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1 Sammanfattning

Arbetet med nimndens mal har under perioden fortsatt och bidrar till att regionfullmaktiges
mal nas for verksamhetsaret. Flera utvecklingsinsatser har gatt fran planering till
genomférande och breddinférande. Arbetet omfattar bland annat starkt beredskap och
robusthet, utvecklade arbetssitt som stirker kompetensforsorjningen, 6kad anvindning av
digitala stod samt fortsatta insatser for att forbattra tillganglighet, kvalitet och patientfléden.
Sammantaget bedéms malstyrningsarbetet bedrivas i 6nskad riktning;

Ett omfattande arbete med kvalitetssikring och korrigering av data har genomf6orts och
formagan till uppfoljning och analys har i huvudsak éterstallts. Jimforelser med perioder fore
Cosmic bor dock fortsatt goras med forsiktighet.

Tillgingligheten till forsta kontakt och operation/atgird har successivt forbittrats sedan
arsskiftet till f6ljd av forbittrad datakvalitet och aterhimtad produktionstakt. Under
sommarmaénaderna har en férvintad nedgang skett till f6ljd av reducerad kapacitet f6r
planerad viard men produktionen inom savil 6ppenvird som operationer har varit hdgre dn
under motsvarande period 2025. Antalet disponibla vardplatser har 6kat jamfért med
foregaende ar och 6verbeliggningar och aterinskrivningar minskat.

Personalomsittningen dr fortsatt ldg samtidigt som sjukfranvaron minskar. Antalet
sjukskoterskor fortsitter att 6ka och anvindningen av inhyrda sjukskoterskor har minskat
jamfort med foregaende ar

Hallands sjukhus redovisar efter augusti en positiv budgetavvikelse om 70 mnkr, férdelad pa
17 mnkr for egen verksamhet och 53 mnkr for regionvard.

Prognosen 2026 f6r Hallands sjukhus bedéms efter augusti till plus 50 mnkr, férdelat pa
plus/minus 0 mnkr f6r egen verksamhet och plus 50 mnkr for regionvird.



2 Kvalitetsstyrning

2.1 Halso- och sjukvard

2.1.1 Tillganglighet

Sedan arsskiftet har tillgingligheten till forsta kontakt och operation/étgird kontinuerligt
forbattrats som foljd av forbattrad datakvalitet samt en aterhimtad produktionstakt jamfort
med 2025. Under sommarmanaderna har en férvintad nedgang i tillgingligheten skett till £6ljd
av reducerad kapacitet for planerad véird i samband med semesterperioden. Nedgangen har
dock varit mindre 4n under motsvarande period 2024, vilket dr den senaste perioden med
jamforbar statistik. Historiskt har tillgiangligheten aterhdmtats efter sommaren nir ordinarie
verksamhet atergar.

Jamftorelser med perioder fore inférandet av Cosmic bor géras med forsiktighet eftersom
registrerings- och uppféljningslogiken har férindrats. Detta dr en delférklaring till att Hallands
nationellt inrapporterade tillgianglighet férsimrats i forhallande till riksmedelvirde efter
inférande av Cosmic. Dirtill exkluderar SKR:s uppfoljning patientvald vintan och vissa
vardomraden, sisom beso6k till logoped och dietist, vilket innebir att resultaten inte fullt ut
motsvarar Hallands sjukhus egen uppféljning som omfattar en storre del av sjukhusets
verksamhet.

Forsta kontakt

Enligt nationell statistik uppgick Hallands sjukhus tillgédnglighet till f6rsta kontakt inom 60
dagar till 67 procent efter juli, vilket 4r sex procentenheter ligre dn efter maj. Utfallet speglar
den forvintade paverkan av sommarperioden och efter september bedéms tillgdnglighet till
forsta kontakt aterga till motsvarande niva som 1 maj. Efter augusti vintade cirka 9 500
patienter pa en forsta kontakt, vilket 4r omkring 450 fler (+5 procent) jamfort med januari.
Medelvintetiden ar 74 dagar.

Operation/atgird

Sedan arsskiftet har tillginglighet till operation/atgird kontinuetligt 6kat i takt med forbittrad
registrering och datakvalitet. Under sommarmanaderna har en forvintad nedgang i
tillgdngligheten skett. Enligt nationell statistik efter juli 4r Hallands sjukhus tillgdnglighet till
operation/atgird 47 procent, minus 8 procentenheter jamfort med efter maj. Trots den
torbattring som skett sedan arsskiftet ligger tillgdangligheten fortsatt betydligt under Hallands
malvirde om 80 procent inom 60 dagar. Storst volymer och utmaningar finns inom kirurgisk
och ortopedisk vard, men ingen klinik nar i nuldget malvirdet om 80 procent inom 60 dagar.
Ett t6rdjupat analysarbete genomférs f6r nirvarande f6r att identifiera orsaker till den
otillrickliga maluppfyllelsen samt vilka dtgdrder som behéver prioriteras. Resultaten kommer
att redovisas 1 nimndens kommande manadsrapporter.

Antalet patienter som vintade pa operation/atgird uppgick efter augusti till cirka 3 550. Om
Ogonkliniken exkluderas frin jimforelsen, till f6ljd av férindrad registreringslogik, dr antalet
vintande ungefir i nivd med antal vintande fore inférandet av Cosmic.

Antalet operationer och behandlingar som genomférts inom vardgarantin 6kade under
perioden januari-augusti 2026 med 62 procent jamfért med samma period 2025, motsvarande
cirka 370 fler atgarder. Nivan dr dock fortfarande ligre an 2024. Arbete pagar I6pande for att
Oka patienternas benidgenhet att acceptera erbjudanden till vardgaranti samt forkorta tiden fran
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identifierat behov till genomford atgird. Trots detta valjer vissa patienter att avsta erbjudandet
och kvarsta pa sjukhusets vintelista.

Aterbesok
Tillgangligheten till aterbesok uppgick efter augusti till 80 procent, vilket ar i niva med de
resultat som uppnatts under de senaste aren. Utvecklingen bedéms dirmed vara stabil Gver tid.

2.1.2 Produktion och kvalitet

Antalet akutmottagningsbesok till och med augusti var nagot fler an under motsvarande
period 2025. Samtidigt visar trenden, sett som ett rullande medelvirde f6r de 12 senaste
manaderna, en stabil niva utan nagon tydlig 6kning eller minskning 6ver tid. For besok 1
oppenvard utanfor akutmottagningarna, som till 6vervigande del utgors av planerad
oppenvard, har produktionstakten aterhimtats. Januari till augusti har cirka 7 procent fler
besok genomforts jamfort med samma period 2025.

Jamtort med samma period 2025 har antalet disponibla vardplatser i genomsnitt varit 4 fler
under januari-augusti. Omfattande insatser pagar fortsatt for att minska vardplatsbehov och
starka formagan, att pa marginalen, uppritthalla fler. Det inbegriper exempelvis att fortsitta
utveckla arbetssitt sa att de platser som finns anviands klokt samt att sakerstalla att
utskrivningsklara patienter kan limna sjukhuset med ritt informationséverforing och en trygg
planering. Sjukhusets Overgripande beliggning har sjunkit 3 procentenheter jamfort med
samma period 2025. Samtidigt finns betydande variationer mellan olika specialiteter/kliniker
och Socialstyrelsens rekommenderade riktvirden uppnas inte pa sjukhusniva.

Under perioden januari till augusti har antalet utlokaliserade patienter och 6verbeliggningar
per 100 vardplatser minskat nagot jamfort med samma period 2025. I genomsnitt har 4,2
vardplatser av 100 utgjorts av utlokaliserade patienter eller Gverbeliggningar. Minskningen
utgors av minskade dverbeldggningar och dr en f6ljd av ett stérre antal disponibla vardplatser
jamfort med 2025.

Totalt antal operationer pa operationsavdelningarna har januari till augusti varit nagot fler
jamfort med motsvarande period 2025. Sjukhuset har ocksa lyckats gora mer planerad
slutenvardskrivande kirurgi (ytterligare 89) jamfért med samma period 2025. Utvecklingen
ligger i linje med att antalet planerade vardtillfillen under 2026 varit fler 4n under motsvarande
period 2025. Det finns dock fortsatt osidkerhet 1 registreringen av akut respektive planerad
slutenvard efter 6vergangen fran VAS till Cosmic. Material f6r jimforelse har tagits fram for
att identifiera inom vilka kliniker och patientgrupper som skillnader uppstitt. Fortsatt dialog
kommer att f6ras med respektive klinik for att klarligga om skillnaderna dr férvintade eller
det finns behov av ytterligare utredning eller atgirder.

Medelantal dagar som patienter varit utskrivningsklara pa vardavdelning i vintan pa kommunal
vard har under perioden januari till juli 2026 varit 2,4 dagar i genomsnitt vilket dr en minskning
med 0,2 dagar jimfért med samma period 2025. Dialoger f6rs kontinuerligt mellan sjukhuset,
kommunerna och primirvarden for att stéda ett valfungerande patientflode med malsittning
att patienten kan skrivas ut fran slutenvarden nir patienten ar medicinsk firdigbehandlad i
specialistsjukvarden och hemgéingsklar. Samtidigt upptar utskrivningsklara patienter fortsatt en
betydande del av sjukhusets vardplatskapacitet. Den senaste tolvmanadersperioden med data
(juli 2025-juni 2026) har i genomsnitt 29 vardplatser (sju procent av alla vardplatser) upptagits
av en utskrivningsklar patient som varit utskrivningsklar mer dn en dag,



Kvalitetsindikatorn ”Oplanerad aterinskrivning i slutenvard inom 30 dagar” uppgick efter
augusti till 14 procent, vilket dr ldgre dn samma period 2025 och vil under grinsvirdet pa 16
procent.



3 Malstyrning

I Driftnimnden Hallands sjukhus verksamhetsplan har nimnden beslutat om nimndsmal f6r
Hallands sjukhus for verksamhetsaret 2026. De syftar till att langsiktigt f6rbittra uthalliga
forutsittningar for verksamhetens genomférande — vad giller kompetensforsorjning,
ledarskap, robusthet, social och ekologisk hallbarhet samt ekonomi.

Nimndsmalen utgar fran nimndens uppdrag i regionfullmaktiges faststallda reglemente samt
nimndens tilldelade fokusomraden och mal enligt regionfullmaiktigebeslut infoér 2026.

Fokusomrade Regionmal

fran MoB 2026 fran MoB 2026

En organisation med robust verksamhet och tryggat

En organisation med samhillsuppdrag

utvecklings- och motstindskraft | En attraktiv arbetsgivare £f6r hallbar kompetensférsorjning

En organisation som minskar sin klimat- och miljépéaverkan

En region som sikerstiller god tillgdnglighet till vard

En tillginglig och hogkvalitati
o gftng g oc . ogcva rany En region som tillhandahéller nira och sammanhallen vird
hilso- och sjukvard

En region som sikerstiller vard av hég kvalitet

En region som bidrar till en smartare och enklare vardag genom

En digital kraftsamling for Al och informationsdriven utveckling
framtidens vilfird En region som sikerstaller ett modernt och sammanhillet
vardinformationsstod

Arbetet med nimndens mal har fortsatt under perioden och bidrar till att regionfullmiktiges
mal nas for verksamhetsaret. I denna uppféljning redovisas fortsatt genomférande och
framdrift inom flera av nimndens malomraden. Overgripande finns ett fortsatt tydligt fokus
pé att vidareutveckla och breddinfora arbetssitt som stirker sjukhusets robusthet,
tillgdnglighet och kvalitet i varden. Parallellt har arbetet med att stirka ledarskap,
analysférmaga och anvindningen av digitala st6d fortsatt. Sammantaget bedoms
malstyrningsarbetet bedrivas 1 6nskad riktning, samtidigt som flera omraden kriver fortsatt
implementering, uppfoljning och spridning for att na full effekt.

3.1 En organisation med utvecklings- och motstandskraft

3.1.1 En organisation med robust verksamhet och tryggat samhallsuppdrag

For att bidra till regionmalet om en robust verksamhet och ett tryggat samhallsuppdrag har
driftnimnden fortsatt arbetet med att stirka Hallands sjukhus beredskap. Arbetet utgar fran
nimndens mal om att stirka klinikernas planering for férsérjningsavbrott och masskada.

En viktig del i arbetet med att stirka sjukhusets robusthet har varit att firdigstilla
kontinuitetsplaner for samtliga 43 prioriterade verksamheter (prio 1). Parallellt har arbetet
fortsatt med att stirka beredskapen for kritiska férsérjningssystem, sisom el-, vatten- och
gasforsorjning.



Inom den vardoperativa beredskapen har klinikovergripande arbetsgrupper etablerats och
masskadeplaneringen utvecklats. Ett exempel dr arbetet med en ny krisplan fér ett scenario
med 25 svart skadade patienter. Parallellt har arbetet med fysisk sikerhet, skalskydd,
kommunikationssystem, kontinuitetshantering och robust vardmiljé fortsatt.

Hallands sjukhus har under perioden paborjat sitt deltagande 1 arbetet med Hallands nya
vardmiljo. Arbetet dr en viktig del i att skapa langsiktigt hallbara och robusta forutsittningar
tor framtidens vard. Verksamheter och stodfunktioner har inlett arbetet genom att medverka i
analyser, planering och utvecklingsinsatser kopplade till framtida lokaler. Det kommer att kriva
ett fortsatt brett engagemang fran verksamheten under de kommande édren for att sikerstilla
att framtida vardmiljéer utformas utifrin verksamhetens behov och framtidens vard.

Sammantaget har arbetet starkt Hallands sjukhus férmaga att hantera storningar, uppratthalla
samhillsviktiga funktioner och méta 6kade krav inom sikerhet, beredskap och samhallsskydd.
Samtidigt behdver implementering och uppfoljning fortsitta for att sikerstilla en likvirdig och
langsiktigt hallbar f6rmaga 1 hela organisationen.

3.1.2 En attraktiv arbetsgivare for hallbar kompetensférsorjning

For att bidra till regionmalet om en attraktiv arbetsgivare med hallbar kompetensforsorjning
har driftnimnden fortsatt arbetet med att stirka chefers forutsittningar, forbittra analysen av
medarbetarindikatorer, tydliggéra sambandet mellan arbetsmilj6 och patientsikerhet samt ta
tillvara medarbetares kompetens och utvecklingsvilja.

For att stirka chefers forutsattningar har arbetet fortsatt med att minska administrativ
belastning, tydliggéra stddprocesser och utveckla analysstéd. Kvinnokliniken och
Rehabiliteringskliniken dr exempel pa kliniker ddr ansvar har férdelats om och ledningsstédet
utvecklats for att frigéra mer tid for nira ledarskap, arbetsmiljéarbete och medarbetarstod.

Arbetsmilj6- och medarbetaruppfoljningen har utvecklats for att ge bittre stod i analys,
prioritering och riktade insatser. Underlagen omfattar bland annat sjukfranvaro,
personalomsittning, hallbart medarbetarengagemang (HME), 6vertid och chefers
organisatoriska fOrutsittningar. Tillsammans ger de bittre forutsittningar att identifiera risker,
behov och atgirder kopplade till arbetsmilj6, ledarskap och patientsidkerhet. Lds mer i kapitel
5.

Sambandet mellan arbetsmiljé och patientsakerhet har tydliggjorts i klinikernas ordinarie
forbittringsarbete. Fragorna hanteras bland annat genom arbetsplatstriffar,
avvikelsehantering, patientsikerhetsrad och riktade insatser. Barn- och ungdomskliniken har
uppdaterat siker virdhandbok och akutpediatriskt kompendium, medan Specialisttandvarden
har genomfort verksamhetsdagar om arbetsmiljo, ergonomi, kommunikation och
medarbetarskap.

Pilotinférandet av Nova pa tva medicinavdelningar i Varberg har utvecklat det patientnéra
arbetet genom ett mer digitalt och mobilt arbetssitt. Medarbetarna anvinder surfplattor for att
dokumentera och hantera uppgifter, vilket minskar behovet av pappersanteckningar och
dubbeldokumentation. Visualiseringen 1 Nova ger samtidigt teamet en gemensam Gverblick
och battre forutsattningar att planera, férdela och f6lja upp uppgifter tillsammans.
Erfarenheterna visar dven pa farre missade arbetsmoment och bittre tillgang till information
nira patienten. Medarbetarna beskriver en mer sammanhallen arbetsdag dér information,
planering och uppfoljning 1 storre utstrickning kan ske nira patienten och tillsammans i
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teamet. Erfarenheterna anvinds i det fortsatta breddinférandet och beskrivs narmare 1 kapitel
3.3.2.

Medarbetares kompetens och utvecklingsvilja tas tillvara genom utbildningsinsatser,
introduktion, mentorskap och kunskapsutbyte mellan yrkesgrupper, kliniker och orter.
Nitverkstriaffar och erfarenhetsutbyte bidrar till lirande, medan flera kliniker arbetar
strukturerat med inskolning och mentorskap for att stédja medarbetarnas utveckling,

Flera kliniker anvander medarbetares kompetens for att bredda yrkesroller, utveckla arbetssitt
och fordela uppgifter mer andamalsenligt. PA Hudkliniken utfor sjukskoterskor och
underskoterskor fler behandlingar och administrativa moment, vilket frigbér annan kompetens
och 6kar kapaciteten. Kvinnokliniken stirker kompetens och samarbete genom utbildningar,
hospitering och gemensam utveckling mellan orterna.

Medarbetarnas kunskap omsitts aven i utvecklade vardfloden och digitala arbetssitt.
Kirurgikliniken planerar att flytta enklare proktologiska ingrepp frin operationsavdelning till
mottagning for att frigbra operationskapacitet. Operations- och intensivvardsklinikerna
utvecklar digital narkosbedémning och foérandrad arbetsférdelning, medan Urologikliniken
infor taligenkdnning for att minska administration och férenkla dokumentation. Flera kliniker
utvecklar samtidigt digital arendehantering och tjanster via 1177 f6r att anvinda resurserna
mer dndamalsenligt.

For att langsiktigt stirka kompetensférsorjningen har flera kliniker fortsatt arbetet med
kompetenstrappor som tydliggdr utvecklingsvigar och kompetenskrav. Under perioden har
dven forberedelser genomforts for ett basar for nya chefer med planerad start hosten 2026.

Parallellt har flera kliniker stirkt medarbetares kunskap inom processutveckling, digitalisering
och Al. Erfarenhetsutbyte kring Copilot, utbildningsinsatser och deltagande 1
utvecklingsprojekt stirker formagan att utveckla arbetssitt och anvinda digitala st6d mer
indamalsenligt.

Sammantaget har arbetet stirkt forutsittningarna for hallbart ledarskap, delaktighet och
kompetensutveckling. Uppfoljningen visar samtidigt att hallbar kompetensférsorjning kraver
ett samlat arbete dér arbetsmiljo, ledarskap, bemanning och kompetensutveckling hinger ihop.
Fortsatt arbete behdvs for att minska administrativ belastning, skapa mer likvirdiga
chefsforutsittningar och sprida arbetssitt f6r kompetensférsorjning mer systematiskt mellan
klinikerna.

3.1.3 En organisation som minskar sin klimat- och miljopaverkan

For att bidra till regionmaélet om minskad klimat- och miljépaverkan har driftnimnden fortsatt
arbetet med att minska utslipp, anvinda resurser mer hallbart och utveckla arbetssitt som
minskar on6dig resursforbrukning. Arbetet utgar fran nimndens mal om lustgasdestruktion,
framdrift inom férbrukningsmaterial, avfall och kemikalier, férenklade och automatiserade
arbetssitt samt 6kad férmaga till distansvard.

Lustgasdestruktion har inférts vid forlossningarna i Halmstad och Varberg och ger en tydlig
minskning av klimatpaverkan fran lustgasanvindningen. Tvé destruktorer ér installerade och
driftsatta for att samla in och destruera lustgas, med en stabil destruktionsgrad pa éver 95
procent. I Halmstad finns dven ett 6vervakningssystem, medan motsvarande installation
kvarstar 1 Varberg.



Arbetet med avfallshantering och foérbrukningsmaterial har fortsatt for att minska svinn,
torbattra sorteringen och anvinda resurser mer héllbart. Ett digitalt formulir f6r bestillning av
avfallsetiketter har tagits fram, vilket férenklar bestéllningarna och bidrar till tydligare struktur
1 milj6rummen. Infér den planerade insamlingen av matavfall i personalrum och patientkok i
Halmstad har miljdombud deltagit i utbildningar och studiebesok.

Arbetet med forbrukningsmaterial omfattar bland annat riskavfallskirl med lagre
klimatpaverkan, optimerad handskanvindning, minskad anvindning av engangsprodukter och
Skad anvindning av flergdngsprodukter dir det ir mojligt. Overgangen till riskavfallskirl med
ligre klimatpaverkan har genomférts pa majoriteten av klinikerna. Flera kliniker arbetar
samtidigt med kunskapshéjande insatser och praktiska aktiviteter, till exempel miljéveckor,
utbildningar, workshoppar och delning av engangsmaterial via en gemensam plattform.
Sammantaget bidrar arbetet till bittre resursutnyttjande, minskat svinn och 6kad
miljomedvetenhet.

Kemikalichanteringen har fortsatt att utvecklas for att minska miljé- och hilsorisker samt
starka styrningen av vilka produkter som anvinds. Tio produkter med utfasningsimnen har
ersatts och fler har identifierats som mojliga att byta ut. Parallellt pagar riskbedomningar,
hantering av kommunala krav och férberedelser infér upphandling av kemikalier och
kemikalichanteringssystem. Arbetet med att uppdatera miljledningssystemet utifran ny ISO-
standard har ocksa paborijats och starker forutsittningarna for en mer systematisk
kemikaliehantering.

Likemedelshanteringen bidrar till minskad miljopaverkan och battre resursanvindning genom
minskad kassation. Onkologi- och palliativmedicinkliniken har sinkt kassationskostnaderna
tor onkologiska behandlingar med omkring 40 procent genom dosjusteringar och samordning
av vissa dyrare behandlingar till sirskilda veckodagar. Samtidigt kasseras fortfarande drygt 6
procent av bestillda behandlingar, frimst pa grund av férdndringar i patientens tillstand,
avvikande blodprover eller biverkningar. Fortsatt analys planeras under hosten for att
identifiera fler forbattringsmojligheter.

Arbetet med att férenkla och automatisera manuella uppgifter har fortsatt och bidrar till
minskad resursforbrukning, framfér allt genom minskad pappershantering, farre utskick och
effektivare administrativa floden. Digitala provtagningsunderlag i Cosmic har inférts och
minskar behovet av pappersunderlag och brevutskick.

Pa sjukhusévergripande niva pagar flera initiativ for att minska manuell administration och
frigora tid till verksamhetsnira arbete. Automatisering av sjukintyg, genomlysning av chefsstod
och personaladministrativa processer samt utveckling av chefsdashboard och kommande
chefsportal ska forenkla administrativa fléden och ge chefer battre stéd 1 planering och
uppféljning. Inom likemedelsomradet utvecklas integrationer och handdatorer for att
effektivisera likemedelsink6p, lagerinventering och inleverans och dirmed minska behovet av
manuell hantering.

Arbetet med att 6ka férmagan till distansvard har fortsatt for att minska behovet av resor,
férenkla uppféljning och géra vardkontakter mer tillgingliga nir distanskontakt dr medicinskt
limplig. Samtliga enheter vid Hallands sjukhus ir sedan juni anslutna till Plattform 24, en
digital plattform for vardkontakter pa distans. Klinikerna anvinder distansvérd i olika
omfattning och i olika delar av vardflédena, bland annat f6r uppfoljning efter vissa
specialistbehandlingar inom infektionsomradet och genom skriftliga distanskontakter via 1177
inom exempelvis neurologi, migrinvard, diabetes, endokrinologi, hjirtsjukvard och
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allergiverksamhet. Parallellt identifieras fler vardkontakter inom bland annat kirurgi, onkologi
och palliativ vard som kan genomféras digitalt eller pa distans. En ny rapport om
distansvardens miljépaverkan dr under framtagande och ska stirka méjligheten att f6lja upp
effekterna av minskat resande.

Sammantaget har arbetet bidragit till minskad klimat- och miljopaverkan genom
lustgasdestruktion, utvecklad avfallshantering, mer hallbar anvandning av material och
kemikalier, minskad likemedelskassation samt fler digitala och distansbaserade arbetssiitt.
Uppftoljningen visar tydlig framdrift inom omradet, samtidigt som flera insatser fortfarande ar
under inférande. Fortsatt arbete beh6vs med breddinférande, lokal implementering,
uppfdljning och tekniskt stod for att sikerstalla att arbetssitten far langsiktig effekt och bidrar
till mer hallbar resursanvindning i hela organisationen.

3.2 En tillganglig och hogkvalitativ halso- och sjukvard

3.2.1 En region som sakerstaller god tillganglighet till vard

For att bidra till regionmalet om god tillgidnglighet till vard har driftnimnden fortsatt arbetet
med att forbittra uppfoljningen av vintande patienter och minska antalet patienter som vintar
pa vard. Arbetet utgar fran nimndens mal om att stirka férmégan att presentera
vantandestatistik och minska vintetiderna. Efter inférandet av Cosmic har fokus legat pa att
kvalitetssakra vintelistor, forbattra registreringar och utveckla arbetssitt som gor det littare for
klinikerna att f6lja, analysera och prioritera vintande patientet.

Urologikliniken har 6kat mottagningskapaciteten och minskat vardgarantivolymerna, vilket har
bidragit till att tillgdngligheten till bade nybesck och aterbesok 6kat fran cirka 50 procent till
over 80 procent. Kirurgikliniken har genom riktade genomgingar av vantelistor, sarskilt inom
endoskopiverksamheten, korrigerat felkodningar efter inférandet av Cosmic. Det har minskat
antalet registrerade patienter som vintar pa nybesok och gett ett mer tillférlitligt underlag f6r
prioritering,

Kvalitetssikringen efter Cosmicinférandet har minskat fel- och dubbelregistreringar och gjort
vintestatistiken mer tillforlitlig. Arbetet har sammantaget stirkt registreringskvaliteten,
vantelistehanteringen och uppfoljningen. Fortsatt utveckling beh6évs dock for att sikerstilla
tillf6rlitliga data, gemensamma arbetssitt och en mer jamlik tillgdnglighet mellan sjukhusets
kliniket.

Cancervardens arbetssitt har fortsatt att utvecklas for att korta ledtider, 6ka jamlikheten och
anvinda kapaciteten bittre. Klinikerna f6ljer standardiserade vardfétlopp, bevakar
patientfléden och prioriterar patienter utifran behov. For att anvinda mottagnings-,
operations- och utredningskapacitet mer effektivt utvecklas arbetet med att samordna och
optimera patientfldden mellan sjukhusets utbudspunkter. Parallellt utvecklas arbetssitt, roller
och processer for att korta ledtider och skapa mer sammanhallna vardférlopp. Kvinnokliniken
genomlyser vardférloppen for att identifiera flaskhalsar, Oron-, nis- och halskliniken redovisar
korta ledtider f6r huvud- och halscancer i nationell jimférelse och inom Omrade 1 har Min
vardplan cancer 1 1177 inforts for fler patientgrupper for att stirka patienternas delaktighet.
Sammantaget syftar insatserna till att forbittra tillgdngligheten och skapa mer jimlika
patientfléden inom cancervarden.
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De genomsnittliga vintetiderna pa akutmottagningarna har minskat jaimfort med motsvarande
period foregaende ar, vilket innebir att patienter snabbare kommer till f6rsta bedomning och
likarbedémning samt har kortare total vistelsetid. Vid nationell jimférelse dr de
genomsnittliga vistelsetiderna pa Hallands sjukhus akutmottagningar i niva med rikssnittet.
Arbete pagar for att utveckla visualisering av vintetider for att ge patienter och medarbetare
bittre 6verblick och stodja planering och prioritering i det dagliga arbetet.

Tillganglighetsarbetet beskrivs dven 1 kapitel 2 Kvalitetsstyrning, dir utvecklingen f6ljs upp
utifrin produktion, kvalitet och vintetider.

3.2.2 En region som tillhandahaller ndra och sammanhallen vard

For att bidra till regionmalet om nira och sammanhallen vard har driftnimnden fortsatt att
utveckla vardprocesser, patientinformation och informationséverféring mellan vardens
aktorer. Arbetet utgar fran nimndens mal om tydligare vardprocesser med regionala och
kommunala aktorer, forbittrad patientinformation och gott bemétande samt starkt
informationsoverfoéring. Fokus har legat pa samverkan mellan kliniker och vardnivaer,
patientdelaktighet och sammanhallna vardprocesser.

Vardprocesser har utvecklats med regionala och kommunala aktorer for att skapa tryggare
6vergangar. Barn- och ungdomskliniken och Kvinnokliniken har vidareutvecklat samviarden
mellan mor och barn sa att varden kan anpassas till det samlade behovet och separation
undvikas. Inom obstetriken utvecklas arbetet genom BB Hemma, eftervardsplaner och
kompetenshéjande insatser inom bristningsvard.

Rehabiliteringskliniken har utvecklat samverkan med Trygg hemging, nirsjukvarden och
kommunerna, bland annat genom en regional processbeskrivning for patienter med
hypermobilitetssyndrom. Hudkliniken méjligg6r bedomning och behandling i hemmet i
samarbete med kommunal vard, medan Ortopedikliniken identifierar patienter 1
osteoporosprocessen redan pa akutmottagningen for tidigare uppfoljning i primérvarden.
Inom den palliativa varden samverkar likarmedverkan 1 hemmet, hemsjukvard, kommuner,
jourorganisation och slutenvard for tydligare ansvar och sammanhallen vard.

Overgangar och utskrivningsprocesser har utvecklats for sikrare informationséverforing
mellan vardnivaer. Den fornyade utskrivningsprocessen stéds av utbildning, checklistor och
dialog. Medicinkliniken i Kungsbacka och Varberg utvecklar strokeprocessen med fokus pa
den akuta vardkedjan och tydligare information infér utskrivning.

Arbetet med patientinformation, bemétande och delaktighet har fortsatt f6r att gora
informationen mer tillgdnglig och begriplig. Barn- och ungdomskliniken stirker den
barnanpassade virden genom barnrittsutbildningar, uppdaterade riktlinjer och utbildning av
barnrittstrateger. Kvinnokliniken anvinder kommunikationsmodellen Teach back for att fanga
upp misstorstaind. Genom Teamfodsel gors patient och nirstiende mer delaktiga via teamtavlor
och Gverrapportering 1 patientrummet.

Flera kliniker har arbetat for att géra patientinformation mer tillginglig och begriplig, bland
annat genom att samordna informationsmaterial och 6versitta information till andra sprak.
Exempel ir gemensam preoperativ information mellan Rehabiliteringskliniken,
Ortopedikliniken och Operations- och intensivvirdskliniken. Inom Onkologi- och
palliativmedicinkliniken ges strukturerad information om behandling, biverkningar och
rehabilitering, och Samtal vid allvarlig sjukdom stirker delaktighet och trygghet.
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Flera kliniker har starkt informationsdelningen mellan vardnivaer och samordningen efter
utskrivning. Pi Medicinkliniken i Varberg utvecklas processen f6r patienter med behov av
kommunala insatser eller hemsjukvard. En pilot for forstirkt medicinsk uppféljning férbereds
med Likarmedverkan i hemmet, Nirsjukvarden och Varbergs kommun, med planerad start i
oktober 2026. Det digitala beslutsstodet ALMA testas samtidigt for att identifiera patienter
med hog risk f6r oplanerad dterinskrivning,

Pa sjukhusévergripande niva pagar arbete fOr att forbittra patientinformation,
informationsoverféring och utskrivningsprocesser. Arbetet ska ge tydligare information och
planeringsunderlag samt stirka ansvarsfordelningen. Dialog fors om digitala I6sningar som
kan minska dubbeldokumentation och forbittra Gverforingen mellan Cosmic och Lifecare.
Gemensamma rutiner behover fortsatt utvecklas for att minska variationer i
planeringsunderlag och behandlingsplaner.

Sammantaget har arbetet stirkt nira och sammanhallen vard genom utvecklade vardprocessert,
tydligare patientinformation och bittre samverkan. Insatserna bidrar till tryggare 6vergangar
och 6kad patientdelaktighet. Fortsatt arbete behovs med gemensamma rutiner,
informationsoverfoéring och digitala stod for att minska variationer och stirka upplevelsen av
en sammanhallen vard.

3.2.3 En region som sakerstaller vard av hdg kvalitet

For att bidra till regionmalet om vard av hog kvalitet har driftnimnden fortsatt arbetet med
kloka kliniska val och stirkt patientsikerhet. Arbetet utgar fran nimndens mal om att kloka
kliniska val ska genomsyra fler kliniker och att atgirder ska genomféras fOr att minska vanliga
och allvarliga patientsikerhetsrisker.

Arbetet med kloka kliniska val har utvecklats inom flera kliniker. Ett exempel dr Akutkliniken,
som genom informations- och utbildningsinsatser arbetar for att minska anvindningen av
perifera venkatetrar (PVK) nir de inte tillfér patientnytta. Syftet dr att minska risken for
komplikationer. Infektionskliniken har utvecklat arbetet utifran nationella rekommendationer
for att sakerstilla att vardens insatser bygger pa bista tillgdngliga kunskap. Medicinklinikerna i
Kungsbacka, Halmstad och Varberg har identifierat ytterligare omraden dir resurser kan
anvindas mer dndamalsenligt utan att kvalitet eller patientsakerhet paverkas.

Flera kliniker har genomfort atgarder for en mer resurseffektiv vard med bibehallen eller
torbattrad patientnytta. Kvinnokliniken arbetar f6r att minska onddiga laboratorieanalyser och
6ka medvetenheten om vardkostnader utan att géra avkall pa kvalitet eller individuella
patientbehov. Rehabiliteringskliniken har infort behandlingsmetoden Pu/sad Radiofrekvens vid
Smirtmottagningen, vilket vintas minska behovet av regionvird for patienter med langvarig
och komplex smirta. Specialisttandvarden har utvecklat uppgiftsvixling och anvinder
assistenttandlikare for enklare patientgrupper, vilket frigér specialistkompetens till patienter
med stérre virdbehov. Ogonkliniken har avslutat behandling med atropinégondroppar for att
férebygga grav nirsynthet hos barn i enlighet med aktuell evidens och nationella
prioriteringar.

Kirurgikliniken har stirkt samordningen kring akuta patienter for att skapa mer sammanhallna
vardfléden och bittre anvindning av tillgingliga resurser. Urologikliniken har identifierat fem
gemensamma “do not”’-omraden, det vill siga atgirder som bor undvikas nir de inte tillfor
tydlig patientnytta. Operations- och intensivvardskliniken 1 Halmstad har utvecklat den
preoperativa bedémningen for att sikerstilla att ritt patienter genomgar ratt utredning infor
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operation. Kliniken genomfor samtidigt en studie av rutinprover, blodgaser och
réntgenundersokningar i syfte att minska undersékningar som inte paverkar patientens
behandling eller utfall. Inom den palliativa varden utvecklas stodet till andra specialiteter 1
frigor om behandlingsbegrinsningar och vard i livets slutskede, med malet att stirka
patientcentrerade och vilgrundade beslut.

Patientsidkerhetsarbetet har stirkts genom utvecklade arbetssitt, kompetenshéjande insatser
och systematiskt forbittringsarbete. Riktade insatser har genomférts for att minska risker
kopplade till infarter, vardrelaterade infektioner och informationshantering. Barn- och
ungdomskliniken har vidareutvecklat anvindningen av PICC-line f6r dldre och svarstuckna
barn samt infort ultraljudsledd infartssittning pa neonatalavdelningen. Det bidrar till farre
stick, 6kad triffsikerhet och stirkt patientsikerhet. Kliniken har ocksa genomfort en
vardhygienisk satsning tillsammans med Vardhygien Halland for att stirka foljsamheten till
hygienrutiner och férebygga vardrelaterade infektioner. Oron-, nis- och halskliniken har
samtidigt forbattrat arbetet kring perifera venkatetrar genom gemensamma arbetssatt,
uppdaterade rutiner och regelbunden uppfoljning. Under mitperioden identifierades inga
tromboflebiter i anslutning till venkateter, vilket tyder pa minskad risk f6r vardrelaterade
komplikationer.

Patientsidkerhetsarbetet har stirkts genom utvecklade arbetssitt, kompetenshéjande insatser
och systematiskt forbattringsarbete. Flera kliniker arbetar mer strukturerat med att identifiera,
analysera och férebygga risker genom utvecklad avvikelsehantering, riskbedémningar och
hindelseanalyser. Arbetet anvinds som grund fo6r forbattringar av rutiner, arbetssitt och
informationshantering i syfte att minska risken for vardskador och stirka patientsakerheten.
Sammantaget bidrar insatserna till ett mer forebyggande patientsidkerhetsarbete och 6kad
trygghet for patienterna.

Sammantaget har arbetet bidragit till 6kad patientnytta, minskade patientsikerhetsrisker och en
mer dndamalsenlig anvindning av virdens resurser. Klinikerna beskriver ett 6kat fokus pé att
undvika atgirder som inte tillfér virde for patienten, samtidigt som arbetssatt utvecklas for att
forebygga vardskador och stirka kvaliteten 1 varden. Exempel fran verksamheterna visar hur
evidensbaserade arbetssitt och kloka kliniska val kan bidra till bade bittre patientutfall och
effektivare resursanvindning;

Forebyggande behandling mot RSV-infektion hos spidbarn

Beyfortus dr en férebyggande behandling mot allvarlic RSV-sjukdom hos spiadbarn och
bérjade erbjudas nyfédda 1 Halland 1 september 2025. Under den férsta sdsongen fick omkring
90 procent av de barn som uppfyllde kriterierna behandlingen.

Uppfoljningen visar en tydlig minskning av RSV-relaterad slutenvard bland barn under ett ar.
Under sisongen 2025/2026 virdades édtta barn inneliggande med RSV-relaterad diagnos fram
till mitten av maj, jiamfort med 24 barn sisongen 2024/2025, 35 barn sisongen 2023/2024
och 54 barn sisongen 2022/2023. Inget av de inneliggande barnen uppges ha varit svirt sjukt.

Utvecklingen talar for att inférandet av Beyfortus har bidragit till minskad sjukdomsbérda och
firre sjukhusinlaggningar f6r spadbarn. Resultatet bor samtidigt tolkas med viss forsiktighet,
eftersom uppfoljningen avser samtliga barn under ett ar och effekten inte kan sirskiljas frin
andra faktorer som kan paverka RSV-sdsongens omfattning,
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3.3 En digital kraftsamling for framtidens valfard

3.3.1 En region som bidrar till en smartare och enklare vardag genom Al och
informationsdriven utveckling

For att bidra till regionmalet om en smartare och enklare vardag genom Al och
informationsdriven utveckling har driftnimnden fortsatt att utveckla arbetet inom omradet.
Arbetet utgar fran nimndens mal om att informationsdrivna analyser, vetenskap och Al ska
inspirera till nya arbetssitt. Under aret har fokus legat pa att 6ka kunskapen om Al:s
mojligheter, stirka anvindningen av analysstod och identifiera arbetssitt dar digitala verktyg
kan bidra till 6kad kvalitet, effektivitet och patientnytta.

Anvindningen av Al-st6d 6kar successivt inom Hallands sjukhus. Microsoft Copilot anvinds
bade inom administrativa funktioner och i verksamheterna som stéd i bland annat
informationshantering, analys, dokumentation och textproduktion. Erfarenheterna bidrar till
6kad kunskap om hur Al kan integreras i ordinarie arbetssitt och anvindas for att férenkla
arbetsuppgifter, stirka analysférmagan och minska administrationen.

Parallellt fortsitter flera kliniker att utforska hur Al och verksamhetsdata kan stédja analys,
utveckling och beslutsfattande. Operations- och intensivvardskliniken i Halmstad har paborjat
analyser baserade pa verksamhetsdata, medan Infektionskliniken foljer utvecklingen av Al-
baserad tolkning och tal-till-text-transkribering. Erfarenheter fran tester och utvecklingsarbete
anvands 1 det fortsatta arbetet med att effektivisera arbetsfloden och stirka beslutsstodet.

Vetenskap och informationsdriven utveckling dr ocksa viktiga grunder for nya arbetssatt.
Barn- och ungdomskliniken bedriver omfattande forskningsverksamhet inom bland annat
epilepsi, tillviaxt, immunologi, neonatologi och barnendokrinologi. Resultaten anvinds som
stod for kunskapsutveckling och utveckling av vardens arbetssatt.

Pa sjukhusévergripande niva pagar arbete for att skapa forutsittningar for en bredare och mer
indamalsenlig anvindning av Al. Ett exempel dr arbetet infér upphandling av Al-baserad
transkribering, dar klinikernas behov av st6d inom dokumentation och informationshantering
har identifierats och omsatts i krav f6r den fortsatta upphandlingen. Syftet ar att minska den
administrativa belastningen och frigéra mer tid for patientnira arbete.

Sammantaget har arbetet starkt klinikernas kunskap om Al analysstod och informationsdriven
utveckling samt 6kat forstaelsen f6r hur digitala verktyg kan stédja verksamhetsutveckling.
Fortsatt arbete behdvs for att sikerstilla andamalsenliga tekniska férutsittningar, gemensam
kunskapsutveckling och langsiktigt héllbara arbetssitt.

3.3.2 En region som sakerstaller ett modernt och sammanhallet
vardinformationsstod

For att bidra till regionmélet om ett modernt och sammanhallet vardinformationsstod har
driftnimnden fortsatt arbetet med att stirka anvindningen av Cosmic. Arbetet utgar frin
nimndens mal om att inféra nya Cosmic-funktioner och férbittra grundfunktioner,
uppfoljningstérmaga och arbetssitt. Under aret har fokus legat pa att bidra till att utveckla
arbetssitt, forbittra systemens funktionalitet och skapa bittre forutsittningar for uppfoljning,
analys och informationshantering.
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Utvecklingen av Cosmic har fortsatt under perioden. Forbattringar fran Sussa-samarbetet, dar
nio regioner gemensamt utvecklar och férvaltar Cosmic, har inférts 1 produktionsmiljén och
utvecklingsinsatser har genomforts med sarskilt fokus pa akutvirden. Tekniska dtgdrder har
starkt systemets stabilitet, forbattrat svarstiderna och minskat driftstorningar. Utveckling pagar
aven inom likemedelsmodulen och remissfloden, dir ytterligare funktioner planeras att infras
successivt.

Klinikerna har ocksa arbetat med att stirka kompetensen och utveckla anvindningen av
Cosmic 1 det dagliga arbetet. Akutkliniken deltar tillsammans med Gvriga Sussa-regioner i
utvecklingen av systemfunktioner som ska forbattra anvindbarhet och prestanda.
Infektionskliniken har genom utbildning och lokalt stod stirkt kvaliteten 1 dokumentationen.
Medicinklinikerna i Halmstad, Varberg och Kungsbacka arbetar med fokuserat med f6ljsamhet
till rutiner och utvecklad omvirdnadsdokumentation for att 6ka kvaliteten och skapa mer
enhetliga arbetssatt.

Kvinnokliniken har stirkt forberedelserna infér Cosmic Obstetrik och pabdérjat anvindningen
av tidbocker inom obstetriken. Oron-, nis- och halskliniken beskriver forbittrade méjligheter
till uppfoljning genom utvecklade analysstod. Flera kliniker arbetar samtidigt systematiskt med
att utveckla arbetssitt och identifiera forbattringsomraden for att 6ka nyttan av Cosmic i den
dagliga verksamheten.

Pilotinférandet av Nova pa tva medicinavdelningar i Varberg har genomférts och utvirderats.
Resultaten ligger till grund for ett stegvis breddinférande inom Hallands sjukhus under hosten
och kommande ar. Utvirderingen visar forbattrade forutsittningar for ett mer digitalt och
patientndra arbetssitt genom bittre Gverblick 6ver patienternas behov, minskad
dubbeldokumentation samt starkt stod for planering och samordning i vardteamet.
Utvirderingen visar dven forbittrade forutsittningar for patientsikerhet genom bittre tillgang
till aktuell information, tydligare struktur i det dagliga arbetet och minskad risk for att
arbetsmoment forbises. Effekterna bedoms vara storst dir Nova anvinds som en integrerad
del av det dagliga arbetet och dir gemensamma arbetssitt utvecklats kring systemet.

Uppfoljningstormagan har stirkts genom fortsatt utveckling av analys- och rapportstod.
Hallands sjukhus bedémer att malet att aterskapa de uppfoljningsmaojligheter som tidigare
fanns 1 VAS har uppnaitts. I nagra delar bedoms uppféljningsférmagan nu 6verstiga den
tidigare nivan. Exempel dr utvecklingen av applikationer f6r uppfoljning av standardiserade
vardforlopp, tillganglighet och fellistor. Inom likemedelsomradet har en nod f6r
likemedelshantering i Cosmic etablerats och flera utbildningsinsatser genomforts.
Klinikspecifika ordinationsmallar har utvecklats, ett mallbibliotek byggs upp och nya Power
Bl-rapporter testas for att forbattra uppfoljningen av likemedelsordinationer och
anvindningen av mallar. Flera utvecklingsinitiativ syftar dven till att stirka integrationen mellan
vardinformationssystem och medicintekniska l6sningar. Arbetet med att Gverféra NEWS-
virden till Cosmic fortgér enligt plan och breddinférande planeras under 2027. Inom
likemedelsproduktionen har ett uppdaterat beredningsstod inforts som férberedelse infor
kommande inférande av Cosmic onkologistod.

Sammantaget har arbetet stirkt anvindningen av Cosmic och foérbittrat klinikernas
mojligheter till uppféljning, analys och utveckling av digitala arbetssitt. Utmaningar kvarstar
kopplade till prioriteringar inom Sussa, ansvarsférdelning 1 Cosmicférvaltningen samt behov
av fortsatt utveckling av support, integrationer och gemensamma arbetssatt for att fullt ut
realisera nyttan av systemen.
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4 Tillkommande uppdrag till namnden

I detta kapitel aterrapporteras beslutade uppdrag f6r Driftnimnden Hallands sjukhus utéver
vad som beslutats i Mal och budget. Hir kan dven beskrivas nimndens emottagande av annan
information som ar av betydelse for nimndens ansvar och myndighetsutovning;

Dataskyddsrapport Kamerabevakning

Dataskyddsombudets uppféljande revision av personuppgiftsbehandling i samband med
kamerabevakning identifierade behov av dtgirder avseende dokumentation, registerhallning,
ansvarsfordelning och styrning. Hallands sjukhus har direfter genomfort ett forbittringsarbete
for att sakerstilla en andamalsenlig och rittssidker hantering av kamerabevakning. De
huvudsakliga dtgirderna har genomforts som bland annat omfattat kvalitetssakring av
registerforteckningar, komplettering av underlag f6r befintlig kamerabevakning samt
utveckling av gemensamma dokumentations- och beslutsprocesser. Det pagar samtidigt en
regional samordning inom omradet.
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5 Medarbetare

Under perioden januari till augusti visar flera medarbetarindikatorer en fortsatt positiv
utveckling, Personalomsittningen ligger inom accepterad niva och anvindningen av inhyrd
personal har totalt sett minskat jamfort med motsvarande period foregaende ar. Sarskilt tydlig
ar utvecklingen for inhyrda sjukskoterskor, dir bade kostnader och omfattning har minskat.

Sammantaget tyder utvecklingen pa en mer stabil bemanningssituation och forbittrade
forutsittningar for arbetsmiljon i verksamheterna. Antalet sjukskoterskor fortsitter att 6ka,
vilket bidrar till minskat hyrberoende, 6kad kontinuitet och bittre férutsittningar fér en
hallbar kompetensforsrjning. Sommarperioden kommer att utvirderas i sin helhet, men pa
overgripande niva bedoms sommaren ha fungerat vil. Verksamheterna har i stor utstrickning
kunnat uppratthalla en trygg och stabil bemanning, en god arbetsmiljé samt bibehallen kvalitet
1 varden.

5.1 Personalomsittning

Indikator Utfall (R12) Malvarde

Personalomsattning 76 % 8 %

Personalomsattningen exklusive interna avgangar for den senaste rullande-12-perioden var 7,6
procent. Medriknas interna avgangar ir den totala personalomsittningen 11,0 procent. Det ar
den totala personalomsittningen som i huvudsak péaverkar den befintliga arbetsmiljé och
avspeglar forvaltningens resultat av de olika forbittringsarbeten och utvecklingsomriden som
g6rs pa de enskilda arbetsplatserna och dven den ar inom accepterat virde. Samtliga
yrkesgrupper dr inom sina respektive acceptansnivaer”. Framfor allt dr det positivt med
trenden sedan januari 2024 dir antalet sjukskoterskor fortsitter att 6ka som en konsekvens av
lig personalomsittning i kombination med ett gynnsammare rekryteringslige.

5.2 Sjukfranvaro

Indikator Utfall (R12) Malvarde

Sjukfranvaro 5,2% 5%

Sjukfranvaron dr lagre dn foregaende ar och visar en fortsatt nedatgaende trend.
Korttidssjukfranvaron minskar mot féregaende ar och de lingre sjukskrivningarna har dven de
minskat nagot. Sjukfranvaron varierar mellan yrkesgrupper, dir underskéterskor och
medicinska sekreterare har hégst utfall.

Arbetet med att minska sjukfranvaron fortsitter genom uppfoljning av upprepad
korttidssjukfranvaro och rehabiliteringsinsatser f6r medarbetare med lingre sjukskrivningar.

5.3 Inhyrd personal

Omvandlat till sjukskotersketjanster var hyranvindning ackumulerat efter april cirka 42
heltidstjanster vilket ska stillas i relation till totalt cirka 900 egenanstallda.
Hyrsjukskoterskeanvindning har minskat jamfort med motsvarande period 2025. Tolv-
manadersvardet for sjukskoterskor ar 46 tjanster vilket dr 12 ldgre dn augusti 2025.

18



Anvindande av hyrlidkare f6r 2026 ar hittills 1 genomsnitt 13 tjanster vilket dr hogre dan 2025.
Anvindning har pendlat mellan 10-15 heltidstjanster (av cirka 430 likartjdnster totalt).
Hyrlakare anvinds 1 huvudsak for att kunna uppritthalla kapacitet vid avgangar eller
uppritthalla kritisk tillganglighet. For perioden ar det specialister inom 6gon och medicin som
Okat mest.

mnkr (ackumulerat) Ack Utfall 2026 Ack Utfall 2025 Férandring
Inhyrd lakare frAan bemanningsféretag 30,5 23,7 +29%
Inhyrd sjukskf_jterska fran 404 53.0 249,
bemanningsféretag

Totalt 70,9 76,6 -7%
Tjanster (totalt for perioden) Ack Utfall 2026 Ack Utfall 2025 Forandring
Inhyrd l&kare fran bemanningsféretag 13,2 11,3 +17%
Inhyrd sjuksk?terska fran 41,9 578 27%
bemanningsféretag

Totalt 55,2 69,1 -20%

5.4 Uppfoljning av arbetsmiljoplanen

Det systematiska arbetsmiljoarbetet pagar kontinuerligt som en integrerad del av
verksamheternas ordinarie arbete. Uppfoljning sker genom flera olika underlag, bland annat
personalomsittning, sjukfranvaro, overtid (se kapitel 5 Medarbetare och Bilaga 1 Indikatorer
6ver tid, Medarbetare). Men dven genom uppfoljning av arbetsmiljéronder,
medarbetarundersokning samt anmilningar av arbetsskador och tillbud.

Arbetsmilj6fragorna behéver ocksa foljas i relation till verksamheternas forindrings- och
utvecklingsarbete. Mot bakgrund av malstyrningens hoga ambitioner, ekonomiska
forutsittningar och forvintan pa hog foérandringstakt dr det viktigt att risk- och
mojlighetsanalyser genomférs infér forindringar. Det galler sdrskilt forindringar som paverkar
bemanning, arbetssitt, arbetsbelastning, ledarskap eller forutsittningar att uppratthalla kvalitet
och patientsakerhet.

For mer sillan férekommande hindelser och mitningar far nimnden en samlad kvalitativ och
kvantitativ uppfoljning i samband med arsredovisningen. Det giller exempelvis resultat fran
medarbetarundersékningen samt sammanstillning av arbetsskador och tillbud. Sammantaget
ger uppfoljningen en bredare bild av arbetsmiljons utveckling och stodjer arbetet med att
identifiera behov av fortsatta insatser pa bade sjukhusovergripande niva och verksamhetsniva.
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6 Ekonomi

Hallands sjukhus har efter augusti en total avvikelse om plus 70 mnkr férdelad pa egen
verksamhet plus 17 mnkr och regionvird plus 53 mnkr.

Egen verksamhet

En storre positiv avvikelse finns inom intikter om plus 24 mnkr. Av den forklaras cirka
hilften av hogre intakter an budgeterat inom uppdragen Tandvard och Vardval specialiserad
oppenvard hud inom vilka det finns motsvarande negativa avvikelser pa kostnadssidan. Av den
positiva intiktsavvikelsen f6r det tredje uppdraget inom egen verksamhet, Somatisk vard,
torklaras cirka 3 mnkr av hogre intikter for utskrivningsklara patienter an budgeterat.

En andra storre positiv avvikelse finns inom likemedel om plus 12 mnkr. Den positiva
avvikelsen forklaras delvis av ett aktivt arbete kopplat till atgarder for att effektivisera
likemedelsanvindning dir det dr mojligt vilket dr en del av naimndens édtgirdsplan och delvis
av en generellt ligre kostnadsokningstakt 4n budgeterat.

En storre negativ avvikelse finns inom Hjalpmedel och material om minus 21 mnkr. De storre
torklaringarna ligger 1 kostnadsutvecklingen f6r diabeteshjilpmedel dir kostnaderna jamfort
med foregiaende ar 6kat med 17 procent och kostnadsutvecklingen f6r urologiska hjalpmedel,
dar Hallands sjukhus ordinerar men primirvarden forskriver, dir kostnaderna jamfort med
foregaende ar 6kat med 28 procent.

Nettoavvikelse fér egen och inhyrd personal dr plus/minus 0 mnkr med en positiv avvikelse
om plus 25 mnkr inom egen personal och en negativ avvikelse om minus 25 mnkr £6r inhyrd
personal.

Avvikelsen mot budget for egen personal ér cirka 47 mnkr bittre 1 ar jimfort med samma
period 2025. Differensen forklaras fraimst av att Cosmic-orsakade extrakostnader 2025 inte
funnits under innevarande ar utan avvecklats i enlighet med nimndens atgiardsplan samt
vakanshallning av tjdnster, minskade kostnader f6r 6vertid och timanstillda samt ett 6kat uttag
av semester och jourkompensation 1 ledighet, dven det 1 enlighet med nimndens atgirdsplan.

Region Hallands och Hallands sjukhus mal ir att uppna hyroberoende utifran SKR:s definition
att hyrbemanningskostnad utgér max 2 procent av total medarbetarkostnad. Nuvarande hyr-
kostnadsniva ar ett rullande helarsvirde pa 109 mnkr vilket motsvarar 3,4 procent av total
medarbetarkostnad. Hallands sjukhus har sedan 2023 aktivt arbetat f6r att anvinda
hyrsjukskéterskor 1 mindre utstrickning som en del av nimndens atgardsplan. Arbetet har
varit framgéangsrikt dir trenden har varit en relativt stadig minskning 6ver tid. Hastigheten i
vilken minskningen har kunnat genomféras har behévt vigas mot att lyckas uppritthélla
formaga att leverera tillricklig kvalitet och volym pa grunduppdrag och detsamma giller f6r
det fortsatta arbetet. Jimfort med samma period foregaende ar har Hallands sjukhus kostnader
tor inhyrda sjukskoterskor minskat med 13 mnkr. Utvecklingen av kostnader £6r inhyrda
likare har diremot under perioden haft motsatt riktning. Ett antal uppkomna vakanser av
specialistlikare har, for att kunna uppritthalla kritisk kapacitet, kvalitet och tillgianglighet,
behovt tickas av inhyrda likare och kostnaderna for inhyrda likare har under perioden varit 7
mnkr hégre dn samma period 2025. Atgirder for att besitta dessa vakanser med egna anstillda
specialistlikare pagar men rekryteringsméjligheterna f6r specialistlikare dr utmanande.
Moijligheten att langsiktigt minska beroendet av inhyrda likare dr darfor 1 stor utstrickning
beroende av den egna kompetensforsorjningen.
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Regionvard

Den storre positiva avvikelsen inom regionvard om plus 53 mnkr kommer av att budgeten
torstirks mot bakgrund av den hoga kostnadsutvecklingstakt som varit de senaste aren
samtidigt som kostnadsutvecklingen under perioden i stillet har vint och varit negativ.
Kostnaderna for regionvard har under perioden varit 20 mnkr ligre 4n de var under samma
period 2025. Hallands sjukhus har under perioden fakturerats f6r ndgot firre patienter och till
en genomsnittlig kostnad som varit 3,8 procent ligre in samma period féregaende ar. En
osikerhet finns kring faktureringen den senaste manaden da den, jimfért med foregaende ar,
indikerar en viss efterslapning.

6.1 Ackumulerad budgetavvikelse

Indikator Ack resultat Ack budget Ack avvikelse
ﬁjg;g:ﬂakglse -3 863 Mnkr -3 933 Mnkr 70 Mnkn

6.1.1 Resultatrakning

Resultatrakning
Resultatrikning (Mnkr)* Ack Utfall 2026 |  Ack Budget 2026 | D Vel d’gg} Arsbudget
Intékter 328 304 24 459
Personal -2 140 -2 165 25 -3 321
Kopt vard -7 -8 0 -12
Labb/RTG -194 -191 -3 -290
Bemanning -71 -46 -25 -68
Verksamhetsknutna tjanster -249 -253 3 -379
Lakemedel -223 -235 12 -353
Hjalpmedel och material -343 -321 -21 -509
Lokalkostnader -272 -271 -1 -406
Ovrigt -146 -138 -8 -207
Avskrivningar finansnetto -70 -80 11 -121
Totalt egen verksamhet -3 388 -3 405 17 -5 207
Regionvard -475 -528 53 -792
Totalt Hallands sjukhus -3 863 -3 933 70 -5 999

* Justeringar ar inte gjorda for avrundningseffekter i tabellen.

6.1.2 Kostnadsutveckling

Skilln. Ack . Kostn. Budg. Skilln.
%(:'I:augzltl :\ac:( utfall mot forra  budget E:; r:to : utv. mot kostn. mot

aret arets 9 foreg. ar utv. budget
-3979 Mnkr -4 055 Mnkr  -76 Mnkr -4 099 Mnkr 45 Mnkr 1,9 % 3% 1,1%
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Egen verksamhet

For egen verksamhet édr kostnadsutvecklingen for perioden 2,8 procent vilket dr hégre dn den
budgeterade kostnadsutvecklingen pa 2,1 procent. Det frimsta skilet till att
kostnadsutvecklingen for egen verksamhet 6verstigit budget beror pa att
hyrbemanningsbudget lagts att vara 2 procent av budget for egen personal, medan
hyrkostnadsutfallet ar hogre dn sa. Exkluderas kostnader och budget f6r hyrbemanning ér
Hallands sjukhus budgeterade kostnadsutveckling 4,1 procent och utfall f6r perioden 3,4
procent.

Regionvard
For Regionvard ir kostnadsutvecklingen f6r perioden -4,1 procent vilket dr betydligt lagre dn
den budgeterade kostnadsutvecklingen pa 6,1 procent.

6.1.3 Intaktsutveckling

Ack utfall  Ack utfall  SKilln. [ Diff. mot  Intaktsutv. g, 4 o0¢  Skilln.
" . ‘o mot forra  budget mot foreg. . ... mot
forra aret iar 5 5 budget 5 intaktsutv.
aret arets ar budget
175 Mnkr 167 Mnkr -8 Mnkr 148 Mnkr 19 Mnkr -4,8 % -15,8 % 10,9 %

Nimndens intiktsutveckling dr negativ bade avseende utfall och budget. Den negativa
budgeterade intiktsutvecklingen beror frimst pa forindringar i interna affirer samt
tillimpande av forsiktighetsprincip vid budgetering. Att utfallet av intikterna varit hogre dn
budgeterat forklaras dels av intakter for utskrivningsklara patienter, dels av uppdragen
Tandvard och Vardval specialiserad 6ppenvard hud inom vilka det finns motsvarande negativa
avvikelser pa kostnadssidan.

6.2 Prognos budgetavvikelse

Indikator Arsprognos Arsbudget Avvikelse
Prognos -5 949 Mnkr -5 999 Mnkr 50 Mnkr
budgetavvikelse

Efter augusti bedoms Hallands sjukhus prognos for 2026 till plus 50 Mnkr. Prognosens
férdelning f6r uppdragen inom egen verksamhet dr: Minus 2 mnkr f6r Somatisk vard, Plus 2
mnkr for Virdval specialiserad 6ppenvird hud och plus/minus 0 mnkr £6r Tandvérd.
Prognosen f6r uppdraget Regionvard ér plus 50 mnkr.

Egen verksamhet

Inom egen verksamhet bestar den storsta prognosticerade budgetavvikelsen (minus 35 mnkr
mot budget) av kostnad fér hyrbemanning dir arsprognosen bedéms till ett kostnadsutfall om
103 mnkr. Jamfért med 2025 ars hyrbemanningskostnadsutfall dr prognosen en
kostnadsminskning om 12 mnkr. Den negativa prognosticerade budgetavvikelsen f6r
hyrbemanning vigs delvis upp av en positivt prognosticerad budgetavvikelse f6r egen personal
om plus 20 mnkr.

For hjdlpmedel och material dr arsprognosen en budgetavvikelse om minus 27 mnkr. Jamfort
med féregaende ars helarsutfall dr det en prognosticerad kostnadsutvecklingstakt om 6
procent.
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For intikter prognosticeras en budgetavvikelse om plus 35 mnkr. Den férklaras frimst av
torsiktighetsprincip vid budgetering och generellt en motsvarande prognosticerad
budgetavvikelse pa kostnadssidan.

Regionvard

For regionvard ses en kostnadsminskning jamfort med samma period foregaende ar. Med
hinsyn taget till den férmodade efterslipning i fakturering avseende augusti som ses 1 utfallet
bedoéms arsprognosen till ett nettokostnadsutfall om minus 741 mnkr vilket dr 4 mnkr mindre
an nettokostnadsutfallet 2025.

6.2.1 Prognosférandring sedan féregaende rapport

Prognosen dr férbittrad med 65 mnkr sedan féregaende prognos fran april.

Egen verksamhet

Prognosen for egen verksamhet ér forbattrad med 45 mnkr sedan féregiaende prognos. 1
huvudsak utgors prognosforbattringen av ligre prognosticerade kostnader for egen personal
dar effekter av arbetet kopplat till nimndens atgardsplan blivit tydligare i kostnadsutfallet fran
april och framit.

Regionvard
Prognosen for regionvard ar forbattrad med 20 mnkr sedan féregaende prognos.
Forbittringen baseras pa utfallet for perioden.

6.2.2 Atgérdsplan

Sedan maj 2023 har driftnimnden haft en atgirdsplan for férvaltningens arbete f6r en
ekonomi i balans. Atgéirdsplanen har sedan dess vid flera tillfallen uppdaterats genom att
genomfoérda eller mindre effektfulla atgarder tas bort och nya atgirder liggs till. Senaste
uppdateringen gjordes i samband med Uppféljningsrapport 1 i maj 2020.

Pa grund av den inbordes relation som finns mellan bemanningstillgang, tillganglighet,
arbetsmilj6 och utvecklingskraft behéver atgarderna balanseras mellan mal-, kvalitet- och
ckonomistyrning. Inte minst f6r att konsekvensen fér nimndens samtliga ansvarsomrade ska
kunna tolereras.

Atgirdsplanen bestar i nuliget av:

e att fortsitta minska anviandandet av hyrsjukskoterskor.

e att anvinda hyrlikare i mindre utstrickning.

e att effektivisera likemedelsanvindning dir det dr maoijligt.

e att vakanshalla tjanster dar det dr moijligt.

e att avveckla merkostnader kopplade till Cosmic-inférandet.

e att anpassa utbildningsinsatser for lakare till de ekonomiska forutsittningarna.
e att anvinda timanstillda likare i mindre utstrickning;

e att minska kostnad f6r beredskapslinjer genom samordning och nya arbetssatt.

e att pd omradeschefsniva anstillningspréva alla rekryteringar férutom for
sjukskoterskor.
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e att minska Gvertidskostnader genom méjligheter i nytt schemaldggningsverktyg
parallellt med kunskapshdéjning i bemanningsplanering och genomlysning av
chefstodprocesser.

e att forvaltningen ska fortsitta frimja inrattande av, och rekrytering till, tjdnster dir en
del av arbetstid forliggs utanfor dagtid vardagar f6r sjukskoterske- och
underskoterskeutbildade.

e att forvaltningen tillimpar en 4dn storre restriktivitet kring deltagande fran kliniskt
verksamma, samt st6d- och ledningsfunktioner, i initiativ inom regionen och nationellt
dir efterfragad arbetsinsats och tidsutdrikt inte tydligt kan motiveras utifrin ekonomi
och/eller hallinningarnas tillginglighet till specialiserad somatisk vard.

e att fortsitta identifiera om geografisk centralisering av vardutbud kan bidra till
kostnadsminskning, kvalitet och kapacitet pd kort sikt, men dven i planeringen av
Hallands nya vardmiljo.

e att utvirdera stodfunktioner och vid behov omférdela tjansteutrymme fér att uppna
innu mer patientnytta.

Det arbete som genomforts kopplat till atgardsplanen for att minska Hallands sjukhus
kostnader bedéms uppgi till en kostnadsminskning f6r perioden om minus 36 mnkr justerat
tor finansierad och budgeterad prisupprikning. Av kostnadsminskningen utgdrs cirka 22 mnkr
av avvecklade kostnader kopplat till Cosmicinférandet och 14 mnkr av vriga atgirder.

6.3 Investeringar

Under perioden har den stérre planerade re- och nyinvesteringen i ultraljudsapparater
tardigstillts till ett kostnadsutfall om 18 mnkr. Totalt investeringsutfall efter augusti uppgar till
totalt 60 mnkr att jimféra med arsbudgeten pa 155 mnkr.

6.3.1 Prognos investeringsbudgetavvikelse

Arsprognos Arsbudget Budgetavvikelse

120 Mnkr 155 Mnkr 35 Mnkr

Prognosen for heliret sitts till 120 mnkr. Reinvesteringen i Halmstads angiografilabb
(kirlunders6kningar) om 10 mnkr och reinvesteringen av CTG-apparater (fosterovervakning)
om 10 mnkr, som bada finns i drets investeringsplan, beriknas ge utfall forst 2027. Re-och
nyinvesteringen i skopiutrustning forvintas fardigstillas delvis med ett prognostiserat
kostnadsutfall om 26 mnkr f6r 2026. Resterande planerad del av investeringen om 7 mnkr
férvantas genomforas och fa kostnadsutfall f6rst under 2027. Dirutéver bedoms ett antal
mindre investeringar fa ett ligre kostnadsutfall 4n planerat under aret.

6.4 Upprakning verksamhetsutveckling 1 procent

Omsittning av tillférda medel f6r verksamhetsutveckling kan dels ske i form av specifika
projekt, dels i form av utvecklade behandlingsmetoder och diagnostik. Exempel pa specifika
projekt dr inféranden av nya Cosmic-funktioner samt arbeten kopplade till Hallands nya
vardmiljo.

Exempel pa utveckling av behandlingsmetoder ar nya bittre material, hjalpmedel eller
likemedel vilka ersitter tidigare behandlingsmetoder men dir de nya ér dyrare. Det inkluderar
ocksa helt nya behandlingsmetoder. Ett exempel f6r 2026 dr insatsen att erbjuda Hallands
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nyfédda en ny dyr férebyggande behandling for RSV-infektion. Vidare kan omsittning av det
effektiviseringskrav som finns 1 Hallands sjukhus ramférindring dels behova ske genom storre
effektiviseringar inom enskilda verksamheter, dels genom att fler verksamheter lyckas att mota
demografiskt 6kande vardbehov inom befintlig budget. Att i budget och redovisning
sarredovisa kostnadsforindringar for verksamhetsutveckling respektive effektivisering for att
mojliggora en jimforelse mot delarna i ramférindringarna (verksamhetsutveckling,
effektivisering) 4r inte moijligt fullt ut.

I driftbudgeten har Hallands sjukhus avsatt 10 mnkr i en central pott for att stédja och
mojliggora sirskild verksamhetsutveckling. Hittills under 2026 har dessa budgeterade medel
anvants till att finansiera deltagande i sirskilda uppdrag kopplade till inféranden av ytterligare
delar av Cosmic nir personalresurs behovt ersittas for att uppritthalla grunduppdraget samt
till inforande av digitala skirmar for patientinformation pa Hallands sjukhus.
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7 Verksamhetsmatt

7.1 Forvaltningens kompletterande indikatorer

7.1.1 Malgrupp (invanare/patient/kund/elev)

Indikatorer

Utfall

Malvarde

Kommentar

Patientnamnden
- svarstider fran
vardgivare
(Manadsvarde)

87,5 %

80 %

God maluppfylinad

. Forsta kontakt,
Vantande som vantat
kortare @n 60 dgr
(Manadsvarde)

59 %

80 %

Efter augusti vantar cirka 9 540 patienter pa forsta
kontakt. Andel patienter som vantat kortare an 60
dagar efter augusti ar 59 %, vilket ar en férvantad
nedgang i samband med sommarmanaderna. |
jamfoérelse med motsvarande manad 2024, ar
tillgangligheten tva procentenheter hogre.
Genomsnittlig vantetid ar 74 dagar och ar
sjunkande.

Vad som aterges i denna resultat-indikator har
férdndrats sedan inférandet av Cosmic i slutet pa
mars 2025. Férandringen beror framst pa ny logik
for vilken typ av besék (fas) patienter véntar pa
samt felregistreringar kopplade till ett nytt, mindre
vélként, registreringsmoment vilka sammantaget
haft stor paverkan pa statistiken. Datakvaliteten
har successivt férbéttras genom béttre registrering
och rensning av fel och har gett en mer réttvisande
bild av faktisk kdsituation och utveckling éver tid.
Beskrivna utmaningar bedéms enbart ha

paverkat statistik och inte det faktiska
omhéndertagandet av patienterna.

Vardgaranti besok,
antal patienter som
hanvisats till vardgaranti
och fatt vard av extern
vardgivare
(R12 medel)

842

Under januari-augusti 2026 har ca 6 300 forsta
kontakter utforts via vardgarantin, vilket &r ca 23 %
farre an samma period 2025. Minskningen ar
generell, men allra storst inom ortopedisk vard,
urologi, 6gonsjukvard och gynekologi. Inom
kardiologisk och neuorologisk vard ses en 6kning
jamfért med samma period féregaende ar.

. Operation/atgard,
Vantande som vantat
kortare an 60 dgr
(Manadsvarde)

36 %

80 %

Efter augusti vantar cirka 3 550 patienter pa
operation/atgard, det ar cirka 400 farre jamfoért med
februari 2025, som ar den senaste perioden med
data fran tidigare journalsystem. Andelen patienter
som vantat kortare an 60 dagar ar efter augusti

36 %, vilket 15 procentenheter lagre an fore
sommaren och en férvantad nedgang i samband
med sommarmanaderna. Vid jamférelse med
samma period tidigare ar ligger tillgangligheten
dock lagre och langt under malvardet pa 80 %.
Utmaningar att nd malet pa 80 % finns inom de
flesta specialiteter. Genomsnittlig vantetid for
patienter pa vantelistan &r ca 150 dagar.

Vad som aterges i denna resultat-indikator har
férdndrats sedan inférandet av Cosmic i slutet pa
mars 2025. Féréndringen beror framst pa ny logik
for vilken typ av besék (fas) patienter véntar pa
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Indikatorer Utfall Malvarde

Kommentar

samt felregistreringar kopplade till ett nytt, mindre
vélként, registreringsmoment vilka sammantaget
haft stor paverkan pa statistiken. Datakvaliteten
har successivt férbéttras genom béttre registrering
och rensning av fel och har gett en mer réttvisande
bild av faktisk késituation och utveckling 6ver tid.
Beskrivna utmaningar bedéms enbart ha

paverkat statistik och inte det faktiska
omhéndertagandet av patienterna.

Vardgaranti
operation/atgard, antal
patienter som hanvisats
till vardgaranti och fatt 104
vard av extern
vardgivare
(R12 medel)

Under januari-augusti 2026 har 973
operationer/atgarder utforts via vardgarantin, vilket
ar en 6kning (+62 %) jamfért med samma period
2025 och trenden ar uppatgaende. Jamfort med
2024 ses dock en halvering av volymer.

De storsta volymerna ar inom ortopedi,
6gonsjukvard och kirurgi. Ortopedin har dubblerats
jamfort med foregaende ar och ar i niva med 2024.
Ogonsijukvard har tidigare varit ett omrade med
stora volymer, men har minskat kraftigt, det har
endast utforts 105 operationer/atgarder via
vardgarantin under januari-augusti 2026. Vilket
delvis kan forklaras av att nu géllande vardavtal
mojliggor for optiker att remittera direkt till privat
vardgivare. Inom kirurgisk vard har lika manga
operationer utforts via vardgarantin som
foregaende ar, men nastan halften jamfort med
2024.

Aterbesok,
Vé’}ntande inom 80 % 80 %
maldatum
(Manadsvarde)

Andel patienter som inte passerat maldatum ar
efter augusti 80 %, vilket ar i nivd med malvardet
om 80 %.

Vad som aterges i denna resultat-indikator har
férdndrats sedan inférandet av Cosmic i slutet pa
mars 2025. Féréndringen beror framst pa ny logik
for vilken typ av besok (fas) patienter véntar pa
samt felregistreringar kopplade till ett nytt, mindre
vélkéant, registreringsmoment vilka sammantaget
haft stor paverkan pa statistiken. Datakvaliteten
har successivt férbéttras genom béttre registrering
och rensning av fel och har gett en mer réttvisande
bild av faktisk késituation och utveckling 6ver tid.
Beskrivna utmaningar bedéms enbart ha paverkat
statistik och inte det faktiska omhéndertagandet av
patienterna.

7.1.2 Verksamhet (produktion/kvalitet)

Kommentar

Indikatorer Utfall Malvérde
Antal vardtillfallen

slutenvard 35 832 36 760

(Arsprognos)

Antalet slutenvardstillfallen under januari-augusti
har varit nagot lagre jamfért med samma period
2025.

Akutmottagningsbesok 7 891
(R12 medel)

Under januari-augusti 2026 har antal
akutmottagningsbesdk varit i 2 % fler (+730)
jamfort med samma period 2025.

Under perioden juni-augusti har ca 1 980
akutmottagningsbesdk omhandertagits av
Narsjukvarden i Hallands sjukhus lokaler, varfor
dessa inte inkluderas i denna statistik.
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Indikatorer Utfall Malvérde Kommentar
Besdk i Bppenvard Antalet besok i dppenvard utanfor
) akutmottagningarna, vilka framfor allt ar planerade
(exkl. akutmottagningar) 432 587 434 866 vardkontakter, har varit 7 % fler (+17 500) jamfort
(Arsprognos) med samma period 2025.
For perioden januari - augusti har antalet

Lakarbesok exkl. lakarkontakter i 6ppenvard utanfor
Akutmottagningarna 218 173 221930 akutmottagningarna, vilka framfér allt &r planerade
(Arsprognos) vardkontakter, varit cirka 9 % fler (+ 11 000) jAmfort

med samma period 2025.

Sjukvardande For perioden januari-augusti har antalet besok i
behandling exkl. Oppenvard till andra vardgivarkategorier an lakare
Akutmottaonngama 214415 212936 skat med 5 % (+6 500). Aterhamtning jamfort med
(Arsprognos) foregaende ar ses inom flertalet specialiteter.

B Akuta besok i Akuta besdk i Gppenvard till samtliga
Oppenvard (exkl 10 885 13 592 vardgivarkategorier utanfor akutmottagningarna
akutmottagningar) har under januari-augusti varit lika manga jamfort
(Arsprognos) med samma period 2025.
Planerade besok i 6ppenvard till samtliga
vardgivarkategorier utanfér akutmottagningarna

Planerade besok i har under januari-augusti varit ca 7 % fler (+17
dppenvard 421 449 421 274 900) jamfort med samma period 2025. |
(Arsprognos) jamforelsen med féregaende ar ar det 2025 som ar

avvikande da antalet var ovanligt Iagt kopplat till
Cosmic-inférandet.

Antalet akuta slutenvardstillfalle har under januari-
augusti varit farre jamfort med motsvarande period

Akuta vardtillfallen i 2025. Minskningen har tilltagit i samband med
slutenvard 27 544 Cosmic-inférandet vilket misstéanks bero pa
(R12 summa) skillnader i registreringsforfarande jamfért med det

utmonstrade journalsystemet VAS. Utfallet ska
darfor tolkas med forsiktighet.

Antalet planerade slutenvardstillféllen har under
januari-augusti varit fler jamfort med motsvarande
period 2025. Okningen har tilltagit i samband med
Cosmic-inférandet vilket misstanks bero pa

Planerade skillnader i registreringsforfarande jamfért med det
vardtillfallen i slutenvard 7 835 utmonstrade journalsystemet VAS. Utfallet ska
(R12 summa) darfor tolkas med forsiktighet. Dock foreligger en

reell 6kning i slutenvardskravande planerade
operationer, dar det genomférts 89 fler operationer
januari-augusti 2026 jamfért med samma period
foregaende ar.
| Disponibla Det totala antalet vardplatser januari-augusti 2026
vardplatser 414 451 har varit 38 farre an budgeterat, men i genomsnitt
(R12 medel) 4 fler jamfort med 2025.
Beldggningsgraden for perioden januari-augusti
har i genomsnitt varit 87 %, vilket ar éver planerad
onskad niva. Jamfort med samma period 2025 ar
belaggningsgraden dock 3 procentenheter lagre

Belaggningsgrad 862 % 83.7 % och trenden, sett som ett rullande medelvéarde for

(R12 medel) ’ ’ 12 féregaende manader, ar forsiktigt sjunkande.

En bidragande faktor till sjunkande
belaggningsgrad &r att fler vardplatser har varit
Oppna. Variationerna mellan olika specialiteter ar
dock stor.
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Indikatorer Utfall Malvarde Kommentar
. Pa Hallands sjukhus som helhet ar skillnaden liten

Punktbelaggning 88 % mellan indikatorerna punktbeldggning och
(R12 medel) beliaggningsgrad.

Medelvarde for antal dagar dar patienter vistats pa
Lo vardplats som utskrivningsklar i vantan pa

Medelvardtid som 24 24 kommunal vard och omsorg, &r januari-juli 2026
utskrivningsklar ’ ’ (senaste manad med tillgangliga uppfdljningsdata)
(R12 medel) 2,4 dagar i genomsnitt, vilket &r i niva med

malvarde.

Aterlnsk'rlvnlngar, Andelen oplanerade aterinskrivningar &r januari-
oplanerade inom 30 dgr 43 g o, <16 % juli, dar juli &r den sista perioden med fullstandiga
alla aldrar data, 13,6 % vilket &r under malvérdet.

(R12 medel)

Antalet operationer pa operationsavdelningarna

Operationer pa har under januari-augusti 2026 varit nagot fler
operationsavdemingarna 1444 (+153 St.) Jamfort med samma period 2025.

(R12 medel) Okningen ligger i planerade operationer, bade
inom sluten- och éppenvard.

Andel patienter i standardiserat vardférlopp som

SVF Ledtid inom startat behandling inom malsatt ledtid ar efter juli,
malvarde (valgrundad sista perioden for fullstdndiga data, 54 %.
misstanke till 54 % 60 % Maluppfyllelse for ledtid av standardiserade
behandling) vardférlopp cancer ligger i niva med samma period
(R12 medel) féregaende ar, men alltjamt under malet, Region

Hallands mal &r 60 % och nationellt mal ar 80 %.
| nationella resultat for inklusion i
standardiserade cancer-vardférlopp
ackumulerat jan-juli 2026 har Region Halland

SVF Inklusion (andel ett resultat pa 84 % och nar darmed bade det
patienter med cancer nationella malet pa 70 % och Region Hallands
som utretts i SVF) 67 % 80 % interna mal pa 80 %.

(R12 medel) Sett som ett rullande 12-manaders medelvarde ar
maluppfyllelsen 67 %, men trenden ar
uppatgaende. Att rullande 12-vardet inte nar upp
till malet beror pa efterslapning i kodning av SVF
under 2025.

. . Diktatlangd for outskrivna diktat ar efter augusti

Outskrivna diktat 7913 131 timmar och har minskat med cirka 64 % sedan

juni 2025 da matningen startade.
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