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Region Halland lamnar hirmed sin redovisning med anledning av det beslut som
Inspektionen f6r vard och omsorg (IVO) fattat efter tillsyn pa Hallands sjukhus Varberg.

Arendet

IVO bed6mer att Region Halland som vardgivare inte sikerstallt att sjukhuset har
tillrickligt manga disponibla vardplatser inom sluten somatisk specialistvard utifran det
faktiska behovet, att det innebdr risk f6r vardskador om patienter vardas pa platser som
IVO inte bedémer som sikra samt att patienter inte alltid far sina behov av tillsyn,
omvardnad, likemedel och nutrition tillgodosedda. IVO riktar dessutom kritik mot Region
Halland vad giller planering, ledning och kontroll.

IVO begir att Region Halland redovisar sin instéllning till IVO:s kritik 1 enlighet med 7
kap. 20 § patientsidkerhetslagen (2010:659), PSL.

Region Hallands inledande bedomning av tillsynen

Region Halland ser allvarligt pa kritiken. I hég grad liknar IVO:s kritik gentemot Region
Halland den kritik som IVO riktat till 6vriga inspekterade regioners akutsjukhus inom
ramen fOr sin nationella tillsyn.

Region Halland anser att det dr viktigt att man vid virdering av en verksamhet beaktar
verksamhetens resultat i férhallande till uppdrag/roll och utifrin si objektiva mitt som
mojligt. For hilso- och sjukvird 1 Sverige finns sddan information tillgidnglig bland annat
via svenska kvalitetsregister, Oppna jimférelser och Virden i siffror, liksom hos
vardgivarna sjilva.

Region Hallands bedémning dr att vairdbehov drivs av demografisk utveckling, férindrade
sjukdomspanorama och medicinska och tekniska landvinningar. Over tid har fler invinare,
tack vare god vard, mojlighet att leva bra liv lingre trots flera kroniska sjukdomar. Nar fler
har stora behov av vird och vilfird 6kar behovet av mianniskor med kompetens att utféra
vard. Parallellt med 6kande vardbehov har méjligheten att kompetensforsorja forsvarats,
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vilket redovisats i flera statliga myndighetsprognoser kring vilfirdens
kompetensforsorjning (se referenslista pa sammanstillningar fran Statistiska centralbyrin
samt Universitetskanslerimbetet).

Under flera ar har den forvintade utvecklingen som beskrivs ovan utgjort drivkraft f6r hur
Region Halland anpassat vardsystemets dimension och arbetssitt med mal att klara ge god
vard till fler. Fokus har varit att proaktivt f6rsoka reducera slutenvardsbehoven sa att den
bemanning och finansiering som finns ricker. En central kompentens for att lyckas har
varit noggrann uppfoljning av vardresultat och att inte introducera undvikbara risker.
Region Halland ser att den nationella handlingsplanen f6r 6kad patientsakerhet fran
Socialstyrelsen har bidragit med ytterligare stdd och vigledning i detta arbete.

Region Halland har fastighetsrelaterade utmaningar f6r lokaler pa sjukhusomradena, vilket
noteras for akutmottagningen vid Hallands sjukhus Varberg i IVO:s tillsynsbeslut. Region
Halland anser att andamalsenlig fysisk infrastruktur, ritt dimensionerade och utrustade
vardlokaler dr centralt for att ha goda forutsittningar att ge patientsaker, resurseffektiv vard
med en bra arbetsmiljo.

Region Hallands 6vergripande instéllning till IVO:s beslut

Region Halland bekriftar att sjukhusvarden behover stirkt kompetensférsorjning och att
tillricklig tillgang till personal med ritt kunskap inte uppnas. Som forvintat visar sig detta
forst inom akutsjukvardsuppdragets dygnet-runt-vird som utgdr majoriteten av ett
komplett akutsjukhus verksamhet. IVO for resonemang i sitt tillsynsbeslut kring hur detta
manifesterades sommaren 2022 da 6nskat antal vardplatser inte kunde uppritthallas. Skal
till att 6nskat antal vardplatser inte kunde uppritthallas var otillricklig tillgang till personal.
Med beaktande av patientsikerhet, risk att introducera ytterligare problem utifran
kompetensnivd inom andra delar av hilso- och sjukvardssystemet samt lagstiftning
(exempelvis arbetsritt, arbetsmilj6) virderade vardgivaren att ytterligare omfordelning fran
annan vard till slutenvard inte skulle stirka Region Hallands hilso- och sjukvardssystem pa
totalen, vare sig pa kort eller lang sikt. Darfor intensifierades istillet dtgirder som syftade
till att 6ka forutsittningarna att klara planerad och akut vard med sa hog tillganglighet som
mojligt utifran medicinsk angeldgenhetsgrad.

Tack vare relativt tidiga insikter har Region Hallands sjukhusvard flera ar arbetat med
atgirder for att klara varduppdraget utan att beh6va dimensionera upp
slutenvardskapaciteten mer dn nédvindigt. Kompetensforsorjning och lokalanpassningar
utgor emellertid idag kritiska angelidgenheter f6r Region Hallands akutsjukhusverksambhet.
Okningen av sékande till akutmottagningen i Varberg (Figur 2) innebir till exempel att
nuvarande lokalers dimension och utformning frekvent forsvarar flode och
omhindertagande pa ett andamalsenligt sitt vilket kan f6rdréja genomloppstider (Figur 6)
och introducera risker.

Med st6d av Hilso- och sjukvérdslagens (HSL) krav pa god vird, anser Region Halland
emellertid att man vid virdering av en vardgivares verksamhetskvalitet och patientsikerhet
bor relatera till ¢ffekten av den vard som bedrivs. Redogorelse av vardens effekter och utfall
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ar avgorande for att kunna viardera om en verksamhet efterlever HSLs krav pa god vard.
Region Halland vill dirfér redogora £6r nagra exempel pa effeks, ntfall och matt fran Region
Hallands somatiska specialistsjukvard som i tillsyn fatt allvarlig kritik av IVO.

e Ar 2021 hade hallindska invinare storst fortroende i Sverige for sitt sjukhus
(Virden 1 Siffror).

e [sitt tillsynsbeslut refererar IVO till SNS-rapport dir det pa sidan 4 resoneras kring
att datgardbar dodlighet dr en markor £6r vardskador. Region Halland hade lagst
sjukvardsrelaterad dtgirdbar dédlighet 1 Sverige (OECD-rapport 2020 samt Virden
i Siffror). Atgirdbar dédlighet anses vara ett av de skarpaste matten pa
patientsikerhet och tas fram av oberoende part Eurostat.

e Region Halland har hittills uppvisat relativt liga 6verbeldggningsnivier 1 somatisk
sluten vard och har nist lagst andel 1 senast tillgiangliga information (Varden i
Siffror).

e Vad giller niva av utlokaliserade patienter i somatisk slutenvard har Halland haft
bland de ldgsta nivierna under de senaste aren (Varden i siffror).

e Trycksar och vardrelaterade infektioner anvinds ofta som surrogatmatt for
patientsikerhet och vardskador. Endast en region har battre siffror 4n Region
Halland vad giller trycksar hos riskpatienter (Varden i Siffror). Detsamma galler
patienter med trycksar i kategori 2-4 i slutenvard (Varden 1 siffror).

e Sett till inrapporterade vardrelaterade infektioner pa sjukhus uppratthaller Region
Halland Sveriges ligsta niva (Varden 1 siffror).

e Andelen oplanerad aterinskrivning inom 30 dagar f6r Hallands sjukhus ir en av de
ligsta i landet (Virden i siffror).

e Region Halland har parallellt med mycket goda resultat i majoriteten av
kvalitetsregister fOr somatisk specialiserad vard och primirvard under flera ar haft
minst antal vardplatser i1 specialiserad somatisk vard per invanare. Detta har nyligen
forindrats i och med att vardplatsantalet reducerats i fler regioner (Virden i siffror).

Region Halland avser med dessa och andra objektiva matt nyansera IVO:s rapporterade
bild av vardkvaliteten.

IVO:s beslutsunderlag via intervjuer, litteratur och inhamtad information
och IVO:s beslut

Till grund f6r IVO:s beslut ligger semi-strukturerade protokollférda intervjuer dir
inspektorer dven anvinde ikryssningsformulir med ett antal svarsalternativ for att
kategorisera de intervjuades upplevelse av hur ofta vissa férdefinierade scenario intraffar.
Till grund £6r IVO:s beslut ligger IVO:s genomgang av avvikelser, samt den Region
Halland-statistik IVO efterfragat i omgangar under 2022 samt minnesanteckningar fran

intervjuer med sjukhusledningsféretridare (2 verksamhetschefer, 1 omradeschef, 1
chefldkare och 1 sjukhuschef).

Utifran IVO:s inspektorers iakttagelser fran foranmalda intervjuer med 9 stycken
chefer/medarbetare frin 3 arbetsplatser och oanmalda intervjuer med 3 stycken
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medarbetare pa en arbetsplats uppfattar Region Halland att IVO, utifrin hur IVO atergivit
citat fran semistrukturerade intervjuer, anser att det foreligger otillricklig planering, ledning
och kontroll av verksamheten samt att patienter vardas pa vardplatser som inte ar sikra och
inte alltid far sina behov av tillsyn, omvardnad, likemedel och nutrition tillgodosedda.

Vidare refererar IVO att "Publicerade rapporter kring vardplatser och beliggning” utgjort
grund for IVO:s slutsatser och bifogar litteraturreferenser som bestar av en
doktorsavhandling (af Ugglas, 2021), SKRs rapport "Markdrbaserad journalgranskning
Skador i somatisk vard januari 2013 — december 2019, nationell niva” och riktlinjer frin
NICE (the National Institute for Health Health and Care Excellence, www.nice.org.uk) f6r
hur akutsjukvard skall organiseras.

IVO anger i sitt beslut att det férekommer patienter som vantar pa vardplats pa
akutmottagning, att det forekommer 6verbeliaggningar pa vardavdelningar och att det
torekommer utlokaliserade patienter. IVO beskriver att det dirmed foreligger £6rhéjd
patientsikerhetsrisk under perioder med sadan férekomst.

Region Hallands (vardgivarens) installning till de brister
IVO konstaterar som efterfragas av IVO i enlighet med 7
kap. 20 § patientsakerhetslagen (2010:659), PSL

IVO refererar till killor avseende orsakssamband kring vardplatser, beliggning och
patientsikerhet. IVO har da inte relaterat till frekvent anvinda svenska kallor och matt pa
vardkvalitet. Istillet hinvisar IVO till ”Publicerade rapporter kring vardplatser och
beligening”. Eftersom en nyligen publicerad vetenskaplig artikel om vardplatser och
beldggning i Sverige (Tolestam et al. 2021) saknas i IVO:s litteratursammanstillning kan det
toreligga “’selektionsbias™ 1 litteraturval om IVO avstitt fran att gora en systematisk
litteraturgenomgang nar IVO sokt vetenskaplig litteratur for att underbygga sina
resonemang och slutsatser. Region Halland ser generellt diskrepanser mellan Region
Hallands statistik och IVO:s slutsatser. Sirskilt om slutsatserna gjorts med stod av de
referenser IVO redovisar (se detaljer under 3.1.1-3.1.2). Detta belyser virdet av att
vardgivare, och andra som tar beslut som paverkar hilso- och sjukvard, skaffar sig god
formaga att analysera komplex hilso- och sjukvirdsdata sa att beslut om
verksamhetsutveckling och atgarder blir sa faktabaserade och kloka som mdijligt samt
relevanta for den aktuella verksamheten.

IVO refererar till riktlinjer fran NICE. De effekter som NICE refererar till i form av 6kad
aterinldgening och forlingda vardtider vid héga beliggningsnivder och utlokaliseringar
aterspeglas inte i Region Hallands data. Dirfor dr det sannolikt att slutsatser fran IVO som
baseras pa information fran NICE har begrinsad relevans 1 en hallindsk hilso- och
sjukvardskontext.
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Den av IVO refererade avhandlingen (af Ugglas 2021) baseras pa data frin 6-14 svenska
sjukhus som dterges ha hogre medelbelidggning dn Hallands sjukhus (som har R12
medelbeliggningsniva under 90% sedan 2019). Det innebir att eventuella slutsatser fran
IVO som baserar sig pa af Ugglas resultat kring beldggningsgrad, vistelsetider pa akuten,
mortalitet och patientsidkerhet sannolikt inte ér fullt tillimpbara 1 ett hallindskt hélso- och
sjukvardskontext.

Region Halland delar IVO:s bild att det férekommer patienter som vintar pa vardplats pa
akutmottagning, att det forekommer 6verbeliaggningar pa vardavdelningar och att det
torekommer utlokaliserade patienter pa Hallands sjukhus och att detta dr o6nskat utifran
flera centrala verksamhetsaspekter. Region Halland ser att detta intrdffat i hogre
utstrickning under 2022 dn tidigare och att det samvarierar med aterdppning av samhallet
efter covid-19 pandemi, sommarperiod, smittspridningstoppar dir mycket hégt inflode 1
kombination med hoga sjukskrivningstal hos medarbetare och otillrickligt utflode for
medicinskt firdigbehandlade till kommunal vird/omsorg. Region Halland konstaterar att
IVO i huvudsak verkar ha formulerat sina slutsatser frain de genomférda semistrukturerade
intervjuer som efterfragar upplevelser av hur frekvent férekommande ett visst scenario dr och
menar att det dr viktigt att basera slutsatser pa sa heltickande och objektiv information som
mojligt. Statistik fran Region Hallands somatiska slutenvardsverksamhet indikerar; franvaro
av korrelation mellan sjukhusets beldggningsniva och inldggningsbeslut (Figur 3 samt
Tolestam Heyman, 2021), franvaro av korrelation mellan sjukhusets belaggningsniva och
slutenvardsutskrivningar (Figur 4), frinvaro av samband mellan vardplatsantal och
beldggningsniva i lang-serie-data (Figur 1) och franvaro av korrelation mellan
beldggningsniva och genomloppstid pa akutmottagning (Figur 5). Utvecklingen av antalet
vardplatser har historiskt inte samvarierat med 6kad andel aterinldggningar inom 30-dagar i
Region Halland (Varden i siffror).

I IVO:s beslutsunderlag saknas delvis mojligheten att dra slutsatser om eventuella risker
med utlokaliserade patienter eftersom jaimforelsegrupp saknas. Region Halland vill
tydliggora att patienter som utlokaliseras identifieras av ansvarig likare utifran de
medicinska férutsittningar den individuella patienten har. Vanligtvis utlokaliseras patienter
som dr medicinskt firdigbehandlade inom specialistviarden och vintar pa omsorg 1
kommunal hilso- och sjukvird. Region Halland ér en av de regioner med hégst andel
medicinskt firdighehandlade patienter i slutenvard som vintar pa kommunal hilso- och
sjukvard (Varden 1 Siffror). Forbittrad samverkan och arbetssitt kring utskrivning till
kommunal vard bedéms dirfor angeliget och skulle kunna ha betydande férutsittningar att
trigéra disponibla vardplatser pa sjukhuset.

Region Halland noterar att IVO inte funnit ndgon konstaterat intraffad vardskada bland de
avvikelser IVO tagit del av inom ramen for sin inspektion. Avvikelsearbetet dr en central
del av patientsikerhetsarbetet for att kunna fanga och atgirda risk for vardskador. Under
2022 gjordes 14 Lex-Maria anmalningar fran Hallands sjukhus och vardgivare ar skyldiga
att anmaila samtliga konstaterade vardskador eller risk for allvarlig vardskada enligt Lex
Maria.
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Utifran fragor fran IVO:s inspektérer med anledning av att de noterat férekomst av
Overbeldggningar trots att Hallands sjukhus har en relativt lag beldggningsgrad (<90%)
onskar Region Halland understryka att statistik om antal disponibla vardplatser och
beliggningsgrad vanligtvis atergetts som medelvirde 6ver 12-manader for hela sjukhuset.
Eftersom virdbehov varierar 6ver tid inom olika specialiteter kan det alltsi férekomma
Overbeliggningar pa en vardavdelning samtidigt som det finns ledig vardplats pa en annan.
Variationen av viardbehov har varit uttalat hég under 2020-22 pa grund av epidemivagor
(covid-19, influensa och RS). I valet mellan 6verbeliggning och utlokalisering till ledig
vardplats inom annan specialitet gors alltid en medicinsk beddmning for att tillgodose
enskild patients virdbehov pa bista méjliga sitt. Overbeliggningsplatser ir per definition
inte grundbemannade, men ansvariga linjechefer tar stallning till hur och om extra
medarbetarresurser behover ga i tjanst for att tillgodose vardbehov vid belastningstoppar
pa vardavdelning och pa akutmottagningen.

I IVO:s beslutsunderlag noterar IVO att det férekommer att patienter inte far omvardnad i
rimlig tid, men eftersom det saknas beskrivning av vad som ér “rimlig tid” dr det svart att
torhalla sig till den kritiken.

IVO anger brist pa planering utan att ange vilken typ av planering som saknas. Som
redogjorts arbetar Region Halland sedan flera ar med att optimera resursnyttjande, reducera
behovet av sjukhusinliggningar och anpassa sig till omvirldsforindringar. Dessa atgirder
samvarierar med att Region Halland fatt en nationellt relativt framtridande position vad
giller vardkvalitet och tillganglighet. IVO:s kritik om “brist pa planering och ledning”
upplevs som diffus och svir f6r Region Halland att férhalla sig till eftersom det saknas
beskrivning av vilka brister i planering och ledning som avses. Under pandemin var Region
Halland en av de regioner som erbjod mest covid-19-vard till 6vriga Sverige och regionen
uppvisar en uttalat lig pandemirelaterad relativ 6verdddlighet (Figur 8). Givet gott
hallindskt och gott svenskt hilso- och sjukvardsutfall (Se under punkt 2, se Figur 7, Figur
8, samt Health at a Glance: Europe 2022: OECD) anser Region Halland att Region Halland
och manga 6vriga svenska vardgivare besitter god f6rmaga att planera, leda och bedriva
sjukvard. Detta papekande ska inte tolkas som att Region Halland inte ser att planering och
ledning kan bli dnnu bittre for att sikerstilla en sd bra hilso- och sjukvird som mdjligt £6r
regionens invanare. En verksamhet som inte f6rmar identifiera vad man kan gora bittre
slutar att vara bra.
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Region Hallands (vardgivarens) redovisning av de
atgarder som vardgivaren vidtagit eller planerar att
vidta pa kort och lang sikt vilka efterfragas av IVO i
enlighet med 7 kap. 20 § patientsakerhetslagen
(2010:659), PSL

Hallands sjukhus verksamhetsplans utgar fran den styrning och de férutsittningar som ges
av Regionfullmiktige ”Mal och Budget” arligen. Verksamhetsplanens utvecklingsomrade
tor 2023 har fokus pa patientsidkerhets och resursnyttjande for att klara ge god viard till fler.
Dessa utvecklingsomraden ska, i ljuset av denna redovisning, betraktas som overgripande
politisk styrning for planerade atgirder under verksamhetsar 2023. Verksamhetsplanens
utvecklingsomrade som ér sirskilt relevanta utifran IVO:s tillsyn ér:

’tillsammans med samarbetsaktorer utveckla sammanhallna vardprocesser
med tydliga roller och sikra Gvergingar”

’forstarka verksamhetens systematiska patientsikerhetsarbete och forhindra
risker och avvikelser som ér vanliga och farliga”

”torbittra kvalitet och resursanvindning med digitala verktyg och
automatisering och forenkla patienters mojlighet att vara delaktiga i sin vard”

“fortsatt utveckla arbetssitt i daglig styrning och klinisk vardag som nyttjar
data for resurs- och kvalitetsoptimering”

’starka formagan att klara grunduppdrag och verksamhetsutveckling for att
mojliggora viard med hog kvalitet nir tillgang till vissa professioner
torindras”

“fortsitt forbittra chefers forutsittningar att leda i forindring och vara
uthalligt framgangsrika i sina uppdrag for att bidra till ett sunt arbetsliv och
torstirkt attraktionstérmaga ”

Verksamhetsplanens utvecklingsomraden f6ljs upp regelbundet. En objektiv indikation pa
att Hallands sjukhus har f6rmaéga till uppfoljning, avvikelseidentifiering och systematisk
verksamhetsutveckling dr ISO-certifiering f6r kvalitet ISO 9001, arbetsmiljé ISO 45001
och milj6 ISO 14001. Hallands sjukhus ar ett av fa akutsjukhus i Sverige med denna bredd
pa ISO-ledningssystems-certifikat.

Nedan redovisas mer konkretiserad beskrivning av atgarder under den 6vergripande
politiska styrningen, som Region Halland bedémer har relevans utifrin IVO:s tillsynsbeslut:

e Region Halland anser att en av de mest effektiva atgirderna for att minska risk for
vardskada pa akutmottagning och i slutenvard ar att reducera behovet av dessa



8 (17)

vardformer och diarmed inte exponera patienten for den risk som sjukhusvard medfor
oaktat hur lag den risken édr. Hir har Region Halland historiskt varit framgangsrik inom
kroniska hogvolymstillstind som exempelvis hjirtsvikt och hjartrytmrubbningar genom
att organisera och utfoéra varden for att undvika komplikationer som medfor
sjukhusvardsbehov.

Det pagir dven atgirder som syftar till att matcha vardbehov mot vardkapacitet i varje
del av vardkedjan och att tillgodose behoven tidigt for att undvika eskalering till mer
resursintensiv vardniva. Hér dr arbetet med att reducera slutenvardsbehov och séktryck
pa akutmottagningarna viktigt eftersom det da kan frigbras resurser till vard utanfor
sjukhus. Tva exempel pa omfattande utvecklingsprojekt i Region Halland som
torvintas fa effekt med tidshorisont 2-5 ar ir:

- Forbittrad identifiering av misstinkt benskérhetsorsakade frakturer och
stallningstagande till sekundirpreventiv behandling for att reducera risk for
ytterligare frakturer, sjukhusvard och lidande.

- Forbittrad identifiering av individer med odiagnostiserad
njurfunktionsnedsittning f6r att kunna erbjuda bittre likemedelsbehandling
och férlangsamma progression av njursvikt och reducera dialysbehov.

Oversyn av akutmottagningarnas lokaler pagir pa grund av behov att skapa fler och
mer dndamdlsenliga virdrum samt storre ytor. Region Halland genomfér under 2022/
2023 en 6vergripande lokalforsorjningsplan for samtliga tre sjukhusomrade for att fa
underlag till strategiska beslut dir patientsikerhet, vardkvalitet, arbetsmiljé och
resursanvandning ar barande principer.

Statistik fran sjukhusets akutmottagningar visar att en tilltagande andel av de patienter
som sOkt akutmottagningarna har vardbehov som tillgodoses genom ”sjukvardande
behandling utan likarkontakt”. Mellan 2015 och 2022 har denna andel kontinuerligt
okat fran 5% till drygt 10%. Dirfor sker, inom innevarande 12-manaders period en
oversyn av férmaga och kapacitet att omhinderta akuta vardbehov 1 det hallindska
hilso- och sjukvardssystemets olika delar for att underlatta f6r patienter med
primirvardsbehov att fa sina behov moétta utan att behéva bege sig till
akutmottagningarna.

Samarbetet mellan vardférvaltningar och privata vardvalsenheter sker inom ramen f6r
Region Hallands arbete f6r nirmre vard med fokus pa enkelhet, trygghet och
sémloshet. I september 2022 inférdes regionens primirvard i egen regi en digital
plattform for patienter med akuta behov for tidssynkron och tidsasynkron vardkontakt.
Forstirkt samarbete med Hallands kommuner pagar for att 6ka forutsittningar for ett
sikrare och snabbare hemtagande av de patienter som inte lingre behover sjukhusvard.
Informationséverforingsrutiner nir patienter laimnar specialistsjukvard till
primarvard/kommunal vird behéver stirkas och analys utifran avvikelser dr centrala
for att identifiera ratt atgarder. Hosten 2022 inrittades darfor en sirskild funktion
(Trygg hemgang for sakrare utskrivningsplanering) vid Hallands sjukhus.

En manual i fickformat (Handbok-Séker vird) har breddinférts i slutenvarden hosten
2022 for att underlitta och stédja preventiv omvardnad och dokumentation inom den
somatiska slutenvarden.
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Akutmottagningarna har patientkoordinatorer vars roll ar att etablera omedelbar
kontakt med foéretradare fran kommunerna fOr patienter som redan ar inskrivna 1
kommunal vard och kunna planera intensifierade vardinsatser utan att patienten liggs
in 1 slutenvard.

Vid akutmottagning finns framtagen atgiardsplan som aktiveras vid belastningstoppar
samt rutin for att re-evaluera patienter for att sikerstilla att vardbehov blir
tillgodosedda dven vid lingre vistelsetider pa akuten.

For 6kad férmaga att disponera insatserna i det dagliga arbetet pa akutmottagningarna
en kontinuerligt uppdaterad visualiseringstavla som ger medarbetare 6verblick 6ver
infléde, omhindertagande och utfléde. Vid anhopning av s6kande finns struktur att
tillkalla ytterligare likarresurs fran sjukhuset. Ett kvalitetsarbete pa akutmottagningen
har dirutéver inneburit arbetssitt som innebir att andelen patienter som far
likarbedomning inom faststilld tid frain ankomst legat stabilt sedan 5 ar tillbaka trots ett
okat akutinflode.

Inom flera specialiteter tillimpas Standardiserad firlingd ippenvird (SFO) som innebir
specialistsjukvardinsats under 24 timmar och méjlighet till dterbesok inom kort tid f6r
patienter istillet for slutenvardsinliggning.

Utredningar och behandlingar som tidigare utfordes i slutenvard gors 1 6kande
utstrickning som dagvard eller vird 1 hemmet f6r att minska behovet av
slutenvardsplatser.

Opererande specialiteter arbetar f6r att reducera behov av slutenvardsresurser 1
anslutning till planerad kirurgi/behandling.

Patientindividuell likemedelsdosering med robotiserad likemedelsdelning pa
vardavdelningar dr breddinfoért under 2022 £6r att 6ka kvalitet och frigora tid f6r annat
omvardnadsarbete f6r sjukskoterskor pa vardavdelningar.

Det arbetas med utveckling av rondrutiner och avvikelseanalyser f6r att mojliggora
tidigare hemgang f6r medicinskt firdigbehandlade patienter. Planering f6r hemgang
paborjas 1 ndra anslutning till inskrivning for att den skall vara siker aven vid korta
vardtider.

Underlittande av vairddokumentation genom inférande av taligenkinning for att frigbra
tid for vardmedarbetare samt 6ka patientsikerhet och informationséverforing.
Breddinférande av taligenkidnning planeras intensifieras under 2023/2024 eftersom
tekniken nu bedoms ha tillrdcklig prestanda.

For att forbittra forutsittningarna for kompetensforsorjning har arbetstidsmatt
reducerats for nattarbetande underskéterskor samt OB-ersittning 6kats for vissa
yrkesgrupper fran och med 2023.

For att skapa forutsittningar att optimera férdelning och nirvaro av ritt kompetens
over veckan och dygnet inférs 2023 ett nytt digitalt schemaverktyg f6r att underlitta
verksamhetsanpassad bemanningsplanering.
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Region Hallands (vardgivarens) avslutande redovisning
av uppgift om nar respektive atgard genomfordes eller
kommer att genomforas, vilket efterfragas av IVO i
enlighet med 7 kap. 20 § patientsakerhetslagen
(2010:659), PSL.:

Region Halland har ovan redovisat atgirder med den tidsupplésning Region Halland
bedomer ar mojlig utifrin respektive dtgards natur. Givet allt som tyder pa att bade
vardbehov och kompetensférsorjningssvarigheter kommer fortsitta 6ka kraftigt behover
Region Halland emellertid &ontinuerligt bedriva atgardsarbete enligt de principer som
beskrivits ovan.

Region Halland behéver samtidigt ha beredskap f6r skeende utanfér Region Hallands
kontroll som kan underlitta och férsvara regionens forutsittningar att lyckas. Nagra
exempel pa sidana omstindigheter 4r examinationsvolymer fran vardutbildningar,
vetenskapliga och tekniska landvinningar, kapacitet inom kommunal vard, konjunktur och
skattekraft, 6verklagandeprocesser, lagstiftnings- och forfattningsférindringar och
nationellt sikerhetslige.

Regionstyrelsen

Mikaela Waltersson Jorgen Preuss
Ordférande Regiondirektor



11 (17)

Bilaga - figurer och referenser

Figur 1

Vardplatser och beldggningsgrad (jan-18- nov-22)
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Figur 1. Antalet disponibla vardplatser har sjunkit mellan januari 2019 och hosten 2022
men utan nagon tydlig invers korrelation till beliggningsgrad 6ver tid.
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Figur 2
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Figur 2. Antalet patienter som s6ker akutmottagningarna i Region Halland har 6kat under

2022 jamfort med senaste pre-covid-19-pandemidr som dr 2019.



Figur 3
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Antal akuta inskrivningar/dygn vid Hallands sjukhus Varberg mot dygnets punktbeliggning kl. 06
fér period 20220101-20221211

y=-6,3792x + 47,262
. R?=0,0024
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Punktbeldggning kl. 06

Lodrat (Varde) axel - linjer for wuvucs<aa‘ -
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e Vardagar e Helgdagar

Figur 3a och b. Dessa sambandsdiagram for antal akuta slutenvardsinliggningar/dygn vid
Hallands sjukhus Varberg under perioden 1 januari 2022-11 december 2022 visar franvaro
av korrelation (korrelationskoefficient=-0,049, P-virde=0,50) mellan inliggningsférekomst
och slutenvardsbeliggningsgrad. I Figur 3b askadliggors helgdagar och vardagar — i Gvrigt
ir figurerna identiska. Antal inldggningar totalt=10674. Antal dygn=345.
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Figur 4
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Antal slutenvardsutskrivningar per dygn fran Hallands sjukhus Varberg mot dygnets punktbeldggning kl. 06
per datum 20220101-20221211
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Figur 4. Detta sambandsdiagram for antal slutenvardsutskrivningar/dygn vid Hallands
sjukhus Varberg under perioden 1 januari 2022-11 december 2022 visar franvaro av
korrelation (korrelationskoefficient=-0,312, P-virde=0,50) mellan utskrivningsférekomst
och slutenvardsbelageningsgrad. Antal utskrivningar totalt=164806. Antal dygn=345.

Figur 5
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Genomloppstid (dygnsmedelvarde) pa akutmottagningen Hallands sjukhus Varberg for omhandertagna
patienter som laggs in i slutenvard mot punktbeldggning kl 06 per datum 20220101-20221211
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Figur 5. Detta sambandsdiagram f6r dygnsmedelvirde f6r genomloppstid pa
akutmottagningen Hallands sjukhus Varberg under perioden 1 januari 2022-11 december
2022 visar franvaro av korrelation (korrelationskoefficient=0,350, P-virde=0,50) mellan
genomloppstid och slutenvardsbeldggningsgrad. Antal inliggningar totalt=10674. Antal
dygn=345. Genomloppstid=tid mellan ankomstregistrering och registrering att patienten
limnat akutmottagningen for transport till vardavdelning.
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Figur 6
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Figur 6.

Denna graf visar manadsvirde for medelgenomloppstid i minuter (Y-axel) f6r alla patienter
som omhindertagits pd akutmottagningen vid Halland sjukhus Varberg under ar 2019
(senaste pre-covid-19-pandemiaret) respektive ar 2022, oaktat om de lagts in eller inte.
Grafen visar att for majoriteten av manader var genomloppstiden lingre under 2022
jamfort med 2019. Genomloppstid=tid mellan ankomstregistrering och registrering att
patienten limnat akutmottagningen f6r transport till vardavdelning.

Figur 7

Figure 3.6. COVID-19 mortality and excess mortality, March 2020 to June 2022
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Note: The EU average is weighted. Data on COVID-19 mortality are affected by countries’ capacity to detect COVID-19 infections and recording and
registration practives,
Source: ECDC for COVID-19 mortality and OECD based on Eurostat data for excess mortality (data for Ireland and Tirkiye not available).

Figur 7.

Denna graf visar Covid-19 mortalitet och 6verdddlighet under perioden mars 2022-juni
2022 i EU-linder och ett antal ytterligare europeiska linder. Killhdnvisning finns i figuren.
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Figur 8
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Figur 8.

Denna graf visar antal avlidna per 1000 konstaterade fall av covid-19 till och med 2022.
Killa: Folkhilsomyndigheten.



17 (17)

Referenser

Trender och Progoser 2017 (scb.se), Statistiska Centralbyran (sidan 78-80)

Sjukskoterskeexamen UKA - granskar, analyserar och utvecklar hégskolor och universitet
(uka.se), Universitetskanslerimbetet 2021

Hur paverkas patientsidkerheten av 6verbelastade akutmottagningar och vardplatsbrist?,
af Ugglas, Bjorn, 2021. SNS analys 76.

https://snsse.cdn.triggerfish.cloud /uploads/2021/09/sns-analys-76-hur-paverkas-
patientsakerheten-av-overbelastade-akutmottagningar-och-vardplatsbrist.pdf

Demand and capacity imbalance in the emergency department, and patient outcomes,
Ugglas af, Bjorn 2021.

https://openarchive.ki.se/xmlui/bitstream/handle/10616/47482/Thesis Bi%C3%B6tn a
f Ugglas.pdf’sequence=3&isAllowed=y

Markoérbaserad journalgranskning Skador i somatisk vard januari 2013 - december 2019,
nationell niva, Rapport frin Sveriges Kommuner och Regioner.

https://skt.se/download/18.5627773817¢39¢979efef4ae /1643723403024 /Markorbaserad_
journalgranskning somatisk_vard_kort SKR_2020.pdf

Likelihood of admission to hospital from the emergency department is not
universally associated with hospital bed occupancy at the time of admission.

Tolestam Heyman E, Engstrom M, Baigi A, Dahlén Holmqvist L, Lingman M. Int J
Health Plann Manage. 2021 Mar;36(2):353-363. doi: 10.1002/hpm.3086. Epub 2020 Oct 9

OECD/European Union (2022), Health at a Glance: Europe 2022: State of Health in
the EU Cycle, OECD Publishing, Paris.


https://www.scb.se/contentassets/60312e5030114512b5b58a94a4ae25e2/uf0515_2017i35_br_am85br1701.pdf
https://www.uka.se/statistik--analys/analys-och-uppfoljning/prognoser-for-behovet-av-hogskoleutbildade/halso--och-sjukvard-samt-social-omsorg/sjukskoterskeexamen.html
https://www.uka.se/statistik--analys/analys-och-uppfoljning/prognoser-for-behovet-av-hogskoleutbildade/halso--och-sjukvard-samt-social-omsorg/sjukskoterskeexamen.html
https://snsse.cdn.triggerfish.cloud/uploads/2021/09/sns-analys-76-hur-paverkas-patientsakerheten-av-overbelastade-akutmottagningar-och-vardplatsbrist.pdf
https://snsse.cdn.triggerfish.cloud/uploads/2021/09/sns-analys-76-hur-paverkas-patientsakerheten-av-overbelastade-akutmottagningar-och-vardplatsbrist.pdf
https://snsse.cdn.triggerfish.cloud/uploads/2021/09/sns-analys-76-hur-paverkas-patientsakerheten-av-overbelastade-akutmottagningar-och-vardplatsbrist.pdf
https://openarchive.ki.se/xmlui/bitstream/handle/10616/47482/Thesis_Bj%C3%B6rn_af_Ugglas.pdf?sequence=3&isAllowed=y
https://openarchive.ki.se/xmlui/bitstream/handle/10616/47482/Thesis_Bj%C3%B6rn_af_Ugglas.pdf?sequence=3&isAllowed=y
https://openarchive.ki.se/xmlui/bitstream/handle/10616/47482/Thesis_Bj%C3%B6rn_af_Ugglas.pdf?sequence=3&isAllowed=y
https://skr.se/download/18.5627773817e39e979efef4ae/1643723403024/Markorbaserad_journalgranskning_somatisk_vard_kort_SKR_2020.pdf
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33037715/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33037715/

	Region Hallands redovisning utifrån IVO:s beslut i tillsyn med fokus på vårdplatser och bemanning, IVO:s dnr 3.5.1-23062/2022-15
	Ärendet
	Region Hallands inledande bedömning av tillsynen
	Region Hallands övergripande inställning till IVO:s beslut
	IVO:s beslutsunderlag via intervjuer, litteratur och inhämtad information och IVO:s beslut

	Region Hallands (vårdgivarens) inställning till de brister IVO konstaterar som efterfrågas av IVO i enlighet med 7 kap. 20 § patientsäkerhetslagen (2010:659), PSL
	Region Hallands (vårdgivarens) redovisning av de åtgärder som vårdgivaren vidtagit eller planerar att vidta på kort och lång sikt vilka efterfrågas av IVO i enlighet med 7 kap. 20 § patientsäkerhetslagen (2010:659), PSL
	Region Hallands (vårdgivarens) avslutande redovisning av uppgift om när respektive åtgärd genomfördes eller kommer att genomföras, vilket efterfrågas av IVO i enlighet med 7 kap. 20 § patientsäkerhetslagen (2010:659), PSL:

