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Beslut
DDriftnamnden Hallands sjukhus beslutar att

e godkanna arsredovisning 2023, som aven redovisar drifthnamndens motivering
for resultathantering.

e uppmarksamma regionstyrelsen att en betydande del av resultatférsamringen
jamfort med sista arsprognosen utgoérs av oférutsagbara tillkommande
kostnader som delvis beror pa kostnadséverféringar inom regionen.

e uppmarksamma regionstyrelsen att namnden under 2023 har vidtagit atgarder
for 6kat bemanningsbolagsoberoende, vilket har redovisats i namndens tre
uppfoljningsrapporter for 2023.

Arendet
Med utgangspunkt fran regionfullmaktiges beslutade Mal och budget 2023 med

ekonomisk ram for 2024 - 2027 har driftnamnden faststallt namndens
verksamhetsplan for 2023. Driftnamnden har darefter beslutat om ytterligare uppdrag
till férvaltningen i samband med att Driftnamnden Hallands sjukhus
uppfoljningsrapport 1 behandlades. Forslag till arsredovisning 2023 for Driftnamnden
Hallands sjukhus foreligger inklusive uppféljning av beslut enligt ovan. Av
arsredovisningen framgar att Hallands sjukhus ekonomiska resultat innebar en
negativ avvikelse pa 142 miljoner kronor for 2023. Detta bestar i somatisk vard minus
118 miljoner kronor, regionvard minus 30 miljoner kronor, specialisttandvard plus 4
miljoner kronor samt vardval hudsjukvard plus 3 miljoner kronor. | arsredovisningen
redovisas driftn@mndens motivering till resultathantering.

Forslag till beslut
Arbetsutskottet foreslar driftndmnden besluta att

e godkanna arsredovisning 2023, som aven redovisar driftnamndens motivering
for resultathantering.

e uppmarksamma regionstyrelsen att en betydande del av resultatférsamringen
jamfort med sista arsprognosen utgoérs av oférutsagbara tillkommande
kostnader som delvis beror pa kostnadséverforingar inom regionen.

e uppmarksamma regionstyrelsen att namnden under 2023 har vidtagit atgarder
for 6kat bemanningsbolagsoberoende, vilket har redovisats i ndmndens tre
uppfoljningsrapporter for 2023.
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1 Sammanfattning

Hailso- och sjukvirden paverkas patagligt av finansiella utmaningar, subspecialisering,
kompetensbrist, hdga férvintningar pa tillgdng till avancerad effektiv behandling samt 6kande
vardbehov kopplat till demografisk utveckling.

Ar 2023 pa Hallands sjukhus har priglats av en ”normalisering” av s6k- och remitterings-
monster efter pandemiaren, bland annat har antalet s6kande till akutmottagningarna aldrig
varit hogre.

Under aret har driftnimndens beslut i samband med Uppféljningsrapport 1 verkstillts om att
begrinsa anvindningen av bemannings-sjukskoterskor. Detta utifran bedomning att atgirden
ar nodvandigt for att langsiktigt lyckas sikerstilla kvalitet, arbetsmiljo, motstandskraft,
utvecklingskraft och en ekonomi i balans.

Hallands sjukhus tillgénglighet har férsamrats, dels pa grund av icke-omhandertagna
uppdimda vardbehov efter pandemin, dels pa grund av ett stort netto-utfléde av
sjukskoterskor vilket medfort reducerad kapacitet. I nationell jamforelse dr Region Halland
emellertid fortsatt en av de regioner som f6r somatisk specialistsjukvard har hogst 60-dagars-
tillganglighet for forsta kontakt och operation/atgird.

Kort tid for anpassning till nytt arbetstidsforliggningsregelverk har under aret medfort
utmaningar. Det har krivt betydande férindringar inom dygnet-runt-vardens
schemaldgeningsprocess och resulterat i en upplevd minskad flexibilitet f6r enskilda
medarbetare, savil som verksamhetsansvariga.

Sjukskrivningstal ligger alltjamt hogre dn pre-pandemiska nivaer och utfall uppvisar ett
annorlunda moénster jamfort med pre-pandemi.

Hallands sjukhus ekonomiska avvikelse for 2023 ar minus 142 mnkr (motsvarar minus 2,7
procent av drsbudget). Nedbrutet pa huvudbudgetposter dr avvikelsen minus 118 mnkr for
somatisk vard, minus 30 mnkr f6r regionvard, plus 4 mnkr for tandvard samt plus 3 mnkr fér
vardval 6ppenvird hudsjukvard. Stora kostnadsékningsutmaningar som ir direkt eller indirekt
kopplade till bristande tillgang till egen personal dr den frimsta orsaken bakom det negativa
resultatet.

Utifran relativt hég maluppfyllelse pa verksamhetsplanens utvecklingsomrade och 2023 ars
resultat 1 medarbetarundersokningen uppvisar Hallands sjukhus alltjimt en god
torindringskraft och f6rmaéga att stilla om genom utveckling.



2 Malstyrning

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

Fokusomraden 2023:
e Accelerera digital transformation

e Attraktiva och hallbara livsmilj6er

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

e Styrning utifran kunskap och kvalitet inom hilso- och sjukvard

Driftnimnden har i Verksamhetsplan 2023 valt att tydliggora att nimndens utvecklingsomrade
kan méta flera mal och fokusomriden. Utvecklingsomradena utgor det som ir sérskilt
angeldget under verksamhetséret 2023, samtidigt som de dven syftar till att langsiktigt forbattra
uthalliga férutsittningar for verksamhetens genomférande — vad giller kompetensforsorjning,
ledarskap, social och ekologisk hallbarhet och ekonomi.

I denna arsrapport inleds uppfoljningen av respektive utvecklingsomrade med ett urklipp fran
verksamhetsplanen for att underldtta lisandet och fOrstaelsen av aterrapporteringen.

2.1 Utvecklingsomraden med koppling till mal och fokusomraden

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

® Fokusomriden och mil kopplat till detta utvecklingsomride bedoms uppfyllt under 2023.

Utvecklingsomrade Mal Fokusomrade

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

vardprocesser, med tydliga roller Gver lag

h sékra évergangar
och sakra overganga e Utveckla samverkan med kommunerna

kring in- och utskrivning av
aldre/multisjuka vid slutenvard

Utbildning, kompetens och

* Region Halland ska bidra till en god hélsa jamlik halsa

i befolkningen och minskade
hélsoskillnader

Utvecklingen att kunna ge mer vard i patientens vardagliga livsmiljé eller 6ppenviard istallet f6r
1 slutenvard fortgar. Det dr en nédvindig forflyttning for att sjukhuset ska klara uppritthalla
vardkvalitet, 6kad autonomi och utforma modern “nirmre vard”. Exempel inbegriper arbete
inom medicinklinikerna, Kirurgikliniken, Urologikliniken och Kvinnokliniken som etablerat
arbetssitt ddr fler patienter som ska opereras kan komma fran hemmet direkt till
operationsenhet och kunna limna sjukhuset frin operationsenhet eller 6ppenvardsmottagning.
Exempelvis slipper nu en andel patienter som genomgar prostatacanceroperation vardas pa



slutenvardsavdelning och en storre andel hematologi-patienter kan fa likemedelsbehandling i
dagvard eller egenadministrera sig sjilv i sitt hem. Mojligheten pa hjartsviktsmottagningarna
att akut eller subakut ta emot hjirtsviktspatienter med en snabb férsimring har ocksé 6kat,
vilket kan bespara dessa kidnda kroniskt sjuka patienter ett akutmottagningsbesok och
forhindra slutenvardsinliggningar. Sammantaget dr detta en utveckling som minskar behovet
av slutenvardsplatser sa att de platser som finns kan anvindas till patienterna med storst
behov av denna vardform.

Nir vardplatserna som finns tillgangliga inte beldggs med patienter som kan fa behoven métta
1 andra vardformer 6kar sjukhusets f6rmaga att mota den kraftiga demografiska utvecklingen
och patienter som fatt regionsjukvard kan vilkomnas tillbaka till Halland tidigare i sitt
slutenvardsforlopp. Detta medfor dock krav pa hog kompetens, fortbildning och utvecklade
arbetssitt inom slutenvarden nir vardtiderna dr korta och behoven av behandling och
omvardnad dr komplexa hos majoriteten av Hallands sjukhus slutenvardade patienter.

Enheten f6r Trygg hemgang etablerades 2022. I mars 2023 startades ett utvecklingsarbete f6r
att forbittra sjukhusets ansvarstagande 1 utskrivningsprocessen for patienter med behov av
kommunala insatser. Bakgrunden var avvikelser frin nirsjukvard och kommuner, samt de
brister kopplat till Hallands Samverkansrutin som hade identifierats inom Hallands sjukhus.
Eftersom manga av avvikelserna berdrde likemedelshanteringen ingick ett sirskilt deluppdrag
som samordnas av Likemedelsenheten/Likemedel Halland. Utvecklingsarbetet involverar alla
berdrda kliniker och professioner. Hittills har workshops och information/dialog genomforts
pa likarmoten, klinikledningsméten och pa vardavdelningarnas arbetstriffar. Likarmdétena har
haft fokus pa likemedelsgenomgang och utskrivningsinformation. Informationsmaterial och
rutiner riktat till Hallands sjukhus har uppdaterats och utvecklats for att bittre vigleda och
underlitta i att gora ratt. Narsjukvarden och kommunerna har involverats i dialogméten med
framfor allt fokus pa likemedelshanteringen och medicinsk planering. Planen ir att detta
utvecklingsarbete kommer fortga under 2024 och bland annat kommer effekten av
genomforda likarméten att f6ljas upp.

Virdens 6vergangar dr en kritisk faktor f6r hog kvalitet. Utdver ovan storre ansatser finns
flera mer lokala forbittringsprojekt utan sjukhusovergripande samordning.

Sammanhaéllna vardprocesser

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

Inom den nu linsévergripande Oron-nisa-halskliniken har ”en vig in” fér patienterna
etablerats frin remisshantering till patientkontakt. Sammanslagningen har lett till 6kad
flexibilitet, minskad sarbarhet och effektivare arbetssitt, vilket aven har varit virdefullt

1 forberedelsearbetet med att inféra Cosmic. Utifran patienters och samarbetsaktorers (t.ex.
nirsjukvarden) perspektiv har utvecklingen bidragit till tydligare och enklare kontaktvagar och
6kad jamlikhet.

Inom vardval hud pagar kontinuerligt dialoger med privata aktorer och Regionkontoret for
nira samarbete och tydlig ansvarsférdelning. Under aret har hudlidkare fran Hudkliniken
bidragit med att 6ka kunskap och samarbetet for ritt hantering av patienter med bensar.



I slutet pa 2022 startades arbetet med en regiongemensam process for att forbittra
omhindertagande och tydliggora struktur for smirttillstand sasom till exempel endometrios
och vulvasmirta. I arbetsgruppen ingick likare, barnmorskor, kuratorer, sjukgymnaster fran
Kvinnokliniken, Rehabiliteringskliniken, Ungdomsmottagningen, Kvinnohilsovarden och
distriktsldkare. En hallindsk processkartan for endometrios ir fardigstilld som tydliggor olika
aktorers ansvarsfordelning. Liknande arbete for vulvasmarta dr planerat for att klargéra
vardkedjan/process och ansvar utifrin nya nationella riktlinjer. Rehabiliteringskliniken startade
vulvaskola i september for att mota patienter med Vulvodyni (ett smarttillstand som
foretradesvis drabbar unga kvinnor).

Utveckling for en sammanhallen och mer behovsstyrd diabetesvard med 6kad patient-
delaktighet drivs fran Medicinkliniken 1 Halmstad. Hir ingar bland annat 6ppen kallelse,
anvandning av formulirstjanst, teambesok (patient triffar fotterapeut, sjukskéterska och
likare) och individuell uppfoljningsfrekvens beroende pa patientens behov. Diabetesvarden
vid Hallands sjukhus Varberg respektive Kungsbacka har under aret inkluderats i utvecklings-
arbetet for mer likvirdig vard. Beslut om inférande av gemensam diabetesprocess har tagits

1 Region Halland med delat ansvar, diabetes typ 2 processleds av nirsjukvirden och diabetes
typ 1 av Hallands sjukhus.

Sokord Planering

En sjukhusovergripande rekommendation ir klar f6r implementering om vad som ska
dokumenteras under sékordet Planering 1 VAS (nuvarande journalsystem) i syfte att forbattra
dokumentationskvalitet och patientsidkerhet, samt 6ka patienternas maojlighet att vara aktiva
medskapare i sin vard. Uppfoljning sker kontinuerligt i verksamheterna for 6kat anvindande
och for en hog kvalitet i det som skrivs. Anvindningen av s6kord Planering 6kar successivt
och lyfts in i arbetet med 6kat anvindande av taligenkinning.

Patienten en partner i virden

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

1 varden bor prata med dem om svira saker.

Under 2023 har Barn- och ungdomskliniken fortsatt arbeta med de sedan tidigare paborjade
projekten med fokus pa patientens delaktighet. Exempel dr nollseparation med fokus pa att
6ka nyféddas och nyf6rléstas hud-mot-hud-kontakt i livets borjan, inspektion barnanpassad
vard 1 samarbete med Barn- och ungdomskliniken i Helsingborg, samt regionalt processarbete
kring barnobesitas och itsvarigheter. Férutom dessa férbattringsarbeten 4r samarbetet med
nérsjukvarden 1 stindig utveckling.

Inom flera specialiteter pagar utbildningsaktiviteter for patienter som vill och kan injicera sig
sjalv olika typer av lakemedelsbehandlingar, endera via en inlagd plastslang i ett blodkirl, eller
via nélfoérsedd spruta i underhud/muskel. Det mojliggor 6kad sjilvstindighet och att patient
slipper ta sig till sjukhus. I vissa fall kan det ocksa forkorta antalet varddygn pa sjukhus.
Exempel pa denna utveckling finns inom hematologi och neurologi dir behovet av besck pa
mottagningarna darmed har minskat.



Utveckling 1 samarbete mellan Hallands sjukhus och narsjukvarden for patienter med behov
av blodfértunnande likemedel har inneburit en omfattande genomgang av samtliga patienters
behandling for att sidkerstalla att alla hallindska patienter har den bésta regimen utifran sina
behov och forutsittningar. Ordinationsansvaret fOr alla patienter som behéver Waran har
samlats pa Hallands sjukhus specialistmottagningar emedan den stora patient-gruppen som
inte star pa Waran nu f6ljs upp via den vardcentral som man ér listad pa.
Upphandlingsprocessen idr nu startad for egenvardshjilpmedel sé att patienter som behandlas
med Waran far méjlighet att ta prov i hemmet och ddrmed dven kunna egendosera sitt
likemedel i1 6kad utstrickning utifran likarens instruktion.

Utvecklingsarbetet med nirsjukvarden och Ambulans diagnostik och hilsa (ADHs rontgen
och ultraljudsverksamhet) fortgar for omhandertagandet av patienter med misstinkt propp

1 benens vener (blodkirl som leder blodet till hjirtat fran kroppens olika delar). En mojlighet
som underséks dr om det blodprov som patienter med misstinkt blodpropp idag endast kan
erbjudas pa Hallands akutmottagningar skulle kunna erbjudas pd vardcentraler £6r att under-
litta diagnostiskt flode och minska mingden resor och kontakter for patient med misstinkt
eller verifierad blodpropp. Hir finns goda erfarenheter fran andra regioner dar man infort
detta arbetssiitt.

Minska slutenvard, 6ka 6ppenvard och egenvard

Protokollsstyrd standardiserad f6rlingd Oppenviard dr etablerat pa medicinklinikerna och
innebdr att vardvistelsen begrinsas till maximalt 24 timmar riknat fran att patienten kommit
till aktuell vardplats. Fran juni 2021 har 1900 patienter vardats i denna form och darmed
sluppit ett slutenvardstillfille. Aven Infektionskliniken, Urologkliniken och vard av vissa
TIA- patienter (transitorisk ischemisk attack ar en tillfallig syrebrist 1 hjarnan) pa
strokeavdelning ar 1 uppstartsfas for protokollstyrd standardiserad forlingd 6ppenvird.

Tidigt aterbesok pa MAVA (medicinsk akutvardsavdelning) for att 6ka tryggheten vid tidig
hemgang anvinds i 6kad omfattning f6r att kunna skriva ut patienter tidigare genom snar
aterbesokstid och kontroll i nartid. Tidigt aterbesok anvinds aven till patienter som séker
akutmottagningen med behov som inte kraver inliggning. Under 2023 har arbetssittet spridits
till fler medicinavdelningar. Arbete pagar ocksa med att identifiera fler patientgrupper som
skulle ha mojlighet till tidigare hemskrivning/undvika slutenvird med hjilp av tidigt aterbesok.

For att underlitta for patienter som har svart att ta sig till sjukhuset har andningsmottagningen
utvecklat arbetssitt som mojliggér hembesok hos patienter med avancerad lungfunktionssvikt.

Patienter med dterkommande behov av att tappa buken pa vitska kan numera erbjudas detta
ingrepp pa mag- och tarmmottagningen i Varberg istéllet f6r pa viardavdelning tack vare
investering i en ultraljudsmaskin.



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

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

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

systematiska
patientsékerhetsarbete och

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

Sjukhusets handbok Siker vard samt rutiner f6r preventiv omvardnad ér viktiga stod for nya
och existerande medarbetarna for ett patientsakert arbetssitt med bland annat risk-
bedémningar. En anpassad version av Siker vard-handboken ir inférd pa Barn- och
ungdomskliniken.

Internrevisionen kring patientsikerhet och avvikelsehantering som genomférdes pd nio av
sjukhusets kliniker under februari 2023 pavisade ett stort engagemang for patientsikerhet,
vilket 4r en viktig forutsittning for en god patientsikerhetskultur. Vidare framgick att det finns
en god kinnedom om och féljsamhet till rutiner och handlingsplaner. Analys och lirande samt
uppfoljningen av avvikelser visade sig emellertid ha férbattringspotential, vilket dven framkom
1 hostens externrevision av sjukhusets ledningssystem.

Ett multiprofessionellt sjukhusévergripande patientsikerhetsteam haller pa att etableras med
uppdrag att stodja verksamheterna i det systematiska patientsakerhetsarbetet och uppféljning
av avvikelser pa systemniva.

Redan beskrivet inférande av protokollstyrd vard ar en férindring som ocksa stodjer
patientsidkerhetsarbetet.

Vid internrevisionen framkom att avvikelsesystemet Platina har betydande systemtekniska
brister, vilket framforts till I'T-ansvariga i regionen. Det framkom 4dven ett behov av utbildning
och support i Platina. Aktivitetsplaner diskuteras nu i1 verksamheterna utifrin det som
framkom i internrevisionen och utbildningsinsatser pagar eller ar planerade f6r alla som
administrerar avvikelser i systemet Platina.

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



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

® FYokusomriden och mal kopplat till detta utvecklingsomrade bedéms uppfyllt under 2023.

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

Forbattra kvalitet och

resursanvandning med digitala Smartare och enklare vardag for Accelerera Qigital
verktyg, dataanvandning och medarbetare och beslutsfattare transformation
automatisering och forenkla
patienters mojlighet att vara
delaktiga i sin vard

Informationsdrivna verksamheter
Stéarkt innovationskraft och digital
samverkan med externa aktorer

Styrning utifran kunskap och
kvalitet inom halso- och sjukvard

Systematisera patientsakerhetsarbetet
utifrdn den regionala handlingsplanen
Forbattra tillgangligheten till hjartsjukvard
samt resultatet for de kvalitetsindikatorer
dar Halland ligger under rikssnitt
Sékerstélla implementering och
uppféljning av Personcentrerade och
sammanhalla vardférlopp.

Oka maluppfylinad for standardiserade
vardforlopp (SVF)

Utbildning, kompetens och
jamlik halsa

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

Fornyelseférméga och

Region Halland ska positionera regionen
* 9 p 9 konkurrenskraft

for att attrahera etableringar och
kompetenser

Under 2.1.1 har redan mycket verksamhetsutveckling inom detta utvecklingsomrade beskrivits
1 detalj.

Den organisatoriska f6rindring som gjordes pa sjukhuset 2022 har utgjort en avgorande
mojlighet £6r 6kad f6r samsyn inom de olika specialiteterna och klinikerna gillande
produktionsplanering, tillganglighet, bes6ksregistrering och gemensamma arbetssitt kring
liknande patientgrupper oberoende av vilken utbudsort varden utgar ifran. Omstillningen till
att fler kliniker nu har verksamheter pa minst tva orter ger battre forutsittningar for att inféra
digitala tjinster, som distansbesok, TeleQ-smartare 16sningar, webbtidbok, sjilvincheckning,
1177 och formulirtjinster. Férutom denna digitalisering sker andra forflyttningar inom manga
omraden/specialiteter som en del i god, jamlik och nirmre vard. Vidareutveckling av
gemensamma arbetssitt gors ocksa som en foljd av klinikférindringarna och dr en viktig del

1 forberedelserna infor inférandet av Cosmic.

Rehabiliteringskliniken har nir det inkommit sena aterbud boérjat skicka ”mass-sms” via 1177
till patienter f6r att identifiera nagon som har 6nskemal och vilja att nyttja ledig tid med kort
varsel. Den patient som svarar fOrst blir erbjuden tid. Arbetssittet har uppskattats av savil
sekreterare som patienter. Det sparar tid och 6kar chansen att tider anvands och gor nytta.
Aven Barn- och ungdomskliniken haller p4 att inféra detta arbetssitt.



Kvinnokliniken har genom att utveckla en digital tidbok méjliggjort f6r Kvinnohalsovarden
inom ADH att kunna boka patienters mottagningsbesok pa Hallands sjukhus Kvinnoklinik
direkt vilket har minskat antalet telefonsamtal till mottagningen och frigjort resurser till
patientarbete.

Smirtmottagningen har infért en digital smirtskola och Dietistmottagningen har infort en
digital matdagbok, i vilken patienten fyller i sina uppgifter med mojlighet att scanna livsmedel
infor patientbesoket. Matdagboken anvinds nu av majoriteten av Region Hallands dietister.
Den upplevs anvindarvinlig och kar forutsittningar for medskapande patienter.

Inom logopedin finns nu filmer pd 1177 om "barnets sprakutveckling" dversatt till bade
arabiska och engelska for att kunna 6verbrygga sprakbarridrer och na ut dnnu bredare. I likhet
med mycket tillgangligt material via 1177 finns mojlighet f6r andra vardgivare och regioner att
anvanda filmerna for sina patienter.

Anvindningsomraden av 1177 funktionen formulirstjanst utvecklas successivt. Nedan listas
exempel pa hur formulirtjdnster anvinds/planeras att anvindas:

e fOr att prioritera limplig tidpunkt f6r patientens nasta virdkontakt
e inhidmtande av viktiga uppgifter fore inplanerad vardkontakt

e fOr att Oka tillginglighet till sjukskéterska

e uppfdljning av graviditetsdiabetes

e blodprovs-uppfoljning av hormonnivaer vid skéldkortelsjukdom
e cHilsodeklaration infér virdkontakt eller infér narkos/operation

En utmaning ir att sjukhusets breddinférande av digitala invanartjanster/e-tjdnster nu ar sa
omfattande att regionens centrala supportfunktion 1 vissa fall inte racker till. Det riskerar att
himma virdens och patienternas ambition att stilla om virdkontakter och informations-
6verforing till mer digitala arbetssitt dir patienternas delaktighet kan 6ka.

Hallands sjukhus Informatikavdelning arbetar for att tillhandahalla ritt verksamhetsdata och
information for ledning, styrning och uppféljning. Under 2023 har flera nya applikationer
utvecklats och tagits i drift for att presentera faktaunderlag kopplat till exempelvis:

e inkommande allminremisser

e virdgaranti

o likemedelskostnader
e tillganglighet

e viardplatstillgang

e uteblivna besok

uppfoljning av diktat

Digitalt fléde for virdgarantierbjudande

Ortopedimottagningen vid Hallands sjukhus har under hésten gitt i braschen for att utveckla
hantering och handliggning av patienter som inte kan erbjudas vird inom 60 dagar. Syftet
med det nya sittet att informera och hinvisa ir att fa fler patienter att kinna sig trygga med att
tacka ja till vardgarantin och uppleva kontakten med vardgivaren som enkel och dndamals-
enlig. Detta for att 6ka forutsittningarna att fler patienter ska kunna fa tillgang till snabb, snar,
korrekt vard istéllet for att behdva vinta onodigt linge pa att komma fram i kén for
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nybesok/operation vid Hallands sjukhus. Dessutom medfor det nya arbetssittet en betydande
minskning av ledtider och administration vid handldggning och hinvisning av patienter till
vardgarantiaktorer. Det nya arbetssittet innebir i korthet att Ortopedmottagningen erbjuder
patienten via 1177.se att fd en snar tid hos en extern vardgarantivardgivare istillet fOr att vinta
pa ledig tid vid Ortopedikliniken. Tackar patienten ja gar drendet 6ver till Vardgarantiservice
och utsedd privat vardgivare tar 6ver kontakten med patienten. De patienter som inte har
inlogening 1 1177.se far i likhet med tidigare brev via posten. 96 procent av alla invanare

1 Halland har emellertid ndgon ging loggat in i 1177.se.

Aven Ogonmottagningen har arbetat aktivt med hinvisning av patienter till virdgarantiaktérer
via 1177 for en tydligare och effektivare process. Under dret har 350 dterbesok har hanvisats
via 1177 till privata vardgivare. Endast 10 procent av patienterna har tackat nej och nistan alla
svarar pd erbjudandet inom ett dygn vilket dr en betydande férkortning jamfoért med att det
kunde ta upp till 90 dagar att fa svar nir erbjudandet skickas med post.

Digital hilsodeklaration

Digital e-Hilsodeklaration (en typ av formulartjanst) for barn och vuxna ir inférd och
fungerar val. Den kommer till patienten via 1177, vilket ger bra forutsattningar for
verksamheten att se om patientens fyllt i och vid behov skicka en paminnelse. Vissa
forbittringsbehov dr identifierade vad giller e-Hilsodeklarationens formuleringar £6r barn och
ungdomar med olika mognadsnivaer. Det finns dven utmaningar kopplat till sekretess dir det
ibland kan vara 6nskvart och ibland inte alls 6nskvirt att vairdnadshavare kan bista den unga
patienten med att fylla i e-Hilsodeklarationen. Dessa erfarenheter tas med infor fortsatt
implementering och utveckling.

Mobil sjalvincheckning

Infort pa Hallands sjukhus och arbete samt utveckling sker pa klinikerna. Uppfoljningar gors
med fokus pa framgangar och utmaningar. Wi-Fi och mobildata-tillgangen har férbittrats
under 2023, men fortfarande ir den inte heltickande vilket paverkar nyttjandegraden inom
vissa verksamheter utifrin geografisk lokalisation pa sjukhusomridena.

Webbtidbok och "6ppna kallelser"

Webbtidboken anvinds i verksamheterna, men omfattningen styrs bland annat av tillgéngliga
likartider. Under édret har 6ppen kallelse inforts pa allergimottagningen och Diabetes-
mottagningen i Halmstad vilket exempelvis gor att besdket kan vara férberett med
provtagning och uppladdning av matvirden.

Taligenkidnning

Nistan alla kliniker har paborjat inférande av taligenkdnning f6r likare och sjukskoterskor
men har kommit olika langt. Taligenkdnningsutbildning dr numera en del av introduktionen
for nyanstillda medarbetare. Fran pilotverksamheterna dr det tydligt att det kravs mycket
forberedelser och bidrag frain manga professioner for att omstillning till mer taligenkdnning
ska uppna alla efterstrivansvirda mal sasom 6kad patientsiakerhet, bittre dokumentation,
arbetsmiljévinster och en bittre resursanvindning. Med 6kat anvindande av taligenkinning
far medicinska sekreterare battre forutsittningar att I9sa sina 6vriga viktiga uppgifter utan
fordroéjning.

Platform24

Ar nu infort utifran mojligheten att ha videobesok. Arbete for att Ska anvindandet av
videobesok har 6kat i och med detta. P4 grund av utmaningar gillande barn/ombud och
tidboksintegration i VAS f6r barn under 13 ar har Platform?24 dnnu inte kunnat inféras pa
Barn- och ungdomskliniken och pa Rehabiliteringskliniken. Dialog med Platform24 pagar pa
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regional niva gillande kravstillan och leveransbesked om nir de 6nskade och nédvindiga
funktionerna férvantas kunna vara pa plats.

Distansmonitorering med hjilp av medicinteknik sker inom den kardiologiska verksamheten
och fér vissa patientgrupper vid Oron-nisa-halskliniken. Den ékande anvindningen av
formulirtjanster (se ovan) ett ocksa ett sitt f6r specialistsjukvarden att ”’pa distans” ha kontakt
och fanga maendet hos patienterna utan att de behéver ta sig till sjukhuset.
Upphandlingsprocess paborjades i november i syfte att mojliggora for patienter som star pa
det blodfortunnande likemedlet Waran att via egenmonitorering ta regelbundna blodprover

1 hemmet f0r att f6lja om likemedelsdosen behover justeras. I dagslidget sker denna
provtagning pd en mottagning.

Forskning, innovation och utveckling

Hallands sjukhus bidrar till Region Hallands utveckling genom att stodja och samarbeta med
Hégskolan i Halmstad, andra lirositen samt lokala och globala bolag i fragor om forskning,
innovation och utveckling inom hilso- och sjukvarden. Utveckling och innovation sker dven
inom férvaltningen med stéd och koordination av Hallands sjukhus utvecklingsavdelning.
Exponeringen mot omvirlden sker genom aktivt bidragande i nationella och internationella
sammankomster och genom att deltagande i ett antal projekt inom och utanfor Sverige.

Inte minst den nationella Vinnovamiljén Informationsdriven vard. Framsteg som har gjorts
1 Halland har renderat betydande utrymme i savil specialiserad som bred media med fokus pa
informationsdriven vard. Darutéver ar flera av Hallands sjukhus medarbetare som bedriver
egen forskning i konstellationer pa lokal, nationell och ibland pa internationell niva dar
forskning inom barnmedicin och intensivvard ar sirskilt aktiva. Finansieringen f6r
forskningsprojekt kommer fran savil Region Hallands egna forskningsmedel som externa
forskningsfinansiarer, ofta i bred konkurrens.

Stod till néringsliv sker direkt och indirekt genom Hégskolan i Halmstad och initiativen Leap
for Life* och CAISR Health*, dir Hallands sjukhus bidrar i kompetenspaneler och
forskningsprojekt med niringslivspartners. Dessa initiativ har i médnga fall bidragit till att
attrahera kapital f6r berérda bolag.

I fragor om naringslivsstod, forskning och innovation arbetar Hallands sjukhus nira saval
Regional utveckling som Hilso- och sjukvardsavdelningens FoU-verksamhet vid
Regionkontoret for koordinering, prioritering och kontroll. Medicinkliniken har en klinisk
studieenhet som stodjer 1 kliniska prévningar och en projektmedelsfinansierad forsknings-
sjukskoterskefunktion dr knuten till Omrade 3. I 6vrigt sker koordinering och samverkan for
forskningsverksamhet vid sjukhuset i nira samverkan och med stod frin Regionkontorets
FOU-verksamhet.

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

*Mer detaljer om dessa exempel och bendmningar gar att bhitta om man gor en internetsikning pa respektive bendmmning.

12



2.1.4 Fortséatt utveckla Cosmic och forbered for inforandet 2024

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

Utvecklingsomrade Mal Fokusomrade

Accelerera digital

e Smartare och enklare vardag for h
transformation

medarbetare och beslutsfattare
Fortsatt utveckla Cosmic och e Informationsdrivna verksamheter
forbered for inférandet 2024 o Starkt innovationskraft och digital
samverkan med externa aktérer

Styrning utifrdn kunskap och

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

vardinformationsstod

Under aret har betydande arbete genomfoérts for att rusta for inférandet av Cosmic.
Information om Cosmic idr en stiende punkt pa arbetsplatstriffar. Det har funnits, och finns,
stora utmaningar pa klinikerna att kunna avdela de resurser och medarbetare som efterfragas
1 forberedelsearbetet. Det signaleras vidare en oro kring hur resurserna ska ricka till for att
dels uppratthalla tillrackligt mycket vard och samtidigt genomféra den omfattande nédviandiga
utbildning som krivs framgent for att lyckas inféra Cosmic pa ett sikert sitt. Trots beskrivna
utmaningar har resurser i huvudsak kunnat tillsittas inom respektive klinik och enhet enligt
den regionala struktur som formats for stod 1 inférandet. Hallands sjukhus resurspersoner
har deltagit i de aktiviteter som hittills genomforts och utsedda resurser att vara
inférandestdd/enhetsstod kommer att utbildas i Cosmic infor inférandet som just nu ar
planerat till tidig var 2025.

2.1.5Implementera faststallda Personcentrerade sammanhallna vardforlopp

@® rokusomriden och mal kopplat till detta utvecklingsomrade bedéms uppfyllt under 2023.

Utvecklingsomrade Mal Fokusomrade

Accelerera digital

e Informationsdrivna verksamheter )
transformation

s : I 1R Nara och sammanhallen vard
Implementera faststallda o Forbattra regionens tillganglighet till vard

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

sammanhalla vardforlopp

Rehabiliteringsklinikens medarbetare bidrar fortsatt med rehab-kompetens i vardférloppen
och svarar pa manga remisser, da rehabilitering 1 olika former ingar inom de flesta
kunskapsstod/vardforloppen.

PSVF Stroke

Del tva av detta personcentrerade sammanhallna vardférlopp ar under inférande och arbete
pagar for att identifiera resursbehovet for att sikerstilla tidig understédd utskrivning fran
sjukhuset till hemmet via ett multidisciplinart stroketeam. I genomf6rd analys av stroke-
omhindertagandet pa Hallands sjukhus Halmstad och Varberg framkom virdefulla insikter
och diskussioner kring bra hallindskt omhandertagande utifran vardforloppets effektmal. Till
exempel framkom maijlighet att Gvervaka patienternas hjartrytm pa olika sitt nér de
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slutenvardas efter stroke och TIA (6vergiende neurologiska bortfall till f6ljd av syrebrist i
hjirnan).

PSVF Sepsis

Sepsislarm har under aret inforts pa sjukhusets bada akutmottagningar efter omfattande
planering, rutingenomgang och utbildningsinsatser. Vid ett sepsislarm involveras
infektionslikare, akutlikare och intensivvardslikare for att gbra en gemensam bedémning.
Malet dr att snabbare och mer strukturerat sikerstilla att tecken pa sepsis (blodforgiftning)
identifieras och patient far tidig, korrekt antibiotikabehandling for att bromsa
sjukdomsforlopp och 6ka chansen for 6verlevnad.

PSVF Palliativ vard
Regionalt arbete startades under hosten f6r inférande av detta vardférlopp. Flera Hallands
sjukhus kliniker bidrar i1 arbetet.

Gemensam resurs till jour- och beredskapslinje dr under planering med likare inom Hallands
sjukhus linsévergripande Onkologi- och palliativmedicinklinik. Samarbetet med
nérsjukvardens allminpalliativa vardavdelning i Falkenberg och likare fran palliativt
konsultteam (PKT) pa Hallands sjukhus pagar for att sikerstalla mer séml6sa 6vergangar,
kompetensoverforing och 0ka patientsikerheten vid flytt av patienter. Samverkansavtal har
ingatts mellan Onkologi- och palliativmedicinkliniken och Nirsjukvarden Halland omfattande
50 procent likarresurs frain PKT gentemot den allminpalliativa vardavdelningen i Falkenberg.
Kompetensutvecklingsplan har tagits fram for att tydliggora behov av specialistutbildning for
bade sjukskéterskor och likare. En basutbildning i palliativ vard finns tillganglig for alla

1 regionen.

PSVF Osteoporos (benskorhet) - sekundirprevention efter fraktur

Uppstartsmoéte har genomforts pa Ortopedikliniken och rutin dr pa ging kopplat till detta
vardforlopp. Syftet ér att siakerstilla efterlevnad av vardférloppet med malsittning att alla
patienter som omhindertas pa Hallands sjukhus f6r en misstinkt osteoporosrelaterad fraktur
ska identifieras och goras kind f6r den vardcentral dir patienten ar listad. Detta for att
moijliggéra bedémning/stillningstagande till insittande av sekundirprofylaktisk behandling for
0Steoporos.

2.1.6 Oka maluppfyllelse for cancer SVF:er

® Fokusomriden och mil kopplat till detta utvecklingsomride bedéms uppfyllt under 2023.

Utvecklingsomrade Mal Fokusomrade

" 2 i ¢ Informationsdrivna verksamheter Accelerera digital
Oka maluppfyllelse for cancer transformation
SVF:er

o Forbattra regionens tillganglighet till vard Néra och sammanhallen vard

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

Standardiserade vardforlopp (SVF) beskriver vilka utredningar och forsta behandling som ska
goras vid misstanke om en viss cancerform, samt vilka tidsgrinser som ska efterstravas frin
vilgrundad misstanke till start av forsta behandling. Den nationella malsittningen med SVF ér
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att minska onddig vintan och ovisshet for patienten. Samtliga 31 SVF:er startar med en
vilgrundad misstanke om cancer.

Hallands sjukhus processtédteam finns som stod till verksamheten vid planering, utveckling
och uppfoljning av vardprocesser, sisom exempelvis SVEF:er. Under dret har tva digitala
utbildningar tagits fram kopplat till SVF, en grundutbildning och en férdjupad utbildning.
Grundutbildningen riktar sig till chefer, likare, sjukskoterskor och SVF-koordinatorer inom
Hallands sjukhus cancervird. Den férdjupade utbildningen riktar sig till SVF-koordinatorer
med uppgift att dokumentera SVF-koder, hantera SVF-flodet i journal samt fels6ka och

gora rittningar i systemet. Utbildningssatsningen dr en del i malet att sakra en god kompetens
1 arbetet med standardiserade vardforlopp f6r cancer.

Under aret har Hallands sjukhus etablerat en lokal SVF-samordnarroll som ska samarbeta med
regional SVF-samordnare vid Regionkontorets hilso- och sjukvardsavdelning. I uppdraget
ingar att bland annat samordna relevanta utbildningsinsatser, nitverkstraffar och méten for
olika malgrupper gillande SVF samt fungera som stédjande funktion for processledare och
koordinatorer 1 exempelvis registrerings- och uppféljningsfragor samt bistd i1 kvalitetssdkring
av SVF-data.

I cancerregistret ar resultat generellt relativt goda f6r Region Halland vad giller utfall och
omhindertagande. Vid upprepade tillfille framkommer hur SVF-registreringen upplevs
komplicerad och kriver ett betydande administration. Detta kan dven leda till ofullstindig
registrering vilket kan ge en felaktig av bristande maluppfyllelse pa ledtidsmaélen. Detta giller
sarskilt patienter som uppsoker akutmottagningarna utan remiss och dér cancern
uppticks/utreds via virdavdelning samt hallindska patienter som far delar av sin cancervard
utanfér Region Halland. Nir kodnings-kompetensbrist identifieras som delférklaring till
bristande uppfoljningsresultat forséks detta atgirdas med utbildningsinsatser.

I likhet med 6vriga regioner ir det fa hallindska SVF-processer som nar de nationella
inklusions- och ledtidsmalen. Tillganglighet till operationskapacitet, endoskopi, mammografi,
stralbehandling, patologi och cytologi paverkar ledtiderna.

Rekrytering av medicinska sekreterare och utbildning f6r SVF-koordinatorer har genomforts
under 2023. Gentemot de diagnostiska verksamheterna (sisom till exempel radiologi och
patologi) inom Ambulans diagnostik och hilsa har bittre métesfora etablerats f6r att kunna
dela bild av lampligast atgardsarbete for att paskynda SVF-genomloppstider.

Utover SVF-arbetet har andra framsteg gjorts inom cancervarden dir den medicinska
utvecklingen och utveckling av arbetssitt dr pataglig. Numera kan till exempel fler blodcancer-
patienter som ér aktuella f6r benmirgstransplantation i 6kad utstrdckning vardas i sitt hem
med stod och likemedelsbehandling fran medicinklinikerna. Utéver det psykosociala virdet
att fa vistas i sin vardagliga livsmiljé minskar risken att de exponeras for infektioner pa
sjukhuset.

En pataglig utmaning dr att manga nationella riktlinjer beskriver behovet av stora ambitions-

okningar vad giller rehabiliteringsinsatser f6r manga sjukdomstillstind. Rehabiliteringsatgirder
och ansvar dr i Halland uppdelat pa kommunal vard, nirsjukvard och specialistsjukvard.
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2.1.7 Oka maluppfyllelse for kvalitetsindex for hjartsjukvard

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

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

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

I styrgruppen for regionens hjartsjukvardsprocesser ingar sedan 2023 dven representanter fran
Ambulans Diagnostik och hilsa samt nirsjukvarden vilket dr ett viktigt framatsyftande steg f6r
att genomfora ytterligare forflyttningar av Hallands hjartsjukvard.

Hjartsviktprocessens dashbord (visualiseringstavla) har utvecklats ytterligare. En nyligen
genomford analys visar att de hjartsviktspatienter (hég medelalder) som skrivs ut med
nydebuterad hjirtsvikt och som blir inskrivna i kommunal hemsjukvard som ett resultat av
vardplaneringen har ligre 30-dagars dédlighet dn patienter som inte far kommunal
hemsjukvard (lagre medelalder). Nagon skillnad 1 den utredning och behandling som ges har
inte framkommit som kan forklara resultatet utover tillgang pa kommunal hemsjukvard. Detta
fynd som kommer att uppmarksammas och kommuniceras till kommuner och nirsjukvarden
da kunskapen kan paverka planeringen f6r och omhindertagandet av individer med hjértsvikt.

Virden f6r arytmi-patienter ér vilutvecklad och kvalitetsmalen nas. Device-verksamheten
(elektrisk apparatur som bidrar till att dterstilla hjirtrytmen eller identifiera olika hjirt-
rytmrubbningar) dr sedan ett ar koncentrerad till Hallands sjukhus Varberg. Detta innebir att
ett device-lab planeras etableras vid Hallands sjukhus Varberg. For att mojliggora detta utan
att géra ansprak pa operationsavdelningens kapacitet planeras allminsjukskoterskor utbildas
for att kunna assistera vid inldggning och uttagning av apparatur. Den maijlighet till planerad
kirurgisk device-verksamhet en dag/vecka som startades under sommaren har medfort att
device-patienterna kunnat erhalla ett gott medicinskt omhindertagande den anstringda
beldggningssituationen till trots. Nista steg dr att kunna ta egen, f6r dndamalet anpassad lokal,
1 bruk.

Inom Hallands sjukhus finns en hog féljsamhet till hjdrtischemi-processen (kranskirlssjukdom,
hjartinfarkt) vad galler tillgénglighet till dterbesok och uppfoljning efter kranskarlssjukdom.
Utveckling av varden for ischemipatienter innebar bland annat att de idag erbjuds en
vilfungerande 6ppenvard med god tillginglighet till sjukskéterska med hég kompetens inom
ischemivard vars fokus ir att férebyggande stodja samt stirka patientens moijlighet att bedriva
egenvard. I nara samarbete med Rehabiliteringskliniken erbjuds hjirtischemi-patienterna
kontinuerlig hjirtskola och hjirtrehabilitering. Arbete pagar for att tillsammans med
samarbetspartners utveckla 6kad férmaga f6r CT kranskirl och MR-hjirta. Hallands sjukhus
tva nya PCl-labb 1 Halmstad berdknas kunna 6ppnas varen 2024.

Process venostromboembolism 4r en ny delprocess inom hjartsjukvarden som inkluderats
1 det regionala hjirtsjukvardsprocessarbetet under 2023. Processflode f6r denna patientgrupp
ar framtaget och bereds infor publicering.
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Ett forbittrat omhindertagande f6r personer som ringer 112 med akut brostsmarta har under
2023 etablerats tack vare hallindska forskningsron och ett nira samarbete mellan sjukhuset
och ambulanssjukvarden. Utifran fynd i forskning frin medarbetare inom ambulanssjukvirden
innebir det nya arbetssittet att ett blodprov pa hjartskademolekyl (Troponin) tas redan i
ambulansen istéllet f6r vid ankomst till akutmottagning. En forsta utvirdering av férindringen
visar att det i genomsnitt tar 2,5 minuter extra for ambulanspersonalen att ta provet, men
samtidigt kan omhindertagandetiden pa akutmottagningen férkortas med i medel 20 minuter
tor hela patientgruppen. I de fall dir blodprovet talar f6r en pagaende hjirtinfarkt minskas
handliggningstiden pa sjukhuset med en hel timma. Detta ir en konkret, virdefull utveckling
av omhandertagandet vid en misstinkt hjirtinfarkt dir andra studier visar att tidsatgang for
akut handlaggning paverkar hur det gar for patienten.

Rehabiliteringsklinikens medarbetare bidrar med kompetens i utvecklingen av samtliga
hjartprocesser. Inom kliniken har dven arbetssitt harmoniserats mellan utbudsorter vad giller
individuella rehabiliteringsbedémningar och tydligare flode fran férsta uppfoljningsbesék hos
sjukskoterska till att fysioterapeut/arbetsterapeut gor sin bedémning. Rehabiliteringsklinikens
dietister bidrar i hjartskola.

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

® Fokusomraden och mil kopplat till detta utvecklingsomride bedéms uppfyllt under 2023.

Utvecklingsomrade Mal Fokusomrade

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

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

¢ Region Halland ska bidra till en hallbar
resursanvandning

Hallands sjukhus aktiva klimat- och miljéarbete har genomférts med stéd av en intern Milj6-
och hallbarhetsplan som utgar fran ”Handlingsplan f6r Region Hallands interna klimat och
miljoarbete 2023— 2026”. Fokus finns i vardagen for att férsoka reducera resande for patienter
och medarbetare genom att nyttja digitala I6sningar och telefon. Samverkan sker mellan olika
funktioner inom regionen for att tillsammans reducera miljé- och klimatavtryck av
vardverksamheten.

Resandet med bil och minskat antal mil med egen bil i tjansten 4r i fokus dels f6r att minska
utslipp och dels for att effektivt nyttja resurser och tid. Elbilar finns tillgdngliga i allt storre
utstrickning inom regionen. Jamfort med 2022 har den totala korstrickan okat med cirka

7 procent samtidigt som korstrickan i egen bil 1 tjdnsten har minskat med 35 procent. Detta
bidrar till det positiva utfallet fér koldioxidutslipp som ir bittre in mélvirdet. Okad
anvindning av digitala méten samt nyttjande av kollektivtrafik bidrar ocksa till resultatet.

Under aret har ett medarbetarférslag limnats in om pendlarbuss mellan sjukhusen 1 Halmstad
och Varberg. Fragan har efter beredning limnats vidare till Hallandstrafiken, utifran att
analysen visat pd ett tydligt intresse fran flera verksamheter.

Satsning pa utbildning fortgar dir samtliga nyanstillda ska genomféra utbildningen
"Grundliggande miljéutbildning" och berérda medarbetare (med f6rskrivningsritt)
utbildningen "Likemedel och milj6".
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For att minska miljépaverkan fran lakemedel finns mal att minska forskrivning av vissa
likemedel. Ett exempel ar diklofenak som ir ett tidigare vanligt antiinflammatoriskt och
smartstillande lakemedel. Det bryts ner mycket lingsamt och ir giftigt for vattenlevande
organismer. Sjukhusets anvindande av diklofenak har stadigt minskat 6ver flera ar, under
2023 har cirka 5200 farre diklofenaktabletter ordinerats jimfort med féregaende ar.

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

e Minskat provtagningsbehov som sparar engangsmaterial berdknas motsvara cirka
1150 kg avfall per ar, vilket leder till minskad materialhantering och mindre
avfallsmangd till férbrinning.

e Minskade transporter till och fran sjukhuset for patienten ger minskad klimatpaverkan
till f6ljd av glesare provtagningsintervall. Vid ett antagande att patienternas
genomsnittliga transportstracka dr 17 km tur och retur motsvarar detta en reduktion av
utslipp pa 67 ton koldioxidekvivalenter per ar.

e Minskning av provtagning gor ocksa att behovet av analysreagens (analysvitska”)
minskat, vilket innebar att kyltransport-leveranser fran Frankrike till Halland kunnat
minska med 25 procent.

Efter forfragan frin kommunala vatten- och avloppsaktorer (Kungsbackas kommun och
Laholmsbuktens VA) har det identifierats att verksamheter pa sjukhusomradena haller ut
kemikalier i avloppet varav vissa bedomts som olampligt att hilla ut 1 avlopp. Det pagar dialog
med berérda verksamheter for att endera hitta limpliga ersittningsprodukter alternativt inritta
rutiner och arbetssitt dir dessa kemikalier istdllet omhidndertas pa annat sitt. Arbetet kommer
att fortsitta under 2024.

Under 2023 har det gjorts insatser for att fler kemikalier ska riskbedémas i kemikaliesystemet
iChemistry for 6kad foéljsamhet till milj6- och arbetsmiljélagstiftning. Riskbedémningar ska
goras for att sikerstilla att kemikalierna hanteras korrekt bade vad giller milj6, arbetsmiljé och
sikerhet. Uppfoljningen visar pa en utveckling i ritt riktning, men att arbetet behéver fortga.
12024 ars egenkontroll om miljé kommer en friga att finnas med for att belysa, paminna och
uppmana verksamheterna att riskbedémningar behéver genomfoéras.

Minskad energiforbrukning

Cirka 80 procent av energiférbrukningen pa Hallands sjukhus ar verksamhetsrelaterad, 6vrig
torbrukning harror till fastighetsdrift. I verksamhetsenergi ingar el som krivs for drift av
maskiner, datorutrustning, avancerad medicinteknisk utrustning, belysning och serverhallar.
Som stéd till verksamheten finns materialet "Spara verksamhetsenergi" som inspiration om
hur energibesparingar kan goras.

Minska férbrukning av engangsmaterial, speciellt fossil plast samt killsortera

Vid halvarsskiftet fick regionen en samlad avfallsentreprendr genom Stena Recycling AB.

I samband med denna férindring uppmarksammandes att regionens hantering av vardens
specialavfall (biologiskt avfall, smittférande avfall, skirande/stickande avfall, cytostatika och
toxiskt likemedelsavfall samt kasserade likemedel) inte hanterats i enlighet med gillande
lagstiftning och forbrinningsanliggningens mottagningsvillkor. I borjan av hosten
publicerades en uppdaterad rutin f6r hur olika typer av riskavfall pa sjukhusen ska hanteras.
Verksamheterna pa Hallands sjukhus har visat ett stort intresse i att hjalpa till att komma till
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ritta med problemen. Arbete pagir mellan ber6rda verksamheter, miljosamordnare,
avfallskoordinator och logistikservice for att tillgodose behoven i verksamheterna utifran
lagstiftningens krav.

Arbete pagar och kommer fortsitta under 2024 f6r att optimera killsortering 1 verksamheten,
som ibland begrinsas av tillgingliga utrymmen.

Som ett led i arbetet med minskad forbrukning av fossil plast paborjades under november
2023 ett pilottest med en ny typ av riskavfallskarl tillverkad 1 biokomposit, som vid
forbrinning ger ligre klimatpaverkan. Faller pilottestet val ut kommer det finnas relevant
kravstillning i ndsta ars upphandling.

I upphandling av papper- och plastprodukter har det stallts krav pa att produkterna ska bidra
till att uppna regionens 6vergripande mal om minskad klimatpaverkan och hallbar
resursanvandning. Flera funktioner inom Hallands sjukhus har deltagit i forarbetet till
upphandlingen.

Destruktion av lustgas

Region Halland ér en av fem regioner som saknar destruktion av lustgas pa forlossnings-
avdelningarna. Som framgiar i Region Hallands uppfoljningsrapport 2 f6r 2023 projektleder
Regionfastigheter installationen av destruktionsanligening pa Hallands sjukhus i Varberg och
Halmstad. Projektet ligger i utvecklingsfas dir omfattning detaljeras och projekteras for
upphandling och genomférande.
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2.1.9 Bidra till att vidareutveckla och uppdimensionera ny lakarutbildningsstruktur
for bastjanstgoring och specialistutbildning

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

Utvecklingsomrade Mal Fokusomrade

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

l&karutbildningsstruktur for - .

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

Arbetet med att forbittra kompetensférsorjning och férmégan att klara utbildningsuppdraget
tor verksamhetsforlagd utbildning (VFU), allmintjianstgoring likare (AT) och bastjinstgéring
likare (BT) har fortgatt under 2023.

Uppligget for AT-tjanstgoring f6r nyutexaminerade likare enligt den ”gamla ldkar-
utbildningen” fungerar vl med goda resultat. Halland har under 2023 haft fyra BT-platser och
de dr de forsta nagonsin i regionen. Dialoger och samordning av insatser i denna foérsta pilot-
omgang har genomférts mellan Hallands sjukhus AT/BT organisation inom
Utvecklingsavdelningen, HR-avdelningen och Forskning och utveckling (FoU vid Hilso- och
sjukvardsavdelningen pa Regionkontoret) for en tydlig ansvarsfordelning. En initial
utvirdering av forsta BT-omgangen visar att alla BT-ldkare erhallit intyg f6r godkind BT frin
Socialstyrelsen och varit n6jda med tjansteupplagg.

Den nuvarande centrala BT/AT-organisationen innebir att Hallands sjukhus har det
6vergripande arbetsgivaransvaret for rekrytering, arbetsmiljé, utbildning och placeringar i nira
samverkan med FoU som har ansvar f6r att samordna utbildningsinsatser och de pedagogiska
delarna. I samarbetet med FoU har en 6versyn av for- respektive nackdelar med olika framtida
utbildnings- och anstillningsformer f6r BT genomfoérts, parallellt med omvirldsbevakning och
erfarenhetsutbyte mellan olika regioner. Exempel pa fordelar med en central organisation ar
en etablerad och tydlig arbetsgivaringiang for rekrytering, tjinstgoringsplanering, kvalitets-
kontroll och att regionen kan nyttja etablerade strukturer, arbetsmodeller, handledare och
uppligg fran AT-organisationen som maste vara kvar under flera ar framéver. Nackdelar med
en central BT-organisation kan vara att det uppfattas mindre flexibelt f6r enskilda s6kande
och enskilda arbetsgivare/vardgivare. Yttetligare utvirdering och férdjupade dialoger inom
regionen planeras under 2024 infor slutgiltigt stallningstagande till Region Hallands framtida
BT- organisationsstruktur.

Ny reviderad programstruktur for sjukskoterskeprogrammet i Halland haller pa att tas fram
och hir dr Hallands sjukhus en aktiv part. Revisionen medfér bland annat att
handledningsmodellen fran 2014 behéver moderniseras fOr att méta dagens forutsittningar
och arbetssitt 1 varden. Sjukhusets anstéillda underskéterskor och sjukskéterskor erbjuds
kontinuerligt handledarutbildning for att sikerstilla en bra kompetenséverféring och
maluppfyllelse f6r studenterna, som ér framtidens medarbetare.

Sveriges yngre likares forening (SYLF) sammanstiller arligen en rankinglista for AT-lakare.
Den beskriver AT-lakarnas arbetsvillkor och rankar Sveriges alla sjukhus som anstiller AT-
likare. Hallands sjukhus Varberg och Halmstad hamnar f6r andra aret i rad pa férsta

respektive andra plats och AT-gruppen har bra resultat 1 2023 ars medarbetarundersokning.

20



For sjukskoterskestuderande 1 Region Hallands vardenheter (manga édterfinns pa Hallands
sjukhus) rankas VFU som tredje bist 1 landet ndr studenterna sjilva betygsitter sin
“praktikdel” av utbildningen. Detta enligt Vardférbundet Student rapport f6r 2023.
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2.1.10 Bidra att forbattra regionens tarmcancerscreeningverksamhet

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

Utvecklingsomrade

Mal

Fokusomréde

Bidra att forbattra regionens
tarmcancerscreeningverksamhet

o Forbattra regionens tillganglighet till vard
over lag

Né&ra och sammanhallen vard

o Sakerstélla implementering och
uppfoljning av tarmcancerscreening

Styrning utifran kunskap och
kvalitet inom halso- och sjukvard

Implementeringen f6ljer plan. Screening i Halland startades hosten 2022 med personer f6dda
1962. Under 2023 har personer fédda 1961 och 1963 erbjudits tarmcancerscreening. Pa grund
av lokalbrist har det varit noédvindigt £6r sjukhuset att kopa endoskopi-vardvolymer frin
extern aktor for att kunna sikerstilla tillfredstallande tillginglighet under 2023.
Ombyggnation for tillskapande av utékad endoskopikapacitet pa Hallands sjukhus Varberg

projekteras.

3 Driftnamndens egna utvecklingsomraden

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

Riskanalyser och konsekvensanalyser genomfors vid forindringar i verksamheten.

Pa 6vergripande niva har risk- och konsekvensanalys genomférts kopplat till EU-direktiv om
11 timmars dygnsvila samt driftnimndens beslut om begransningar i anlitandet av

bemanningsféretag.

Det systematiska arbetsmiljoarbetet finns med 1 det dagliga arbetet, pa APT och i samverkans-
grupper. Arbete pagir kontinuerligt med att utveckla arbetssitt och samarbete i samverkans-
grupperna. Atgirder tas fram i samarbete med berérda medarbetare, vilka sammanstills i en
handlingsplan som st6d for dialog och for proaktiva atgarder vid férandringar och behov.
Personalomsittningen ar en stor utmaning inom framfor allt den centrala dygnet runt-
verksamheten. Dialog pagar kontinuerligt mellan verksamheterna utifran beslutet att minska
anlitande av bemanningsféretag for att hitta ritt atgiarder att mota den framtida kompetens-
forsorjningen med och for att bibehalla en god arbetsmiljé.

Samtliga kliniker har genomfért arbetsmiljéronder och dialog kring arbetsmiljo fors
regelbundet pa samverkanmote, APT och samt dven i utvecklingssamtal. I uppfoljning och
dialoger framkommer att rutiner gillande hot och vald, krinkande sirbehandling,
likabehandling, riskbruk och rehabilitering dr vil kdnda i verksamheterna. Aven prioriterings-
listor édr kinda kopplat till h6g arbetsbelastning. En utbildningssatsning dr genomférd under
hésten inom Rehabiliteringskliniken med malséttning att 6ka kunskapen om hur vardpersonal
kan stilla fragor om férekomst av vald i individens narhet kan stillas till patienter och hur
olika typer av svar bast bemots och hanteras for att lotsa patienten till ratt stod.

Den arliga medarbetarenkiten kommer ligga till grund f6r aktiviteter inom verksamheterna
kopplat till arbetsmiljon anpassade utifrin enhetens egna resultat.
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Arbetsmiljoverket har under dret genomfort inspektioner pa akutmottagningar i Varberg och
Halmstad. Atgirder har identifierats och de kommer att genomforas i samarbete med
foretagshilsovarden. Uppfoljande inspektioner hésten 2023 med gott resultat vilket
resulterade 1 att tillsynen avslutades.

Arbetsmiljoverket genomférde ocksa en inspektion under varen 2023 pa forlossnings-
avdelningarna med fokus pa det systematiska arbetsmiljéarbetet. De handlingsplaner som togs
fram i samarbete mellan verksamheten och HR-avdelningen med étgirder kopplat till
identifierade brister och krav resulterade 1 att Arbetsmiljverket avslutade drendet efter sin
uppféljande inspektion under hosten.

3.2 Stark formagan att klara grunduppdrag och verksamhetsutveckling for
att mojliggora vard med hog kvalitet nar tillgang till vissa professioner
forandras

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

Sedan september finns en receptarie som resurs pa Urologiklinikens vardavdelning f6r stod
med likemedelsavstimningar i syfte att sikerstilla korrekta likemedelslistor. En dtgird som
upplevs positiv av alla berorda sa hir lingt och bedéms 6ka patientsikerheten. Forindringen
kommer att utvirderas for stillningstagande till huruvida fler avdelningar kan bli aktuella f6r
liknande arbetssatt.

For att 6ka samordning och balansering av arbetsuppgifter mellan barnmorskor och andra
yrkeskategorier inom forlossningsvarden har olika atgarder vidtagits under aret, sisom
exempelvis att en koordinatorfunktion nu finns pa plats alla arbetspass.

En vanligt férekommande patientremittering till Allergimottagningen pa Hallands sjukhus
Kungsbacka ir fran vardcentral med 6nskan om utredning f6r astma. Tack vare att
Kungsbacka vardcentral har rekryterat en likare som dven ér allergolog, ges nu férutsittningar
for ett forandrat samarbete kring ett 20-tal av dessa patienter per ar. Utvecklingen innebir att
allergisjukskoterska pa mottagningen gor en mitning av kviveoxidhalten i utandningsluft f6r
information om graden av inflammation i luftvigarna som grund f6r anpassning av
behandlingen. Mitresultatet delges vardcentralsldkaren for fortsatt utredning och behandling.
Arbetssattet innebar att klinisk fysiologi inte lingre behover involveras f6r mitningen och att
en storre del av vardkedjan kan utforas inom nirsjukvardens forsorg.

Diabetespatienter behéver kontrollera sina 6gon genom en diabetes-6gonbotten-screening
vartannat eller vart tredje ar beroende pa diabetestyp. P4 Ogonkliniken sker nu en work-
shiftning fran sjukskoterska till underskoterskor f6r fotografering av 6gonbotten for att sikra
diabetesscreening-uppdraget och anvinda medarbetarresurserna pa ett mer effektivt satt.
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Inom diabetesmottagningsvarden har foljande arbetsuppgifter vaxlats fran sjukskoterska till
medicinsk sekreterare inom teamet:

e Administrativ hantering vid utfirdande och fornyelse av lakarintyg
e Bevakning och inbokning av nybesok.
e Praktisk introduktion till vissa I'T-stod gentemot nya ST-lakare

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

e Bestillning av medicinskteknisk utrustning

Inom hjirtrytmrubbningsverksamheten (arytmivarden) utbildas kardiologisjukskéterska for att
kunna assistera hjirtlikare vid inldggning av hjirt-devicer, sisom exempelvis pacemaker. Det
kommer frigora operationskapacitet, 6ka fléde och foérbittra tillginglighet.

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

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

Genom kompetensutbyte mellan slutenvird och 6ppenvird i form av férelisningar och
hospiteringar har exempelvis Medicinkliniken i Varberg utvecklat ett 6kat samarbete kring
mag- och tarmpatienter med behov av tappning av bukvitska, diabetespatienter och
hematologipatienter (blodsjukdom). En utveckling som planeras kunna omfatta fler
patientgrupper. Kompetensutbytet har ocksa resulterat i att omvardnadspersonalen pa
avdelning 5A och hematologimottagningen gemensamt bemannar savil mottagning som
vardavdelning for att sikerstalla att patienten far tillgang till ritt kompetens. Detta underlittas
genom gemensam schemaldggning och tydlig bemanningsplan och ett tydliggjort egenansvar
pa enheterna.

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

Inom ramen for ett regionalt uppdrag att stédja och trygga nyanstillda underskoterskor i sin
yrkesfunktion dr basmanader infort f6r nya underskoterskor pa Hallands sjukhus.
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3.3 Fortsatt forbattra chefers forutsattningar att leda i forandring och vara
uthalligt framgangsrika i sina uppdrag for att bidra till ett sunt arbetsliv och
forstarkt attraktionsformaga

Stor vikt liggs pa introduktion och utbildningsplaner for nya chefer. For att stirka samarbeten
och forutsattningar for utveckling sker sedan hosten 2023 introduktionen fér nyanstallda
chefer pa Hallands sjukhus gemensamt. Dirutéver har dven en gemensam chefsutvecklingsdag
anordnats med fokus pa digitala invanartjanster och inférande av schemaplanerinsgverktyget
Tessa.

Kompetensutveckling ir en del i forutsittningarna for cheferna dir samtliga forvintas
genomfora utbildningen Utvecklande ledarskap, for verktyg att hantera sitt uppdrag. Senaste
arens satsning pa forindringsledarutbildning fortgar och har kompletterats med en
tordjupningsutbildning. Arbete pagar for att 6ka Hallands sjukhus samlade ledningskapacitet
och minska sarbarheten genom en 6vergripande och lingsiktig kontinuitetsplanering av
chefsuppdrag 6ver tid. Ett arbete som skapar en 6verblick 6ver nir férordnande gar ut,
pensionsavgangar, vilka utbildningar cheferna har gatt, om chef kan tinka sig ett utokat eller
torindrat uppdrag framat samt om det finns behov av utveckling framat f6r individen eller
ledningsgruppen. For den interna dialogen anvinds utvecklingsdagar for fokus pa forandrings-
ledning och intresse for att kompetensutveckla sig inom férandringsledning tas upp vid
medarbetarsamtal med limpliga medarbetare.

Systematiskt arbete pagar med dtgirder utifran medarbetarenkiten for att forbattra
avdelningschefernas arbetsmilj6. HR-avdelningen utgor stéd 1 detta arbete for att tydliggéra
krav och kontroll samt att formulera aktiviteter for fortsatt arbete.

Avdelningschefer och processledare erbjuds utbildning i tjinstedesign som visat sig vara ett
framgangsrikt verktyg i forindringsarbeten inte minst for att utforma verksamheter utifrin
patienters och nirstiendes perspektiv och behov.

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

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

Detta utvecklingsomrade har bristande maluppfyllelse trots det arbete som beskrivits under
malstyrningens Ovriga utvecklingsomraden. For utforligare analys se 8.1.
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4 Ambitionsékningar

Borja bygga upp en specialiserad sméartbehandlingsverksamhet

Rehabiliteringskliniken arbetar med ambitionsutokningsuppdraget att starta en
smartbehandlingsverksamhet med funktionell koppling till sjukhusets befintliga
smartrehabiliteringsverksamhet.

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

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

Smirtbehandlingens avdelningschef ir pa plats sedan varen 2023 och uppbyggnadsarbetet av
den nya verksamheten har gatt 6ver férvantan.

Hilften av rekryterade sjukskoterskor, smirtlikare, specialistlikare som avser subspecialisera
sig inom smirtlindring och fysioterapeut borjade i verksamheten under hésten och resterande
tilltrdder sina tjanster tidigt under 2024. Rekrytering pagar for att anstilla psykolog och
ytterligare en lakare.

Under hosten har smartbehandlingsverksamheten kunnat erbjuda telefonkonsultation f6r
nirsjukvardens och specialistsjukvardens likare. Verksamhetens likare tar sedan september
emot 6ppenvardspatienter pa mottagningen kopplat till behandlingsbehov.

Inom verksamhetens utbildningsuppdrag har férelisningar kring smarta och smartlindring f6r
AT-ldkare och f6r Kvinnoklinikens medarbetare genomférts. Fler utbildningsinsatser dr
planerade i borjan av 2024.

Intensivt arbete pagar ocksa kring utveckling av nya arbetssitt inom Smartmottagningen for
att skapa ett gemensamt patientfléde f6r behandling och rehabilitering, dir samtliga
professioner bistar varandra for bista nyttan f6r patienten.

5 Beslutade uppdrag

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

5.1 Beslut om Vardgaranti resursforstarkning — 6gonsjukvard

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

Bakgrunden till beslutet var en svarighet for Hallands sjukhus att omhinderta efterfragat
behov av 6gonsjukvird med befintliga resurser och utifran en tilltagande obalanserad
verksamhet inom sjukhusets 6gonsjukvard dir stora volymer kirurgi behévde hinvisas till
vardgarantiaktorer for att omhinderta dterbesok och kraftigt 6kande andra 6gonsjukvards-
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behov relaterat till en dldrande befolkning. Detta medforde i sin tur ytterligare svarigheter for
Ogonkliniken att uppritthalla kirurgisk kvalitet och attrahera den kompetens som behévs.
Inom Hallands sjukhus 6gonsjukvard konkurrerar injektionsbehandlingar, 6gonbotten-
screening, synfiltsundersékningar och glaukomaterbesék om samma resurs.

For att skapa forutsittningar f6r Hallands sjukhus att uppritthalla kompetens och hantera
komplikationer omfattade regionstyrelsens beslut f6r resursforstirkning budgetomférdelning
fran vardgaranti till offentlig drift.

Forvaltningens forutsittningar att realisera det tillkommande uppdraget har paverkats patagligt
av skeenden utanfor férvaltningen och nimndens kontroll. Initialt genom att medarbetar-
resursomstillning frin Ogonkliniken krivdes under pandemins akuta fas. Detta tillsammans
med rekryteringsbehov av 6gonkirurg medforde att det under 2021 saknades kompetens for
att 6ka operationsvolymerna. Parallellt identifierats betydande fastighetsrelaterade utmaningar
som var okdnda vid tidpunkt f6r regionstyrelsens beslut. De lokaler vid Hallands sjukhus
Kungsbacka som var planerade att kunna inhysa 6gonoperationsverksamhet var fuktskadade
och det utredningsarbete som pagitt i snart tre ar inom Regionfastigheter har komplicerats av
en rad olika faktorer. Den information som finns vid hand ir att de fastighetsrelaterade
investeringar som kan komma att krivas utifran ursprunglig plan. Beslut om ombyggnation
har tagits under hosten och besked om byggstart forvintas under 2024. Interimistiskt har
operationsvolymer kunnat 6ka nagot vid Hallands sjukhus Varberg och Halmstad, men till en
6kad relativ resursatgang pa grund av tringsel i de lokaler som finns till buds.

I samarbete med Regionkontoret har underlag som tydliggér behovet av 6gonsjukvard i
Halland tagits fram. Ett vardavtal har formulerats som innebar att privata aktorerna ges
mojlighet till flerariga avtal f6r bade nybesék och aterbesck. Avtalet planeras trada i kraft
under 2024 och bedéms 6ka savil patientsikerhet som tillginglighet for aterbesok.

5.2 Organisation for regionalt donationscenter i Vastra sjukvardsregionen

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

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

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

Uppdraget dr omhindertaget vilket bland annat innebdr att donationsspecialiserade

sjukskoterskor (DOSS) finns inom samtliga sjukhus 1 Vistra sjukvardsregionen inklusive
vid Hallands sjukhus Varberg.
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5.3 Modjliggora och stdodja arbetet med elimineringsplanen for Hepatit-C pa
Hallands sjukhus samt vara kontakt till och bidrain i det regionala arbetet

Virldshalsoorganisationen WHO har faststallt malet att till 2030 eliminera hepatit B och C
(leversjukdomar orsakade av virus) som allvarliga hot mot folkhalsan genom en minskning av
antalet nya infektioner eller dod till f6ljd av infektion. Alla WHO-medlemslinder har antagit
elimineringsmalet.

Virdforvaltningarna i Region Halland har av halso- och sjukvardsdirektoren i uppdrag att
mojliggora och stédja foljsambhet till Nationell elimineringsplan - Plan for eliminering av hepatit C.

En kontaktperson, tillika infektionslakare, ar utsedd f6r Hallands sjukhus. Infektionskliniken
har uppmirksammat samtliga verksamhetschefer pa behovet av kunskap 1 verksamheten f6r
att identifiera och provta riskpatienter samt remittera dem till infektionsklinik f6r botande
behandling. Utbildningsinsats for all vardpersonal om hepatit C och riskpatienter har erbjudits
under hosten.

Andra aktiviteter under hosten dr exempelvis mote mellan samtliga férvaltningars
kontaktpersoner och synpunktsrunda f6r regiondvergripande rutin Hepatit C - provtagning och
handldggning, vilken publicerades i mitten av december. Rutinen beskriver provtagning,
handldggning och uppfoljning avseende hepatit C i Region Halland. Syftet ar att sidkerstilla att
alla med hepatit C identifieras och erbjuds behandling, uppféljning samt stod for att undvika
atersmitta efter behandling.

Infektionskliniken och Smittskyddsenheten i Halland 4r behjilpliga i den utbildningsinsats
som bedéms nédvindig for att nd malet 1 elimineringsplanen.

5.4 Sammanfatta overvaganden, vagval och atgarder som vidtagits kopplat
till inseminationsérendet och extern utredning och handelseanalys som
fardigstélldes hosten 2023, och specifikt de rekommendationer som
formulerades fran extern granskare

Med anledning av upptickta brister i den inseminationsverksamhet som under perioden 1973-
1996 fanns vid Linssjukhuset i Halmstad har flera atgirder vidtagits under 2023. Hallands
sjukhus har dels gjort en lex Maria-anmilan till Inspektionen for vard och omsorg (IVO), dels
har en intern utredning/hindelseanalys genomforts. Det har ocksa utforts en extern
granskning av revisionstoretaget PwC. Utifran detta har samtliga fragestillningar sorterats for
att sakra hanteringen framat och sikra kommunikationen till olika malgrupper och
intressentet.

Lex Maria-anmilan har avslutats av IVO i december 2023, dir tillsynsmyndigheten konstaterar
att Region Halland bedéms ha fullgjort skyldigheten att utreda och anmila hindelser som har
medfort eller hade kunnat medfora en allvarlig vardskada. Enligt IVO framstir Region
Hallands slutsatser som rimliga och adekvata, samt att atgirder genomforts och planeras for
att hindra att nagot liknande intriffar igen. Handlingsplan ér framtagen med atgirder baserad
pé den interna utredningen/hindelseanalysen.

Driftnamnden Hallands sjukhus gav i november 2023 forvaltningen i uppdrag att aterkoppla
6verviagande, vigval och dtgirder i samband med driftnimndens ordinarie uppfoljnings-
rapporter alternativt genom arenden till driftsnimnden utifrin dialog och vigledning mellan
driftnimndens arbetsutskott och férvaltning.
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En foérsta uppfoljning visar att handlingsplan ir framtagen med étgéirder beslutade utifran
Hallands sjukhus interna utredning/hindelseanalys. Handlingsplanen ir skickad till IVO
(Inspektionen fo6r vard och omsorg) och samtliga atgirder kommer att f6ljas upp. Fortsatt
arbete med de rekommendationer som formulerades av extern granskare sakerstills genom en
sarskild arbetsgrupp. Flera av extern granskares rekommendationer ar endera omhindertagna
eller haller pa att omhindertas. Etisk och juridisk kompetens involveras vid behov av sirskilda
6vervaganden.
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6 Kvalitetsstyrning

6.1 Halso- och sjukvard

Virden paverkas i allt storre utstrickning av faktorer i form av finansiella resurser,
specialisering och tillgang till kompetens, forvintningar pa att ny avancerad behandling
tillhandahalls samt férindrade vardbehov till £6ljd av en 6kande andel dldre i befolkning pa
det satt som tidigare prognoser beskrivit. Precisionsmedicin gor sitt intag i varden pa allvar
dven inom diagnostiken.

Innevarande ar har priglats av en var med en ”normalisering” efter pandemin. Bland annat
av sokmonstren pa akutmottagningarna, dir trenden avslojar antal s6kande patienter som
6verstiger de ar som foéregick pandemin och samtidigt atergang till den stabila 6kningstakt
1 niva med vad som rapporterats sedan flera ar tillbaka. Varen foljdes av en sommar med
uttalat snal slutenvardskapacitet. Efter noggrann planering i kombination med gynnsamma
yttre faktorer och framgangsrikt sjukhusinternt samarbete kunde vardbehov métas med de
givna forutsittningarna samtidigt som lagstadgad sommarsemester kunde erbjudas.

Begransad mojlighet att bemanna operationsverksamhet och slutenvard har bidragit till att
sjukhuset haft ligre slutenvardskapacitet dn tidigare planerat, samtidigt som ambitionen att
korta kberna av icke-tidskritiska operationer som skapades under pandemin inte har kunnat
genomforas. Extra operationssatsningar har genomforts, men har inte kunnat méta behoven
fullt ut. Beldggningsnivierna i slutenvarden har paverkats negativt av det begransade
vardplatsantalet, men negativ effekt ses pa vistelsetiderna pa akutmottagningarna for patienter
med beslut om inskrivning i slutenvarden. Detta skapar stora problem dd akut-mottagningarna
inte ar kapaciterade for nuvarande soktryck — detta monster som ar kint sedan linge och
fortsitter att accentueras.

Ett orosmoln har varit det kraftigt 6kande beroendet av bemanningsbolag de senaste kvartalen
dir 6kningen foretridesvis finns inom slutenvard och operationsverksamhet. Efter beslut i
nimnd och efterféljande sjukhuschefsbeslut begrinsades anvindningen av bemannings-bolag
till natter och helger i september. Det har haft vintade effekter som manifesterats genom att
sjukhuset inte har kunnat halla 6ppet det vardplatsantal som lag 1 ursprunglig plan. Negativ
paverkan ses ocksa pa operationskapaciteten, bland annat pa grund av att vardplatser behdvs
tor slutenvard 1 samband med vissa ingrepp. Ytterligare paverkan ses pa kapacitet att erbjuda
verksamhetsforlagd utbildning till studenter frain hogskolor, vilket har krivt nira dialog med
lirositen och FoU pa Regionkontorets hilso- och sjukvardsavdelning kring
utbildningskapacitet och utbildningens innehéll f6r att den ska dterspegla en reell vardvardag.
Utmaningen att bemanna har 6kat ytterligare sedan 1 oktober da EU-regelverk for
arbetstidsforliggning ska tillimpas pa svensk arbetsmarknad.

Begriansning av nyttjande av bemanningsforetag bedéms vara langsiktigt nodvindig for att
sakerstilla kvalitet och arbetsmiljo liksom férmaga till genomgripande utvecklings-arbete for
att kunna méta framtidens panorama av vardbehov. Hallands sjukhus sirskiljer sig hirvidlag
inte fran landet i stort och atgirder for att minskabemanningspersonal goérs dven

1 andra regioner.

Sasom beskrivits under malstyrningen bedrivs ett betydande antal utvecklingsprojekt i syfte att
minska behov av slutenvard, oka tillginglighet samt 6ka medicinsk kvalitet och effektivitet.
Det storsta utvecklingsprojektet dr inférandet av nytt vardinformationssystem (Cosmic) dar
malet fram tills nyligen varit att kunna ga i skarp drift i slutet pa 2024 f6r ’modersystemet”
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Cosmic med dess grundfunktioner. Detta projekt kriver virdmedarbetarnas tid i form av
utbildning och expertkompetens.

Slutet av aret har priglats av mycket anstriangt lige inom slutenvarden.

Relationen med Hallands sjukhus syskonforvaltningar dr god och utvecklingen av varden sker
1 allt storre utstrickning gemensamt, vilket dr en forutsittning f6r sammanhallna vardkedjor
och forflyttning mot en narmre vard.

Begransningar 1 kompetensférsorjning, liksom betydande behov av utveckling av
sjukhusvardens lokaler och fastigheter forvintas tvinga fram radikalt annorlunda sitt att
erbjuda och bedriva vard. Inférandet av Cosmic och tillhérande system ar led 1 utvecklingen
for att mojliggora andra arbetssitt och en pusselbit i att skapa forutsittningar att mota 6kade
vardbehov och begrinsade resurser over tid. Férméga att minska behoven av resursintensiv
vard blir avgorande och didrmed vixer behovet att kunna arbeta med utveckling av hela
vardkedjan sa att vairdbehov kan métas innan de eskalerar, samt rikta vardens insatser skarpare
till de delar av virdkedjan dir de skapar storst virde och har mest effekt. Atgirder och projekt
med svagt stod 1 fakta kan inte fOrvintas fa prioritet 1 utvecklingsarbetet.

Inriktningsbeslut om att erbjuda vard pa Hallands sjukhus befintliga utbudspunkter skapar
forutsittningar for lokalplanering dir betydande akuta behov behéver métas f6r att kunna
uppritthalla god sjukvard savil kortsiktigt som langsiktigt. En utmaning som féljer av manga
utbudspunkter for personalintensiv och infrastrukturkrivande specialistvard ar de tilltagande
svarigheterna att kunna uppritthalla nédvindiga jourlinjer och beredskap inom akut
specialistvard. Detta dr en direkt f6ljd av specialiseringen inom sjukvarden, vilket kan
nédvandiggora foraindringar inom Hallands sjukhus med ytterligare centralisering av viss typ
av vard inom sjukhusets organisation.

6.1.1Tillganglighet

Inflédet till akutmottagningarna har under perioden aldrig tidigare varit hégre och uppvisar
en 6kning med 2 procent jamfort med 2022.

Vid nationell jaimfoérelse i Sveriges kommuner och regioners (SKRs) Vintetider i varden ar
Region Halland en av de svenska regioner med bist 60-dagars-tillginglighet for forsta kontakt
och operation/atgird. I SKRs jamforelser exkluderas patientvald vintan 6ver 90 dagar, vilket
innebdr att tillginglighetsstatistik som aterges via Vintetider i Varden kan skilja sig frin den
som dterges 1 Region Hallands varsamheters uppfoljningsstatistik dir patientvald vintan znse
alltid exkluderas.

Hallands sjukhus tillgénglighet har paverkats bade av pandemin och efterféljande kompetens-
forsorjningsutmaning for flera yrkeskategorier. I samband med ikrafttridande av beslutet om
minskat bemanningsberoende har ytterligare kapacitets-neddragningar varit nédvindiga, med
risk for att antal vintande till operation/atgird okar ytterligare. Antalet vintande till
operation/édtgird i december 2023 ir, trots detta, oférindrat jimfort med samma period 2022,
men fortsatt fler dn fére pandemin. Ett 6kat antal operationer i 6ppenvard har bidragit till att
antalet vintande har kunnat héllas pa en relativt konstant niva. Vintetiden till
operation/étgird har 6kat och ar for perioden i genomsnitt fyra manader for alla patienter
som vintar pd en planerad operation/atgird.
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Tillgangligheten till f6rsta kontakt inom 60 dagar édr nagot ligre dn 2022 och antalet vantande
har minskat med cirka 6 procent.

Antalet vintande till underskning har minskat jamfért med 2022. Den genomsnittliga
vantetiden till undersékning dr cirka 3 manader, men det foreligger variation utifran medicinsk
angeligenhetsgrad.

Aktivt arbete pagar for att 6ka antal patienter som tackar ja till vardgaranti-erbjudande om
bestk eller behandling hos annan vardgivare. Antalet behandlingar som genomféors via
vardgarantin har 6kat jamfort med 2022 érs laga nivaer, men ar ungefir hilften si manga som
under 2019.

Ny uppfoljningsmodell for tillginglighet fran och med 2023 paverkar presentation av
utvecklingstrender och atergivning for tillgdnglighet

Vid drsskiftet 2022/2023 bytte Hallands sjukhus modell for att mata och dterge uppfyllelse av
vardgarantilagen inom den specialiserade varden. Fram till 2022 anvinde regionen den ildre
nationella modellen eftersom det saknades teknisk férmaga att analysera och aterge data enligt
den ny-inférda nationella modellen som borjade tillimpas successivt i Sverige under 2021.
Overgangen till den nya modellen innebir att Hallands sjukhus nu dterger tillgiinglighetstatistik
for samtliga yrkeskategorier och inte bara sidan vard som kriver lakarinsats. Detta forklarar
varfor tidsserier i grafer for tillganglighet i denna uppfoljningsrapport bara inkluderar data fran
och med mars 2022.

6.1.2 Produktion och kvalitet

Virdproduktionen under 2023 har paverkats av svarigheterna att bemanna operations-
verksamhet och slutenvard. I genomsnitt har vardplatser motsvarande en storre vardavdelning
inte varit 1 drift under 2023.

Omfattande insatser har gjorts fOr att uppritthalla sa hog vardplatskapacitet som maojligt och
fortsatta utveckla arbetssitt sa att de platser som finns anvinds klokt och att utskrivningsklara
patienter kan limna sjukhuset med bra informationsoverforing och planering. Sirskilda
vardplatser for utskrivningsklara patienter har av och till krivts nir antalet utskrivningsklara
varit mycket hogt. I slutet pa december aterdppnades cirka 20 vardplatser pa medicin-
klinikerna genom att medarbetare frin andra delar av sjukhuset omplacerades dit. Detta for att
sakerstilla vardkapacitet for det 6kade inflédet av skora invanare som, vid en infektion,
behover sjukhusvard.

Sjukhusets beliggningsgrad har bara legat nagot 6ver planerade nivaer pa en 6vergripande
niva, men med stora variationer mellan specialiteterna och periodvis mycket hoga beliggnings-
grader under drets andra halva. Antal utlokaliserade och 6verbeldggningar per 100 vardplatser
har 6kat kopplat till lagre total vardplatskapacitet. Under dret har det forelegat ett hogt antal
utskrivningsklara patienter. Det foreligger ingen storre paverkan pa kvalitetsindikatorn
oplanerad aterinskrivning i slutenvird inom 30 dagar.

Den reducerade vardplatskapaciteten innebér ocksa farre elektiva vardtillfallen f6r planerade
behandlingar dn planerat. Antalet operationer pa operationsavdelningarna har varit firre dn
planerat under perioden, vilket frimst beror pa att cirka 1600 farre (minus 14 procent)
planerade operationer genomforts i forhallande till plan.
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Medelantal dagar dir patienter i slutenvarden varit utskrivningsklara och vistats pa sjukhuset 1
vintan pa kommunal vard, har 6verstigit 3 dagar. Jamfort med samma period foregaende ar ar
detta en 6kning med en dryg halvdag och hir finns en uppatgiende trend. Aktiva dialoger pa
olika nivier f6rs kontinuerligt mellan sjukhuset och kommunerna f6r ett bra patientfléde med
malsittning att patienten kan skrivas ut frin slutenvarden i anslutning till att patienten bedéms
vara utskrivningsklar och inte lingre behover inneliggande sjukhusvard.

Att uppritthalla patientsikerhet dr en grundbult inom sjukvirden, sa dven f6r Hallands
sjukhus. Utbildningsinsatser kring hur man bedriver framgangsrikt utvecklingsarbete for stirkt
patientsikerhet ingar 1 introduktionen for alla nyanstallda. Det sker dirutéver genom
foreldsningar, dialoger och stéd av cheflakarfunktionen till kliniskt verksamma och
ledningsfunktioner. Klinikers och arbetsplatsers avvikelsemoten dr en del i det kontinuerliga
arbetet for att identifiera forbattringsatgirder och reducera risker. Under 2023 gjordes 24 lex
Maria-anmilningar fran Hallands sjukhus, varav ungefir hilften rérde akuta patientfléden. For
14 av 24 anmilningar har IVO bedémt att vardgivarens utredningar och atgirdsplaner ar
adekvata. For de dterstiende 10 drendena foreligger dnnu inte aterkoppling fran IVO. Som
jaimforelse gjorde sjukhuset 14 lex Maria-anmalningar 2022.

Barn med lds- och skrivsvarigheter och tal- och spraksvarigheter

Det flerariga tilltagande inflédet av remisser till Logopedimottagningen som giller lds- och
skrivsvarigheter (LoS) och tal- och spraksvarigheter (ToS) har 6ver tid medfért en férsimrad
tillgdnglighet och linga vantetider. Sirskilt noterbart dr att manga patienter fran andra regioner
nyttjat mojligheten till fritt vardsokande. Under 2023 var cirka hilften av samtliga LoS-
utredningar och 20-30 procent av samtliga ToS-vardkontakter for individer som var
folkbokforda utanfér Halland.

En viktig férindring under 2023 dr en ny 6verenskommelse mellan de hallindska
kommunerna och Region Halland. Genom 6verenskommelsen har skolan nu helhetsansvaret
for utredning gillande lds- och skrivsvarigheter. Utredning av lds- och skrivsvarigheter ska
goras 1 skolan och det beh6vs inte ndgon ytterligare utredning fran hilso- och sjukvard eller
medicinsk diagnos for att elever ska fa det undervisningsstéd de behover.

Region Halland kommer att ha ansvar for att utreda och ge stéd till elever med tal- och
spraksvarigheter oavsett alder istillet for att som tidigare enbart ha uppdrag mot barn i
forskolealder.

Fokus i verksamheten framat ar att stilla om f6r nytt uppdrag och jobba for ett snabbt och likt
omhindertagande och ritt efterféljande insatser. Arbetet riktas mot att fa till en vintelista 1
Halland, 6kat nyttjande av distanskontakter med videométe, framtagande av instruktions- och
informationsfilmer infor férsta besoket och behovsstyrd slussning till atgarder efter initial
bedémning, atgirder som exempelvis kan vara gruppinsatser eller individuell handledning.

Europeisk punktprevalensmitning av vardrelaterade infektioner

Regionen och Hallands sjukhus deltog, i likhet med resten av regionsverige varen 2023

1 en europeisk punktprevalensmitning (ECDC PPM) pa sjukhus som en del av det globala
arbetet mot antibiotikaresistens. Den genomfors av den europeiska smittskyddsmyndigheten
tillsammans med nationella systermyndigheter vart femte ar pa akutsjukhus i EU/EEA linder.
Unders6kningen syftade att fa en europeisk och nationell ligesbild av férekomst_andel
patienter med pagaende vardrelaterad infektion (VRI). Nagra slutsatser frain mitningen var att
in- och utfarter (CVK, PVK, urin-KAD) ir en betydande risk f6r VRI. Resultatet visar dven
att Hallands sjukhus har en nigot ligre andel enkelrum och isoleringsrum jamfért med Gvriga
deltagande svenska sjukhus.
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Punktprevalensmitning trycksar och fuktskador

Via utsedda medarbetare pa samtliga vardavdelningar hudbedémdes 358 patienter under
hostens mitdag vad giller fuktskador/trycksar, riskbedomning enligt Modifierad Nortonskala
samt journalgranskning. Parallellt med mitningarna genomférdes dven kompletterande
utbildningsinsatser kring bedémningsteknik.

For att 6ka kunskapen om fuktskador och trycksar infor hostens punktprevalensmitning bjod
Hallands sjukhus in Ulrika Killman, Forsknings- och utvecklingsledare Sédra Alvsborgs
Sjukhus inf6r hostens mitning. Hennes féreldsning spelades in och kunde didrmed goras
tillgdnglig fOr alla relevanta medarbetare.

Region Halland tillh6r de regioner som historiskt har haft mycket goda resultat vad giller
trycksar. Hostens resultat f6r Hallands sjukhus (rikets resultat i parantes) visade att 9 (13,7)
procent av de slutenvardade patienterna hade trycksar. Av dessa hade 5,5 (10,3)
procentenheter uppstatt under vardtiden och 2,5 procentenheter klassades som en virdskada.

Hostens resultat var bittre dn resultat frain mitning varen 2023 da 16,6 procent hade trycksir,
8,8 procentenheter hade uppstitt pa sjukhus och 2,9 procentenheter bedémdes som
vardskada.

Punktprevalensmitning basala hygienrutiner och klddregler

SKR genomforde viren 2023 den sista nationella punktprevalensmitningen av foljsamhet till
basala hygienrutiner och klidregler inom vard och omsorg och inga yttetligare nationellt
samordnade matningar dr planerade i1 nartid. Hallands sjukhus resultat 1 2023 drs matning visar
en foljsamhet i alla steg till basala hygienrutiner pa 67 procent (71,8% 2022) och till klidregler
94 procent (93,5% 2022).

Sjukhusets rehabiliteringsmedicin har erhillit CARF ackreditering
Rehabiliteringsmedicins slutenvard och dagrehabilitering har f6r fjirde gangen
kvalitetsgranskas och ackrediterats av revisorer fran CARF International. (Comission on
Accredition and Rehabilitation Facilities) som dr en internationell, icke vinstdrivande
organisation som kvalitetssikrar rehabiliteringsverksamheter. Att tilldelas denna ackreditering
innebdr att verksamheten haller hég kvalitet inom slutenvards- och dagrehabilitering.
Huvudomraden som granskas ér ledningsstruktur och rehabiliteringsprocess och i centrum for
kraven star patientens livskvalitet. Exempel pa granskningsomraden ér patientens delaktighet
och information/utbildning till patienter och nirstiende, samordning i rehabiliteringskedjan,
personalens kompetens och det intradisciplindra teamarbetet. Krav finns ocksé pa strategisk
verksamhetsutveckling utifran resultat, patienter, nirstaende, personal och andra intressenter
som en naturlig del i forbittringsarbetet. Andra viktiga omraden som omfattas ér halsa och
sikerhet, riskhantering, patientens rittigheter, samt féljsamhet till lagar.

Graderingen i bedomningen dr fran att inte ackrediteras, att fa ett ars ackreditering eller hégsta
mojliga betyg som ar en tredrig ackreditering. Rehabiliteringsmedicin uppfyllde alla krav vid
arets CARF- granskning och blev ackrediterade i ytterligare 3 ar.
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6.2 Uppfdljning av arbetsmiljéplanen

Det systematiska arbetsmiljoarbetet finns kontinuerligt med 1 det dagliga arbetet, pa
arbetsplatstriffar och i samverkansgrupper for att utveckla arbetssitt och samverkan.

Jamfort med foregaende dr har antal inrapporterade avvikelser for arbetsskador minskat pa
Hallands sjukhus och den storsta minskningen aterfinns for avvikelser som ber6r smitta av
covid-19. Inrapporterade tillbuds-avvikelser har emellertid 6kat med 33 procent. Utmaningar
med hoga sjukfrinvarotal, bemanningsbolagsbegrinsning och manga obesatta tjanster pa vissa
avdelningar under 2023 bedoms ha paverkat arbetsmiljon och ligga bakom den 6kade
tillbudsrapportering, bland annat inom omradet psykisk 6verbelastning.

Fortsatt hogt medarbetarengagemang

Den drliga medarbetarundersokningen som genomfordes hosten 2023 hade svarsfrekvens pa
cirka 80 procent, vilket dr i niva med tidigare ar. Hallands sjukhus har bibehallit det héga och
goda forvaltningsovergripande resultatet pa hallbart medarbetarengagemang (HME) som ir en
nationellt vedertagen dimension framtagen av SKR.

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

Mal/indikator 2021 2022 2023

mgclizaﬁgéelltg)raerrggagemang) 8 " 8
Motivation 80 80 80
Ledarskap 78 77 78
Styrning 75 74 74

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 atgirda eventuella brister och avvikelse, som ett led i kvalitetsstyrningens
stindiga forbittringar. Lika viktigt 4r ocksa att identifiera framgangsfaktorer hos enheter med
héga resultat f6r att behalla och forstirka detta, samt att sprida goda exempel.

Ett virde 6ver 73 anses vara bra for en enskild enhet/arbetsplats. Ett virde under 62 innebir
att HR-st6dets olika funktioner bidrar med stod f6r en férdjupad analys f6r andamalsenliga
atgirder.

Utéver HME miter dven medarbetarundersokningen den organisatoriska och sociala
arbetsmiljon (OSA). Ett OSA-virde 6ver 63 bedéms vara bra och virde under 52 innebir
vanligtvis behov av fordjupad analys for ritt atgarder. I atgardsarbetet har HR-stodets olika
funktioner en viktig roll f6r chefer och medarbetare. Resultatet pa sjukhusniva fér OSA
bedéms som bra och ir stabilt 6ver tid, se tabell nedan. Givet de stora férindringarna

i verksamheterna under pandemin och under 2023 finns det en 6kad vaksamhet och
beredskap kopplat till uppfoljning och atgirder kring den psykosociala arbetsmiljon. Det finns
emellertid 1 4r, i likhet med tidigare, en stor variation inom olika arbetsplatsers och klinikers
resultat vilket innebdr att insatser och férdjupade analyser kan behéva anpassas.
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Mal/indikator 2021 2022 2023
OSA (organisatorisk och social arbetsmiljd) 67 66 67
Jag har inga fysiska besvar orsakade av mitt arbete 73 72 72
Jag har tillrécklig tid att utféra mina arbetsuppgifter 59 60 61
Jag har inga fysiska eller psykiska besvér av stress eller

. 63 60 61
oro orsakade av mitt arbete
Jag kan koppla av fran mitt arbete nar jag ar ledig 73 72 73
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7 Medarbetare

Aret har priglats av kompetensférsérjningsutmaningar inom foretridesvis dygnet-runt-virden
infor savil sommarperioden som under hdsten nir bemanningsbolagsbegrinsningar tridde

1 kraft. Det kraftigt 6kande anlitandet av bemanningssjukskoterskor paverkade dven i sig
arbetsmiljon, mojligheter till utvecklingsarbete samt kostnadsutvecklingen pa ett icke-
konstruktivt sitt.

En utmaning under 2023 har varit de nya reglerna f6r dygnsvila och arbetstids-forligening
som inforts 1 Sverige for 6kad féljsamhet till EU-regelverk. Under aret har verksamheterna
behovt planera, anpassa sig genom bland annat att dndra sitt satt att ligga schema och hur
arbetspass forlages. Under hosten paboérjades inférandet av ett nytt, regionalt schemaverktyg
for ett antal verksamheter, vilket dr ett inférandearbete som planeras fortga under hela 2024.

Som beskrivits under tidigare kapitel var det sammantagna resultatet for 2023 ars
medarbetarundersékning nagot bittre jamfort med féregiende ar, vilket visar pa en
torindringskraft i organisationen.

7.1 Personalomsattning

Indikator Utfall Malvarde

. Personalomsattning 14,56% 11%

Under 2023 har 611 medarbetare rekryterats. Nyrekryteringar har ersatt pensionsavgangar (49
stycken), varit kopplade till verksamhetsférandringar och ambitionsokningar (78 stycken) eller
varit en konsekvens av hog intern och extern rorlighet (484). Behov av kompetens av
vardprofessioner och en hog personalomsittning, dr en bild som aterfinns savil nationellt som
internationellt. Det har paverkat Hallands sjukhus mdijlighet att sikra kompetenstorsérjningen
for vissa yrkesgrupper. Det storsta gapet finns for sjukskotersketjanster inom slutenvard.

7.2 Sjukfranvaro

Indikator Utfall Malvéarde

Sjukfranvaro 5,75% 5%

Pandemin paverkade utfallet av sjukfranvaro under arets forsta manader med relativt hog
franvaro for savil sjukdom som f6r vard av barn. Detta medférde i sin tur ett 6kat behov av
6vertid for att uppratthalla verksamheten.

Hogre sjukskrivningstal dn tidigare har fortsatt under aret och 2023 uppvisar ett annorlunda
monster dn den historiskt “normala” arsvariationen. Till exempel var sjukskrivningsutfallet
ovanligt hégt 1 november och december. Bade ling och kort sjukfranvaron ér ligre

1 jamforelse med pandemiaren, men cirka 10 procent hogre dn dren fére pandemin.
Utvecklingen behéver fortsitta f6ljas och analyseras.
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7.3 Inhyrd personal

Fram till 2022 var det en medveten kortsiktig strategi att tillita 6kning av hyrbemanning for
att ta hand om det vardbehov som uppstatt efter pandemin och for att méta den 6kade
personalomsittningen. Under arets forsta halva fortsatte hyrbemanning att fortsitta 6ka och

foretradesvis for sjukskoterskor.

Antalet bemanningssjukskoterskor motsvarar omvandlat till heltidstjdnster cirka 81 tjanster
under 2023 av Hallands sjukhus totalt cirka 900 sjukskétersketjanster. Nivan av bemannings-
likare har varit relativt oférandrat kring 10-15 stycken av Hallands sjukhus totalt 430

likartjanster.

I september tridde beslut om att begrinsa avvindningen av bemannings-sjukskoterskor
1 kraft. Utfallen mot slutet av aret visar pa en minskning i anlitandet.

mnkr (ackumulerat) Ack Utfall 2023 Ack Utfall 2022 Foérandring
Inhyrd lakare frAn bemanningsforetag -41,5 -37,6 10,6%
Inhyrd slukskf?terska fran 1132 770 47.1%
bemanningsforetag

Totalt -154,7 -114,5 35,1%
Tjanster (totalt for perioden) Ack Utfall 2023 Ack Utfall 2022 Forandring
Inhyrd lakare fran bemanningsforetag 13,29 12,24 8,6%
Inhyrd sjukskoterska fran 0
bemanningsforetag 8138 96,23 44,7%
Totalt 94,68 68,48 38,3%
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8 Ekonomi

Inf6r 2023 bedémde driftnimnden foljande 1 DN HS Verksamhetsplan 2023:

"Driftnimnden Hallands sjukhus bedémer att beslutad budgetram ger forutsittningar att
utféra uppdraget med en ekonomi i balans. Det finns betydande osiakerhetsfaktorer kopplat
till en 6kad inflation och den kostnadsckning det kan medféra. En annan osikerhet ar
férmagan att rekrytera bristkompetenser. Osakerhetsfaktorerna kopplade till det allmanna
ckonomiska liget beddms sammantaget som storre dn tidigare ar."

Uppfoljningen av 2023 visar pa stora kostnadsékningar och utmaningar att rekrytera
bristkompetens vilket bidragit till att ekonomin inte ér i balans.

Mot bakgrund av det ekonomiska liget fattade Driftnimnden Hallands sjukhus beslut
230531 att:

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

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

e uppdra forvaltningen att vidta forstarkta atgarder for att reducera konsekvensen for
nimndens ansvarsomrade nir bemanningsbolagsnyttjande sinks, dir nimnden bejakar
den inboérdes relation som finns mellan bemanningstillgang, tillgdnglighet, arbetsmiljo,
och utvecklingskraft.

Sjukhuschefen fattade 230602 beslut som innebir att:

e cfter 18 september ska férekommande bemanningsbolags-arbete f6r
sjukskoterskor (inbegriper dven vidareutbildade) begrinsas till arbetspass natt och
helg.

e tills vidare ska inga medarbetartjanster med arbetstidsforliggning enbart dagtid
vardagar besattas for personer med sjukskoéterske- och underskoterskeutbildning.
Detta for att frimja inrittande av, och rekrytering till, tjanster dir en del av arbetstid
forlaggs utanfor dagtid vardagar.

Hallands sjukhus avvikelse for 2023 dr cirka 142 mnkr, vilket motsvarar cirka 2,7 procent av
2023 ars budget. Avvikelsen bestar av minus 30 mnkr f6r regionvird, plus 4 mnkr f6r
tandvard, plus 3 mnkr f6r verksamheten inom vardval 6ppenvird hudsjukvard samt minus
118 mnkr for somatisk vard.

8.1 Arets budgetavvikelse

Regionvird

I mal och budget 2023 fastslog regionfullmaktige att Hallands sjukhus budgetram for
regionvard skulle reduceras med 70 mnkr utifran historisk utveckling mellan 2020-2022.
Under arets nio forsta manader f6ljde kostnadsutvecklingen forvaltningens budget f6r
regionvard med en genomsnittlig kostnad pa cirka 53 mnkr per manad. Efter oktober
prognostiserades darfor en ekonomi i balans for regionvardsposten. Under drets tva sista
manader 6kade emellertid kostnaderna till i genomsnitt 69 mnkr per manad, vilket férklarar
arsavvikelsen pa minus 30 mnkr. Analyser har inte lyckats visa ndgon enskild post eller patient
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som forklaring for utvecklingen, utan det verkar vara en mer generell 6kning och att sirskilt
Vistra Gotalandlandsregionen fakturerat hga kostnader i november.

Tandvard
Tandvarden har en positiv avvikelse pa 4 mnkr vilket 4r i linje med senast gjord prognos.
Orsaken ir att intikterna varit storre an de budgeterade.

Virdval specialiserad 6ppenvard hud
For andra aret gor vardvalet ett plus-resultat. For 2023 ér detta plus 3 mnkr, vilket ér i linje
med prognos. Resultatet beror pa hogre intikter in budgeterat.

Somatisk vard

Somatisk vard utgor 87 procent av Hallands sjukhus verksamhet och uppvisar en avvikelse pa
minus 118 mnkr mot budget, vilket kan jimforas med minus 87 mnkr i senaste prognosen
efter oktober. Egen och inhyrd personal utgor den storsta avvikelsen och uppvisar ett
underskott mot budget om cirka 90 mnkr, som i sin tur kan delas upp i tre delar.

Forsta delen handlar om behovet av inhyrda likare och sjukskoterskor for att ersitta vakanser.
Vid jaimforelse mot 2022 har kostnaderna for inhyrning 6kat med 35 procent. Efter inbromsad
anvandning av hyrsjukskoéterskor 1 september 2023 har kostnadsékningen f6r hyrbemanning
avstannat nagot. Andra delen bestér i att kompensera for brist pa egen personal och brist pad
kompetens/erfarenhet hos inhyrda samtidigt som varduppdraget for forvaltningen miste
ombesorjas. Saidana kompensatoriska fordyrande foljdeffekter uppstir till exempel vid en hég
beliggningsgrad dar forstirkningar med underskéterskor och likare har krivts for att
ombesoérja omvardnad, bedémning och behandling pa akutmottagningar och avdelningar med
manga utlokaliserade, 6verbeliggningar och utskrivningsklara. Den tredje delen ér kvarstiende
obalanser fran pandemin dir budgetramen inte var lika stram och fokus istallet var pa att
uppratthalla sa h6g kapacitet som maijligt. Det bedoms finnas delar av verksamheten som
behover arbeta dnnu skarpare med sin kostnadskontroll f6r att bidra till en budget i balans.

Den nist storsta avvikelsen pd minus 36 mnkr mot budget dterfinns inom likemedelsomradet,
och sirskilt f6r cancerlikemedel. Kostnadsékningen for posten likemedel mellan 2022 och
2023 var hela 11 procent.

Den tredje storsta avvikelsen ar for hjalpmedel och material. Avvikelsen mot budget ar 18
mnkr, dir sa mycket som 13 mnkr beror pa en regional rutinférandring med férindrat
kostnadsansvar mellan vardval nirsjukvard och Hallands sjukhus. Mer utforlig beskrivning om
detta finns nedan.

Forindringar mot prognos efter oktober
I oktober lades en prognos f6r hela Hallands sjukhus pa minus 80 mnkr. Utfallet f6r helaret
blev minus 142 mnkr, vilket 4r en férsimring med cirka 60 mnkr jamfort med prognosen.

En forsimring som bestar av tre delar. Den forsta ar kopplad till regionvarden. Efter oktober
hade regionvirden en positiv avvikelse pa plus 3 mnkr och hade januari-oktober konsekvent
uppvisat storre eller mindre positiva avvikelser. I november och december skedde emellertid
en mycket stor kostnadsokning till £6ljd av hogt fakturainfldde. I genomsnitt hade det fran
januari fram till och med oktober varit en kostnadsckning pa 23 procent, men under
november och december var den 28 procent.

Den andra avvikelsen giller mycket héga likemedelskostnader under framforallt november.
Mellan januari-oktober var kostnadsutvecklingen 1 genomsnitt 9 procent, fér att 6ka till 25
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procent under november-december. Denna utveckling var svart att forutse vid tidpunkten for
prognosen efter oktober och beror pa 6kat infléde och variation ibland annat
cancerinsjuknande och tillgang till nya moderna och dyra behandlingsméjligheter.

Den tredje avvikelsen mot prognosen giller hjilpmedel och material. Diskussion har forst
under en lingre tid utifran att vardvalsenheterna for nirsjukvard anser att de inte bor bira
kostnader for vissa hjilpmedel och férbrukningsmaterial (enligt specificerad forteckning) som
initialt forskrivits frain den somatiska specialistvarden pa Hallands sjukhus. Nir behandlings-
och uppfoljningsansvar direfter 6vergir till nirsjukvarden far patienterna dessa materialet
utlimnade via sin virdcentral och sedan vardvalets start har ddrmed kostnaderna landat pa
vardvalsenheterna. Under 2022-2023 framférdes allt mer synpunkter pa denna ordning fran
vardvalsenheterna, vilket resulterade i att Regionkontoret faststillt en ny tillimpningsrutin som
innebir att kostnadsansvar ska ater-6verforas frin respektive vardcentral med patientkontakt
till Hallands sjukhus. Infor rutinférindringen saknades sammanstillt underlag for att kunna
bedéma kostnadsstorleken som den nya rutinen skulle innebéra. Uppféljningen visar att under
november och december 2023 har kostnader om 13 mnkr flyttats fran vardvalet till Hallands
sjukhus for material och hjilpmedel. Sjukhuset har papekat denna patagligt stora effekt och
foreslagit att nyordningen pausas och utreds ytterligare. Motivering idr att dessa kostnader legat
pa vardvalsenheterna sedan vardvalets start och att inga nya typer av kostnader tillkommit.
Om kostnader f6r material och hjilpmedel ska flyttas fran vardvalet till Hallands sjukhus har
forvaltningen darfér argumenterat for att dven finansiering bér medfélja. Utéver den
ckonomiska effekten innebir rutinférindringen en betydande meradministration for
vardcentraler och Hallands sjukhus kliniker. Vardcentralsmedarbetare behover identifiera
fakturor for sadant material som beskrivs i rutinférindringen, ta reda pa vem och vart
materialet ursprungligen forskrivits och darefter iordningsstilla en internfaktura till ber6rd
sjukhusklinik. Pa Hallands sjukhus maste dérefter, i sin tur, internfakturan kontrolleras av
klinikmedarbetare for att sikerstilla dels materialtyp och dels ursprunglig kliniktillh6righet.

Sammantaget dr det ovan tre poster som medfort en skillnad pa 60 mnkr mellan 2023 érs
resultat och prognos efter oktober. Ingen av dessa poster fanns med i de trender som prognos
efter oktober baserades sig pa.

En ekonomi i balans har inte uppfyllts inom férvaltningen.

Indikator Resultat Arsbudget Budgetavvikelse

Ackumulerad

. -5 457 mnkr -5 315 mnkr -142 mnkr
budgetavvikelse
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8.1.1 Resultatrékning
Resultatrakning

Resultatrakning (mnkr)* Ack Utfall 2023 Ack Budget 2023 Diff Utg} dr;gi Arsbudget
Intakter 524 470 55 470
Personal -2 870 -2 878 8 -2 878
Kopt vard -2 -2 0 -2
Labb/RTG -523 -503 -20 -503
Bemanning -158 -55 -103 -55
Verksamhetsknutna tjanster -321 -327 7 -327
Lakemedel -334 -298 -36 -298
Hjalpmedel och material -456 -439 -18 -439
Lokalkostnader -349 -350 2 -350
Ovrigt -215 -209 -6 -209
Avskrivningar finansnetto -90 -90 -1 -90
Totalt egen verksamhet -4 793 -4 682 -112 -4 682
Regionvard -664 -634 -30 -634
Totalt Hallands sjukhus -5 457 -5 315 -142 -5 315
* Justeringar ar inte gjorda for avrundningseffekter i tabellen.

8.1.2 Kostnadsutveckling
Ack utfall  Ack utfall  S<i!In. (0 Diff. mot  KOSIN- () =1Lk
forradret i &r l;not forra lo)udget budget u__tv. mczt kostn. mot

aret arets foreg. ar utv. budget

-5 312 mnkr -5798 mnkr -486 mnkr -5594 mnkr -204 mnkr 9,1% 5,3% -3,8%

Inom egen verksamhet dr det en hégre kostnadsutveckling dn budgeterat, vilket férklarar den
negativa avvikelsen. Bemanningspersonal star f6r den stérsta kostnadsutvecklingen under
perioden. Dirutover slar inflationsutvecklingen tydligt igenom f6r majoriteten av poster.

8.1.3 Intaktsutveckling

Skilln. Ack . Intaktsutv. Skilln.
A.‘.Ck ugfall A?k wiEfE mot forra  budget DI, (e mot foreg. Bu_(_dget mot
forraaret iar A A budget A intaktsutv.

aret arets ar budget
268 mnkr 312 mnkr 44 mnkr 253 mnkr 58 mnkr 16,3% -5,4% 21, 7%

Den externa intiktsokningen har 6verstigit budget, bland annat till £6ljd av ndgot storre
volymer av avgiftsbelagda vardkontakter. Dirutéver var ersittning for utskrivningsklara hogre
in budgeterat dd manga vardplatser upptagits av patienter i vintan pa kommunal vard.

8.1.4 Resultathantering

Driftnimnden Hallands sjukhus anser att underskott for regionvarden inte ska 6verforas till
nistkommande ar, enligt etablerad praxis.
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Driftnimnden Hallands sjukhus anser att 6verskottet inom vardval specialiserad 6ppenvard
hud ska aterféras pa det sedan tidigare negativa egna kapitalet.

Driftnimnden Hallands sjukhus anser att 6verskottet inom Specialisttandvarden bor
overflyttas till 2024 f6r att mojliggora utveckling och utbildningsinsatser. Specialisttandvarden
har da forutsittningar att fortsitta vara en ledande specialisttandvardsklinik med framgangsrik
klinisk forskning och utbildning i konkurrens med 6vriga lirositen/enheter. Historiskt har
Specialisttandvarden dven visat sig lamplig att utveckla nya arbetssitt och testa digitala verktyg
till gagn fOr Gvriga delar av forvaltningen. Specialisttandvirden har en hog forskningsaktivitet
och bidrar dirmed till en hégkvalitativ utveckling av regional och nationell specialisttandvard
med mervirde for Region Hallands varumirke.

Driftnimnden Hallands sjukhus anser att underskottet f6r somatisk vard inte ska overforas

till nastkommande ar. Skalen till detta dr att underskottet till storsta delen beror pa utmaningen
med att rekrytera kompetens och att underskottet primart beror pa merkostnader for inhyrd
personal. Namnden har under 2023 vidtagit tydliga atgarder for att reducera hyrbolags-
anvindning. Dessa dtgirder kommer fortgd, men behdver balanseras for att sakra akut-
uppdraget och uppritthalla tillginglighet for planerad vard. Det tar tid att ga 1 omstillning,
men i grunden finns forutsittningar for att genom utveckling och 6kad kostnadskontroll
uppna en ekonomisk balans. Att da arbeta med ytterligare kostnadsbesparingar for att
aterstilla eget kapital menar nimnden ar olyckligt.

Ytterligare argument fOr att underskottet inte ska 6verforas ar 2023 drs betydande inflation
och kostnadsutveckling som patagligt Gverstigit vad budget-forutsittningarnas index medgett.
Inférande av Cosmic under 2023 har ocksa varit en kostnadsdrivande faktor.

8.2 Investeringar

Investeringsbudgeten 2023 var 140,2 mnkr och bokfért utfall £6r 2023 blev 102,1 mnkr, vilket
kan jimforas med utfall f6r 2022 som var 79,2 mnkr. I likhet med historiska
sasongsvariationer Okade investeringstakten under hosten, med fler fakturerade
investeringsprojekt under november-december. Tre investeringar 6versteg 5 mnkr under 2023:

Uppgradering av forsotjnings-/takpendlar samt ombyggnation pa IVA i Halmstad till en
kostnad pa 8,8 mnkr som 1 stort sett genomforts enligt tidplan. Nagra mindre atgarder aterstar
som forvintas vara klara forsta kvartalet 2024. Kostnaderna har blivit cirka 0,5 mnkr hogre dn
budgeterat, pa grund av att faktiska priser 6versteg ursprunglig kalkyl.

Installation av ett komplett bildstyrningssystem pa operation i Halmstad har gjorts enligt plan
och budget till en kostnad av 5,5 mnkr.

Tva PCI-labb har bestillts (en reinvestering och en nyinvestering) dir en tredjedel av
ordersumman (5,2 mnkr) har erlagts vid bestallningen i enlighet med betalningsvillkoren.
Leverans och idrifttagande planeras till 2024.

8.2.1Investeringsbudgetavvikelse

Utfall Arsbudget Budgetavvikelse
102,1 mnkr 140,2 mnkr 38,1 mnkr
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9 Verksamhetsmatt
9.1 Forvaltningens kompletterande indikatorer

9.1.1 Malgrupp (invanare/patient/kund/elev)

Indikatorer Utfall Malvarde Kommentar
Andelen patienter som vantat kortare an 60
dagar pa forsta kontakt ar efter december 65
procent. Trenden, sett som ett rullande
N - medelvarde for de 12 senaste manaderna, &r
Forsta kontakt, bibehallen jamfort med 2022. Antalet vantande
Vantande som vantat 65% 80% till forsta kontakt ar efter december cirka 6
kortare &n 60 dgr procent farre &n samma méanad foreg&ende Ar.
(R12 medel) Indikatorn ar sedan arsskiftet -22/-23 férandrad
och inkluderar nu samtliga vardgivarkategorier,
till skillnad fran tidigare da endast forsta kontakt
till lakare mattes.
- o . Py
Vardgaranti besok, Under 2023 har cirka 12 300 besok utforts via
antal patienter som vardgarantin, vilket &r en hdgre volym an under
hanvisats till vardgaranti 1 g3 samma period de senaste &ren. De tv& storsta
och fatt vard av extern vardomradena &r 6gonsjukvard och ortopedisk
vardgivare Vvard.
(R12 medel)
Andelen patienter som fatt operation/atgard
behandling inom 60 dagar ar efter december
54 procent. Trenden, sett som ett rullande
[ Operation/&tgérd, medelvérde for de 12 senaste mé&naderna, &r
Vantande som vantat 5306 80% i nivd med samma period féregaende ar. Antalet
kortare &n 60 dgr 0 0 vantande ligger p& samma nivd som december
(R12 medel) foregdende ar.
Indikatorn &r sedan arsskiftet -22/-23 baserad
pa samma modell som tillampas i nationell
inrapportering till SKR.
Under 2023 har cirka 1400 operationer/atgarder
utforts via vardgarantin, vilket ar en ékning
™= Vardgaranti jamfort med 2022, men farre jamfért med 2019.
operation/atgard, antal Orsaker till resultatet ar forsamrad
patienter som hanvisats mottagarférmaga hos vardgarantiaktorer och att
till vrdgaranti och fatt 150 relativt manga patienter fortfarande avstar
vard av extern erbjudandet om att nyttja méjligheten till att fa
vardgivare operation/behandling via vardgarantiaktorer. De
(R12 medel) storsta volymerna av patienter som far
operation/atgard via vardgarantiaktorer ar
fortsatt inom 6gonsjukvard och ortopedi.
Andelen vantande till aterbestk som ar inom
Aterbesok, _méldatum for perioden ar 75 procent. De_t
vantande inom . . inneb&r iitt _25°procent av de som vantarolnte
maldatum 5% 80% kun_na_t fa sitt aterbesok inom uppsa}t maldatum.
(R12 medel) Variationen under de 12 senaste manaderna ar
liten.
B ) Andelen &terbestk som genomférdes inom
Aterbesok, méldatum har under perioden varit cirka 74
ngomforda inom 73% 80% procent.
?;gallgar:]uergen Indikatorn &r sedan arsskiftet samma som

tillAmpas i nationell inrapportering till SKR.
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Indikatorer Utfall Malvarde Kommentar

Andel diktat som inte utskrivits inom 4 dagar ar
™= Andel diktat aldre an for december 33 procent vilket &r i niva med
4 dagar HS 33% manadsvarde december2022. Trenden, sett
(M&nadsvarde) som ett rullande medelvéarde for de 12 senaste

manaderna, ar ndgot 6kande.

9.1.2 Verksamhet (produktion/kvalitet)

Indikatorer Utfall Malvarde Kommentar

Under 2023 har antalet besok pa

akutmottagningarna varit cirka 2,3 procent fler
" Besok an 2022. Den genomsnittliga vistelsetiden pa
Akutmottagningarna 8 027 akutmottagningarna har under aret varit cirka 4
(R12 medel) timmar, vilket &r i nivd med tidigare ar. En okad

genomsnittlig vistelsetid kan ses for patienter
med beslut om inskrivning i slutenvarden.
.., B - Antalet lakar-vardkontakter i oppenvéard utanfor
Lakarbesok exkl. akutmottagningarna, vilka till storsta delen
Akutmottagningarna 209 080 207100 utgors av planerade vardkontakter, har under
(Arsprognos) aret varit hogre an planerat.
'.' Sjukvardande Antalet vardkontakter i 6ppenvard till andra
behandlina exkl. vardgivarkategorier &n lakare, vilka till storsta
Akutmotta%ningarna 214954 203090 delen utgors av planerade vardkontakter, har
(Arsprognos) under aret varit hdgre an planerat.

Antalet slutenvardstillfallen har under 2023 varit
. Antal vardtillfallen under prognostiserat antal. Differensen ligger
slutenvard 37 418 40 445 i huvudsak i farre planerade vardtillfallen vilket
(Arsprognos) framst beror pa en reducerad vardplats- och

operationskapacitet jamfért med plan.

Det totala antalet vardplatser har under 2023
. Disponibla varit cirka 30 farre an det budgeterade och
vardplatser 428,6 461 planerade antalet. Differensen har varit som
(R12 medel) storst under arets tre sista manader da antal

vardplatser varit cirka 60 farre an i plan.

Belaggningsgraden har i genomsnitt varit 89

procent, vilket ar dver planerad niva.

Variationerna mellan olika specialiteter ar stor
.., . . och inom flera specialiteter har den

Belaggningsgrad 89,4% 88,3% genomsnittliga belaggningsgraden varit dver
(R12 medel) 100 procent. Hoga belaggningsnivaer forelag
under sommarméanaderna, men har fortsatt ligga
hogt under arets sista manader till foljd av
reducerat antal vardplatser.

Pa Hallands sjukhus som helhet ar skillnaden
™ Punktbelaggning 90.3% mellan punktbelédggning och belaggningsgrad
(R12 medel) ’ liten.

— ) Antalet utlokaliserade och 6verbeléaggningar per
Utlokaliserade eller 100 vardplatser har haft en 6kande trend sedan

overbelaggningar per 4 5 véren 2022 vilken sedan planat ut p& en, jamfért

100 vardplatser med tidigare, hég niv sedan sommaren.

(R12 medel)
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Indikatorer Utfall

Malvarde

Kommentar

| Medelvardtid som
utskrivningsklar 3,5
(R12 medel)

Medelvardet for antalet dagar dar patienter pa
Hallands sjukhus varit utskrivningsklara, men
legat kvar pa sjukhusvardplats i vantan pa
kommunal vard och omsorg, har under perioden
januari till november (senaste manaden dar det
finns uppféljningsdata) dverstigit 3 dagar.
Jamfort med samma period foregaende ar har
patienterna i snitt vantat drygt en halv dag
langre. Trenden &r uppatgaende.

Utskrivna fore kl. 12
(R12 medel)

31% >35%

Cirka en tredjedel av patienterna i slutenvard
skrivs ut fore klockan tolv under perioden, vilket
ar strax under malvardet och har legat pa i
princip samma niva sedan 2021. Utvecklingen
kan delvis forklaras av att antalet patienter som
erhaller standardiserad forlangd 6ppenvard
under 24 timmar har okat.

Andel utskrivna
patienter med planerat
utskrivningsdatum
(Manadsvarde)

92% 100%

Samtliga patienter som har en vardtid langre an
ett dygn p& Hallands sjukhus ska ha ett
dokumenterat planerat utskrivningsdatum.
Andelen har legat néra 90 procent sedan mars
2022, med mindre variationer.

'. Aterinskrivningar,
oplanerade inom 30 dgr
alla aldrar

(R12 medel)

15% <16%

Andelen oplanerade aterinskrivningar ar under
malvardet sett till ett rullande 12-ménaders-
medelvarde och fortsétter ligga relativt stabilt
Over tid.

| . o

Operationer pa
operationsavdelningarna 1 489
(R12 medel)

Antalet operationer pa operationsavdelningarna
har under perioden varit farre an planerat, men
fler &an under samma period de senaste aren.
Okningen jamfért med de senaste aren utgors i
huvudsak av operationer i 6ppenvard, vilket varit
sarskilt patagligt under arets sista tre manader
nar slutenvardskapaciteten varit mycket
begransad.

™ Anvand
operatonssalstid pa
operationsavdelningarna
(R12 medel)

3484

Antalet anvénda operationssalstimmar foljer
samma monster som antal operationer pa
operationsavdelningarna.

'.' Tryckséar

2,5% <4%

Jamfort med varens resultat visade hostens
trycksarsmatning en minskning i totalt antal
patienter med trycksar (fran 16% till 9%), antal
trycksar som uppkommit i slutenvarden (fran
8,8% till 5,5%) och antal patienter med trycksar
klassade som vardskada (fran 2,9% till 2,5%).

Mellan varens och histens métningar har
forbattringsarbete genomforts gallande
beddmning och kunskap om fuktskador i huden
vilket kan ha bidragit till det forbattrade
resultatet genom en mer korrekt bedémning av
fuktskador.

67% >80%

™ Foljsamhet till
basala hygienrutiner

Hallands sjukhus deltar i den nationella
matningen av basala hygienrutiner en gang per
ar. Resultatet av arets matning visade en
foljsamhet till alla steg i basala hygienrutiner p&
67 procent (71,8% 2022)
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Indikatorer Utfall Malvarde Kommentar

== Foljsamhet till 94% >95% Hallands sjukhus deltar i den nationella

matningen av kladregler en gang per ar.
Resultatet av arets matning visade en
foljsamhet till kladreglerna pa 94 procent
(93,5% 2022).

kladrutiner

Maluppfyllelse for de standardiserade

| SVF inom malvarde 43% vardforloppen har under perioden varit lagre &n
(R12 medel) samma period tidigare ar, med en sjunkande
trend.
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Indikatorer
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£20Z AON
€70z dos
€20z InP

£20Z [N
£202 1eN
£20Z uer
220z AON
zzog dag
zzoz Inr

zzoz e
TT0Z 1B
Zz0zZ uer
LZ0Z AON
Leoe das
LZ0Z InP

120z fen
LZ0T 1eN
Lzoz uer
020Z AON
0z0z das
020Z Inr

o0zoz lew
0Z0Z JeW
0z0z uer

—@— Manadsvirde e R12

500
400
300
200
100

Disponibla
vardplatser

€20 AON
£z0z das
gzoz Inr

€20z e
€202 leW
€20z uer
7Z0T AON
zZ0z des
zzoz nr

zzoz e
7Z0T 1en
zzoz uer
LZ0T AON
120z das
LzZoz Inr

120z e
L20T le
120z uer
0202 AON
0z0z das
0zoz Inr

0zoz ey
0z0Z len
0z0g uer
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Indikatorer

—@— Manadsvarde (%) =@== R12 (%)

100

80

60

Beléggningsgrad

40

20

€202 AON
€20z des
€20z InP

€zoz e
€20C 1N
€20z uer
720T AON
zzoz dos
zzoz Inr

zzoz e
zzoz e
zzog uer
LZ0Z AON
Lzoz das
Lzoz Inr

Lzoz lew
LZ0z 1N
Lzoz uer
020Z AON
0z0z das
ozoz Inr

o0zoz few
0z0Z JeW
020z uer

—e— R12 (%)

—@— Manadsvarde (%)

120

100

80

60

Punktbeléaggning

40

20

€20 AON
£z0z das
gzoz Inr

€20z e
€202 leW
€20z uer
7Z0T AON
zZ0z des
zzoz nr

zzoz e
7Z0T 1en
zzoz uer
LZ0T AON
120z das
LzZoz Inr

120z e
L20T le
120z uer
0202 AON
0z0z das
0zoz Inr

0zoz ey
0z0Z len
0z0g uer
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Indikatorer

—@— Manadsvirde =——@=— R12

Utlokaliserade eller
Overbelaggningar

3

per 100 vardplatser

£20Z AON
£z0z das
£20Z I

€20z leN
£202 1eIN
£20T uer
ZZOZ AON
Zcoe des
zzoz Inr

zeoz e
zZ0Z 1B
ZZ0g uer
LZ0Z AON
Lzog des
Leoz Inr

Lzoz e
LZ0Z 1eIN
Lzoz uer
0Z0Z AON
0z0z das
0z0zZ Inr

0z0z e
0202 18
0z0z uer

—@— Manadsvirde Hallands sjukhus === R12

Medelvardtid som
utskrivningsklar

£20T AON
£z0z das
gzoz Inr

£zoz lew
£202 1B
£20¢ uer
ZZ0Z AON
[AAAES
zzoz Ine

zzoz e
zZoz le
zzoz uer
LZ0Z AON
LZoz das
120z Inr

Lzoz lew
LZ0Z e
LZ0Z uer
0Z0Z AON
0zog des
0zoz Inr

0z0z e
020z 1e
0Z0Z uer
6L0T AON
6L0z dos
6L0Z InP

6102 e
6L0Z Je
6L0Z uer
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Indikatorer

—@— Malvarde

—e— Utfall

Medelvardtid vid
slutenvéard

€202 980
£20Z AON
£20Z M0
£zoz dag
gzoz bny
£20Z I

£zog unp
€202 e
€20z 1dy
£20C BN
€202 024
£20¢ uer
zz0z 93Q
ZZ0Z AON
ZzZ0Z Mo

zz0og des
zzog bny
zzoz nr

zzoz unr
zzoz e
zzoz Jdy

zT0T 1B
zToz ge4
ZZ0z uer
L20zZ 92a
LZ0Z AON
LZ0Z 0

Lzoz das
Lzoz bny
LZoz Inr

LZ0g unp
1zoz lew
Lzoz Jdy

LZ0Z JBeN
120z 924
LZ0E uer

—@— Manadsvirde (%) === R12 (%)

35
30
25
20
15
10

5

Utskrivna fore kl. 12

£20T AON
€zoe das
€20z InP

€20¢ e
€202 leW
€20z uer
220¢ AON
7z0z das
zzoz Inr

zeoz lew
zz0z e
zzoz uer
LZ0Z AON
120z das
LZoz Inr

Lzoz lew
LZ0z e
LZ0Z uer
0Z0Z AON
0z0t das
020z Inr

0z0z e
0202 BN
0Z0z uer
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Il anadsvarde (%)

100

Indikatorer

I <0 220
I <70 N
I 0 0
e ER
I < o
I 0 "
I ©0 "
e
I . Y
e
Bz
e
I 70 0
I 70 /N
e
e
I 0 0"
I 0.
I 00 "
By
B
e
[
T

(=] o o (=] o
o = ~ o~

Andel utskrivna
patienter med
planerat
utskrivningsdatum

—@— Manadsvirde (%) === R12 (%)

18
14
12
10

Aterinskrivningar,
oplanerade inom
30 dgr alla aldrar

€202 AON
£20¢ das
£20Z Inr

£z0T e
€202 1B
€20z uer
220¢ AON
7z0z das
zzoz Inr

zeoz e
zz0z e
zzoz uer
LZ0Z AON
Lzog das
LZoz Inr

Lzoz lew
LZ0z e
LZ0Z uer
020¢ AON
0z0t das
0zoz Inr

0zoz lew
0202 BN
0Z0z uer
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—o— Manadsvarde == R12 [l Malvirde

1800
1600
1400
1200
1000
800
600
400
200

Operationer pa
avdelningarna

Indikatorer
operations-

£20Z AON
g£z0g des
€20z M

£zoz e
£202 1B
£20Z uer
TT0Z AON
2oz des
zeog Inr

zzoz e
[AA AL
zzozg uer
LZ0Z AON
Lzog des
LZozZ Inr

L1zoz e
120z 1eIN
Lgog uer
0Z0Z AON
ozoz das
0z0zZ Inr

ocoz lew
0Z0Z 1B
0Z0z uer

—@— Manadsvirde === R12

5000
4000
3000
2000
1000

operatonssalstid pa

operations-
avdelningarna

Anvand

£202 AON
€20c das
ezoe Inr

€20z [
€202 leN
€20z uer
7Z0T AON
2zoz das
ceoe Inr

zzoz ey
zz0e len
zZ0z uer
LZ0T AON
Lzog das
Loz Inf

Lzoz e
L20Z leW
120z uer
0Z0Z AON
0z0t das
0zoz Inr

0zoz lew
0Z0Z Jen
0Z0¢ uer
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Indikatorer

—— Malvarde (%)

—&— Manadsvarde (%)

Trycksar

£20Z dos
gzoz Inr

£zoz e
£20T e
€202 uer
7202 AON
zzog des
zzoz nr

zzoz e
TT0T 1B
zz0oz uer
LZ0Z AON
1z0z des
Lzoz Inr

Lzoz lew
LZ0Z JeN
120z uer
020z AON
0z0g des
ozoz |nr

0zoz e
020z Je
0z0z uer
6102 AON
6L0z dos
6L0Z INr

6102 [eN
6102 BN
610Z uer
810 AON
gLoz des
gL0e |nr

gLoz lew
810z JeiN
810z uer
£10Z AON
£10¢ dos
Loz |ne

10z len
£10T le
£10Z uer

—@— Manadsvirde (%) === Malvirde (%)

80

70

60

50

40

Foljsamhet till

basala hygienrutiner

30

20

10

£20T VIO
gzoz |Inr
AL
€20z uer
T20T MO
zzeoz Ine
7Tz 1dv
gzoz uer
LZ0Z PO
Lzoz Inr

LZ0g 1dy
Lzog uer
0Z0Z MO
0zoz Inr

020z Jdy
0zoz uer
6L0Z O
6L0Z Inr

6L0T Jdy
6102 uer
8L0Z MO
8LozZ Inf

gL0g Jdy
gLoz uer
2102 B0
10z I

£10T 1dy
Lloz uer
9L0Z B0
9LoZ Inf

910z Jdy
9L0z uer
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—8— Malvarde (%)

—&— Manadsvarde (%)

100
80
60
40
20

Foljsamhet till

Indikatorer
kladrutiner

£20Z M0
£20Z Inr
£z0z Jdy
£20Z uer
Z20Z M0
zeoe Inr
zzog Jdy
zzoz uer
LZ0Z D0
120z Inr
120z Jdy
LZ0Z uer
0Z0Z M0
ozoe Inr
0z0z dy
020z uer
6L0Z M0
6L0zZ Inr
610z 1y
6107 uer
810Z PO
gLoz Inr
g10¢ Jdv
810z uer
£10Z M0
Loz |ne
£102 Jdy
£10Z uer
910Z Mo
gLoz Inr
910¢ 4dv
910z uer

—@— Manadsvirde (%) === R12 (%)

80
70
40
30
20
10

SVF inom malvéarde

£20T AON
€zoe das
€20z InP
€20¢ e
€207 JeW
€20z uer
220¢ AON
7z0z das
zzoz Inr
zeoz lew
z20z 1B
zzoz uer
LZ0Z AON
120z das
Lzoz |nr
120z e
LZ0z e
LZ0Z uer
0Z0Z AON
0z0t das
0zoz Inr
0z0z e
0202 1B
0Z0z uer
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10.3 Medarbetare

Indikatorer

—@— Malvirde (%) === R12 (%)

18

10

8

Personalomséttning

(=)

€202 22Q
£20Z MO
£20¢ bny
€zoz unr
£20g Jdv
€202 924
220z 98@
TZ0Z M0
zzog bny
zzoz unp
2eoz Jdy
zz0oz ged
120z 23@
1Z0Z M0
Lzog bny
LZog unp
L20Z Jdy
120z do4
0Z0Z 23@
0Z0Z M0
0zog bny
020z unr
0202 Jdy
0z0z 924
6L0Z 93Q

—e— R12 (%)

—&— Manadsvarde (%)

10

Sjukfranvaro

£Z0Z AON
gzoz dag
€20 M
€202 e
£20Z JBeN
£20Z uer
7202 AON
zzoz des
zzoz Inr
zzoz e
Z202 Je
Zzog uer
LZ0Z AON
Lzoz das
L2oz Inr
Lzoz lew
LZ0Z 1B
120z uer
0T0Z AON
ozoe des
0zoz Inr
ozoz e
0z0z leW
020z uer
6102 AON
610z des
610z Inr
6102 e
6102 JeN
610z uer
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—@— Rekryteringar per avgangar Arsvarde - Allmansjukskéterskor

60
-40
-80

for allman-

sjukskdoterskor

Y

Rekrytering per
avgangar

Indikatorer

£20Z 224
€z0z dag
g€eozg unr
£20Z e
220z 92a
ze0z des
zzoz unr
2202 ey
LZoz %aQ
Lzoz des
Lzoz unr
LZoz le
0z0Z 22Q
0z0z das
0zoz unr
0z0Z e
6L0Z 924
610z dos
6L0Z unr
6L0Z e
8L0Z 22Q
8L0z dag
gLoz unr
8L0Z ey
£10Z92Q
210z das
LLoz unre
£10Z ey
910Z 92@
910z des
9LoZ unr
91L0Z e
5L0Z 224
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