géller

varfor besluten ar fattade och ta hjalpa av kommunikation/férankring gentemot
manga att identifiera hur vi kan omhanderta | 6vriga vardgrannar
konsekvenserna.
Farre andel ordinarie ssk pa natter och helger. 2 Stringent schemalaggning utifran Schemaansvariga chefer
verksamhetsbehov och schemaéversyn
gllinnan schema faststélls.

R* = riskbedoémning: 1=obetydlig risk — inga atgarder behovs, 2=liten risk — ev. atgarder eller alternativa losningar / risken bevakas, 3=mattlig risk — atgarder
planeras och pabdrjas, 4 = betydande risk — maste atgardas snabbt, 5 = oacceptabel risk — maste atgardas omedelbart / ev avbrytande av verksamhet



Galler for: Region Halland

\? Region Halland

Uppfdljning av

AKM och vard om akutinflode/SV-behov tverstiger
kapacitet.

fortsatt arbete med ratt vardniva (t.ex. chat-
primarvard, digital triagering). Acceptera en
kapacitetsreduktion om/nér det krévs.

klinikledningsgrupper, OLG (vilket aven
beskrivs i sjukhuschefsbesluts-
dokument.)

Riskidentifiering R* Atg Ansvarig for atgarder
tgarder Atgs pe
tgard/uppfdljning (resultat och
datum)
Anklagelse om kartellbildning frdn bemanningsbolag |2 Kontroll med RK-Arbetsratt/juridik. Sjukhuschef
Risk att vad/hur/varfor inte ar tydligt och det uppstar 4 Tydlig kommunikationsplan, anvanda manga | Overgripande ansvarig sjukhuschef,
férvirring och osékerhet hos medarbetare och chefer kanaler, upprepa, ocksa tydliggora vad vi men kommunikation behdver
som slukar energi dar férstalinjechefer hamnar i klam. inte vet just nu. Malgruppsanpassa utifran malgruppsanpassas av OC-VC-AC och
fragor som uppkommer. stodfunktioner.
Risk for annu fler obesatta pass och 6kad belastning |4 Samma atgarder som rad/risk 1-3. Linjechefer, stodfunktioner,
pa medarbetare om att arbeta extrapass for att Acceptera en kapacitetsreduktion om/nér det | klinikledningsgrupper, OLG (beskrivs
uppratthélla s& mycket kapacitet som mojligt. kravs och ar mojligt utifrdin HoS-lagen och aven i sjukhuschefsbesluts-dokument.)
AML.
11-tim-regeln &r en parallell utmaning som 3 | kommunikation bejaka det faktum att 11- Overgripande ansvarig sjukhuschef,
komplicerar genomférandet av timmarsregel-inférande fr o m 1 oktober men kommunikation behdver
konsekvensreducerande atgarder. Risk att innebar en komplicerande aspekt i malgruppsanpassas av OC-VC-AC och
medarbetare blandar ihop frdgorna. kommunikation. stodfunktioner.
Tydlig kommunikationsplan, anvanda manga
kanaler, upprepa, ocksa tydliggora vad vi
inte vet just nu. Malgruppsanpassa utifran
fragor som uppkommer.
Risk for forsamrad arbetsmiljé, omhandertagande pd |4 Behovsstyrd lakarforstarkning pd AKM, Linjechefer, stodfunktioner,

R* = riskbedoémning: 1=obetydlig risk — inga atgarder behovs, 2=liten risk — ev. atgarder eller alternativa losningar / risken bevakas, 3=mattlig risk — atgarder
planeras och pabdrjas, 4 = betydande risk — maste atgardas snabbt, 5 = oacceptabel risk — maste atgardas omedelbart / ev avbrytande av verksamhet




Oro om Overtaglighet pa enhet dar man ar
grundanstalld (t.ex. usk/1&k)

Kommunikation om varfor, erbjudande om
bredvidgang och kompetensutveckling innan
man byter arbetsuppagifter/plats om/nar det
behovs.

Néarmsta chefer med hjalp och
samordning av stodfunktioner och
chefskollegor i klinikledningsgrupp och
vid behov aven OC (beskrivs i
sjukhuschefsbesluts-dokument.)

Att potentiellt sbkande usk/ssk som ar
intresserade av jobb pa HS, valjer annan
arbetsgivare om det inte gar att fa tjanster med
enbart arbetstid kontorstid. Kan i teorin leda till
obesatta tjanster inom oppenvard och inom t.ex.
Lednings-och verksamhetsstdd.

Genomtéankta rekryteringar med klokt
formulerade tjansteerbjudande for att
klara saval dygnet-runt vard som
oppenvard och utvecklingsarbete.

Rekryterande chefer och kollegor i
ledningsgrupp pa klinik och ibland
omradeschefsniva. Enhetligt och
samsynt stod fran HR-
partners/arbetsrattsexpertid.

Svarial Blialaostt . Hos,
AML)

Hanteras inte da detta redan fangats i de tre
forsta radernal/riskerna.

Sk aibol . S B o del
: ; ¥ :

Hanteras inte eftersom det inte direkt
relaterar till det beslut som ska risk/atgards-
analyseras.
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