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Beslut
Driftnamnden Hallands sjukhus beslutar att

e godkdnna arsredovisning 2024 som aven redovisar driftndmndens motivering for
resultathantering.

e uppmarksamma regionstyrelsen att namnden vidtagit atgarder for okat
hyroberoende samt att genomfdrda atgardsplaner resulterat i 6kad
kostnadskontroll for egen verksamhet, vilket redovisats i namndens tre
uppfoljningsrapporter for 2024.

e notera redovisat utfall fran samarbete med néarsjukvarden kring sommarens
primarvardsomhandertagande pa sjukhusomradena.

Arendet
Med utgangspunkt fran regionfullmaktiges beslutade Mal och budget 2024 med ekonomisk

ram for 2025 - 2028 har driftnamnden faststallt namndens verksamhetsplan for 2024.
Driftnamnden har darefter beslutat om ytterligare uppdrag till foérvaltningen i samband med
att Driftndmnden Hallands sjukhus uppfdljningsrapporter 1 och 2 behandlades. Fran
forvaltningen foreligger forslag till arsredovisning for 2024. Av arsredovisningen framgar att
Hallands sjukhus ekonomiska resultat innebar en negativ avvikelse pa 148 miljoner kronor
for 2024. Detta bestar i somatisk vard minus 27 miljoner kronor, regionvard minus 125
miljoner kronor, specialisttandvard plus/minus 0 samt vardval specialiserad 6ppenvard hud
plus 4 miljoner kronor. | arsredovisningen redovisas driftnamndens motivering till
resultathantering

Forslag till beslut
Arbetsutskottet foreslar driftnamnden besluta att

e godkdnna arsredovisning 2024 som aven redovisar driftndmndens motivering for
resultathantering.

e uppmarksamma regionstyrelsen att namnden vidtagit atgarder for okat
hyroberoende samt att genomfdérda atgardsplaner resulterat i 6kad
kostnadskontroll for egen verksamhet, vilket redovisats i namndens tre
uppfoéljningsrapporter for 2024.

e notera redovisat utfall fran samarbete med narsjukvarden kring sommarens
primarvardsomhandertagande pa sjukhusomradena.
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1 Sammanfattning

Forflyttning har skett inom samtliga utvecklingsomraden i driftnimndens verksamhetsplan for 2024
for att kunna mota den regionala malstyrningens fokusomraden: Accelerera digital transformation,
Attraktiva och hallbara livsmiljoer, Uthildning, kompetens och jamlik hélsa, Ndra och sammanbdallen vird och
Styrning utifran kunskap och kvalitet inom hilso- och sjukvard.

I manga fall handlar forflyttning om breddat inférande och forfining av nya arbetssitt och teknik,
med fokus pa sikerhet, arbetsmilj6 och resursanvindning. Dirutéver arbete for stirkt ledar- och
medarbetarskap. Utifrin gemensamma insikter och analys av sokmonster har Hallands sjukhus och
Nirsjukvarden Halland under dret samarbetat for att erbjuda primérvardsomhindertagande i
anslutning till akutmottagningarna sommartid, i linje med Ndra och sammanhallen vard samt Styrning
utifran kunskap och kvalitet inom hélso- och sjukvard. Inom cancervarden har férbittringar gjorts,
noterbart dr en 6kad maluppfyllnad inom de standardiserade cancervardférloppen for saval ledtider
som inklusion. Cosmic-relaterad utveckling dr det som under aret tagit mest total utvecklingsresurs i
ansprak.

Arets infléde till akutmottagningarna har varit hégt, men 6kningen uppvisar vissa tecken pa
utplaning. Planerade slutenvardstillfille samt antal operationer har paverkats av den begrinsade
vardplatskapaciteten, som pa totalen varit ligre 2024 jamfort med 2023. Aret har ocksa priglats av
hég beldggning pa sjukhusets tillgingliga vardplatser.

Sjukhusets hyrsjukskoterskeberoende, med dess kinda negativa effekter pa arbetsmiljo,
kompetensforsorjning, kontinuitet och utveckling, har minskat. Fler enheter uppvisar hyroberoende
och total hyrbemanningskostnad har minskat med 23 mnkr (cirka 18 procent) under 2024 jamfort
med 2023. Det foreligger en positiv langsiktig trend av langsamt minskande personalomsittning och
Okad rekryteringsformagan for nyckelkompetenser, dven om stor brist fortsatt foreligger inom vissa
delar av forvaltningen.

Under 2024 har fler 6ppenvardskontakter genomforts, och ungefar samma antal operationer,
jamfort med 2023. Helarsutfall f6r 60-dagars tillganglighet till forsta kontakt (72 procent) och
operation/atgird (63 procent) har forbittrats. Totalt antal vintande har sjunkit under aret och
medelvintetider 2024 dr i niva med de f6r 2023. Forenklad hantering vid vardgarantihdnvisning har
bidragit till att underlitta for patienter som riskerar fa vanta utéver vardgarantins 90 dagar.

Utifran gott resultat pa medarbetarbetarundersékning och hég maluppfyllelse pa
utvecklingsomradena bedéms Hallands sjukhus fortsatt uppvisa en god forandring- och
utvecklingsférmaga.

Hallands sjukhus ekonomiska resultat for 2024 idr en total avvikelse om minus 148 mnkr. Inom egen
verksamhet 4r resultat minus 27 mnkr f6r somatisk vard, O mnkr f6r tandvard och plus 4 mnkr for
vardval 6ppenvird hudsjukvard. Inom regionvard dr resultat minus 125 mnkr.



2 Malstyrning

I Driftnimnden Hallands sjukhus verksamhetsplan har nimnden specificerat sdrskilt angeligna
utvecklingsomraden f6r verksamhetsaret 2024. De syftade dven till att langsiktigt f6rbittra
forutsittningar for verksamhetens genomférande — vad giller kompetensforsorjning, ledarskap,
social och ekologisk hallbarhet samt ekonomi.

Utvecklingsomradena har utgatt frin nimndens uppdrag i regionfullmaktiges faststillda reglemente
samt nimndens tilldelade fokusomraden och mal enligt regionfullmiktigebeslut infor 2024.

Fokusomrade

Mal

fran MoB 2024
Accelerera digital
transformation

fran MoB 2024
Smartare och enklare digital vardag

Stirkt innovationskraft och digital samverkan med externa
aktorer

Informationsdrivna verksamheter

Attraktiva och hillbara
livsmiljéer

Bidra till en hallbar resursanvindning

Bidra till en minskad klimatpaverkan

Utbildning, kompetens och
jamlik halsa

Bidra till en god kompetensférsorjning i regionen

Bidra till en god hilsa i befolkningen och minskade
halsoskillnader

Frimja en mer inkluderande och jamstilld arbetsmarknad

Naira och sammanhillen vard

Vidareutveckla den nira virden

Sikerstilla god tillganglighet till vard

Oka anvindandet av digitala verktyg och besdksformer

Styrning utifran kunskap och
kvalitet inom halso- och
sjukvard

Sakerstalla inforandet av framtidens vardinformationsstod

Utveckla cancervarden samt forbattra resultatet for de
kvalitetsindikatorer dar Halland ligger under rikssnitt

Sakerstilla implementering och uppféljning av personcentrerade
och sammanhallna vardférlopp




2.1 Accelereradigital transformation

Hallands sjukhus har under 2024 bidragit till méaluppfyllelse genom att arbeta for nimndens
utvecklingsomraden som lyder: ”identifiera manuella och repetitiva arbetsmoment som kan
standardiseras och automatiseras for att frimja arbetsmiljén, medarbetartillfredsstillelsen och
invanarupplevelsen”, “Samverka internt och externt inom informationsdriven vard och tillimpning
av artificiell intelligens” samt “Bedriv och dra nytta av informationsdrivna studier och analyser for
att identifiera risker for ohilsa och kunna erbjuda ritt insatser pa ligsta effektiva
omhindertagandeniva”.

2.1.1 Smartare och enklare digital vardag

Identifiera manuella, repetitiva arbetsmoment som kan standardiseras och
automatiseras for att framja arbetsmiljo, medarbetartillfredstéllelse och
invanarupplevelse. (Formulerat utvecklingsomrade i DN HS:s verksamhetsplan 2024).

e Fokusomriaden och mal kopplat till detta utvecklingsomrade bedéms uppfyllt under 2024.

Hallands sjukhus har under aret arbetat med flera aktiviteter f6r att uppna en smartare och enklare
digital vardag dir standardiserbara och automatiseringsbara moment identifieras for att kunna
frigora medarbetartid och andra virden. Prioriterat har varit att kartligga och realisera
automatiseringar kopplat till 6vergangen till Cosmic. Ytterligare exempel pa utveckling under aret ér:

e Forberedelse for att 6ka automatiseringsgrad vid behov av statistikuttag fran systemet for
sterilgodshantering (T-Doc), dir en uppdaterad version foérvintas under 2025 som kommer
att mojliggbra hég grad av automatisering. Beror stora delar av sjukhuset
operationsverksamhet och tillh6rande perioperativa vardprocesser.

e Utveckling av mer automatiserad journalatkomst-loggkontroll f6r 6kad sidkerhet och mindre
resursatgang, automatiserad kontrollfunktion som larmar vid icke-verkstilld likemedelslista
da patient skrivs ut, forenklad journalféring genom framtagna standardmallar f6r vanliga
diagnoser och utskrivningsmeddelanden. Under aret har vissa framsteg gjorts i ovan
utvecklingsarbete, men en hel del aterstar dir inférande av Cosmic forvintas kunna paverka
forutsittningarna.

e Utokat anvindningsomrade for robot Ernst att autosignera provsvar och gallra inaktuella
labbremisser, till exempel har Kvinnokliniken infort en 16sning som forenklat signering av
labbsvar.

e Inom omradet lednings- och verksamhetsstod har arbetet fortgatt for att inventera och
implementera nya arbetssitt dir administrativa uppgifter kan férenklas genom automation.
Exempelvis standardisering av ekonomistdd, nya arbetssatt inom Klassifikationsavdelningen,
hantering av regionvardsfakturor och anvindning av digitala verktyg och artificiell intelligens
(AD), till exempel sprakmodeller, f6r effektfullare stéd- och ledningsprocesser gentemot
vardverksamheten.

e Sjukhusmedarbetare har bidragit till hur ”SveaGPT” kan underlitta arbete regionens
forvaltningar. ”SveaGPT” ir ett nationellt samarbete mellan svenska myndigheter,
kommuner, regioner och niringsliv, koordinerat av AI Sweden f6r samverkan kring Al f6r
textuppgifter och bittre férutsittningar f6r gemensamma losningar i offentlig sektor sa det
blir enklare, littare och mer ritt. Under 2025 planeras fler anvindare fa mojlighet att testa
assistentfunktionen.



2.1.2 Starkt innovationskraft och digital samverkan med externa aktorer

Samverka internt och externt inom informationsdriven vard och tillampning av artificiell
intelligens. (Formulerat utvecklingsomrade i DN HS:s verksamhetsplan 2024).

e Fokusomriden och mal kopplat till detta utvecklingsomrade bedéms uppfyllt under 2024.

Inom informationsdriven vard och tillimpning av Al har sjukhuset arbetet med detta internt och 1
samverkan med andra — nationellt sival som internationellt.

Exempel pd interregionalt samarbete ir arbetet med SveaGPT (se dven under 2.1.1) som IT- och
digitalisering (ITD) pa Regionkontoret (RK) utvecklar tillsammans med Al Sweden. Sjukhusets
medarbetare har dven nyckelfunktioner inom Al Swedens Vinnova-finansierade innovationsmiljo
Informationsdriven vard och ingar i flera nationella och internationella forskningsprojekt som syftar till
utveckling och tillimpning av Al. Vidare finns engagemang kopplat till Regions Hallands samarbete

med Hogskolan 1 Halmstad.

Inom ramen for initierad forskningsstudie och langsiktig verksamhetsutveckling finns ansats att
identifiera hur och om Al kan bidra till att identifiera och féresla adekvat diagnoskodning och
atgirdskodning vid journalféring och sammanfattning av vardtillfille och att anvinda
sprakigenkinning fOr att aterge ostrukturerade samtal i en journalanteckningsstruktur. Detta gors 1
nira samarbete med sakkunnigfunktioner inom Regionkontorets delar sisom Hilso- och
sjukvardsavdelningens FoU-verksamhet och ITD samt Kansliavdelningen pa Regionkontoret utifrin
aspekter saisom juridik och sidkerhet. Legala hinder paverkar hastigheten i utvecklingen. HS
medarbetare bidrar i Sveriges kommuner och regioners (SKR) satsning pa forbittrade
forutsittningar for Al-nyttjande i varden samt i regeringsutredningar gillande anvindning av stora
sprakmodeller i offentlig sektor.

2.1.3 Informationsdrivna verksamheter

Bedriv och dra nytta av informationsdrivna studier och analyser for att identifiera risker
for ohalsa och kunna erbjuda ratt insatser pa lagsta effektiva omhandertagandeniva.
(Formulerat utvecklingsomrade i DN HS:s verksamhetsplan 2024).

e Fokusomriden och mal kopplat till detta utvecklingsomrade bedéms uppfyllt under 2024.

Ett exempel pé informationsdriven vard som bidragit till utveckling under aret ar de analyser Gver
forvaltningsgrinser som legat till grund for att férvaltning Hallands sjukhus och Nirsjukvarden
Halland inf6r sommaren gemensamt planerat for att erbjuda primarvardsomhindertagande pa
Hallands akutsjukhusomrade i anslutning till akutmottagningarna. Upprinnelsen till detta var
noggranna och valférankrade analyser av bes6ksmonster och resursnyttjande i den hallindska
varden nir invanare far akuta besvir eller skador. Den uppféljningsrapport f6r
primirvardsomhindertagande vid akutmottagningarna som tagits fram av Narsjukvarden Halland, i
samverkan med berdrda verksamheter pa Hallands sjukhus, aterfinns som en bilaga i denna
arsrapport (bilaga 2).

Under 2023/2024 har ett 4n bredare iterativa analyser genomférts under samlingsnamnet
”Oplanerad vard”. Syftet har varit att forsta hur regionen kan mota patienters vardbehov med
hogsta mojliga verkningsgrad och sa nira patienten som mojligt. Detta for att tidigt identifiera risker
for ohilsa och erbjuda insatser pa ligsta effektiva omhindertagandeniva. Hallands sjukhus har varit
samordnande motor f6r dessa analyser men arbetet har involverat chefer och medarbetare fran
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majoriteten av regionens forvaltningar som har ansvar f6r hilso- och sjukvard.
2.2 Attraktiva och hallbara livsmiljoer

Hallands sjukhus har bidragit till maluppfyllelse genom att arbeta f6r nimndens utvecklingsomrade
som lyder: “Implementera Hallands sjukhus milj6- och hallbarhetsplan i fler verksamheter” och
”Reducera utslipp av vaxthusgaser, bland annat genom att bidra i inférande av
lustgasdestruktionsanlidggning”.

2.2.1 Bidra till en hallbar resursanvandning

Implementera Hallands sjukhus miljé- och hallbarhetsplan i fler verksamheter.
(Formulerat utvecklingsomrade i DN HS:s verksamhetsplan 2024).

e TFokusomriden och mal kopplat till detta utvecklingsomrade bedéms uppfyllt under 2024.

Det har under aret funnits ett hogt engagemang f6r miljo- och héllbarhetsfragor och for sjukhusets
milj6- och hallbarhetsplan.

Medvetandegrad dr hog pa sjukhusets kliniker om att striva efter att anvinda mindre
engangsmaterial. Mojlighet att ga 6ver till flergangsalternativ virderas regelbundet.

Sedan 1 januari 2024 ir det lagkrav pa matavfallsinsamling i all verksamhet. Arbete for att lyckas
med detta fortloper med Regionservice (RGS) och Regionfastigheter i syfte att identifiera limplig
logistiklésning och behov av utveckling av tjinsteutbudet. I nuldget invintas en regional
avfallshanteringsrutin for att kunna intensifiera arbetet. Inom sjukhusets verksamheter dr intresset
stort.

Forbrukningen av likemedlet diklofenak, som har betydande miljopaverkan, har fortsatt att minska
under aret. Totalt har drygt 3000 firre tabletter forskrivits eller rekvirerats jamfort med foregiaende
ar. Nuvarande forbrukning utgér endast en tredjedel av den som férelag 2020.

Riskbedomningar for att sakerstilla att kemikalier hanteras korrekt utifran milj6, arbetsmiljé och
sikerhet ska alltid genomféras. De gors 1 systemet iChemistry. Uppfoljning visar pa en utveckling i
ritt riktning: Av alla inventerade posterna dr 92,7 procent riskbedémda, vilket dr en 6kning jamfort
med foregaende ar. Kemikalier som anvinds pa fler an fem avdelningar har riskbedomts

sjukhusovergripande for att avlasta avdelningschefer och miljdombud. Arbetet kommer att fortga
under 2025.

2.2.2 Bidra till en minskad klimatpaverkan

Reducera utslapp av vaxthusgaser, bland annat genom att bidra i inférande av
lustgasdestruktionsanlaggning. (Formulerat utvecklingsomrade i DN HS:s
verksamhetsplan 2024).

e TFokusomraden och mal kopplat till detta utvecklingsomrade bedéms uppfyllt under 2024.

Destruktion av lustgas
Som framgick i arets tidigare uppfoljningsrapporter projektleder Regionfastigheter installationen av
destruktionsanlidggning av lustgas. Kvinnokliniken och Medicinteknik Halland (MTH) har och
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fortsatter att bidra med verksamhetsaspekter och specialistkompetens. Upphandlingen av
lustgasdestruktor startade i december 2024 och planen ir att paborja installation under 2025.

Reducera resande for patienter och medarbetare
Fortsatt pagaende arbete utifran flera aspekter for att frimja distanskontakter (video, chatt, telefon).
Detta har mervirde i form av reducerat resande for patienter och medarbetare.

Resandet med bil och minskat antal mil med egen bil i tjdnsten ar 1 fokus for att minska utslipp och
for att nyttja resurser och tid effektfullt. Under 2024 har den totala korstrackan minskat jamfort med
2023. Anvindningen av egen bil i tjinsten har dock 6kat jimfért med 2023. Andelen miljobrinsle 1
verksambhetsbilarna ér relativt lag, men atgirder har under hésten initieras for att i hog grad 6ka
andelen miljobrinsle under 2025.

Koldioxidutslippen fran sjukhusets totala biltransporter har minskat jamfort med 2023,
huvudsakligen pa grund av att bilpoolen elektrifierats. Indikatorn for klimatpaverkan gram CO2 per
kilometer har uppnitts.

Genomfora utbildning Likemedel och miljoé

Malet att minst 200 medarbetare ska 6ka sin kompetens genom utbildningen Likemedel och miljé
har uppnatts. Sedan starten ar 2020 har totalt 313 medarbetare fullféljt utbildningen, vilket
motsvarar cirka 15 procent av malgruppen (likare, sjukskoterska, barnmorska eller tandlidkare och
som forskriver och ger rad om likemedel till patienter inom Region Halland). Under 2024 har 164
medarbetare genomfort utbildningen utifran statistik i kompetensportalen. En trolig orsak till det
liga utfallet ar att manga medarbetare tagit del av informationen i grupp exempelvis pa
arbetsplatstriffar och likarmoten och att registrering darfor inte skett 1 kompetensportalen. Arbete
pagar for att fler ska fullfolja utbildningen da syftet dr en 6kad medvetenhet om likemedels
potentiella miljopaverkan.

2.3 Utbildning, kompetens och jamlik halsa

Hallands sjukhus har under 2024 bidragit till méaluppfyllelse genom att arbeta f6r nimndens
utvecklingsomriden som lyder: “’stitk férmédgan att utveckla och utbilda/handleda med nya
arbetssitt ndr tillgang till vissa professioner och sjukhusets verksamhetsinnehall f6rindras”, att ”6ka
formaga att identifiera risker for ohilsa och erbjuda ritt insatser pa ligsta effektiva
omhindertagandeniva” samt “arbetar aktivt fOr att vara en inkluderande arbetsgivare”.

2.3.1 Bidra till en god kompetensforsoérjning i regionen

Stark formagan att utveckla och utbilda/handleda med nya arbetssatt nar tillgang till
vissa professioner och sjukhusets verksamhetsinnehall forandras. (Formulerat
utvecklingsomrade i DN HS:s verksamhetsplan 2024).

e Fokusomriden och mal kopplat till detta utvecklingsomrade bedéms uppfyllt under 2024.

Patientindividuell lakemedelsforsorjning (PIL) och Trygg hemgang har utvecklats och forbittrats
under dret fOr att f6rbéttra nyttan for patienter, nirstiende, samarbetspartner och medarbetare. Det
har upplevts positivt och stabiliserande av medarbetarna inom slutenvarden.

Inom den internmedicinska verksamheten har underskoterskor under aret kunnat 6verta ansvar for
vissa delar av planeringsunderlaget i1 Lifecare (system for samverkan vid utskrivning till kommun).
Detta for att frigora tid f6r sjukskoterskor. Utifran lirdomar finns férhoppning att detta arbetssitt



ska kunna inf6ras 1 stora delar av slutenvarden for att effektivisera vardprocesser och nyttja
tillganglig kompetens och erfarenhet klokt.

Under aret har ett prioriterat arbete varit att utbilda huvudhandledare i ”peer learning” med syfte att
6ka och forbattra sjukhusets studenters verksamhetsférlagda utbildning (VFU). ”Peer learning” ar
en pedagogisk modell dir studenterna uppnar firdigheter och kunskaper tillsammans — genom ett
fokus att lira av varandra genom reflektion och erfarenhetsutbyte.

Den omfattande satsningen pa kompetensomstillning f6r medicinska sekreterare, som pagatt i tva
ar, blev firdig under éret. Erfarenheter fran satsningen 4r sammanstilld och lirdomar har och
kommer fortsatt att omhéndertas. Inom flera kliniker har medicinska sekreterare i anslutning till
satsningen, kunnat modifiera, 6verta, harmonisera och forbittra en rad administrativa uppgifter. Det
har avlastat och frigjort tid f6r bade underskoterskor och sjukskoterskor och dven effektiviserat
arbetsfloden. Dessutom har uppgiftsvixlingen inneburit att medicinska sekreterare kunnat 6ka sin
delaktighet inom fler av klinikernas teams ansvarsomraden.

Inom flera kliniker har det under dret ocksa utvecklats forbittrad introduktion f6r ny personal, ett
sarskilt fokus har legat pa likare med syfte att sikerstilla en bra start och kontinuerlig
kompetensutveckling, bland annat vad giller utskrivningsplanering.

For att stirka kompetensutveckling hos underskoterskor och skapa, battre forutsittningar for
rekrytering, bibehallande och utveckling av medarbetare utifran férindrade arbetssitt och
patientbehov dr en kartliggning av introduktions- och kompetensutvecklingsprogrammen péaborjad.
Detta for att forsta om det finns dnnu battre sitt att tillgodose behovet av patientnira, klinisk
kompetens pad vardavdelningar och mottagningar.

Ett stort planeringsarbete dr ocksd genomfort under 2024 £6r att ha beredskap f6r omdanad
grundutbildningsstruktur for sjukskéterskeprogrammet dir den verksamhetstorlagda patientnira
utbildningstiden har utékats med nastan 70 procent, fran 22 till 37 veckor, frin och med
héstterminen 2024. Dirutéver har arbetssatt forbattrats och tydliggjorts kring kontakter och
tordelning av utbildningsplatser i patientverksamhet for lirosdten med vilka Region Halland saknar
ramavtal fOr dessa platser.

Ogonkliniken har framgangsrikt uppgiftsvixlat arbetsuppgifter gillande synfiltsundersékningar och
diabetesfotoscreening fran sjukskoterska till underskéterska. Det har medfort 6kad tid £6r
sjukskoterska att arbeta med medicinska granskningar vilket 1 sin tur frigjort likarresurser for fler
patientbesok.

Under sommarperioden prioriterade Rehabiliteringskliniken om sin bemanning for att kunna 6ka
bemanningen av fysioterapeuter pa akutmottagningen i Varberg. Syftet var att undvika inldggningar,
avlasta sjukskoterskor och lakare samt 6ka patientsakerheten genom att exempelvis sakerstilla
bedémning av patientens fallrisk. I vissa fall kunde ganghjalpmedel forskrivas och limnas direkt till
patienten pa akuten. Exempel pa besvir och tillstind dir detta haft god effekt dr yrsel” dar det, for
limpliga patienter, varit vardefullt att kunna fa snabb hjilp av fysioterapeut pa plats, vilket dven
kunnat bespara patienten ett besék inom nirsjukvarden dagen efter. En ny rutin f6r direkt-
6verrapportering fran sjukhusets fysioterapeut till kommunernas fysioterapeuter har inférts vilket
medfért behov av att rapportera i tva led via sjukskoterskekollegor. Utvirderingen visade att
fysioterapeuter gjorde upp till tre insatser per dag pa akuten i Varberg under sommaren, jaimfért med
tidigare cirka tva insatser per manad.

Efter 6verenskommelse mellan Region Halland och de hallindska kommunerna, fick
Rehabiliteringsklinikens logopedimottagning under aret ett tillkommande ansvar for
omhindertagande, utredning- och behandling pa primarvards vid tal- och sprakstorning hos barn
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och ungdomar i skolalder. Mottagningarna har arbetat intensivt med férindrade arbetssitt for att
mota ett stort behov av insatset.

2.3.2 Bidra till en god halsa i befolkningen och minskade halsoskillnader

Oka formaga att identifiera risker for ohalsa och erbjuda ratt insatser pa lagsta effektiva
omhandertagandeniva. (Formulerat utvecklingsomrade i DN HS:s verksamhetsplan
2024).

e Fokusomriaden och mal kopplat till detta utvecklingsomrade bedéms uppfyllt under 2024.

Flera insatser har gjorts for att identifiera risker f6r ohalsa och erbjuda vard pa ritt vardniva.

Hudkliniken har arbetat for en sakrare 6vergang mellan vardaktorer genom samarbete med
kommuner och nirsjukvard, bland annat genom att sikerstilla att de har ritt kompetenser pa ritt
plats. Verktyget f6r samordnad planering har implementerats dven inom Sppenvardsverksamhet for
att 6ka patientsikerheten och férbittra informationséverféringen gentemot kommunala insatser,
exempelvis for patienter med sar som behover omlidggning. Denna nya maojlighet ar efterlingtad och
kan dven bli virdefull f6r andra patientgrupper med kroniska diagnoser.

De opererande klinikerna arbetar vidare for att kunna frigbra kapacitet pa sjukhusets tre
operationsavdelningar. Bland annat har Kvinnokliniken framgangsrikt lyckats 6verfora fler
operationstyper till mottagningarna, och breddinférande av detta till fler utbudspunkter pagir.

Samarbetet mellan kvinnohilsovarden och kvinnokliniken har fortgitt i syfte att tydliggora uppdrag
och ansvarsomrade fOr att Oka patientsidkerheten och tydlighet f6r medarbetare.

Under aret har Barn- och ungdomskliniken samarbetat med bland annat nirsjukvard, socialtjanst
och andra aktorer for att hantera den vixande gruppen barn med obesitas. Varden for
patientgruppen har ocksa utvecklats med nya likemedel och effektiva behandlingsmetoder vilket gor
att Halland ligger i nationell framkant inom detta omrade.

Medicinklinikerna, Ortopedkliniken och rontgenverksamheten inom Ambulans, diagnostik och hilsa
har under aret arbetat fOr att 6ka férmégan att undvika ytterligare frakturer hos individer med
benskorhet tillsammans med nérsjukvarden. Bland annat genom att identifiera patienter med 6kad
risk f6r benskorhet via information som framkommer som bifynd frin DEXA-mitningar och
réntgenundersdkningar. Inom sjukhuset inventeras dven mojlighet att mer systematiskt anvinda
Fracture Risk Assessment Tool (FRAX) och modifierade arbetssitt vid ortopedmottagningarna har
tagits fram med hog involvering fran savil patienter som berorda mottagningsmedarbetare fran
Varberg och Halmstad.

2.3.3 Framja en mer inkluderande och jamstalld arbetsmarknad

Arbeta aktivt med att vara en inkluderande arbetsgivare. (Formulerat utvecklingsomrade
i DN HS:s verksamhetsplan 2024).

e TFokusomraden och mal kopplat till detta utvecklingsomrade bedéms uppfyllt under 2024.

Exempel inom detta omrade ér regionens samverkansavtal som bygger pa delaktighet och
samverkan vilket skapar méjligheter for medarbetare att paverka sin arbetsmiljé och verksambhet.
Andra exempel dr att nir mojligt, kunna erbjuda flexibilitet vad galler arbetstider och att kunna
arbeta utanfor sin placeringsort. For att sikerstilla att Ionesattning inte dr diskriminerande gors
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arligen lonekartligening och kopplade atgirder for att f6rhindra oskiliga I6neskillnader mellan
exempelvis kon. Darutover haller ett material pa att tas fram for att tydliggora
kompetensprogressionssteg for bland annat allmansjukskoterskor. Syftet med det ar att tydligare
beskriva utvecklingsmoijligheter och forvintan pa 6nskade férmagor for att kunna bidra till att
forbittra saval patientviarden som arbetsplatsen.

En regional utbildning riktad till chefer och HR-medarbetare dr framtagen f6r att 6ka forstaelsen for
personer (till exempel anstillda) med neuropsykiatrisk funktionsnedsittning (NPF). Hallands
sjukhus har arbetat aktivt tillsammans med 6vriga forvaltningar fOr att 6ka forutsittningarna att
anstilla individer som star utanfor arbetsmarknaden, exempelvis genom l6nebidrag, praktikplatser
och auskultering for individer som exempelvis beh6ver spraktrining eller har ndgon form av
funktionsvariation.

2.4 Nara och sammanhéllen vard

Hallands sjukhus har bidragit till maluppfyllnad genom att arbeta f6r nimndens utvecklingsomraden:
“utveckla sammanhallna vardprocesser tillsammans med samarbetsaktorer for att tydliggora roller
och sikra virdovergingar for patienterna”, ’forbattra tillginglighet till vard dar maluppfyllelse inte
uppnds” samt att “optimera arbetssitt for att kunna nyttja digitala konsultationsstod och
bescksformer f6r 6kad patientnytta och ligre behov av specialistvard”.

2.4.1 Vidareutveckla den nara varden

Utveckla sammanhallna vardprocesser, med tydliga roller och sékra dvergangar,
tillsammans med samarbetsaktorer. (Formulerat utvecklingsomrade i DN HS:s
verksamhetsplan 2024).

e TFokusomraden och mal kopplat till detta utvecklingsomrade bedéms uppfyllt under 2024.

Samitliga kliniker har utvecklat olika processer tillsammans med samarbetsaktorer. Hir foljer nagra
exempel:

e DPilotprojekt Tidig mobilisering efter stor bukkirurgi - samarbete mellan
rehabiliteringskliniken, operations- och intensivvardskliniken, kirurgkliniken och
kvinnokliniken.

e Virdprocesser inom Kvinnokliniken:

o Vulvaprocessen - arbetet med eftervard och vulvodyni (vulvasmarta) har utvecklats
under dret, med positiva resultat frain Vulvaskolan.

o Inkontinensprocessen - utveckling har fortgatt under aret med malet att ge lika vard 1
Halland och att erbjuda vard pa ritt vardniva. Gemensam vardriktlinje for
Kvinnokliniken och privata vardgivare dr framtagen och kommer implementeras
under 2025.

o DPilotprojekt fysioterapeut helgtid med syfte att undvika slutenvard och mojliggora tidigare
utskrivning aven helgtid.

e Primirvardomhindertagande pa akutsjukhusomradena, se aven 5.1 och bilaga 2.

e Bittre samverkan, kvalitet och omhindertagande vid komplexa och mindre komplexa
tromboemboliska sjukdomar (blodproppsjukdomar och koagulationsstorning) ar ett mycket
omfattande forbittringsprojekt som pagatt mellan 2019—2024. Malet har varit att optimera
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hanteringen av dessa tillstind vilka f6rekommer i nirsjukvard och inom flera medicinska
specialistomraden. Exempel pa effekthemtagningar och forbittringar som dastadkommits ar:
Antikoagulantia (AK)-mottagningarna i norra Halland har konsoliderats till Varberg,
doseringsansvar fo6r Warfarin (Waran) har 6verforts till Hallands sjukhus, nirjukvardens
vardvalsenheter har Gvertagit ansvar f6r majoriteten av patienter som behéver behandling
med Non vitamin-K Orala antikoagulantia NOAK). Tack vare forbattringsarbetet har
antalet hallinning som behandlas med Waran nistan kunnat halveras och 1 stillet behandlas
med NOAK vilket dr en stor vinst for dessa enskilda individer och vardresursatgangen pa
helheten. En ny regional processbeskrivning f6r vends tromboembolism har darutéver tagits
fram. Sammantaget har detta bidragit till 6kad tydlighet, nirmre vard, 6kad patientsikerhet
och forbittrat hantering av de tromboemboliska tillstind i regionen.

e Tortsatt utveckling av in- och utskrivningsprocessen
I slutenvarden har manga aktiviteter pagatt for att 6ka kompetens och forfina arbetssitt
kring utskrivningsprocessen for de invanare, nirstiende och de yrkesgrupper som berors
inom berorda forvaltningar 1 saval kommuner som region. Pa vardavdelningarna arbetas det
fortsatt aktivt med att sidkerstilla att alla likare, juniora som seniora, har kunskap och
arbetssitt som underlittar planering och informationséverforing, exempelvis genom
vilformulerade utskrivningsmeddelande dir patienten/nirstdende ar malgrupp. Arbete pagar
aven for att 6ka andelen avstimda och verkstallda likemedelslistor, vilket har stor betydelse
for patientsiakerhet och trygghet.

Enheten for Trygg Hemgang har arbetat systematiskt med utskrivningsplaneringar i systemet
Lifecare for att optimera infor utskrivning, och vid utskrivning. De har dven samverkat med
kommunerna for att forbittra f6r patienter med behov av kommunala insatser. Det kommer
krivas fortsatt arbete for att sikerstalla att alla delar 1 processen fungerar bra.

For att fler patienter enklare ska kunna hitta relevant information via 1177-journalen pa nitet
anvinds sokord “’planering” 1 journaldokumentation i syfte att forbéttra patientsikerhet och
patientdelaktighet. Utvecklingen f6ljs manadsvis via kvalitetsuppfoljning med en positiv
uppitgaende trend.

2.4.2 Sakerstalla god tillganglighet till vard

Forbattra tillgangligheten dar maluppfyllelse inte uppnas. (Formulerat
utvecklingsomrade i DN HS:s verksamhetsplan 2024).

e TFokusomraden och mal kopplat till detta utvecklingsomrade bedéms uppfyllt under 2024.

Under aret har flera atgirder pagatt for att korta ledtider och fa 4n mer produktiva vardfléden med
positiv effekt pa tillginglicheten. Standardiserade arbetssitt och optimerad inplanering av
operationstider har prioriterats fOr att nyttja tillgdnglig operationskapacitet fullt ut. En viktig
framgangsfaktor har varit det goda samarbetet som etablerats mellan opererande kliniker och
operations- och intensivvardsklinikerna vilket méjliggjort att fler operationer kan goras utan
slutenvird eller utanfér operationsavdelningarna. Arbete och effektivisering av arbetssitt har varit en
central del av utvecklingen. Projekt inom gyn- och prostatarobotkirurgi, postoperativa
6vernattningar och férindrade arbetsscheman har férbittrat savil floden som arbetsmiljo.

Inom medicinklinikernas olika subspecialiteter har arbetet fortgatt med okad intern samverkan
mellan utbudsorter for att 6ka tillgingligheten och uppna en jaimlikt tillganglig vard i1 hela Halland.
Dessutom har klinikerna arbetat for att identifiera vilka patienter som limpar sig f6r snabb
hinvisning till vardgarantiaktorer for forsta kontakt.

12



Genom att 6verfora vintelistor till medicinska sekreterare och kontakta patienter via SMS vid
avbokningar har vintetiderna inom kvinnokliniken kunnat minska. Darutéver har kliniken justerat
likarschema, nyttjat 1177.se och didrmed kunnat optimera operationsprogrammet vilket 6kat saval
resursutnyttjande som tillgiinglighet. P4 Oron-, nis- och halskliniken har tillgéingligheten for
halsmandel- och adenoidoperationer lyckats forbittrats. For somnregistrering inom obstruktiv
somnapnésyndrom (OSAS) har extra insatser minskat vintetiden exempelvis genom att infora
gemensam radgivningstelefon i samarbete med medicinsk teknik. Arbetsflédet har ocksa
effektiviserats genom inférande av grupputprovningar f6r CPAP-maskin.

P4 Ogonkliniken har anvindning av ett medicinskt bildbehandlingssystem som tar hogupplésta
bilder av nithinnan (Eidonkamera) 6kat tillgangen f6r 6gonbottenfotografering av diabetespatienter
med hela 80 procent. Inférandet av nytt likemedel Vabysmo har lett till f6rbittrad
behandlingseffektivitet och 6kad patientndjdhet. Likemedlet har visat sig vara sirskilt anvandbart
tor patienter med vat aldersrelaterad makuladegeneration, dir lingre behandlingsintervaller medfort
att antalet vardbesok som krivs per patient har kunnat minska.

2.4.3 Oka anvandandet av digitala verktyg och besoksformer.

Optimera arbetssétt for att kunna nyttja digitala konsultationsstod och bestksformer for
okad patientnytta och lagre behov av specialistvard. (Formulerat utvecklingsomrade i
DN HS:s verksamhetsplan 2024).

® Fokusomriden och mal kopplat till detta utvecklingsomrade bedoms uppfyllt under 2024.

Anvindandet av taligenkinning har 6kat. Framgangsfaktorer har varit ett engagerat ledarskap,
utbildningsinsatser, paminnelser och erbjudande om hur chefer och medarbetare kan fa stéd for att
sitta 1 gang. Indikatorer f6r anvindande, skrivtider och intalad tid f6ljs och tekniken tillimpas av
flera yrkesgrupper. Mervirden dr minskad tidsatgang for medicinska sekreterare att skriva ut fran
diktat, snabbare tillgang till utskriven journal och tidsvinster f6r den legitimerade yrkespersonen som
slipper kontrasignera utskrifter fran sekreterare. Ett exempel fran en av medicinklinikerna visar pa en
positiv paverkan pa arbetsmilj6 f6r medicinska sekreterare och 6kad patientsikerhet da antal
outskrivna diktat minskat.

Arbete fortsitter dven fOr att forenkla tvi-vigs-dialog mellan patient och vardgivarforetridare via
1177. Exempelvis genom anvandandet av digitala kallelser och valformulerade standardsvar.
Funktionen ”Min vardplan cancer via 1177” har ocksa tagits 1 bruk pa fler kliniker.

2.5 Styrning utifran kunskap och kvalitet inom héalso- och sjukvard

Hallands sjukhus har under aret arbetat for att 6ka maluppfyllelse genom arbete utifrin nimndens
utvecklingsomraden: ”6ka maluppfyllelse f6r cancer SVF:er och ensa arbetssitt inom
cancersjukvarden mellan olika utbudsorter for att 6ka jamlikhet, frigbra kapacitet och dra nytta av
digitala verktyg och distansvardformer”, férbered och genomfér Cosmic-inférandet 2024 pa
sjukhuset, bland annat genom omfattande arbetssittsanpassningar och utbildning” samt ”fortsitt
implementera faststillda personcentrerade sammanhallna vardférlopp (PCSVF) utifran hallindska
torhallande med fokus pa hilsoutfall och patientnytta pa helheten”.
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2.5.1 Utveckla cancervarden samt forbattra resultatet for de kvalitetsindikatorer dar
Halland ligger under rikssnitt

Oka maluppfyllelse for cancer SVF:er och ensa arbetssatt inom cancersjukvarden
mellan olika utbudsorter for att 6ka jamlikhet, frigora kapacitet och dra nytta av digitala
verktyg och distansvardformer. (Formulerat utvecklingsomrade i DN HS:s
verksamhetsplan 2024).

e Fokusomriaden och mal kopplat till detta utvecklingsomrade bedéms uppfyllt under 2024.

Standardiserade vardforlopp (SVF) beskriver vilka utredningar och forsta behandling som ska goras
vid misstanke om en viss cancer samt vilka tidsgrinser som ska efterstrivas fran valgrundad
misstanke till start av forsta behandling. Den nationella malsittningen med SVF ar att minska
onddig vintan och ovisshet for patienten.

I likhet med 6vriga regioner nar inte samtliga hallindska SVF-processer de nationella inklusions- och
ledtidsmalen. Anledningen till att inklusions- och ledtidmalen inte kan nas inom alla vardférlopp
beror bland annat pa kunskapsbrist vid registrering och kodning och tillgianglighet till mottagning,
diagnostik och operation.

En generell observation dr att SVF-maluppfyllelsen dr hogre f6r SVF:er dir hela kedjan bedrivs
inom Halland och inte kriver remittering till andra regioner f6r diagnostik, behandling och
registrering.

Under aret har fokus legat pa att 6ka kompetens kring registrering. SVF-koordinatorer har
genomfort utbildning i registrering och dessutom har flera likargrupper fatt kompletterande
information vid arbetsplatstriffar vilket har gett goda resultat.

Andel hallindska patienter med cancer som inkluderats i SVF var 94 procent for period januari-
oktober 2024, jamfoért med 78 procent for helar 2023. Dirmed uppnaddes det nationella malet pa 70
procent f6r 2014. Inklusionsandelen varierar emellertid inom de drygt 30 SVF:erna.

Pa grund av efterslipning 1 tillginglig statistik pa nationell niva och nir cancerbehandling initieras
utanfér Halland dr jimf6relse mellan olika tidsperioder komplex vad giller méluppfyllelse f6r
ledtidsmal. Overlag ses emellertid en viss forbittrad trend vad giller andelen patienter som kan
utredas och erhilla behandling inom ledtidsmal. Andel hallindska patienter som genomgatt SVEF:er
inom angivna ledtiden for period januari-oktober 2024 var 49 procent, att jimfora med senast
tillgdngliga nationella statistik som var 40 procent for helar 2023. For de patienter dir
cancerbehandling startas 1 Halland var ledtidsmaluppfyllnad under december 2023-november 2024
annu bittre (52 procent).

For att forbittra ledtider framat arbetar klinikerna f6r 6kat operationsutrymme for cancerpatientet,
fortsatt konstruktiva dialoger med de diagnostiska specialiteterna inom Ambulans, diagnostik och
hilsa (ADH) och 6kad mottagningskapacitet.

Under aret har det genomforts en fordjupad kartliggning av ett antal SVF:er med stora
patientvolymerna fOr att identifiera tranga sektorer och férbittringsmoijligheter: prostatacancer,
lungcancer, cancer i urinblasa/urinvigar och njurcancer. Utifran resultat pigar nu omhindertagande
fran respektive processteam utifran identifierade mojliga atgiarder som ér limpliga.

For att 0ka stodet for bittre foljsamhet till ambition som beskrivs 1 nationellt vardprogram for
cancerrehabilitering har forvaltningen sokt och erhallit projektmedel f6r 50 procent paramedicinare
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fran Regionalt cancercentrum Syd (RCC Syd). Projektet syftar till att identifiera och st6dja
processerna i deras forbattringsomraden och behov av utbildningsinsatser kring cancerrehabilitering.

2.5.2 Sakerstalla inforandet av framtidens vardinformationsstod

Forbered och genomfér Cosmic-inférandet 2024 pa sjukhuset, bland annat genom
omfattande arbetsséattsanpassningar och utbildning. (Formulerat utvecklingsomrade i
DN HS:s verksamhetsplan 2024).

e Fokusomriaden och mal kopplat till detta utvecklingsomrade bedéms uppfyllt under 2024.

Arbetet med Cosmic-inférandet har fortskridit under dret och tagit stora resurser i ansprak.
Inférandeteam finns inom varje klinik f6r att planera hantering av 6vergang i mars 2025. E-learning
och klassrumsutbildningar pabérjades hosten 2024 £6r utbildningsstod och andra medarbetare med
sarskilda ansvar.

Som framgir i verksamhetsplanen 2024 ar Cosmic-inforandet en riskfylld, n6dvindig, viktig och
mycket omfattande verksamhetsférindring. Mycket manuellt arbete har krivts och krivs for att
sidkra journalinformationstillgang infér och efter 6vergang till Cosmic. Hanteringen av osignerad och
ovidimerad journaldokumentation foljs darfor sarskilt via rapporter sa att var verksamhetsansvarig
chef kan f6lja utveckling och rutinféljsamhet infér 6vergangen. Uppféljning och dialog sker
regelbundet pa 6vergripande ledningsgruppsmoéten. I saval patientnira verksamhet, som pa hogre
ledningsniva, fors kontinuerligt dialoger £6r klok balansering av insats respektive nytta med olika
atgirder och prioritering av tillgingliga resurser.

2.5.3 Sakerstalla implementering och uppfdljning av personcentrerade och
sammanhallna vardférlopp

Fortsatt implementera faststéallda personcentrerade sammanhallna vardforlopp
(PCSVF) utifran hallandska forhallande med fokus pa halsoutfall och patientnytta pa
helheten. (Formulerat utvecklingsomrade i DN HS:s verksamhetsplan 2024).

e Fokusomriden och mal kopplat till detta utvecklingsomrade bedéms uppfyllt under 2024.

PSVF Stroke

De tva PSVF som berdr strokeomhindertagande ir fortsatt under inférande och utveckling med
viss tyngd pa eftervard och rehabilitering. Det finns emellertid bemanningsutmaningar inom delar av
strokeslutenvarden som inneburit minskad formaga att sikerstalla att alla strokepatienter ska fa all
sin vard pa en dedikerad strokeavdelning.

PSVF Sepsis

Inférande och utveckling av PSVF Sepsis under samordning av processledare. Sepsislarm ér infort
och larmkriterierna har fortydligats for att 6ka féljsamheten till f6rloppet. Rutiner och
patientinformation har tagits fram och utbildning finns tillganglig 1 kompetensportalen. Arbete
fortsatter for att mojliggdra utdata med syfte att folja processtlédet.

PSVF Palliativ vard

Hoésten 2023 paborjade regionévergripande arbete f6r detta PSVE som processleds fran Hallands
sjukhus med stort bidrag frin flera av sjukhusets kliniker. Arbetet f6ljs upp kontinuerligt i
processutvecklingsdialoger.
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PSVF Osteoporosprocessen

Arbetet med att stirka forutsattningar att uppticka och foérebygea benskoérhet har intensifierats. En
viktig del 1 det fortsatta arbetet 4r att se 6ver hur fler patienter kan inkluderas (inklusive de patienter
som omhindertas 1 slutenvarden) och att sakerstilla remisshantering.

Tva processledare f6r PSVFE "Osteoporos - sekundirprevention efter fraktur" ar utsedda vid
Ortopedikliniken. Forbattringsarbete dr initierat fOr att identifiera patienter i hela vardflédet inom
Hallands sjukhus (akutmottagning-slutenvard-6ppenvard) samt sikerstilla adekvata remisser till
nirsjukvard som ansvarar for utredning och eventuell behandling. Ett identifierat behov ir tillging
till data for att 16pande kunna f6lja upp process och resultat.

Alla virdprocesser f6ljs upp enligt etablerad struktur tva ganger per ar eller titare nir sa behovs.

2.6 Verksamhetens egna utvecklingsomraden

2.6.1 Framja arbetsmiljon i utveckling av nya arbetssatt for attraktivitet och god
utvecklingskraft tillsammans. (Formulerat utvecklingsomrade i DN HS:s
verksamhetsplan 2024).

Hallands sjukhus har haft stort fokus pa patientfléden och processer dir centrala mervirde idr att
kunna ensa arbetssitt och ta hjilp av teknik for att fraimja arbetsmiljé och gora det enkelt att gora
ritt. Nagra exempel:

o Andrade arbetssitt pa akutmottagningarna dir patienter moter firre medarbetare under sin
vistelsetid vilket har givit patagliga effekter pa upplevd arbetsmilj6. Dirutéver har
arbetssittet som gir under bendmningen ”team-triage” frimjat kontinuitet, minskat behov

av dubbelarbete/Gverrapportering och dven upplevts sikrare i situationer med risk f6r hot
och vild.

e Intern kompetensutveckling for att sikra och stirka kompetensen och stédja arbetet med
arbetsuppgiftsvaxling. Se dven under 2.3.1.

e TFokus att sikerstilla bakjourskompetens inom Kvinnokliniken med en egen framtagen
utvecklingsplan, “vigen fram till bakjour”.

e Utokat ansvar for sjukskoterskor inom Palliativa konsultteamet (PKT) som nu gor
omvardnadsronder pa avdelningar for att tidigt kunna fanga och méta palliativa
fragestillningar och behov.

e Pi Barn- och ungdomskliniken sker hospitering mellan enheter, och medarbetarna ir
forskningsaktiva och bidrar till bade nationell och internationell utveckling. De har dven
skapat en uppskattad podcast om barnsjukvard, som fungerar som marknadsforing f6r
Region Halland.

Vid verksamhetsforindringar pa kliniker och arbetsplatser anvinds olika modeller for att involvera
och skapa delaktighet och pa si sitt 6ka utvecklingskraft och férankring i arbetslag. Som underlag
for att identifiera behov i forbittring och utveckling av arbetsmiljon anviands bland annat
medarbetarunderskningen, arbetsmiljéronder samt forslag via utvecklingsportalen.
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2.6.2 Stark verksamhetens gransotverskridande systematiska
patientsakerhetsarbete for att férhindra risker som ar vanliga och farliga

En hog patientsikerhet forutsitter ett strategiskt langsiktigt arbete pd manga nivaer dér det
Overgripande malet 4r att ingen ska drabbas av en vardskada.

Pa Hallands sjukhus f6ljer den 6vergripande strukturen for kvalitets- och patientsikerhetsarbetet
linjeorganisationen. Verksamhetschefen ansvarar for att rutiner inklusive avvikelsehantering f6ljs,
beslutar om utredning och atgirder samt har ansvar for uppfoljning av vidtagna atgiarder. Styrning
och uppfoljning sker i huvudsak via sjukhusets planerings- och uppfoljningsprocess.

Ett multiprofessionellt sjukhusévergripande patientsakerhetsteam etablerades 2023 med uppgift att
stodja verksamheterna i det systematiska patientsdkerhetsarbetet och uppfoljning av avvikelser pa
systemniva.

Sjukhusets ledningssystem har under aret utvecklats f6r skapa en dn mer logisk och anvindarvinlig
struktur, anpassad for klinikernas behov, vilket gor att personalen snabbt och effektivt kan hitta och
folja aktuella rutiner och styrande dokument. Det ar en viktig forbittring for att starka
patientsidkerheten genom att sikerstilla snabb atkomst till korrekt och uppdaterad information.

I patientsakerhetsarbetet stills h6ga krav pa god samverkan och dialog. Darfor finns etablerade
forum for samverkan mellan Hallands sjukhus och samarbetspartners. Exempelvis Trygg och siker
utskrivning (se 2.3.1 och 2.4.1).

Transparens, formaga och kultur att 6ppet kunna diskutera risker och svérigheter ar avgérande for
att kunna stirka sakerheten i vardverksamhet. Patientfall tas regelbundet upp 1 lirandesyfte, till
exempel i samband med aterkoppling efter genomford hindelseanalys.

Cheflikare och patientsidkerhetsteamets medarbetare haller regelbundet introduktion i
patientsikerhet f6r nyanstillda. En regiongemensam web-grundutbildning i patientsidkerhet har
under aret tillgingliggjorts i Kompetensportalen. Nya verksamhetschefer erbjuds tillsammans med
nyckelpersoner inom respektive verksamhet introduktion till rutiner och regelverk som r6r
verksamhetschefens skyldigheter att bedriva ett systematiskt patientsdkerhetsarbete.

Genom identifiering, utredning samt mitning av skador och vardskador okar kunskapen om vad
som drabbar patienterna nir vardresultat inte blivit det som avsetts. Kunskap om bakomliggande
orsaker och konsekvenser f6r patienterna ger underlag f6r utformning av atgarder och prioritering
av insatset.

Under 2024 mittes i regionen for andra dret ”hallbart sdkerhetsengagemang” (HSE). Det sa kallade
HSE-index fér Hallands sjukhus var 77, vilket 4r i paritet med 76 for hela region Halland, och en
viss forbittring jamfort med 2023. Mitning och resultat avser utgdra underlag f6r dialoger pa
arbetsplatser och ledningsgrupper kring patientsikerhet och patientsakerhetskultur.

Utredningar och hindelseanalyser initieras av ansvarig verksamhet. Det sjukhusévergripande
patientsikerhetsteamets roll ar att stirka kunskap och férmaga kring analys, lirande och uppfdljning.
Ett regiongemensamt projekt pagar for att forbattra analysen av aggregerade avvikelserapporter,
bland annat har en regiongemensam rutin for utredning av allvarliga vardskador tagits fram.

Utifran analys av arets lex Maria-anmilningar har noterats att flera tillhor kategorin “diagnostiska
fel”, det vill siga att korrekt diagnos eller en diagnos allvarsgrad uppmirksammats for sent och
medfort negativa konsekvenser. Forbittringsatgirder kopplade till diagnostiska fel har lyfts 1 arbetet
med Riskloggen som syftar till att identifiera behov av regiongemensamma utvecklingsbehov for att
pa sa vis Oka kvalitet och sikerhet 1 varden.
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Hallands sjukhus handbok for siker vard inom omvardnadsprevention ér framtagen for att vara latt
att bara. Den finns dven pd intranitet och samlar vardpreventiv information och ger konkret stod i
patientnadra arbete.

Genom att inkludera systematiskt patientsakerhetsarbete som en naturlig del av
verksamhetsutvecklingen kan béade reaktiva och proaktiva perspektiv pa patientsikerhet bejakas.
Genom att minska o6nskade variationer stirks patientsikerheten.

Forbittringsarbeten inom bedémning och kunskap om fuktskador har lett till att fler fuktskador
identifieras korrekt (se dven 5.1.2). Den 6kade kunskapen mojliggér adekvat bedomning och
behandling av hudskador, da atgirder for fuktskador och trycksar skiljer sig at.

For att stirka patientsikerheten kopplat till likemedel har det genomforts systematiska
likemedelsgenomgangar. Ett pilotprojekt med farmaceut pa vardavdelning har genomférts med
positiv effekt pa arbetsmiljé och patientsikerhet.

Under aret har sjukhuset intensifierat fokus pa avvikelsehantering och arbetar for att sikerstilla att
nédvandiga steg genomfors i avvikelsesystemet, sirskilt vad giller orsaksanalys och uppfoljning.
Forbittringsarbeten som initierats handlar om utbildning, rutindversyn och stéd till chefer och
avvikelsehanterare.

Inom ramen f6r savil nationell vigledning, och detta utvecklingsomrade avser sjukhuset fortsitta
folja upp identifierade risker for vardskador med prioritet f6r det som ar vanligt och for det som kan
ge allvarliga konsekvenser, till exempel vardrelaterade infektioner och diagnostiska fel. Darutéver
ingar att stirka uthallighet och resiliens i sjukhusets huvudprocesser for att klara dagens malbild och
framtidens utmaningar. Analys i form av datadriven vard inklusive Al-baserad f6rvintas kunna bli
en naturlig del i detta.
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3 Ambitionsékningar

Driftnamnden Hallands sjukhus avdelade infor 2024 sirskilda medel f6r ambitionsokningar utifrin
Mal och budget 2024. Nedan ges en kort aterrapportering for innevarande ar.

Dietistverksamhet

Att mo6ta den utbyggda dietistverksamhets lokalbehov pagar. Enligt plan genomférdes inflyttning i
nya lokaler 1 Halmstad under oktober 2024.

PCl-verksamhet

De tva nya labben for kranskirlsrontgen och perkutan coronar intervention (PCI) togs i drift 2024
och ir ett viktigt steg fOr att 6ka kapacitet och robusthet inom hjirtischemivarden.

Formaga att uppna foljsamhet till nya EU-direktiv ”Medical device regulation” och
’In vitro diagnostic regulation”

Det nya regelverket Medical Device Regulation och In Vitro Diagnostic Regulation (MDR/IVDR)
innebir striktare krav pa tillverkare och distributérer av medicintekniska produkter. Aven vardgivare
agerar tillverkare- och/eller distributor, exempelvis nir det giller specialanpassade och
egentillverkade produkter. Hallands sjukhus f6rmaga att uppna foljsamhet till kraven pagar enligt
plan, utifran prioritering av genomford gap-analys.

Smartbehandlingsverksamhet

Region Hallands utékade smirtbehandlingsverksamhet vid Rehabiliteringskliniken borjade ta emot
patienter i slutet av 2023. Verksamheten ir geografiskt och funktionellt delvis sammanhingande
med smartrehabiliteringsverksamheten pa Hallands sjukhus Varberg. Det ir en regionévergripande
verksamhet for konsultation och behandlingsradgivning till patienter med komplex
smartproblematik och patientansvarig likare. Uppbyggnadsarbete har fortgatt under 2024.
Remissinflodet dr relativt hogt och utredningssitt dr i huvudsak team-baserat med ambition att de
flesta patienter ska kunna fa en bra basutredning pa en dag.
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4 Tillkommande uppdrag till namnden

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

Beslut om mal maximalt tva procent bemanningskostnader i relation till
personalkostnader for egen personal

Regionfullmiktige RF 2023-10-25 {105 har uppdragit respektive driftndmnd att i samband med
ordinarie uppfoljningstillfillen redovisa datgirder och effekter kopplat till beroende av hyrpersonal. I
denna rapport redovisar nimnden detta under kapitel 2, 5, 6 och 7.

Beslut om uppdrag att utveckla arbetet for sexuellt valdsutsatta

Regionstyrelsen RS 2024-10-09 §144 har beslutat att uppdra 4t Driftnimnderna Hallands sjukhus,
Psykiatri, Narsjukvard samt Ambulans, diagnostik och halsa att utveckla arbetet for sexuellt
valdsutsatta i enlighet med forbattringsomraden 1 genomférd utredning. Driftnimnderna ska
enligt beslutet aterkomma skyndsamt till regionstyrelsens hilso- och sjukvardsutskott med
information om hur uppdraget ska genomféras och aterkoppla resultatet av uppdraget inom ett ar
till regionstyrelsens hilso- och sjukvirdsutskott. Driftnimnden Hallands sjukhus kommer att
aterkomma till regionstyrelsens hilso- och sjukvardsutskott med efterfragad information om hur
uppdrag planeras genomféras 1 uppfoljningsrapport 1.

Beslut om uppdrag att utveckla arbetet for flickor och kvinnor som
konsstympats eller riskerar att konsstympas

Regionstyrelsen RS 2024-10-09 §143 har beslutat att uppdra 4t Driftnimnderna Hallands sjukhus,
Psykiatri, Narsjukvard samt Ambulans, Diagnostik och Hilsa att utveckla arbetet for flickor och
kvinnor som kénsstympats eller riskerar att konsstympas 1 enlighet med foérbittringsomraden i
genomford utredning. Driftnimnderna ska enligt beslutet dterkoppla resultatet av uppdraget till
regionstyrelsens hilso- och sjukvardsutskott inom ett 4r. Driftnimnden Hallands sjukhus
kommer att aterkomma till regionstyrelsens hilso- och sjukvardsutskott med efterfragad
information om hur uppdrag planeras genomféras 1 uppfoljningsrapport 1.
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5 Kvalitetsstyrning

5.1 Halso- och sjukvard

Virden paverkas av omvirldsfaktorer sisom foéridndrad global politisk och ekonomisk osikerhet.
Mer narliggande finns utmaningar relaterat till specialisering, kompetenstillging, férvintningar pa att
ny avancerad behandling tillhandahalls samt férindrade vardbehov till £6ljd av en 6kande andel aldre
med manga kroniska tillstind och stora behov av sjukvard. Precisionsmedicin gor sitt intdg i varden
pa allvar bade inom diagnostik och behandling.

Det gangna aret har priglats av en begrinsad vardplatskapacitet. Ett skil dr den nédviandiga
minskningen av hyrsjukskoterskor kombinerat med rekryteringssvarigheter inom viss dygnet-runt-
verksamhet. Mot slutet av aret har dock en ljusning setts vad giller rekryteringskraft och
personalomsittning,.

Nirsjukvirden botjade vintern 2023/2024 med aktiv uppstkande provtagning och snabbt
insittande av influensabehandling pa sirskilda boende vilket kan ha bidragit till att reducera
slutenvirdsbehovet 1 Halland under vinterinfektionssiasongen 2024. Covid har blivit stadigvarande i
samhillet och en insjuknandedkning noterades i slutet av sommaren, men utan storre
slutenvardsbehov. Erfarenheter fran sommaren ér att samarbetet med Ambulans, diagnostik och
hilsa och Nirsjukvarden Halland (inte minst palliativ vardavdelning Falkenberg och primirvard pa
akutmottagningar) samt kommunerna har fungerat. I slutet pa sommaren uppkom stora utmaningar
1 utflédet av fardighbehandlade utifran kapacitetsbrist hos vissa kommuner och data fran arets slut
tyder pa tilltagande utmaningar med utskrivningsklara patienter pa vardavdelningarna.

Inférandet av EU:s arbetstidsregelverk upplevdes 1 borjan pa aret forsvara schemaldggningen i
dygnet-runt-varden och den minskade slutenvardskapaciteten manifesteras pé ett ojimnt sitt pa
sjukhuset. Emellertid har férmaga kring arbetstidsforliggning 6kat hos savil chefer som
medarbetare under perioden. Ett 6kande antal arbetsplatser har dven infort det nya
bemanningsplaneringsverktyg TESSA som planeras vara infort i hela Region Halland under 2025.

Den minskade anvindningen av hyrpersonal har varit langsiktigt n6dvindig da merkostnad och
kontinuitetsbrist annars hade dventyrat sjukvardssystemets hallbarhet 6ver tid. Denna analys delas av
manga andra regioner. Effekten av minskad hyranvindning har blivit senareliggning av planerbara
kirurgiska ingrepp inom framfor allt ortopedi. Det dr dirfor gladjande att volymen ortopediska
operationer kunnat 6kas ndgot under slutet av aret. Vissa avdelningar har uttalat svart att
kompetensforsérja medan andra lyckats bli helt hyroberoende. Den 6kande trenden med
hyrpersonal dr bruten pa foérvaltningsniva, men effekten av en lokal hég kompetensbrist kan fa
oproportionerligt stor effekt inom en viss del av vardverksamheten. Efter ett par dr av ogynnsam
personalomsittning ser vi, mot slutet av aret, en tydlig stabilisering och méanader med positiv
nettorekrytering for bland annat sjukskoterskor.

Under april och maj beh6vde férvaltningen som arbetsgivare och vardgivare forhalla sig till
blockader fran tva arbetstagarorganisationer vilket innebar att viss vard behovde sta tillbaka.
Blockaderna var oonskade, men innebar en viss kostnadsbesparing och en 6kad kunskap kring
bemanningsplanering for att undvika mertid/6vertid.

Arbetssitt infér, under och efter kirurgiska ingrepp har utvecklats f6r att minimera behovet av
slutenvard i samband med operationerna.

Vad giller vardbehov observeras, som forvintat, ett fortsatt 6kat antal s6kande pa
akutmottagningarna, men tecken pa en langsam utplaning. Under 2024 omhindertog
akutmottagningarna nastan 100 000 besok. S6kmonster, typ av behov och nir behov gor sig kinda
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tor virdcentraler och sjukhusens akutmottagningar ir gemensamt analyserat och dialogiserats mellan
Nirsjukvarden Halland (NSVH), ADH och Hallands sjukhus. Exempel pa slutsatser dr att en
betydande del av det 6kande akutmottagningsinflodet utgbrs av behov som hade kunnat moétas pa
primérvardsniva dagtid, men att det dr svart att dndra beteendemonster och s6kmonster. Analyserna
visar ocksa att det fraimst dr dagtid (veckans alla dagar) som en utékad primirvardskapacitet for
“oplanerad” vard hade kunnat ge effekt i form av mer métta virdbehov utan att invinare och
besckare behéver uppséka akutmottagningarna.

I samarbete mellan sjukhuset och Nirsjukvarden Halland provades dirfor att erbjuda akut
primérvardsomhindertagande i direkt anslutning till sjukhusets akutmottagningar. Cirka 16 procent
av patienter som sOkte akutmottagning kunde omhindertas och handliggas firdigt av nirsjukvard pa
plats. Genomloppstiderna (medelvirde) pa de patientvolymer (cirka 84 procent) som omhindertogs
via specialistvarden 6kade inte jamfort med 2023 trots att denna grupp f6r 2024 maste férmodas
inbegripa en mycket storre andel patienter med komplexa vardbehov, eftersom patienterna med
mindre omfattande behov sorterades till nirsjukvardsomhindertagande. Mer detaljer kring
erfarenheter fran samarbetet framgar i bilaga 2.

Den langsiktiga trenden av minskat inliggningsandel frin akutmottagningarna har fortsatt under
2024 och utgor den enskilt viktigaste faktorn for att slutenvardskapaciteten ska vara tillricklig.
Beldggningsgraden ligger alltjimt pa en fortsatt ndgot ligre niva dn femarsperioden fére pandemin.

En effekt av minskad slutenvardskapacitet dr behov av fortitning av studenter for att efterstriva
efterlevnad till sjukhusets ansvar f6r utbildning och kompetensoverforing till nista generation
medarbetare. Detta medfér en pétaglig malkonflikt eftersom lirositena (f6r exempelvis studerande
pa likar- och sjukskoterskeprogrammen) har ett 6kat behov av verksamhetsforlagd utbildningstid
(VFU). Dialog kring VFU-struktur framgent pagar. Osikerhet rader dven kring hur 6vergangen fran
AT-struktur till BT-struktur for firdigutbildade likare paverkar lingsiktig bemanning av vissa lakar-
joutlinjer pa sjukhuset. Samtidigt dr det glidjande att Hallands sjukhus och Region Halland
bibehaller sin topposition i Sveriges AT-ldkares ranking av sina tjanstgoringar.

Det pagir mycket arbete for att 6ka tillginglighet och minska behovet av slutenvard samtidigt som
den medicinska kvaliteten ska uppritthallas. Det omfattande inférandeprojektet av Cosmic fortgar
med mal att ga i drift i mars 2025. Det dr en forsening pa knappt fyra manader jamfort med
ursprunglig plan. Under bétjan av 2025 kommer utbildning i det nya systemet géra ansprak pa
mycket medarbetartid. Ansatsen dr att minimera paverkan pa vardleveransen genom att optimera
utbildningens tidsutdrikt. Sjukhusets medarbetare har behovts f6r expertkompetens i samband med
anpassningen av systemet till hallindska férhallanden. Det finns en rad olika, och resurskrivande,
utmaningar med pagaende planering och inférande. Det foreligger ocksd betydande osikerhet kring
leverantorens formaga att mota de deadlines som ar avtalade vilken innebir att viss planering av
medarbetaresurser kommer behova planeras, for att sedan kanske planeras om. Vi kan konstatera att
2025 kommer att priglas av inférandet av Cosmic och kringliggande system med allra storst
verksamhetseffekter forsta kvartalet. Det finns ocksa en risk att forvaltningens forutsittningar att
arbeta informationsdrivet och faktabaserat forsimras under 2025 pa grund av otillracklig
dataf6rsorjning som konsekvens av Cosmic-inférandet.

Hallands sjukhus medicinska resultat dr 6ver lag fortsatt goda. Investeringen i onkologi och
palliation och hart arbete har burit frukt 1 form av en stabiliserad verksamhet. Tillskapandet av PCI-
kapacitet har bidragit till snabbare handliggning av patienter med kronisk och akut
kranskarlssjukdom. Samtidigt manifesteras den risk som sedan linge identifierats kopplad till
specialisering och spridning av verksamheter dir brist nu uppstar inom bland annat bréstradiologin.
Problemet med skérhet inom decentraliserade nischkompetenser férvintas oka.

Sammantaget tyder utveckling och framtidsanalys pa att radikalt annorlunda sitt att bedriva vard
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kommer behdvas — i Sverige och 1 Halland. Samarbete med kommunerna kring kommunalt utférd
vard blir allt viktigare. Alla slags hinder som delar upp det sammantagna omhindertagandet av
patienter hammar férutsittningarna for utveckling av vardkedjorna. Det finns ett uttalat behov av att
rikta insatserna till patienterna nir de befinner sig i mindre resursintensiva delar av vardkedjan. Mer
precist innebir det att arbeta intensivt for att vardbehov hos minniskor med kroniska sjukdomar
inte eskalerar till f6ljd av undvikbara, men sent upptickta, forsimringar och skov.

Eftersom utvecklingskapacitet dr begrinsad kan inte projekt/utredningar med oférmaéga att agera pa
resultat eller avsaknad av faktagrund, kunna prioriteras i nartid. Det finns en férvintan pa att
Cosmic ska mojliggbra smartare arbetssitt med minskad digital administration. Integration mot
stodsystem f6r bland annat egenvard kan medfdra att patienter kan bidra mer och ta stérre ansvar 1
vardprocessen.

Utvecklingen av precisionsmedicin dr snabb med avancerad diagnostik och behandling som ska
tillgidngliggoras pa ett jamlikt sitt. Utvecklingen sker forst pa universitetssjukhusen varpa
kostnaderna faller pa sjukhusets regionvardskostnader. Dessa forvintas darfor 6ka. I nulaget saknar
regionen férmaga att granska dessa kostnader pad det sittet som finns f6r egen verksamhet.

Efter beslut om bibehallen sjukhusstruktur inriktar sig férvaltningen pa att bedriva vard 1 befintlig
struktur, men samtidigt hantera och signalera behov av centralisering av viss verksamhet for att
lyckas uppratthélla det tidskritiska akutsjukvardsuppdraget pa dagens utbudspunkter. Inriktningen
innebdr att ytterligare fokus maste liggas pa att lyckas uppritthalla jourlinjerna sa att flertalet
patienttyper fortsatt kan tas emot pa sjukhusets bada akutmottagningar och bada regionen
torlossningsenheter ska ha forutsittningar att ge en saker vard till fédande och barn.

Forvaltningsoverskridande samarbete 1 syfte att 16sa regionens samlade varduppdrag blir allt
viktigare och ar initierat genom oplanerad vard-analysarbetet. Avlastning av befintliga medarbetare
genom effektivare vardkedjor och administrativ forenkling 1 den digitala vardagen behéver komma
till stand for att sjukhusets medarbetare ska kunna fokusera pa arbetsuppgifter som kriver deras
kompetenser. Gradvis behéver Hallands sjukhus involveras i den stundande stora
fastighetsutvecklingen som ocksa ger mojlighet till bittre arbets- och patientfléden.

Nir det giller digitalisering och nyttiggérande av digitala 16sningar och avancerade analyser behover
samarbetet med I'TD och det nyskapade Forskning- och innovationscentrum (FIC) bli 4n mer
integrerat dn idag.

5.1.1 Tillganglighet

Hallands sjukhus tillgénglighet under aret har i viss utstrackning fortfarande paverkats av pandemin
utifrin dess efterfoljande kompetensférsorjningsutmaning och beslut om minskad hyrbemanning.

Region Halland ér emellertid fortfarande en av de regioner med bast 60-dagars-tillganglighet for
operation/atgird och forsta kontakt.

I SKR:s jamférelse av tillginglighet inom 90 dagar (Vintetider 1 Varden) exkluderas patientvald
vantan. Detta innebar att SKR:s statistik ibland skiljer sig fran Region Hallands uppféljningsstatistik
dir patientvald vintan inte alltid exkluderas.

Antal som vintar pa operation/atgird i december 2024 var 7 procent firre jimfort med december
2023. Medelvintetid till operation/atgird har inte forandrats avsevirt mellan 2023 och 2024 och ir
cirka fyra manader. Hir féreligger sjilvklart stora variationer utifrain medicinsk angeldgenhetsgrad,
operationsbehov och samsjuklighet. Fler operationer 1 6ppenvard och fler vardgarantihdnvisningar
har bidragit till att antalet vintande har sjunkit under aret.
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Tillginglighet inom 60 dagar till férsta kontakt har férbattrats med 2 procentenheter jimfért med
2023.

Aven tillgdnglighet till undersdkning inom 60 dagar har férbittrats med en uppatgaende trend.
Genomsnittlig vintetid dr knappt tre manader.

Antalet operationer/behandlingar som genomforts via virdgarant har 6kat med cirka 10 procent
helar 2024 jaimfort med helar 2023. Arbete har fortgatt for att forenkla processen kring
vardgarantihanvisning fOr att 6ka antal patienter som tackar ja till erbjudande och férkorta tiden frin
behov till atgard.

5.1.2 Produktion och kvalitet

Antalet akutmottagningsbesok som omhindertagits vid sjukhuset under 2024 ér i niva med 2023. En
delforklaring till “utplaning” dr att drygt 2 000 besék pa akutmottagningarna omhéndertagits av
nirsjukvarden (bilaga 2) och didrmed ej inkluderas i Hallands sjukhus statistik, 4ven om de medfort
viss resursatgang (material, lokaler och personal) inom férvaltningen.

Virdproduktion har paverkats av begrinsad vardplatskapacitet som en konsekvens av
bemanningssvarigheter. I relation till drsplan har i genomsnitt 64 vardplatser inte kunnat disponeras.
Jamtort med 2023 ars heldrsutfall forelag det 29 firre vardplatser under 2024.

Omfattande insatser har gjorts fOr att minska vardplatsbehovet och lyckats uppritthalla fler
vardplatser. Det inbegriper exempelvis att fortsitta utveckla arbetssitt sa att de platser som finns
anvinds klokt samt att sikerstilla att utskrivningsklara patienter kan limna sjukhuset med bra
informationséverféring och planering (se aven under kapitel 2, malstyrning).

Sjukhusets Overgripande belidggningsgrad ligger Gver planerade nivder, med variationer mellan
specialiteter/kliniker. Antal utlokaliserade och Gverbeliaggningar per 100 vardplatser 2024 var nagot
firre jimfort med helarsutfall 2023.

En begrinsad vardplatskapacitet har medfort att firre planerade vardtillfillen har kunnat erbjudas.
Antalet operationer pa operationsavdelningarna har varit i niva med samma period 2023. En storre
andel utgdrs av operationer 1 6ppenvard och tack vare nya arbetssitt som identifierats av chefer och
medarbetare har en del operationer kunnat flyttas fran operationsavdelningarna.

Medelantal dagar som patienter varit utskrivningsklara och vistats pa vardavdelning i vintan pa
kommunal vard, har understigit tre dagar, vilket dr en vilkommen minskning jaimfért med 2023.
Aktiva dialoger f6rs pa olika nivaer mellan sjukhuset och kommunerna for ett bra patientfléde med
malsittning att patienten kan skrivas ut fran slutenvarden patienten inte lingre har behov av
inneliggande sjukhusvird. Samtidigt upptar utskrivningsklara patienter fortfarande en relativt stor
andel av sjukhusets samlade vardplatskapacitet. Under 2024 har i genomsnitt 31 vardplatser (7,6
procent av total vardplatskapacitet) upptagits av en utskrivningsklar patient.

Kvalitetsindikatorn oplanerad aterinskrivning i slutenvard inom 30 dagar ir visentligen oférandrad.

Nya indikatorer anvinds fran och med 2024
Fran och med 2024 har ett antal indikatorer 1 kvalitetsstyrningen tillkommit f6r att battre spegla
Hallands sjukhus 6vergripande huvudprocesser akut vard respektive planerad vard.

Definition av dppenvirdsbesok har dven uppdaterats for att f6lja Region Hallands definition dér
vissa tidigare uppdelningar av besokstyper, bescksformer och medicinska verksamhetsomraden
blivit utdaterade.
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Overgangen till den regiongemensamma definitionen innebir att sjukhusets totala
vardkontaktstatistik kan se ut att ha minskat nagot om man jamfor siffrorna rakt av utan att beakta
att urval forandrats.

For akutmottagningsbesok har 6vergiangen till regiongemensamma definitioner inneburit en relativt
stor (drygt tvd procent) 6kning av redovisade kontaktvolymer. Om man bortriknar den 6kning som
beror pa dndrat registreringsférfarande finns emellertid en sann, men mindre, 6kning vilket beskrivs
under 5.1. For 6vriga vardkontakter har 6vergang till regiongemensam definition inneburit att
rapporterad volym har minskat nagot.

Punktprevalensmitning trycksar och fuktskador

Under 2024 genomférdes tva punktprevalensmatningar av fuktskador respektive trycksar varav den
ena var obligatorisk for all slutenvardsverksamhet. Resultaten fran hostens obligatoriska matning
visade en forekomst av fuktskador pa 15 procent och trycksar pa 8 procent.

Andel uppkomna trycksar under vardtid var 7 procent varav 1,7 procentenheter klassas som
vardskada (trycksar kategori 2 eller allvarligare).

Initierad forbittring efter mitning inbegriper att screeningbedéma alla patienter i samband med
ankomstsamtal f6r hudbedémning och insittande av tidiga férebyggande atgirder hos riskpatienter.
Under aret har darutéver utbildningsinsatser om fuktskador genomforts f6r saval sjukhusets
medarbetare och medarbetare frin annan regional/kommunal virdverksamhet. Ett bassortiment av
material och skyddande produkter mot fuktskador och trycksar har dven tillgingliggjorts pa samtliga
vardavdelningars narforrad.

Punktprevalensmitning basala hygienrutiner och klidregler

Resultatet av drets punktprevalensmitning for basala hygienrutiner och klidregler visade en
foljsambhet till samtliga kriterier inom basala hygienrutiner var och kladregler var 63,7 respektive
93 procent. Jamfért med foregaende ar har resultat f6r hygienrutiner forsamrats. Hallands sjukhus
har 6ver tid haft relativt lag foljsamhet till framf6r allt basala hygienrutiner.

Atergivning av regional uppféljning av orosanmilningar och vald i nira relationer

Som en ambition att dels sprida kunskap, dels 6ka sikerhet kring handliggning och férfragan inom
sjukvarden kring vald i nira relationer har regionen sedan nagot ér tillbaka interimistiskt aterkopplat
den statistik som finns tillganglig vad giller antalet orosanmilningar géillande barn. Senast tillganglig
statistik avser januari till juni 2024 och édterger nivaer av detta i likhet med motsvarande period de
senaste dren.

Dokumenterad férekomst av stilld fraga kring vald i nira relationer” har 6kat inom flera kliniker
jamfort med samma period 2023, vilket sannolikt ér ett tecken pa att 6kad kommunikationsinsats
kring fragan och kinnedom har Okat kring rutin 17a/d i néra relationer inkluderat hedersrelaterat vild och

Sfortryck.

5.1.3 Aterredovisning av erhdlina halso- och sjukvardsutvecklingsmedel
BB Hemma

Efter ans6kan och delegationsbeslut (RS231515, december 2023) om stédjande utvecklingsmedel
inférde sjukhuset BB Hemma under varen 2024.

BB Hemma syftar till att mojliggora £6r nyblivna forildrar att atervinda till hemmet inom 24 timmar
efter komplikationsfri férlossning och fa individanpassat stéd och uppféljning via barnmorskebesok
(samt telefon/video vid behov) upp till 7 dagar efter forlossning, varefter ansvar 6vergar till
barnavardscentral.

25



Mal med BB Hemma ir att frimja en god, nira, siker och familjecentrerad vird i en milj6 som
upplevs tryge. Det forvintas stirka foraldrarollen och leda till 6kad andel amning vid sex manaders
alder. Dirutéver minskar arbetssittet behovet av BB-slutenvardsplatser. Efter inférande kan nu alla
forildrapar bosatta i Halland som gar hem inom 24 timmar erbjudas BB Hemma.

Parallellt pagar arbete med att skapa en mer hemlik milj6 pa forlossningsenheterna for att frimja
kinslan av normalitet vid férlossningar pa sjukhus. Malet dr att Oka kdnslan av trygghet infor
forlossning pa sjukhus for de gravida som Gverviger hemforlossning, vilket inte erbjuds 1 Halland
utifran patientsikerhetsperspektiv for fédande och barn.

5.2 Uppfdljning av arbetsmiljoplanen

Det systematiska arbetsmiljoarbetet sker och f6ljs pa flera sitt, bland annat genom
kvalitetsstyrningsindikatorer for att kunna agera pa eventuella avvikelser. Darutéver genomfors
regelbundet olika typer av undersékningar som helt eller delvis mater och f6ljer olika
arbetsmiljéaspekter.

Exempel pd arliga eller regelbundet aterkommande undersokningar ar arbetsmiljéronder, den arliga
medarbetarunderékningen samt analys av arbetsskador och tillbud. Medarbetarinvolvering via
arbetsplatstriffar och fackliga samverkansforum ar viktiga for att uppna halsofrimjande arbetsmiljo,
samt ett uthalligt sunt arbetsliv. Férindrings- och utvecklingsbehovet pa sjukhuset ér stort och for
att hamna ritt genomfors risk- och konsekvensanalyser infér verksamhetsférindringar.

Jamftort med foregaende éar har antal inrapporterade avvikelser f6r arbetsskador och tillbud minskat.
Den storsta minskningen berdr fysisk 6verbelastning. I analys och bedémning av tillbud har
forvaltningen behovt beakta att en enskild arbetsplats statt for cirka 30 procent av inrapporterade
avvikelser dir det forekommit s manga som atta tillbudsanmilningar fran en enskild medarbetare
under en och samma dag. Om denna specifika arbetsplats undantas har tillbudsanmilningsantalet pa
forvaltningsniva minskat med 14 procent. Utifran tillbudens art och efterféljande analys sker
atgirder I6pande.

Fortsatt hogt medarbetarengagemang

Ar 2024s medarbetarundersékning pa sjukhuset hade en svarsfrekvens pa 77 procent, vilket 4r i nivé
med tidigare ar. Hallands sjukhus har bibehallit det hoga och goda forvaltningsévergripande
resultatet pa hallbart medarbetarengagemang (HME) som dr en nationellt vedertagen dimension
framtagen av SKR.

Nedan dterges HME-resultat 6ver tid f6r Hallands sjukhus medarbetarundersékning.

Mal/indikator 2022 2023 2024
HME (hallbart medarbetarengagemang) 77 78 78
Motivation 80 80 81
Ledarskap 77 78 78
Styrning 74 74 76

En fortsatt hég motivation och ett hdgt engagemang har sannolikt bidragit positivt till
verksamhetens férmaga att stilla om och méta nya behov. For respektive organisatorisk
ansvarsenhet anvinds resultatet for att, tillsammans med medarbetarna, vidareutveckla aktiviteter
och dtgirda eventuella brister och avvikelser, som ett led i kvalitetsstyrningens stindiga forbattringar.
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Lika viktigt dr ocksd att identifiera framgangsfaktorer hos enheter med héga resultat f6r att behalla
och forstirka detta, samt att sprida goda exempel.

Utover HME miter medarbetarundersokningen organisatorisk och social arbetsmiljé (OSA). Ett
OSA-virde 6ver 63 bedoms vara bra. Ett OSA-virde under 52 innebar vanligtvis behov av
tordjupad analys fOr ritt atgirder. I atgardsarbetet har HR-stodets olika funktioner en viktig roll for
chefer och medarbetare. Sjukhusets 6vergripande OSA-resultat bedéms som bra och ir stabilt Gver
tid, se tabell nedan. Det finns i likhet med tidigare ar, en variation mellan olika arbetsplatsers och
klinikers vilket innebdr att insatser och férdjupade analyser kan beh6va anpassas utifran saval nulige
som Gver tid.

Mal/indikator 2022 2023 2024
OSA (organisatorisk och social arbetsmiljo) 66 67 68
Jag har inga fysiska besvar orsakade av mitt arbete 72 72 73
Jag har tillracklig tid att utféra mina arbetsuppgifter 60 61 64

Jag har inga fysiska eller psykiska besvar av stress eller oro

orsakade av mitt arbete 60 61 62

Jag kan koppla av fran mitt arbete nér jag &r ledig 72 73 74
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6 Medarbetare

Utifran savil omvirld som regionalt och lokalt har aret priglats av ett antal storre hindelser. Under
varen inférdes EU-rittsligt bindande arbetstidsregelverk dven for likare och flera nationella
avtalsférhandlingar forsenades. Savil Kommunal som Vardforbundet vidtog konfliktatgarder under
férsommar vilket paverkade verksamhet, patienter och medarbetare.

Arbetet med att inféra bemanningsplaneringsverktyget Tessa har pagatt och kommer att fortsitta
nésta ar. Sjukfranvaron ligger fortsatt 6ver prepandemiska nivaer och kan sannolikt kopplas till
smittspridningar, immunitetsskuld och dndrade beteenden och attityder i befolkning. Exempelvis ses
en hogre korttidssjukfranvaro dir exempelvis férekomst av Mycoplasmainfektioner inte haft sa hoga
nivaer i landet pa 25 ar.

Personalomsittningen har succesivt sjunkit for att nu vara nere pa forvantade nivaer pa sjukhuset
som helhet. Inom vissa delar féreligger alltjamt obalanser vad giller tillgang till medarbetare,
kompetens och erfarenhet. En rad atgirder pagar och ir initierade for att adressera detta, vilka
beskrivs under kapitel 2 Malstyrning. Att dndra arbetssitt och driva férindring kraver resurser, hg
delaktighet och uthallighet for att fa bast effekt. Undersokningar sisom AT-ranking,
verksamhetsforlagda utbildningen for sjukskoterskor, uppfoljning av utbildningsinsatser och
medarbetarunderskning indikerar att det alltjamt finns kraft, kompetens och engagemang att
vidareutveckla savil varderbjudande som samarbetsférmaga och kultur £6r en gynnsam fysisk och
psykosocial arbetsmiljo.

6.1 Personalomséttning

Efter ett mycket hogt antal avgangar 1 borjan pa 2023 har antalet avgangar successivt och
kontinuerligt sjunkit, for att 1 slutet pa 2024 ligga inom historiskt mer normala nivaer.

En stor arbetsgivare som Hallands sjukhus beh&ver ha beredskap f6r en medarbetarrorlighet
kopplat till pension, nya karridrmojligheter och kompetensforsorjning gentemot kommuner samt
andra delar av regionen. Ett kontinuerligt och aktivt utvecklingsarbete for rekrytering och
introduktion 1 linje med omvarldsutveckling beh6ver darfor alltid paga. Hir dr det centralt att dra
lirdomar fran scenario dir arbetsbelastning och arbetsmiljé bedoms ha bidragit till att medarbetare
limnar.

Indikator Utfall Malvarde

Personalomséttning 10,9 % 11 %

6.2 Sjukfranvaro

Total sjukfranvaron ligger pa 5,9 procent och ir nagot hogre dn for ett ar sedan. Jamfért med
historiska data dr det féretradesvis korttidsfranvaron (dag 1-14) som 6kat. Sedan 2020 har den korta
sjukfranvaron okat med 30 procent. Detta monster tillskrivs huvudsakligen den “immunitetsskuld”
som foreligger eftersom befolkningen under flera ar inte exponerats f6r bakterier och virus pa
samma sitt som fore pandemin. Statistik fran Folkhilsomyndigheten och Smittskyddsenheten for
2024 visar att kikhosta, mykoplasma, RS-virus, Grupp A-streptokocker och forkylningsvirus haft en
mycket utbredd forekomst.

Under kommande ar férvintas dirfér en viss minskning av infektionsrelaterad sjukfranvaro och
franvaro kopplad till vard av barn med infektioner.
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Nationell SKR-statistik visar att Region Halland &ver tid uppvisat en relativt lag langtidssjukfranvaro

(definition >60 dagar), vid den senaste matningen 2023 hade regionen landets ligsta

langtidsfranvaro. Motsvarande statistik for sjukfranvaro dag 1-59 var emellertid bland de hégsta i

landet. Immunitetsskuld och en hégre generell infektionsniva férklarar inte detta, sa sannolikt finns

andra orsakar bakom det monstret i Region Halland, vilket kriver vidare analys.

Indikator

Utfall (R12)

Malvarde

Sjukfranvaro

5%

6.3 Inhyrd personal

Efter att i september 2023 6vergitt till att i huvudsak enbart anvinda hyrsjukskoterskor natt och

helg har total anvindning av hyrbemanning successivt minskat. Omvandlat till tjanster var

hyranvindning helar 2024 cirka 65 heltids-sjukskotersketjanster av cirka 900 totalt, vilket ska
jamforas med 2023 ars motsvarande utfall pa 81 heltids-sjukskotersketjanster.

Anvindande av hyrlikare f6r 2024 dr ligre dn f6r 2023. Dock dr den langsiktiga trenden ett
pendlande mellan 10—15 heltidstjdnster (av cirka 430 likartjanster totalt) f6r att kunna uppritthalla

kapacitet vid avgangar eller uppritthélla kritisk tillginglighet.

Malet dr att uppna hyroberoende utifrain SKR:s definition ddr hyrbemanningskostnad max far utgora

2 procent av all medarbetarkostnad, vilket dven dr Region Hallands mal.

mnkr (ackumulerat) Ack Utfall 2024 Ack Utfall 2023 Forandring
Inhyrd lakare frdn bemanningsforetag -36,6 -43,8 -20%
Inhyrd sjukskoterska fran 0
bemanningsféretag -93.4 -113.2 -22%
Totalt -129,9 -157,0 -21%
Tjénster (totalt for perioden) Ack Utfall 2024 Ack Utfall 2023 Forandring
Inhyrd lakare frAn bemanningsforetag 11 14 -27%
Inhyrd SJ_ukskF?terska fran 65 81 25%
bemanningsforetag

Totalt 76 95 -25%
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7 Ekonomi

Hallands sjukhus resultat f6r 2024 ir en total avvikelse om minus 148 mnkr, férdelat pa minus 27
mnkr £6r somatisk vard, 0 mnkr f6r tandvard, plus 4 mnkr f6r vardval 6ppenvard hudsjukvird samt
minus 125 mnkr for regionvard.

7.1 Arets budgetavvikelse

Indikator Resultat Arsbudget Budgetavvikelse

Ackumulerad

| - 5829 Mnkr -5681 M nkr -148 Mnkr
budgetavvikelse

Somatisk vard

Utifran kostnadsmassa utgor somatisk vard 87 procent av Hallands sjukhus verksamhet och
resultatet f6r 2024 dr en avvikelse pa minus 27 mnkr (0,5 procent). Det dr en stor forbattring jamfort
med foregaende ar. Tack vare kraftigt och framgangsrikt ekonomiskt dtgirdsarbete har den
ekonomiska prognosen forbattrats under aret.

Den stOrsta avvikelsen ar inom egen och inhyrd personal dir det finns en avvikelse om minus 36 mnkr.
Bakgrunden till denna handlar om att uppritthalla férmaga till att leverera tillricklig kvalitet pa
grunduppdrag, och kan grovt delas upp 1 tva delar:

1. Ett kvarvarande behov att ersitta vakanta tjainster med hyrbemanning. Under arets forsta
manader var hyrbemanningskostnader 1 niva med foregaende ar. Med undantag for
sommarmanaderna har emellertid hyrkostnad minskat fran och med mars i jimforelse med
2023 (se rullande-12-kostnadutveckling i bild nedan). For helar 2024 var hyrkostnad 17,5
procent ligre dn helar 2023.

Kostnad hyrbemanning HS 2021-2024
Rullande helarsvirden (R12)
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2. Ofinansierad merkostnad for egen personal for att klara den kapacitetsminskning som
uppstar till f6ljd av brist pa slutenvardsmedarbetare och en hog volym
akutmottagningsbesok. Det har exempelvis bedomts som nédvindigt med ofinansierad
uppbemanning av likare, dels pa akutmottagningarna for att minska risk f6r undvikbara
inlaggningar, dels f6r helg-rondarbete pa vardavdelningarna for att 6ka utflode pa tillgangliga
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vardplatser. Tillricklig medicinsk kompetens har alltsa bedomts nédvindigt for att frimja
omhindertagandekvalitet, 6ka vardintensiteten under vardtiden vilket dr extra angeliget nar
vardplatskapaciteten dr begrinsad.

Det finns dven storre negativa avvikelser inom Labb och Réntgen om minus 15 mnkr, varav minus
8 mnkr inom Labb respektive minus 7 mnkr inom Rontgen. Fér Likemedel ar avvikelsen minus 13
mnkr. Frimsta anledningarna till denna dr en mycket hog kostnadsokningstakt for likemedel under
2023 vilken inte fullt fingades i 2024 ars budget.

De negativa resultatavvikelserna vigs delvis upp av att Intakter har en positiv avvikelse om plus 32
mnkr. Hir stair Cosmic-relaterad personal-kostnads-ersittning frain Regionkontoret t6r 17 mnkr och
Patientavgifter for 8 mnkr.

Tandvard
Tandvardens resultat dar i ekonomisk balans och pa budgeterad niva.

Virdval specialiserad éppenvird hud

Virdvalets resultat har en positiv avvikelse om plus 4 mnkr. Resultatet beror pa hogre produktion
och produktionskopplade intikter in budgeterat, i kombination med att vakanser medfort att
personalkostnader understigit budget. Den hoga produktionsvolymen under 2024 bedéms inte
lingsiktigt uthallig utan det beh6évs nyrekrytering av fler medarbetare med ritt kompetens.

Regionvard

Budget f6r 2024 var en kostnadsniva som motsvarande utfallet f6r 2023. Under senare delen av
2023 sags emellertid en kraftig kostnadsokning inom regionvard till en nivd som fortsatt under hela
2024. Det har resulterat i en arsavvikelse mot budget som blev minus 125 mnkr. Jimfort med 2023
var kostnaderna 127 mnkr hégre vilket motsvarar en kostnadsékning med 19 procent.

Av kostnadsokningen jamfért med foregiende ar forklaras 93 mnkr av kostnader som i
faktureringsdata kan knytas till enskilda patienter.

Under 2024 var kostnaderna f6r regionvard fran Vistra Gotalandsregionen (VGR) 45 mnkr hogre
an de var 2023 vilket dr en 6kning med 12 procent. I faktureringsdata ar snittkostnaden per patient
oforandrad mellan aren. Hela kostnadsékningen beror alltsa pa en volymokning. Totalt har 315 fler
hallindska patienter, med en genomsnittlig kostnad om 144 tkr per patient, fatt regionvard i VGR
under 2024 jimfoért med 2023. Storst volymokning ses f6r cancer-regionviard.

Existerande ordning och administrativa hantering kopplad till regionvardsremittering och
fakturering 4r omstandlig. Den faktureringshantering som giller innebir att fakturor skickas till
Hallands sjukhus, for att sedan i relativt h6ég omfattning krediteras och ersittas med nya fakturor
nir/om nigon nytillkommen atgird tillkommit regionvirdkontakten. Dirutover saknar ett relativt
stort antal av regionvardkontakterna i faktureringsdata beskrivning i form av diagnosrelaterade
grupper (DRG). Det medfor viss osikerhet i analyser av prisutveckling och sa kallad ”case-mix”.
Hade Hallands regionvardsbehov fran VGR inte dndrats nagot mellan 2023 och 2024 (samma antal
remitterade patienter, samma utférda vardatgirder) hade regionvardkostnadsokningen mellan aren
varit 6 procent baserat pa det nya regionvardsprisavtal som borjade tillimpas 2024.

For patienter som erhallit regionvird 1 Region Skane var kostnadsutfall 2024 24 mnkr hogre an 2023
vilket 4r en 6kning med 11 procent. Snittkostnaden per patient 6kade med 9 procent vilket dr i niva
med prisférindringarna i1 avtalet mellan aren. Kostnadsokningen foérklaras saledes till storsta delen av
avtalade prisférindringar och till en mindre del av att antalet regionvardade patient i Skane 6kat med
2 procent.
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Den tredje storsta regionvardskostnadsékningen hirrér frin Region Ostergétland dir kostnaderna
6kat med 18 mnkr mellan 2024 och 2023. Antalet patienter som regionvardats i Ostergétland skiljer
sig inte avsevart mellan 2023 och 2024 (cirka ett 30-tal). Kostnadsokningen pa nistan 20 mnkr beror
1 stillet pa att nagra enstaka patienter under 2024 virdats f6r komplexa brinnskador med mycket
héga fakturor som f6ljd.

For regionvird inom 6vriga regioner ses en kostnadsékning pa 5 mnkr vilken frimst férklaras av ett
fatal patienter med extra hoga kostnader. Antalet patienter som fatt regionvard 1 6vriga regioner ar
oforindrat mellan aren.

Resterade regionvardskostnadsokning (om cirka 30 mnkr) utgdrs av kostnadsposter sasom solidarisk
finansiering, 6vriga kostnader och periodiseringsdifferenser kopplat till uppbokningar av ¢;

attesterade fakturor*.

* Avser framst de sista samlingsfaktnrorna fran V'GR innan de gick over till patientspecifik_fakturering frin och
med 2023,

7.1.1 Resultatrékning

Resultatrakning

Resultatrakning (mnkr)* Resultat 2024 Arsbudget 2024 Budgetavvikelse
Intékter 526 486 40
Personal -3018 -3058 40
Kopt vard -1 -2 1
Labb/RTG -546 -530 -16
Bemanning -130 -54 -76
Verksamhetsknutna tjanster -338 -344 6
Lakemedel -352 -339 -13
Hjalpmedel och material -483 -474 -9
Lokalkostnader -377 -383 6
Ovrigt -228 -218 -10
Avskrivningar finansnetto -91 -100 9
Totalt egen verksamhet -5 038 -5 015 -23
Regionvard -791 -666 -125
Totalt Hallands sjukhus -5 829 -5 681 -148

* Justeringar ar inte gjorda for avrundningseffekter.
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7.1.2 Kostnadsutveckling

Skilln. Kostn. Budg.
Ack utfall Ack utfall i . ﬁsg ot Diff. mot utv. mot kOSth’]]. Skilln. mot
forraéret  A&r Ll o, éretg budget S budget
aret foreg. ar utv.
-5 798 - -
e o o4 366 Mnkr 007 191 Mnkr 6,3 % 3% 33%

Egen verksamhet

Inom egen verksambhet, vilken innefattar somatisk vard, tandvard och vardval specialiserad
oppenvard hud, var kostnadsutvecklingen plus 4,7 procent. Jamfort med foregaende ar

var kostnadsbudgeten 6kad med plus 6,8 procent, men eftersom 2023 ars resultat var minus 112
mnkr innebar den 6kade kostnadsbudgeten f6r 2024 en budgeterad kostnadsutveckling pa 3,5
procent. Orsak till 2024 drs negativa resultat ar saledes inte frimst en hog kostnadsutveckling under
2024 utan en hog kostnadsutveckling under 2023. For 2024 ses en minskande kostnadsutveckling
over tid, dir kostnadsutvecklingen var 8,9 procent under kvartal 1 for att sedan sjunka till 2,6
procent under kvartal 2—4.

Forklaringar bakom den minskade kostnadsutvecklingen for egen verksamhet ar dels de atgirder
som driftnimnden beslutat i anslutning till uppfoljningsrapport 1 och 2, dels externa i form av
sjunkande inflation med ligre prisdkningar.

Storst forindring av kostnadsutveckling aterfinns f6r hyrbemanning dir kostnaderna minskat med
17,5 procent. Total kostnad for hyrbemannings-tid var 28 mnkr lagre 2024 jamfért med 2023.

Regionvird

Under aret var kostnadsutvecklingen inom regionvard 19 procent. Jimfért med 2023 var
kostnadsbudgeten 6kad med 5,1 procent, men da 2023 ars resultatutfall var minus 30 mnkr innebar
kostnadsbudgetokningen en budgeterad kostnadsutveckling om 0 procent. Okningen av
kostnadsutvecklingen som lig bakom 2023 ars negativa resultat skedde frimst under drets sista
kvartal och den kostnadsnivin fortsatte sedan under hela 2024. Under 2024 var
kostnadsutvecklingen 24 procent under kvartal 1-3 for att sedan sjunka till 8 procent under kvartal
4.

7.1.3 Intaktsutveckling

Ack utfall  Ack utfalli  Skilln. mot 2K Diff. mot ~ MAKISULV. g 4 oet Skilln. mot
forra aret ar forra aret E)udget budget mot o) intaktsutv.  budget
arets ar ‘
312 Mnkr 302 Mnkr -9 Mnkr 265 Mnkr 38 Mnkr -3% -15% 12 %

Intdktsutvecklingen var minus 3 procent jimfoért med féregaende ar. Bakom den negativa
intdktsutvecklingen ligger kraftigt minskade intdkter for utskrivningsklara patienter vilka var 27 mnkr
ligre dn 2023. Den regionala ersittning som erhallits for personalkostnader kopplat till
Cosmicinforandet paverkar ocksa jamforelsen mot 2023, men at andra hallet da motsvarande intikt
inte fanns for 2023. Rensat for dessa tva jaimforelsepaverkande poster var intaktsutvecklingen plus
4,7 procent.
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7.1.4 Resultathantering

Driftnimnden Hallands sjukhus anser att underskott f6r somatisk vard inte ska 6verforas till
nistkommande ar. Skilen till detta ar att underskottet i huvudsak utgérs av utmaningen att rekrytera
kompetens och merkostnader f6r hyrbemanning. Namnden har under 2024 vidtagit tydliga och
framgangsrika atgirder for att reducera hyrbolags-anvindning. Dessa dtgirder planeras fortga, men
behover balanseras for att sakra det samhillskritiska akutuppdraget och inte riskera forsimra
tillgdnglighet for planerad vard. Ytterligare skil dr att nimnden f6r 2024 haft 6kade kostnader f6r
hjalpmedel och material pa 17 mnkr som en konsekvens av den férindring av rutin kring fakturering
mellan vardvalet och Hallands sjukhus, vilket inte kompenserats for infor 2024. Vidare har Hallands
sjukhus under 2024 haft personalmerkostnader om 23 mnkr f6r de delar inom Cosmicprojektet som
ar tankta att kompenseras genom den regionala ersittning som erhallits. Differensen mellan
ersattningen pa 17 mnkr och kostnaderna har darfor haft en negativ resultatpaverkan pa minus 6
mnkr.

Driftnimnden Hallands sjukhus anser att 6verskottet inom tandvird inte ska Gverforas till
niastkommande ar eftersom det endast ar marginellt.

Driftnimnden Hallands sjukhus anser att 6verskottet inom vardval specialiserad 6ppenvard hud ska
liggas till eget kapital.

Driftnimnden Hallands sjukhus anser att underskott for regionvarden inte ska 6verforas till
nistkommande ar, enligt etablerad praxis.

7.2 Investeringar

7.2.1 Investeringsbudgetavvikelse

Utfall Arsbudget Budgetavvikelse
133,7 Mnkr 160 Mnkr 26,3 Mnkr

Investeringsutfall f6r 2024 blev 133,7 och budgetavvikelse pa 26,3 utifran en arsbudget pa 160 mnkr.
Utfall kan sittas i relation till arsprognosen efter oktober 2024 pa 125 mnkr och att 2023 érs utfall
var 102 mnkr.

Stora investeringsposter under 2024 var reinvestering av kvinnoklinikens ultraljudsapparater (15,2
mkr), reinvestering av infusionspumpar (14,3 mnkr), ny- och reinvestering av PCI-labb (16 mnkr),
reinvestering av operationsbord 1 Varberg och Kungsbacka (12 mnkr) samt reinvestering i
stotvagsbehandlingsutrustning vid njursten (5,5 mnkr). Av dessa holl sig de forsta fyra inom budget,
medan den sista hade en avvikelse pa 10 procent pa grund av att prisbild efter upphandling 6versteg
det beviljade investeringsbeloppet. I allt vasentligt har uppdaterade tidsplaner kunnat hallas men
jamfort med ursprungstidplanerna har f6rdréjning pa 1-2 ar skett f6r PCl-lab, operationsbord och
stotvagsutrustning. Orsaker till forseningar har varit upphandlingséverklagande samt en komplicerad
process for att identifiera limpliga lokaler f6r PCI-labben.

Arsprognosen pa 125 mnkr 6verskreds med 8,7 mnkr pa grund av att decemberutfallet blev
betydligt hogre dn forvintat, bland annat eftersom fler av kvinnoklinikens ultraljudsapparater hann
levereras och faktureras innan arsskiftet. Utifran ursprungsbudget pa 160 mnkr f6r 2024, har sedan
tidigare beskrivits att upphandling av nagra stora poster (ultraljudsapparater och diskdesinfektorer)
forsenats varfor dessa utfall forvintas forst under 2025. Darutéver har reinvestering av en
operationsrobot om 20 mnkr medvetet flyttats fram.
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8 Verksamhetsmatt

8.1 Fdrvaltningens kompletterande indikatorer

8.1.1 Malgrupp (invanare/patient/kund/elev)

Indikatorer Utfall Malvarde Kommentar
Andel patienter som vantat kortare an 60 dagar pa
B - forsta kontakt ar efter december 67 procent.

R Forsta konta_l_<t, Trenden, sett som ett rullande medelvérde for de
Vantande som vantat 67 % 80 % 12 senaste manaderna, ar ndgot battre jamfort med
kortare an 60 dgr samma period 2023. Antalet vantande till férsta
(R12 medel) kontakt efter december &r cirka 190 férre (minus 2

procent), an vid samma tidpunkt foregdende ar.

Vardgaranti besok,
antal patienter som Under 2024 har cirka 13 350 besok utforts via
hanvisats till vardgaranti 1138 vardgarantin, vilket ar fler &n under motsvarande
och fatt vard av extern period de senaste aren. De stérsta vardomradena
vardgivare ar ogonsjukvard och ortopedi.

(R12 medel)
Andel patienter som fatt operation/atgard inom 60
. T dagar ar efter december 55 procent. Trenden for

. Operatlon/atgard, rullande medelvarde for de 12 senaste manaderna,
Vantande som vantat 55 % 80 % har forbattrats négot jamfort med samma period
kortare &n 60 dgr foregdende ar. Antal vantande efter december
(R12 medel) 2024 ar cirka 4300, 7 procent farre &n samma

tidpunkt féregaende ar.

Va_rdg::lralr.m Under 2024 har cirka 1980 operationer/atgarder
ope_ratlon/ atgarq., af.“a' utforts via vardgarantin, vilket ar en 6kning med
Pa“%”‘er som hanV|§ats 163 180 jamfort med 2023. De storsta volymerna
t",! vardgarant Oc,,h fa_tt operation/atgard via vardgaranti ar alltjamt
vard av extern vardgivare 6gonsjukvard och ortopedi.

(R12 medel)

a A m Andel vantande till aterbes6k inom maldatum: For
. Atetbesok, Vantande 0 0 77 procent av de som vantar pa ett aterbesok har
inom maldatum % 80 % maldatumet for aterbesoket ej passerat. Resultatet
(R12 medel) ar nagot battre &n motsvarande period 2023.
[ | Aterbesok, Andel genomforda aterbesok inom maldatum: For
Genomférda inom 74 % 80 % Z4 procent av genomfdérda aterbesok har
maldatum aterbesoket genomforts inom dnskad tid. Resultatet
(R12 medel) ar nagot battre &n motsvarande period 2023.

8.1.2 Verksamhet (produktion/kvalitet)

Indikatorer Utfall Malvarde Kommentar
Under 2024 har antalet besok pa
akutmottagningarna varit i nivd med samma period
2023. De 2000 bestk som omhéandertagits pa
Akutmottagningsbesok 8226 primarvardsniva sommar 2024 ingér inte i denna
(R12 medel) statistik. Den genomsnittliga vistelsetiden pa
akutmottagningarna har under perioden varit cirka
4 timmar, vilket ar i nivd med tidigare ar.
Lékarbesok exkl. Antalet lakar-vardkontakter i 6ppenvard utanfor
Akutmottagningarna 216 629 216 580 akutmottagningarna, vilka till stdrsta delen utgérs

(Arsutfall)

av planerade vardkontakter, har varit fler an
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Indikatorer Utfall Malvarde Kommentar
samma period 2023.

Sjukvardande Antalet vardkontakter i 6ppenvard till andra
behandling exkl. 227 115 215 442 vardgivarkategorier an lakare, vilka till stérsta delen
Akutmottagningarna utgors av planerade vardkontakter, har under aret
(Arsutfall) varit hégre an planerat och ar hogre an 2023.

Akuta besok i 6ppenvard till samtliga

Akuta besok i vardgivarkategorier utanfor akutmottagningarna har
dppenvérd (exkl. 11 596 12 012 under aret varit i nivd med 2023.
akutmottagningar)

(Arsutfall) Indikatorn &r ny fér 2024 for att tydliggéra Hallands
sjukhus huvudprocesser i uppféljningen.
Planerade besok i 6ppenvard till samtliga
. vardgivarkategorier har under aret varit fler an

Planerade besok i 2023

Oppenvard 414 977 418 540 '
(Arsutfall) Indikatorn &r ny for 2024 for att tydliggéra Hallands
sjukhus huvudprocesser i uppféljningen.
Antalet slutenvardstillfallen har aret varit farre an
. Antal vardtillfallen 2023. Differensen férekommer bade i det
slutenvard 36 015 40 245 planerade och det akuta flodet och beror framst pa
(Arsutfau) en reducerad vardplatskapacitet och formaga att
mota behov utan slutenvard.
Antalet akuta vardtillfallen i slutenvard har aret varit
. . ] nagot lagre jamfort med motsvarande period 2023,

Akuta vardtillfallen i vilket har varit efterstravansvért.
slutenvard 31 368 34 550
(Arsutfall Indikatorn &r ny fér 2024 for att tydliggéra Hallands

sjukhus huvudprocesser i uppféljningen.

Antal planerade vardtillfallen i slutenvard har varit
[ ] Planerade cirka 10 procent farre (500 stycken) &n 2023, vilket

framst beror pa en reducerad vardplatskapacitet.
vardtillfallen i slutenvard 4 647 5695 P P P
(Arsutfall) Indikatorn &r ny for 2024 for att tydliggéra Hallands

sjukhus huvudprocesser i uppféljningen.

Det totala antalet vardplatser har under januari till
. ) . . oktober varit 64 farre &n det budgeterade och

Disponibla vardplatser 400 1 468 planerade antalet. Minskning av vardplatsantal i
(R12 medel) relation till plan har emellertid skett successivt

sedan sommaren 2022.
. . Belaggningsgraden har i genomsnitt varit 90

Belaggningsgrad 90,2 % 87,6 % procent, vilket ar éver planerad och énskad niva.

(R12 medel) Variationerna mellan olika specialiteter &r stor.
. Pa Hallands sjukhus som helhet ar skillnaden

Punktbelaggning 90,8 % mellan punktbelaggning och indikatorn
(R12 medel) belaggningsgrad liten.

Antalet utlokaliserade och éverbelaggningar per
100 vardplatser bérjade 6ka fran varen 2022 for att

Utlokaliserade eller sedan frdn och med sommaren 2023 plana ut pa
dverbelaggningar per 100 4 en hogre niva an fore pandemin. Antal
vardplatser utlokaliserade 2024 har minskat jamfort 2023, men
(R12 medel) antalet 6verbelaggningar har tkat. | snitt ar 4

vardplatser av 100 endera en utlokalisering eller en
overbelaggning.
Medelantal dagar dar patienter vistats pa vardplats

Medelvardtid som som utskrivningsklar i vantan pa kommunal vard

2,7 3 och omsorg, har under januari till september

utskrivningsklar
(R12 medel)

(senaste manad med uppféljningsdata) varit lagre
an 3 dagar. Jamfort med samma period 2023 &r det
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Indikatorer Utfall Malvarde Kommentar
en minskning med néstan ett dygn.
Aterinskrivningar,
oplanerade inom 30 dgr 14.7 % <16 % Andelen oplanerade &terinskrivningar fortsatter
alla &ldrar ! ligga under malvardet och relativt stabilt 6ver tid.
(R12 medel)
) . Antalet operationer pa operationsavdelningarna har
Operationer pa 1483 under perioden varit lika manga jamfort med 2023.
operationsavdelningarna Andelen dppenvardsoperationer har 6kat och
(R12 medel) andelen slutenvardsoperationer har minskat.
Anvand
operatonssalstid pa 3548 Antalet anvanda operationssalstimmar ligger
operationsavdelningarna relativt konstant.
(R12 medel)
. ) o . Maluppfyllelse for ledtid av standardiserade
SVF inom malvarde 52 % 80 % vardforlopp cancer har forbattrats jamfort med
(R12 medel) samma period foregaende ar.
Andel o-utskrivna diktat efter 4 dagar ar 25 procent
i for december. Det &r en forbattring med nagra
Andel diktat> 4 dagar 55 ¢ procentenheter jamfort med samma period 2023.

(Manadsvarde)

Trenden, sett som ett rullande medelvarde for de
12 senaste manaderna, ar sjunkande.
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10 Bilaga 2: Slutrappg

Vardcentralsakuter

Driftnamnden Narsjukvard
Driftn&mnden Hallands sj
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Innehallsforteckning



Projekt Vardcentralsakuter
Bakgrund

Patientflédet till Hallands akutmottagningar har 6kat for varje ar med undantag for
covidpandemin, se bild nedan.

B Antal besck ¥ utomlanspatienter
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— n N .
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Antal besck per ar till Hallands akutmottagningar.

Det finns en risk att det fortsitter att 6ka med fler patientbesok pa akutkliniken i Halland.
Det finns ocksa en generell uppfattning om att manga patienter som soker till
akutklinikerna 1 Halland inte dr i behov av akut specialistvard utan kan bli omhandertagna
av primirvarden.

Nirsjukvarden Halland och Hallands sjukhus beslutade dirfér gemensamt att starta
projektet Vardcentralsakuter pa akutmottagningarna pa Hallands Sjukhus Varberg och
Hallands Sjukhus Halmstad under sommaren 2024. En projektledare tillika
verksamhetschef utsdgs i mars och fick i uppgift att tillsammans med verksamhetschef f6r
Akutkliniken, Hallands Sjukhus planera en arbetsstruktur och verksamhet inom projektets
ramar.

Syfte

Syftet med projektet har varit att;

- Oppna tva tillfalliga, sommardppna, Vardcentralsakuter pa akutklinikerna i
Halmstad och Varberg

- avlasta akutmottagningarna genom att handlagea befintliga
“primarvardspatienter” pd akutmottagningar

- pévisa och faststilla att det finns ett paverkningsbart patientfléde med
primirvardspatienter pa Hallands akutmottagningar

Projektet avgrinsades genom att inte planera for en struktur f6r permanenta
Virdcentralsakuter eller jourmottagningar.



Projektets forutsattningar

P4 bida Virdcentralsakuterna har en likare arbetat tillsammans med en underskoterska i
team. Rekryteringen av medarbetare har skett genom Narsjukvarden Halland.
Akutkliniken har bemannat projektet med medicinska sekreterare fran deras ordinarie
verksamhet. Mottagningen i Varberg 6ppnade

7 juni och 1 Halmstad 3 juni. Bada Vardcentralsakuterna stingde den 24 augusti.

Medel soktes f6r projektet fran Region Hallands utvecklingsmedel avseende
projektledares kostnader. P4 Vardcentralsakuterna var patientavgiften samma som vid ett
ordinarie likarbesok inom primarvarden i Halland; 200 kronor. Ekonomisk ersattning for
utomlinsbesok/utomlands/tolk/asylsokande patient hanterades enligt sedvanlig rutin.
Besoken har inte hanterats som otrohetsbesdk inom ramen f6r Vardval Halland.

Virdcentralsakuterna 6ppnade i akutmottagningarnas lokaler. Respektive akutmottagning
bistod projektet med lokaler och utrustning for att kunna gora enklare
patientundersékningar. Vardcentralsakuternas beslutades att halla 6ppet mellan 8—16.

Forstirkningsjouren

Forstiarkningsjouren har funnits pa Hallands sjukhus akutmottagningar i ca 10 dr. De
arbetar mellan klockan 16 - 01 och bemannas genom Hallands sjukhus av
bemanningsféretag och specialistlikare 1 akutmedicin. Forstirkningsjourens uppdrag ar i
princip detsamma som Vardcentralsakuterna, att handligga primarvardspatienter, men
under en senare tid pd dygnet. Forstirkningsjourens besoksstatistik har anvints som
jamforelse for att faststilla att det finns ett paverkningsbart patientfléde med
primarvardspatienter dven dagtid.

Resultat

Besoksstatistiken visar att Vardcentralsakutens likare och forstirkningsjourens likare
vardera har processat ungefar samma andel patienter av det totala patientflédet. Det finns
ett paverkningsbart patientfléde med primirvardspatienter pa akutmottagningarna.

Besok vardcentralsakuterna

Varberg 1177 22% (8-16)
Halmstad 965 16% (8-16)
Totalt antal 2142

Besok forstirkningsjouren

Varberg 1030 25 % (16-01)
Halmstad 816 15 % (16-01)
Totalt antal 1846
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Akutmottagningarna har blivit avlastade i enlighet med projektets syfte. Se bild nedan. I
jamforelse med 2021-2023 sa ligger patientflédena f6r akutmottagningens
omhindertagande av patienter ligre 2024.

Besok pa vardcentralsakuterna samt HS akutmottagningar
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Medarbetarnas upplevelse

En enkitundersokning till medarbetarna pa akutmottagningen och Vardcentralsakuterna visar
pa att samtliga medarbetare som svarat har uppskattat den totala upplevelsen av
Virdcentralsakuterna som positiv och de har generellt bedémt sin arbetsmiljé som mycket bra.
Sortering av patienter har fungerat vil, likasd konsultationen mellan férvaltningar och olika
professioner. Medarbetarna pa akutmottagningarna har upplevt att Vardcentralsakuterna har
avlastat akutmottagningarna fran “primérvardspatienter”. Medarbetarna fran
Virdcentralsakuterna tyckte ocksa att férvintansbilden stimde vil med projektets ramar.

3



Patientsikerhet

Sammanlagt har sju avvikelser och tre Patientnimndsirenden rapporterats relaterat till
Virdcentralsakuterna. Samtliga avvikelser och patientnimndsirenden ar hanterade. Antalet
drenden dr forvantade och har bekriftat ett patientsikert arbete. Inga avvikelser relaterat till
arbetsskada och tillbud har inkommit under projektet.

Ekonomiskt resultat

Utifran projektets givna forutsittningar blev det ekonomiska resultatet ett underskott pa cirka
1,2 miljoner kronor f6r Vardcentralsakuterna sommaren 2024.

Intdkter
Patientavgifter 416 000
Sald vard asylsokande 7000
Sald vard utland 176 000
Utomlansintakter 763 000
Utvecklingsmedel 550000
Ovrigt 3000
1915000
Kostnader
Personalkostnader -2502 000
Labbkostnader -38 000
Rontgenkostnader -556 000
-3096 000
Resultat -1181 000
Slutsatser

Besoksstatistiken visar att Vardcentralsakutens lakare och forstirkningsjourens likare har
processat ungefir samma andel patienter av det totala flodet. Projektet har visat att
resursforstirkningen 1 sig pa akutmottagningarna dr det viktigaste for att omhénderta
primirvardspatienter pa basta satt. Det finns ingen skillnad i antalet omhindertagna
patienter hos Vardcentralsakuten eller forstirkningsjouren, bada funktionerna har paverkat
primarvardsflodet i lika stor utstrickning.

Akutmottagningarna har blivit avlastade i enlighet med projektets syfte. Genom ett gott
och vilplanerat samarbete mellan forvaltningarna har projektet lyckats 1 det avseendet.

Mottagningarna i projektet har inte varit sjilvfinansierande. Extern finansiering behéver
tillsdttas om liknande mottagningar ska drivas i den nuvarande formen.



Reflektioner
Det finns en 6nskan inom bada forvaltningarna att fortsatta med ett liknande uppligg
under sommaren 2025 men med viss utveckling. Exempelvis sia kan man skruva pa

Virdcentralsakutens bemanning i relation till f6rstirkningsjouren.

Ambitionen dr dock att fortsitta driva verksamheten utan ersittningsuttag for

otrohetsbesok inom ramen for Vardval Halland.
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