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1 Sammanfattning

Arbete pagar for att mota alla nimndsmal 1 namndens verksamhetsplan. Det ojaimforligt
storsta malrelaterade arbetet under perioden har varit inférandet av Cosmic och det aterges
under aktuellt driftsnamndsmal under malstyrning. Utifran vardinformationssystemets helt
avgorande paverkan pa férmaga att ge och f6lja upp férvaltningens vard, och dess beréring till
resursanvandning, arbetsmiljo och patientsikerhet dterkommer rapportering kring Cosmic i
manga delar av denna uppfoljningsrapport. Mycket dr bra och har gatt bra med Cosmic men
ett betydande arbete ligger framfér férvaltningens verksamheter och stodstrukturer inom
regionen for att uppna malbilden med ett nytt journalsystem.

Vid rapporteringstillfillet saknas fullstindiga data f6r den aktuella perioden pa grund av
overgangen till Cosmic. Darfor hinvisar en del av uppfoljningen inom kvalitetsstyrning till
senast tillgiangliga data vilket i manga fall dr februari 2025. Samtidigt pagar bearbetning och
validering av data for att sikerstilla kvalitet och tillforlitlighet infor framtida uppféljning.

Virdvolymer har under perioden januari-april paverkats av begransad vardplatskapacitet och
inforandet av Cosmic.

Hallands sjukhus tillgidnglighet efter februari dr férbattrad jamfért med samma period 2024.
Tillgidngligheten till f6rsta kontakt inom 60 dagar dr nagot battre jimfért med motsvarande
period 2024, vilket dr ett monster dven i flera andra regioner. En forbittrad tillganglighet ses
aven till undersokning inom 60 dagar. Antal som vintar pa operation/atgird i februari 2025 ir
tirre jamfoért med februari 2024. Fler egna operationer i 6ppenvard och
vardgarantihanvisningar har bidragit till att antalet vintande har sjunkit.

Sjukhusets hyrberoende, med dess negativa effekter pa arbetsmiljé, kompetensférsérjning,
kontinuitet och utveckling, fortsitter att minska. Fler enheter uppvisar hyroberoende och total
hyrbemanningskostnad har minskat. Det foreligger en positiv langsiktig trend av langsamt
minskande personalomsittning och 6kad rekryteringsférmagan for nyckelkompetenser, dven
om stor brist fortsatt foreligger inom vissa delar av férvaltningen.

Hallands sjukhus har efter april en avvikelse om minus 23 mnkr, férdelat pa egen verksamhet
plus 3 mnkr och regionvird minus 26 mnkr.

Prognosen 2025 f6r Hallands sjukhus bedéms till minus 105 mnkr férdelad pd minus 30 mnkr
for egen verksamhet och minus 75 mnkr for regionvard. Den negativa prognosen for egen
verksamhet utgors av merkostnader: f6r hyrbemanning, f6r fordyrande arbetssitt for att lyckas
uppritthalla vardvolymer och patientfléde vid begrinsad vardplatskapacitet och f6r Cosmic-
relaterat merarbete.



2 Malstyrning

I Driftndmnden Hallands sjukhus verksamhetsplan har nimnden beslutat om nimndsmal f6r
Hallands sjukhus for verksamhetsaret 2025. De syftar till att langsiktigt forbattra uthalliga
forutsittningar for verksamhetens genomforande — vad giller kompetensférsorjning,
ledarskap, robusthet, social och ekologisk héllbarhet samt ekonomi.

Nimnsmalen utgar fran nimndens uppdrag i regionfullmiktiges faststallda reglemente samt
nimndens tilldelade fokusomraden och mail enligt regionfullmiktigebeslut infér 2025.

Fokusomrade Mal
frin MoB 2025 fran MoB 2025
En organisation med robust verksamhet och tryggat

En organisation med samhillsuppdrag

utvecklings- och

En attraktiv arbetsgivare fér hallbar kompetensférsorjning

motstandskraft — - - . —
En organisation som minskar sin klimat- och miljépaverkan
En tillgdnglig och En region som sikerstiller god och tillganglig vard
hégkvalitativ hilso- och En region som utvecklar den nira virden
sjukvird En region som utvecklar och forbittrar cancervarden

En region som bidrar till en smartare och enklare vardag
En digital kraftsamling f6r | genom Al och informationsdriven utveckling

framtidens vialfird En region som sikerstiller ett modernt och sammanhllet
vardinformationsstod

En organisation med utvecklings- och motstandskraft
2.1.1 En organisation med robust verksamhet och tryggat samhallsuppdrag

Kontinuitetsplaner och rutiner for foérsérjningsavbrott och masskada ska starkas,
internt och i samverkan med andra aktorer.

Samtliga av Hallands sjukhus arbetsplatser ska ha uppdaterade kontinuitetsplaner och
reservrutiner for telefoni, férbrukningsmaterial, ventilation, lokaler, personal, brand, IT-
system, medicinsk gas, vatten, likemedel, strtémforsérjning och utrustning.

Infor 2025 paborjades ett arbete med att kartligga och uppdatera kontinuitetsplaner. De mest
sambhillskritiska verksamheterna och funktionerna, exempelvis akutmottagningarna, operation
och intensivvard, forlossning, ligger i férsta omgangen for att i samarbete med férvaltningens
sikerhetspartners systematiskt ga igenom och uppdatera sina kontinuitetsplaner utifrin ny
mall. Malsittningen dr att alla arbetsplatser har genomfért detta vid 2026 ars utgang och att
samhillskritiska verksamheter ar firdiga i slutet pa 2025. Parallellt pagar aktiviteter sisom gap-
analyser, 6vningar, simuleringar, genomgangar av aktuella rutiner och andra sikerhetsatgirder
pé lokal nivd, pa forvaltningsniva och ocksd med hinsyn till pagaende regionala och nationella
uppdrag, bland annat vad giller f6rmageinventering vid ett masskadescenario.



2.1.2 En attraktiv arbetsgivare for hallbar kompetensforsorjning

Identifiera séatt att behalla och aterrekrytera medarbetare. Mojliggor for chefer att
utéva ett nara och involverande ledarskap genom minskad tidsatgang for
administrativa uppgifter.

Det bedrivs ett fokuserat arbete for att behélla och aterrekrytera medarbetare samt skapa

forutsittningar for ett nira och involverande ledarskap.

For att frimja arbetsmiljo har flera kliniker genomfort insatser med stod av foretagshilsovard,
enskilda samtal och utvecklingsdagar f6r medarbetare pa arbetsplatser dir man identifierat
utmaningar. Upplevelsen dr att dialog och kommunikation har stirkts genom regelbundna
pulsméten mellan arbetsplatstriffar, vilket mojliggér en mer direkt kommunikation mellan
chefer och medarbetare samt mellan arbetskamrater. Inom vissa kliniker har 16nekriterier
uppdaterats och fortydligats i samverkan med fackliga ombud och medarbetare. I samarbete
med Ambulans, diagnostik och hilsa (ADH) har arbete inletts for att mojliggora tjanstgoring
for vissa ambulansmedarbetare inom Hallands sjukhus slutenvird under del av sin arbetstid.
Utvirdering kommer ske framover och samtal om fortsatt samarbete fortloper.

For att skapa trygghet for nyanstallda medarbetare har flera kliniker forbattrat
introduktionsprocessen och inskolning, dir regelbundna avstimningar genomfors med
ansvariga chefer. Ett omarbetat sjukhusdvergripande informationspaket har anvints for att
frimja och underlitta denna utveckling, vilket har uppskattats av chef i férsta linjen. I vissa fall
har sjalvstudietid for obligatoriska kompetens-delar inforts 1 schemat for sjukskoterskor,
underskoterskor och ST-ldkare utifran att kunskap dr centralt f6r trygghet och trivsel pa
arbetsplatsen. Gemensamt material passar inte alla alltid, dirfor infér exempelvis Barn- och
ungdomskliniken snart ett digitalt introduktionsprogram och kommer tydliggora kursutbudet i
Kompetensportalen for att méta olika roller och enheters behov.

Utbildningsutbyten och kunskapsoverforing inom hjirtsjukvirden och rotationsmaoilighet
mellan slutenvard och 6ppenvard syftar till att forenkla rekrytering och skapa
karriarméjligheter. Ett nytt arbetssitt dar under inférande inom den akut internmedicinska
verksamhet som benidmns ”férstirkt slutenvard”. Det innebdr kompetensutvecklingsinsatser
for ber6rda medarbetare och verksamhetsutveckling under ledning av senior overldkare for att
oka vardkvalitet, patientsikerhet och lyckas undvika intensivvardsinliggning for akut sjuka
patienter med komplexa behov, sisom exempelvis dldre multisjuka. Fran flera verksamheter ar
forskningsaktiviteten hog, exempelvis inom Barn- och ungdomskliniken, operations- och
intensivvardskliniken, medicinklinikerna — med en hég produktion av vetenskapliga artiklar.
Flera kliniker ingar i kliniska lakemedelsprovningar, bland annat barnobesitas, diabetes,
leversjukdomar och hjirnskador och urinvigsinfektioner hos spadbarn.

Ett sjukhusgemensamt arbete for att tydliggéra kompetensprogressionssteg for bland annat
allminsjukskoterskor har tagits fram for implementering pa klinikerna. Syftet med detta dr att
tydligare beskriva utvecklingsmoiligheter och férvintningar pa 6nskade férmagor for att
kunna bidra till att forbattra savil patientvarden som arbetsplatsen.



For att frigora tid fOr ett ndra och involverande ledarskap genom reduktion av
chefsadministration har ett pilotprojekt med Al-stéd i schemaldggningen initierats och
chefsstodsrollen har utvecklats med nya arbetssitt 1 Tessa. Pa en sjukhusovergripande niva har
dven ett arbete startat med syfte att ge chefer och medarbetare ett mer samlat st6d i fragor
som ror administrativa chef- och medarbetarelaterade stédprocesser, exempelvis
schemaliggning, arbetstidsférliggning, rekrytering och anstillning, samt att dra sa stor nytta
som moijligt av schemaverktyget Tessa.

Pa flera kliniker pagar dialoger for att effektivisera arbetsfléden och frimja mojliga
uppgiftsvixlingar med involvering och delaktighet frain medarbetare fran olika yrken — bland
annat inom Hudkliniken och Rehabiliteringskliniken. Detta for att fokusera pa sina primira
ansvarsomraden och 6ka patientnyttan av den samlade arbetsgruppen.

Genom bland annat dessa insatser efterstrivas att skapa en arbetsmiljé med trygga engagerade
medarbetarna som har forutsittningar att utvecklas, samtidigt som chefer kan utova ett nira
och involverande ledarskap genom minskad tidsatgang for administrativa uppgifter.

Manuella och repetitiva arbetsuppgifter ska standardiseras, forenklas och
automatiseras for att framja arbetsmilj6, resursanvandning och kvalitet. Det som
berér Cosmic ska prioriteras.

Pa Hallands sjukhus pagir arbete for att standardisera, forenkla och automatisera manuella
och repetitiva arbetsuppgifter, med sirskild prioritet pa Cosmic-relaterade processer.

Ett uttalat omfattande f6rbittringsbehov av arbetssitt kopplat till inférandet av Cosmic har
identifierats. Utifran gemensamma arbetssitt i regionen men ocksa gemensamt med andra
regioner i SUSSA-samarbetet finns en rad angeligna fragor som behéver omhindertas klokt
och snabbt. Intensivt arbete pagar med att stindigt forbattra rutiner, manualer och ta fram
standardjournaler for att tydligeéra arbetssatt. Lds mer under 2.1.8.

Cosmicinférandet har patagligt minskat anvindandet av taligenkdnning utifran tekniska
utmaningar, men foérhoppning finns att nir verktyget integreras i Cosmic sa kommer battre
forutsittningar finnas for ett 6kat anvindande. Alla medicinska sekreterare inom
vardadministrativa enheten (VAE) ska med start under varen utbildas 1 att vara stod och hjalp
till klinikerna inom omréade 3 vid inférandet av taligenkdnning. Malet dr att alla medarbetare
inom enheten ska genomga grundutbildning och nagra ska dven fa férdjupad utbildning.
Gemensamma rutiner for taligenkidnning ska ocksa skapas.

Automatisering av rapporteringen till olika kvalitetsregister, som for niarvarande kriver mycket
manuellt arbete, tros undetlittas framover i samband med inforandet av Cosmic, vilket skulle
frigora tid f6r manga yrkeskategorier. I nuldget dr inte de férhoppningarna infriade.
Pilotprojekt for att testa arbetssitt som mojliggér en mer flexibel journalatkomst via
”surfplattor” pa vardavdelningar dr under utveckling och piloter pa nagra kliniker startar upp
under maj ménad.

Fran manga kliniker finns ett starkt 6nskemal att kunna tillimpa dnnu bittre
taligenkdnningslosningar som bygger pa Al och som redan anvinds av méanga vardgivare i



Sverige och internationellt. Dessa l6sningar bygger pa direkttranskribering under patientmotet
vilket ger stora tids- och sidkerhetsvinster utifran att information inte missas.

Flera kliniker arbetar for att mota patientens behov och 6nskan om digital kommunikation
samt tillgénglighet via 1177, bland annat genom utvecklad patientinformation och
egenvardsrad. Det minskar informationsflédet via brev vilket i sin tur leder till mindre

kostnader och en ligre miljopaverkan.

Inom Kvinnokliniken kommer en redan etablerad app att kunna anvindas dn mer for skriftlig
information till patienter. Kirurgikliniken utreder férutsittningar att automatisera
loggkontroller av journalitkomst for att minska manuellt arbete som tar mycket tid.

Sjukhusévergripande har arbetet fortsatt med att inventera och implementera nya arbetssitt
ddr administrativa uppgifter kan férenklas genom automation. Exempelvis har standardisering
av ekonomistéd, nya arbetssitt inom Klassifikationsavdelningen, hantering av
regionvardsfakturor och anvindning av digitala verktyg och Al, sisom sprakmodeller, inforts

for att effektivisera stod- och ledningsprocesser.

En pilot f6r automatisering av sjukintyg for medarbetare pagar och kommer att utvarderas
under 2025. Den digitala hanteringen erbjuder flera férdelar, inklusive sikrare hantering av
kanslig information och mindre utskrifter. Administrationen blir smidigare for chefer nir
robot Ernst évertar moment, medarbetare slipper skriva ut sjukintyg, da dessa bifogas direkt i
e-tjanst pa liknande sitt som for regionens friskvardsbidrag.

Hallands sjukhus bidrar dven i utvecklingen av logistikstéd med fokus pa deltagande i
regionala arbeten fOr en robust varuférsorjning av sjukvardsprodukter. Projektet omfattar
kartligening av kritiska produkter och bestillningsrutiner, utékade leveransavtal for ej avtalade
produkter, anskaffning av systemstod for e-handelsportal, bestillning, lager och logistik,
etablering av centrallager och nirférrad, samt implementering av stddsystem och
bestillningsrutiner. Krav pa sparbarhet av medicintekniska produkter enligt EU-lagkrav,
Medical device regulation (MDR)/In vitro diagnostic regulation (IVDR), ska ocksa uppfyllas.

For att forbittra sikerheten och effektiviteten i informationshanteringen har webb-verktyget
SEFOS implementerats for att skicka kanslig information mellan offentliga aktérer. SEFOS
fungerar som en mejlhanterare och klarar bade fritext och bilagor, vilket gér det méjligt att
hantera och 6verfora sekretessklassad information pa ett tryggt och enkelt sitt. Flera kliniker,
funktioner, personer och mottagningar har redan bérjat SEFOS och férhoppning ér att vara
helt oberoende av faxar vid arsskiftet.



2.1.3En organisation som minskar sin klimat- och miljopaverkan

Sjukhusets klimat- och miljopaverkan ska vara sa liten som mgjligt. Viktiga
atgarder ar mer distanskontakter, farre vardskador och kloka kliniska val for att
undvika onddig eller oonskad vard. Arbetet med forbrukningsmaterial, avfall och
kemikalier ska fortga.

Det arbetas aktivt for att minska resor och miljépaverkan genom att 6ka anvindningen av
distanskontakter, vilket kriver utvecklade arbetssitt. For att minska klimatpaverkan fick alla
berérda verksamheter information i februari om vilket brinsle deras verksamhetsbilar ska
tankas med. Dessutom har "nyckeltaggar" med brinsleinformation delats ut for att fungera
som en kontinuerlig piminnelse nir taggen sitter thop med bilnyckeln. Denna insats har haft
effekt men ytterligare uppféljning och dialog kommer behévas. Det tankades 39 procent
miljobrinsle under januari till mars vilket dr en 6kning med elva procentenheter jimfort helar
2024. Mal ar att verksamhetsbilarna tankas med 100 procent miljobrinsle.

Allt fler har gatt utbildningen Lakemedel och milji och det ska fortsatt prioriteras. En del
arbetsgrupper genomfér utbildningen i grupp pé arbetsplatstriffar och likarmoten vilket
innebir att utbildningsgenomgang inte aterges 1 kompetensportalen. Arbete pagar for att fler
ska fullfolja utbildningen da syftet ar en 6kad medvetenhet om likemedels potentiella
miljopaverkan.

Implementering av bruna riskavfallsbehallare i biomaterial har inletts. Avtalet borjade galla 1
mars 2025. En produktguide har tagits fram som informationsstod till medarbetarna och
sjukhusets miljésamordnare stodjer miljdombud och chefer i omstillningen. Utvecklingen
toljs.

Tillsammans med Regionservice pagar arbete att ta fram avfallslosningar for sjukhusomradena,
och det finns en stor efterfragan fran sjukhusets kliniker att fa till en bittre ordning for
avfallshantering. Nir det giller matavfallsinsamling invintas att Regionfastigheter ska slutféra
projekteringen av matavfallskomprimatorer i Halmstad och Varberg.

Alla avdelningar har gjort arets kemikalieinventering! Arbetsinsatser pagar nu for att gora
riskbedémningar. Halmstads kommun har stallt krav att alla sjukhusomradets verksamheter
och forvaltningar ska inkomma med en handlingsplan gillande kemikalier som innehéller

utfasningsimnen, detta arbete har paborjats.

I utredningsprocessen av temporalisartrit (ett potentiellt allvarligt inflammatoriskt tillstind i
vissa kirl pa huvudet) har utvecklat arbetssitt mellan Réntgen Halland och Oron-nisa-hals-
kliniken medfort minskad onddig diagnostik. Det sparar pengar, minskar miljopaverkan och
utsitter firre individer f6r en operation i onddan — ndr vissa delar av utredningskedjan kan
ersittas med en ultraljudsunders6kning i stillet f6r en operation. Inom samtliga kliniker pagar
dialoger och arbete for att minska risk f6r lagvirdesvard och inte utsitta patienter for
provtagning, utredning, undersékning dir det inte med sikerhet gagnar férloppet — inom
ramen for kloka kliniska val.



En tillganglig och hogkvalitativ halso- och sjukvard
2.1.4 En region som sakerstaller god och tillganglig vard

Patientsakerhetsstarkande atgarder ska identifieras och inforas for att minska
vanliga och farliga risker, inte minst for multisjuka med stora omvardnadsbehov.
For att stirka patientsikerheten och minska vanliga samt allvarliga risker, sirskilt f6r
multisjuka patienter med omfattande omvardnadsbehov, har flera atgirder initierats.

Flera utbildningsinsatser och utvecklade arbetssitt har implementerats for att hoja
kompetensnivan och 6ka sikerheten i varden. Sjukskoterskor och underskéterskor har
erbjudits riktade utbildning i ’head to toe”’-metoden som ir ett strukturerat arbetssitt att
undersoka inneliggande patienter och identifiera risker for att atgarda dem tidigare. Syftet ar
att skapa enhetliga rutiner och ett gemensamt sprak, vilket hjalper nya arbetskamrater att
snabbare utveckla sin “kliniska blick”. Pilotprojekt f6r nya hjilpmedel pagir, exempelvis testas
anvindning av termoticken for att férebygga hypotermi/lig kroppstemperatur vilket dr en
kand risk for dldre, sjuka, skora. Regelbundna foreldsningar och utbildningar inom hjart-
lungriddning, livshotande tillstand, NEWS (klassifikationssystem for sviktande cirkulation och
syresittning), trakeostomivard, sepsis (blodforgiftning), preventiv omvardnad, basala
hygienrutiner och vardrelaterade infektioner syftar till f6rmaga att hantera och férebygga akuta

situationet.

Kvinnokliniken kommer att etablera sitt forsta patientsikerhetsrad och deltar i studien Tean
Fodsel 61 att stirka patientdelaktigheten i1 férlossningsvarden. ”Bedside-rapport”, som innebir
att 6verrapportering sker tillsammans med patienten dr numera standarsarbetssitt vilket
stirker kommunikationen mellan virdens medarbetare och patienter vid skiftbyte.
Rehabiliteringskliniken ser 6ver patientinformationsmaterial for att forbattra tillganglighet och
begriplighet. Ogonkliniken centraliserar remisshanteringen och har forstirkt sitt
patientsikerhetsteam. Oron-, nis- och halskliniken arbetar strukturerat med
patientsikerhetsronder och anvinder metoden Grina korset f6r att snabbt identifiera och
atgirda risker 1 det dagliga patientnira arbetet. Barn- och ungdomskliniken prioriterar siker
likemedelshantering och har startat en arbetsgrupp for att férbittra hanteringen av prover och
infarter. Specialisttandvarden och Folktandvarden samarbetar for att forbattra bade
avvikelsehantering och sikerhet vid tandbed6vning med fokus pa att skapa en trygg upplevelse
dven for patienter med sirskilda behov.

Manga kliniker har identifierat patientsakerhetsrisker relaterat till funktions- och
konfigurationsutmaningar 1 Cosmic. Férvaltningen forsoker i alla tillgingliga kanaler
kommunicera och bista for att dessa l9ses ut sa fort som mojligt.

Hygienrutiner stirks genom utbildning och skuggning med fokus pa basala hygienrutiner f6r
att minska risken for infektioner genom fokusarbete pa flera kliniker — sédrskilt viktigt f6r barn
och vuxna med nedsatt immunférsvar och dldre skéra multisjuka.



Ett sjukhusovergripande pilotprojekt pagar pa Kirurgkliniken med Al-st6dd fallprevention. Pa
Onkologi- och palliativmedicinkliniken arbetar man bland annat med att stirka kompetensen
kring cellgiftsbehandling och trygg hantering av cellgifter. Alla slutenvardskliniker arbetar med
strukturerad patientscreening for fallrisk, nutrition, munhilsa och trycksar. Arbete dr igangsatt
tor att ytterligare stirka utbildningsméjligheter inom sviktande organfunktioner genom att
uppticka symptom tidigt och agera ritt — sa kallad ProAct-utbildning.

Det virdadministrativa stodet har stirkts genom utvecklad samordning och st6d till
klinikernas avvikelsehantering for att sjalva hanteringen ska bli smidigare.

Sjukhusets patientsidkerhetsteam spelar en central roll genom att tillhandahalla metodstod,
fortbildning och leda risk- och hindelseanalyser. Dessa insatser bidrar till 6kad systematik och
tordjupad kunskap 1 patientsikerhetstirkande beteende.

2.1.5 En region som vidareutvecklar den nara varden

Vardprocesser ska tydliggoras tillsammans med region- och kommunpartners sa
att patienter upplever varden sammanhallen och kanner sig delaktiga. Skriftlig
information till patienter ska upplevas informativ, hjalpsam och vanlig.

Hallands sjukhus arbetar aktivt med att utveckla olika processer i samarbete med olika aktorer.

Exempel pa planerade och pagaende utvecklingsarbeten r:

e Onkologi- och palliativkliniken stirker samarbetet genom gemensamma patientronder
mellan palliativa konsultteamet och onkolog-likargruppen och utvecklar arbetet med
omvardnadskonsulter och digitala lakarméten f6r att underlitta Gvergangen mellan
sjukhusvard och kommunala insatser.

e Oron-, nis- och halskliniken arbetar enligt en vig in principen” och gemensamma
rutiner for att erbjuda en jamlik vard i hela regionen. Samverkan med narsjukvarden ér
god men det finns behov av att utveckla vissa 1177 funktioner for dnnu enklare
samarbete.

e Inom Barn- och ungdomskliniken pagar exempelvis ett projekt med mal att stirka
nirheten mellan nyfédd och férilder direkt efter f6dseln samt anpassa varden efter f6r

tidigt fédda spadbarns behov.

e Utveckling och utbildning i processutveckling f6r processledare och processteam,
kunskapshéjande insatser f6r chefer samt deltagande i regiongemensamma
processutvecklingsuppdrag for en sémlosare vard kommer att initieras under aret.

e Kvinnokliniken arbetar malinriktat med flera vardprocesser som stirker delaktighet
och trygghet fOr patienterna. Exempelvis fortgar arbetet med BB Hemma enligt plan,
med goda utvirderingsresultat frin bade patienter och personal.

e Inom Medicinkliniken fortsitter utvecklingsarbetet i hjirtprocessen och
personcentrerat vardférlopp KOL dir exempelvis rutiner for remisser ses over. Det ér
positivt att det nu finns en utsedd processledare f6r Diabetesprocessen typ 1 dar ett

forsta uppstartsmote dr planerat under varen.
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Personcentrerat och sammanhallet vardférlopp (PSVF) Stroke

PSVF Stroke har genomgatt en omstart med en ny processledare pa plats. Syftet med PSVEF
Stroke ar att skapa en mer jamlik strokevard. For 2025 ar fokus att kartligga nuliget,
siakerstalla en tydlig processkarta och samla relevanta aktorer till ett forsta regionalt mote.

Personcentrerat och sammanhillet vardférlopp Sepsis

Inom PSVF Sepsis har sepsislarm inforts for att sikerstilla tidig identifiering och snabb,
korrekt behandling av patienter med sepsis. Malet dr att forbattra handlaggningen och dirmed
minska sjuklighet och dédlighet. Fér ndrvarande ar uppfoljning efter utskrivning dnnu inte
etablerad men Hallands sjukhus kommer att fortsitta arbeta med att utveckla denna
uppfdljning.

In- och utskrivningsprocessen

Akutklinikens Trygg Hemgang-enhet ir resurs i planeringen av patienter med behov av
kommunala insatser efter utskrivning vid Hallands sjukhus Varberg och Halmstad. Enheten
arbetar aktivt for att 6ka kunskap och i utskrivningsprocessen och systemkunskap i det
webbaserade systemstddet Lifecare (system for samverkan vid utskrivning till kommun) vilket
ligger grunden for ett bra samarbete mellan alla aktérer. Det samverkas kontinuerligt mellan
Hallands sjukhus, Narsjukvarden Halland (NSVH) och kommunerna via olika forum.

Skriftlig information till patienter
Det pagir utvecklingsarbete pa flera nivaer for att tillgingligg6ra och kvalitetssikra skriftlig
information till patienter.

Hudkliniken har beskrivit och tillgingliggjort flera olika vardprocesser (utifran diagnos) dir
tillhérande patientinformation nu finns pa 1177.se. All kommunikation, exempelvis kallelser
och provsvar, sker digitalt nir invanare angivit detta 6nskemal via 1177,
Rehabiliteringskliniken och Ortopedkliniken samarbetar for att forbittra patientinformation 1
samband med operation. Specialisttandvarden har utvecklat bildstéd f6r barnpatienter och
informationsfilmer tillgingliga via en app som redan anvinds inom andra kliniker. Pa
kirurgkliniken har arbetet med att ta fram digital information till patienterna pa
vardavdelningen pabérjats och en informationsfilm planeras fOr att ersitta nuvarande
gruppinformation fér patienter som ska genomga éverviktskirurgi. Aven 1177-kanaler har
utvecklats, dir malet dr att under aret kunna erbjuda preoperativ radgivning till patienter.
Inom Urologikliniken pagar ett omfattande arbete med att kartligea, uppdatera och skapa ny
patientinformation.

Sjukhusévergripande arbetas aktivt med att stodja verksamheten med att ta fram
patientinformation som ir tydlig och malgruppsanpassad sa att patienter och nirstiende enkelt
kan forsta informationen, kinna sig trygga och vara delaktiga i sin vard. Det finns emellertid
forbattringsmoijligheter nir det géller arbetssitt f6r framtagande av patientinformation, bland
annat kopplat till 1177.
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2.1.6 En region som utvecklar och forbattrar cancervarden

Cancervardens arbetssatt ska harmonisera mellan utbudsorter for att 6ka
jamlikhet, frigora kapacitet och korta tid till ratt insatt behandling.

Standardiserade vardforlopp (SVF) beskriver vilka utredningar och forsta behandling som ska
goOras vid misstanke om en viss cancer samt vilka tidsgrinser som ska efterstrivas fran
vilgrundad misstanke till start av forsta behandling. Den nationella malsittningen med SVF ar
att minska on6dig vintan och ovisshet f6r patienten.

Inklusionsmalet innebdr att minst 70 procent av nya cancerfall inom aktuella diagnoser ska
utredas via SVF. Resultatet f6r Region Halland f6r helaret 2024 visar att 90 procent av nya
cancerfall har utretts via SVF, vilket dr en stor férbattring (tolv procentenheter) jimfért med
2023. Ledtidsmailet innebir att 80 procent av de som utreds via SVF ska pidborja behandling
inom angiven mal-ledtid. Enligt den senaste tillgingliga statistiken uppnaddes ett resultat pa 49
procent for ledtidsmalet under 2024. Aven om detta inte nar det uppsatta malet pa 80 procent,
ar det en forbittring (sex procentenheter) jamfért med 2023. Det dr positivt att en
uppatgaende trend kan observeras. Anledningar till att ledtidsmalet inte nas beror pa bland
annat brist pa mottagningstider och utmaningar med SVF-kodning. Ett av flera exempel pa
pagaende atgirdsarbete dr Kvinnoklinikens kommande genomlysning.

Vidare pagar det aktiviteter 1 flera cancerprocesser for att fler patienter ska ha tillgang till en
cancer-vardplan via 1177. Via Min vardplan 1 1177 far patienten mojlighet att vara aktivt
delaktig i sin vard och behandling, vilket kan 6ka kinslan av kontroll och trygghet. Exempel
pa cancerprocesser dir Min vardplan i 1177 redan anvinds ar livmoderhals- och
livmoderkroppscancer, vulva- och dggstockscancer, njurcancer, prostatacancer och urinvigs-
och urinblisecancer.

Det pagar dven planering for att forbittra cancerrehabiliteringsplanering till patienterna.
Rehabiliteringskliniken har arbetat med projektet ”6kat stod till implementering av det
nationella vardprogrammet f6r cancer” vilket slutférs under varen. Projektet har kartlagt
nuldget av hur Hallands sjukhus arbetar med cancerrehabilitering och identifierat férbéttrings-
och utvecklingsomraden vilket har dterkopplats till berérda chefer och processledare.
Ekonomiskt stdd har beviljats av RCC Syd vilket innebir fortsatt projektarbete inom
prioriterade forbittringsomraden. En annan positiv utveckling ar att fysisk aktivitet pa recept
(FaR) har fatt en ny digital méjlighet som en del i rehabiliteringen f6r cancerpatienter.

Utvirderingar gillande patient reported experience measures/patientrapporterade
upplevelsemitt (PREM) miter patienternas erfarenheter och néjdhet med varden. Dessa
enkiter ticker olika omraden som information och kunskap, delaktighet och involvering,
emotionellt stod, kontinuitet och koordinering, respekt och bemotande samt tillganglighet.
Genom att samla in patienternas erfarenheter kan vardgivare identifiera forbattringsomraden
och dirmed ho6ja vardkvaliteten. Kinnedom och anvindning av resultaten frin PREM-
enkiterna varierar mellan klinikerna och tyvirr ir inte sillan andelen svarande mycket lag
vilket fOrsvarar att dra slutsatser. Hos flera kliniker finns forbattringspotential inom omraden

12



som patientdelaktighet och involvering. Arbetet med att implementera av Min vardplan i 1177
forvintas bidra till att upplevelsen av delaktighet 6kar.

Under arets forsta manader har en informationskanal utarbetats av Utvecklingsavdelningen for
att samla och samordna cancervird-relaterad information till medarbetare som 4r engagerade i
cancervard och omhindertagande.

En digital kraftsamling for framtidens valfard

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

Informationsdrivna analyser och vetenskap ska inspirera till nya arbetssatt. Al ska
kunna tillampas i vardprocesser och administration for att underlatta chefers och
medarbetares vardag.

Inom Hallands sjukhus finns vixande intresse f6r att anvinda Al och dataanalys for att
utveckla vardprocesser och avlasta medarbetare 1 bade vard och administration. Lednings- och
verksamhetsstod arbetar for att 6ka informationsmingden och méjligheterna till
informationsdrivna analyser. Inférandet av Cosmic har inneburit vissa avbrott i arbetet men
applikationen Aktuellt vardplatslige var snabbt 1 drift efter inférandet av Cosmic. Utmaningar
kvarstar i det regionala samarbetet kring utdata frain Cosmic, dar prioriteringar kring stod for
hégst prioriterade behov dr oklara.

Al-verktyg integreras alltmer fOr textbearbetning, automatisering av administrativa processer
och analys av data. Sjukhusmedarbetare bidrar till utvecklingen av "SveaGPT", som kan
undetlitta arbetet inom regionens férvaltningar. "SveaGPT" ir ett nationellt samarbete mellan
svenska myndigheter, kommuner, regioner och naringsliv, koordinerat av Al Sweden, for att
samverka kring Al for textuppgifter och skapa battre forutsittningar for gemensamma
16sningar inom offentlig sektor. Malet dr att gbra arbetet enklare, littare och mer korrekt.
Under 2025 planeras fler anvindare fa mojlighet att testa assistentfunktionen.

Hudkliniken fortsitter sitt arbete med att anvinda Al-teknik fér hudtumérer. Ogonkliniken
arbetar for att implementera Al-stod vid granskning av diabetes/screeningfotografier.

I samband med driftsittningen av Cosmic infordes en Al-assistent for att stodja medarbetarna
for att enkelt och samlat hitta viktig information i form av rutiner och manualer. Hallands
sjukhus star for cirka 45 procent av det totala anvindandet av Al-assistenten. Anvindandet av
assistenten har successivt minskat i takt med att kunskapsnivin om Cosmic har 6kat, vilket var
forvintat. Trots detta anvinds assistenten fortfarande dygnet runt. Sedan driftsdttningen har
Hallands sjukhus stillt cirka 4700 fragor av totalt 10 300, vilket visar pa ett kontinuerligt
behov av stéd och information.

Informationsdrivna analyser och arbetssitt, sisom exempelvis insikter frin oplanerad vard”,
anvinds rikligt 1 planering och utredningsarbete f6r framtidens nya sjukhusomrade i
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samverkan med bland annat programledningen som utgar ifrain Regionkontoret. Se dven
exempel pa forskningsaktiviteter for att inhdmta ny kunskap och 6ka forstaelse, under 2.1.2.

Dataskyddombudets aterkoppling

I likhet med 6vriga naimnder och styrelse har driftnamnden Hallands sjukhus utsett ett
dataskyddsombud (DSO). Under varen har DSO, som utgar fran Regionkontorets
kansliavdelning, aterrapporterat dataskyddsarbetet f6r 2024. Under 2024 rapporterades 147
personuppgiftsincidenter i regionen (varav 58 fran Hallands sjukhus). Av dessa bedomdes 55
incidenter (varav 25 fran Hallands sjukhus) kunna innebira risk f6r den registrerade varfor de
anmildes till Integritetsskyddsmyndigheten (IMY). Den vanligaste typen av
personuppgiftsincidenter ar felskickade handlingar eller felregistrering. IMY har i samtliga
anmilda fall valt att ej vidta atgird efter beredning av inkommen handling. DSO-funktionen
genomforde under 2024 en revision avseende férekommande kamerabevakning i regionen.
Direfter har ett arbete genomforts samordnat fran regionkontoret for att tydliggora process
och hantering av kamerabevakningen, vilket planeras foljas upp under 2025. I rapportering
frain DSO framfors dven virdet av 6vergripande samordning och prioritering, samt att
lagstiftning och reglering inom omradet utvecklas snabbt. Darutéver sammanfattas
overgripande utmaningar som finns med ett 6kande behov av hantering av olika
dataskyddsfragor, konsekvensbeskrivningar utifrin regionens ambition att vara 1 digital
framkant gallande till exempel Al-l6sningar och molnlésningar.

2.1.8 En region som sakerstaller ett modernt och sammanhallet
vardinformationsstod

Cosmic ska inféras genom omfattande planering, arbetssattsanpassningar och
utbildning. Riskanalyser och beredskapsatgarder for oférutsedda handelser
kopplat till driftsattning ska goras sa att patienternas vard paverkas sa lite som
mojligt.

Den 29 mars genomférdes driftsittningen av vardinformationssystemet Cosmic — i dess
basutbud. Forberedelserna infor driftsdttningen har varit gedigna och priglats av noggrann
planering och omfattande utbildningsinsats for alla medarbetare. Férberedelsearbetet har dven
inkluderat flera arbetsanpassningar av nya och utvecklade arbetssitt. Det fanns ett stort
engagemang och vilja att anpassa och forbittra arbetssitten utifran da tillgénglig information
om Cosmic.

Flertalet kliniker rapporterar att sjdlva infGrandet har varit framgangsrikt, vilket dr ett resultat
av gedigna forberedelser och ett starkt stod fran inférandestod, enhetsstod och chefer.
Insatserna har skapat trygghet och sikerstillt en hog narvaro ute 1 verksamheten.

For att minska paverkan pa patientvarden under inférandeveckan genomfordes omfattande
riskanalyser och beredskapsatgirder initierades. Det innebar att potentiella risker och
oforutsedda hindelser kopplade till driftsittningen identifierades i f6rvig och hanterades sa
lingt det var moijligt.
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Efter driftsittningen har regionen och sjukhuset gatt in 1 ’stabiliseringsfasen”, dir fortsitter
arbetet med att utveckla och justera arbetssitt, rutiner och manualer. Det finns en mycket stor
mingd identifierade utvecklingsbehov som behover hanteras. Upplevelsen frin vissa
arbetsplatser och medarbetargrupper ér att arbetssitt och flode patagligt forlangsammats,
vilket ibland beror pa att man vintar pa att funktioner och konfigurationer i Cosmic ska
skapas eller modifieras. Exempel pa utmaningar handlar om aspekter relaterat till sdker
hantering, ordination, dokumentation och logistik av likemedel.

Under perioden fran inférandet till maj har drygt 115 avvikelser kopplat till Cosmic
rapporterats 1 avvikelsesystemet Platina. Avvikelserna handlar om exempelvis
likemedelshantering, in- och utskrivning och handliggningstid av patienter.
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3 Tillkommande uppdrag till nAmnden

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

Beslut om uppdrag att utveckla arbetet for sexuellt valdsutsatta och beslut
om uppdrag att utveckla arbetet for flickor och kvinnor som kénsstympats
eller riskerar att kdnsstympas

Regionstyrelsen (RS §144 respektive RS §143) har uppdragit driftnimnd Hallands sjukhus
tillsammans med driftnimnderna Psykiatri, Narsjukvard samt Ambulans, Diagnostik och
Hilsa att:

e utveckla arbetet for sexuellt valdsutsatta i enlighet med utredningens identifierade
torbattringsomraden.

e skyndsamt dterkomma till Regionstyrelsens hilso- och sjukvardsutskott med
information om hur uppdraget kring sexuellt valdsutsatta ska genomfoéras.

o aterkoppla resultatet av uppdraget till Regionstyrelsens hilso- och sjukvardsutskott

inom ett 4r.
respektive:

e utveckla arbetet f6r flickor och kvinnor som konsstympats eller riskerar att
konsstympas 1 enlighet med identifierade forbattringsomraden.

e dterkoppla resultatet av uppdraget till regionstyrelsens hilso- och sjukvardsutskott

inom ett ar.

Inom Hallands sjukhus foérvaltning och 6vriga berérda nimnders forvaltningar, med
samordning fran regionkontorets halso- och sjukvardsavdelning, har ett arbete pabérjats for
att identifiera moijliga forflyttningar inom respektive forbittringsomriade som beskrivs 1 de tva
utredningar som behandlats av Regionstyrelsen och som berdr vard av sexuellt valdsutsatta
(RS §144) respektive konsstympade (RS §143). Namndens ansats ér att dterrapportera vidtagna
atgirder senast i samband med Arsredovisning 2025.
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4 Kvalitetsstyrning

Halso- och sjukvard

Med anledning av inférandet av Cosmic ir tillgangen till validerad uppfoljningsdata begrinsad.
Den senast fullstindiga och tillf6rlitliga data som finns f6r majoriteten av indikatorer i detta
kapitel dr fran februari 2025. Eftersom skiftet fran VAS till Cosmic skedde fére manadsbryt
mars/april saknas fullstindig data f6r savil mars som april. Rapportering och analys kommer
dérfor 1 huvudsak utga fran data fram till och med februari 2025. I de fall nyare data finns
tillgdnglig framgar detta i texten.

4.1.1 Tillganglighet

Tillgdnglighet var efter februari férbittrad jimfért med samma period 2024. Trenden ér
forsiktigt 6kande och antalet som vintar pd forsta kontakt och operation/dtgird minskar. I
nuldget saknas tillforlitlig data pa hur tillgédngligheten och késituationen ser ut efter inférandet
av Cosmic, men de stora utbildningsinsatserna som genomforts samt langsammare
handligeningstider vid besck férvintas ha paverkat tillganglighet till det sdmre.

Region Halland var efter februari en av de regioner med bast 60-dagars-tillgianglighet f6r forsta
kontakt och operation/dtgird, men tack vare forbittrad tillginglighet i flera andra regioner har
Hallands avstand till riksmedelvarde minskat.

I SKR:s jamforelse av tillginglighet (Vintetider i Varden) exkluderas patientvald vantan. Detta
innebdr att SKR:s statistik ibland skiljer sig fran Region Hallands uppfoljningsstatistik dér
patientvald vintan ibland inkluderas.

Antal som vintade pa operation/atgird i februari 2025 var 13 procent firre jimfort med
februari 2024. Medelvintetid till operation/atgird har inte férdndrats avsevirt och ir cirka fyra
manader. Hir féreligger stora variationer utifran medicinsk angeldgenhetsgrad,
operationsbehov och samsjuklighet. Operationer 1 6ppenvard och vardgarantihinvisningar har
bidragit till att antalet vantande har sjunkit.

Tillginglighet inom 60 dagar till forsta kontakt har forbittrats med 2 procentenheter jamfort
med efter februari 2024.

Tillgianglighet till undersokning inom 60 dagar har forbattrats 9 procentenheter jamfért med
efter februari 2024. Genomsnittlig vintetid dr knappt tre méanader.

Tillginglighet till dterbesok har en 6kande trend och nirmar sig malvirdet pa 80 procent.

Antalet operationet/behandlingar som genomforts via vardgaranti har under petioden januari
till februari varit ndgot firre jimfort med samma period 2024. Arbete fortgar for att férenkla
processen kring vardgarantihanvisning for att 6ka antal patienter som tackar ja till erbjudande
och forkorta tiden fran behov till atgird.

4.1.2 Produktion och kvalitet

Antalet akutmottagningsbesok efter februari dr ndgot firre 4n samma period 2024. Trenden,
sett som ett rullande medelvirde f6r de 12 senaste manaderna, har planat ut. En delférklaring
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till den observerade ”utplaningen” ar att drygt 2 000 besok pa akutmottagningarna
omhindertogs av Nirsjukvarden Halland under sommaren 2024 och dirmed ej inkluderas i
Hallands sjukhus rullande-12-statistik, &ven om de omhandertagna vistats i sjukhusets lokaler,
nyttjat utrustning och delvis métt Hallands sjukhus medarbetare.

Virdvolymer har under januari-april 2025 paverkats av begrinsad vardplatskapacitet och
inférandet av Cosmic. Jimfért med samma period 2024 (januari-april) har dock sjukhuset haft
fyra vardplatser fler, men det ar 46 firre jimfort med budgeterat om platser kunnat
uppritthallas med egna medarbetare. Omfattande insatser har gjorts for att minska behov av
vardplatser och Oka férmaga att uppritthalla fler. Det inbegriper exempelvis att fortsitta
utveckla arbetssitt sa att de platser som finns anvinds klokt samt att sidkerstilla att
utskrivningsklara patienter kan limna sjukhuset med bra informationséverféring och
planering. Se under 2.1.5. Sjukhusets 6vergripande beliggningsgrad ligger 6ver planerade
nivder, med variationer mellan specialiteter/kliniker. Antal utlokaliserade och 6verbeliggningar
per 100 vardplatser har varit nagot firre jamfort med samma period 2024. Det ér framfor allt
antal utlokaliserade som minskat.

For att klara forvintat 6kat inflode till f6ljd av vinterinfektioner utifran vardkvalitet, sikerhet
och arbetsmilj6 gjordes under érets inledning en medveten utokning av vardplatser med
ut6kad hyrbemanningsanvindning pa vissa kritiska avdelningar fram till cirka mitten pa
februari. Utifran att sisongsinfluensans topp borjade ovanligt sent har emellertid dess topp
ocksa forskjutits i tid och var med sikerhet inte nadd vid februari manads utgang. Detta
infektionsmoénster kan sannolikt forklara dels ligre akutmottagningsbesok, dels ligre
overbeliggningsgrad jamfort med 2024.

Vid jimforelse med 2024 har dock antalet planerade vardtillfillen f6r perioden januari-februari
okat. Den begrinsade vardplatskapaciteten har emellertid medfort firre planerade
slutenviardstillfillen 4n behov och malsittning utifran tillganglighetsmal. Totalt antal
operationer pa operationsavdelningarna har januari till april varit nagot firre jamfort med
motsvarande period 2024, minskningen ligger i 6ppenvardsoperationer — vilket 4r helt
forvintat eftersom slutenvardsoperationer i genomsnitt tar lingre tid per operation.

Medelantal dagar som patienter varit utskrivningsklara och vistats pa vardavdelning i vintan pa
kommunal vard, har understigit tre dagar. Dialoger fors pa olika nivaer mellan sjukhuset och
kommunerna for ett bra patientfléde med malsittning att patienten kan skrivas ut fran
slutenvirden nir patienten ar medicinsk fardigbehandlad i slutenvarden och hemgangsklar (se
ocksa 2.1.5). Samtidigt upptar utskrivningsklara patienter fortfarande en relativt stor andel av
sjukhusets samlade vardplatskapacitet. Senaste tolvmanadersperioden (april-24-mars-25) har i
genomsnitt 31 vardplatser (7,6 procent av total vardplatskapacitet) upptagits av en
utskrivningsklar patient som varit utskrivningsklar mer an en dag.

Uppféljning av arbetsmiljéplanen

Kontinuerlig pagar det systematiska arbetsmiljéarbetet som en del i det dagliga arbetet 1
verksamheten. Uppfoljning av olika arbetsmiljéaspekter gors pa flera sitt, bland annat som en
del i ordinarie uppfoljning via indikatorer som personalomsittning, sjukfranvaro och 6vertid
(se kapitel 5 Medarbetare och kapitel 8 Bilaga 1 Indikatorer 6ver tid, Medarbetare). Arliga eller
regelbundet aterkommande undersékningar av andra arbetsmiljéaspekter dr arbetsmiljéronder,
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medarbetarenkiten samt anmalningar av arbetsskador och tillbud. Dirutéver genomfors
tordjupade analyser och undersokningar vid behov. Hallands sjukhus har ett behov av att

standigt utvecklas och forandras, i samband med férindringar 1 verksamheten genomfors risk-
och moijlighetsanalyser 1 samverkan.
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5 Medarbetare

For perioden januari till april finns en positiv utveckling 1 flera medarbetarindikatorer.
Sjukfranvaron har minskat, personalomsittningen ér lagre dn tidigare ar och
hyrbemanningsanvindning har fortsatt att minska. Dessa forbattringar ar sarskilt
betydelsefulla i ljuset av varens stora forindringsarbete med Cosmic-inférandet, som inneburit
mycket merarbete och omstallningsférmaga hos medarbetare och chefer.

Trots utmaningarna har engagemanget inom verksamheten fortsatt varit hogt. Det
malmedvetna arbete som bedrivs inom arbetsmiljo, ledarskap och kompetenstorsorining
bérjar ge resultat.

Parallellt f6rbereds inf6r sommarperioden med fokus pa att sikerstalla en trygg och stabil
bemanning, god arbetsmiljé samt bibehallen kvalitet 1 varden.

Personalomsattning

Indikator Utfall (R12) Malvarde

Personalomséttning 11,43 % 11 %

Efter en period med manga avgangar sedan borjan av 2023 har antalet successivt minskat och
ligger nu pa historiskt normala nivaer. Pensionsavgingar har 6kat nagot under aret men fran
redan laga nivéer, vilket gor att utfallet f6r denna grupp ar inom rimliga nivder pa cirka 2
procent. En stor arbetsgivare som Hallands sjukhus behéver ha beredskap for en
medarbetarrorlighet kopplat till pension, nya karridarméjligheter och kompetensforsorjning
gentemot kommuner samt andra delar av regionen. Noterbart f6r perioden ér att
omsittningen for sjukskoterskor dr bland de ligsta sedan 2017/2018 och att ny-rekrytering av
allmansjukskoterskor 6kat sedan en tid tillbaka.

Sjukfranvaro
Indikator Utfall (R12) Malvarde
Sjukfranvaro 5,28 % 5%

Total sjukfranvaron ligger pa 5,3 procent och ir ligre dn for ett ar sedan, fraimst till f6ljd av
ligre korttidsfranvaro (dag 1-14) de senaste manaderna jamfort med foregaende ar. Kort
sjukfranvaro har stadigt minskat sedan 2022 da det toppade pé 3,7 procent till aktuellt utfall pa
2,5 procent. Senaste influensasiasongen paverkade sjukfranvaro i ligre grad jamfért med
foregaende ar.

Hyrbemanning

Omvandlat till tjanster var hyranvindning efter april cirka 53 heltids-sjukskétersketjanster av
cirka 900 totalt, vilket 4r ligre jamfort med motsvarande period 2024.
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Anvindande av hyrlikare for 2025 dr 1 niva med 2024. Dock ér den langsiktiga trenden ett
pendlande mellan 10—15 heltidstjdnster (av cirka 430 likartjinster totalt) for att kunna
uppritthalla kapacitet vid avgangar eller uppratthalla kritisk tillganglighet.

mnkr (ackumulerat) Ack Utfall 2025 Ack Utfall 2024 Férandring
Inhyrd lakare frAn bemanningsforetag 8,8 9,6 -8%
Inhyrd sl_ukskf)terska fran 24,5 26.4 7%
bemanningsféretag

Totalt 33,3 36,0 -7%
Tjanster (totalt for perioden) Ack Utfall 2025 Ack Utfall 2024 Forandring
Inhyrd lakare fran bemanningsforetag 9 9 0%
Inhyrd sjukskoterska fran 0
bemanningsféretag 52,7 54.9 4%
Totalt 61,7 63,9 -3%
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6 Ekonomi

Hallands sjukhus har efter april en total avvikelse om minus 23 mnkr, férdelat pa egen

verksamhet plus 3 mnkr och regionvard minus 26 mnkr.

Egen verksamhet

Den storsta avvikelsen finns inom egen och inhyrd personal dir avvikelsen totalt 4r minus 25

mnkr. Bakgrunden till denna handlar dels om att lyckas uppritthélla f6rmaga att leverera

tillracklig kvalitet och volym pa grunduppdrag, dels extrakostnader kopplat till Cosmic-

inforandet.

Kostnader for att uppritthalla férmaga att leverera tillricklig kvalitet pa grunduppdrag har

grovt tva delar:

1.

Ett kvarvarande behov att ersitta vakanta tjanster med hyrbemanning. Kostnaderna
t6r hyrbemanning har minskat under 2024 och minskningen foreligger dven under
2025 ars forsta tertial aven om minskningstakten avtagit. Malet ar att uppna
hyroberoende utifrain SKR:s definition dir hyrbemanningskostnad max far utgora 2
procent av all medarbetarkostnad, vilket dven dr Region Hallands mal. Nuvarande
kostnadsniva for hyrbemanning dr ett rullande helarsvirde pa 127 mnkr vilket ar 4,1
procent av all medarbetarkostnad.

Ofinansierad merkostnad for egen personal fOr att klara den kapacitetsminskning som
uppstar till f6ljd av brist pa slutenvardsmedarbetare och en hog volym
akutmottagningsbesok. Det har exempelvis bedomts som nédvindigt med
ofinansierad uppbemanning av likare, dels pa akutmottagningarna for att minska risk
tor undvikbara inliggningar, dels for helg-rondarbete pd vardavdelningarna for att
omhinderta medicinska behov snabbare och minska tiden inom slutenvarden vilket
trigbr vardplats till individ med hégre behov. Tillricklig medicinsk kompetens har
alltsa bedomts nédvindigt for att frimja omhandertagandekvalitet, 6ka
vardintensiteten under vardtiden vilket ar sarskilt angelaget vid begrinsad
vardplatskapacitet.

Kostnad hyrbemanning HS 2021-2025
Rullande heldrsvarden (R12)
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Extrakostnader kopplade till Cosmic-inforandet bestar dels av personalkostnader f6r sarskilda
uppdrag (exempel: utbildare, utbildningsstod, inférandestdd), dels av uppdrag som nira stéd
("Early life support") utéver ordinarie grundbemanningen samt definierat puckelarbete f6r
exempelvis informations-migrering mellan olika system. Tid for dessa uppdrag konteras pa
sarskild organisationsenhet och har uppgatt till 19 mnkr f6r period januari-april. Till en del
kompenseras dessa kostnader av en sirskild intikt om 6 mnkr for sirskilda Cosmic-uppdrag
(finansierad av regionala utvecklingsmedel).

Utover de kostnader (19 mnkr) som konterats centralt har kostnader tillkommit pa enhetsniva
tor medarbetare i utbildning, skapande och kontrollarbete av mallar och rutiner samt
uppbemanning under inférandeperioden for att sakra akut patientomhindertagande och

manuell migrering.

Den negativa avvikelsen f6r egen och inhyrd personal vigs upp av positiva avvikelser inom
likemedel och intdkter. Den positiva avvikelsen inom likemedel hérrér dels fran att
kostnadsokningstakten generellt varit ligre in den budgeterade, dels fran storre dn forvintad
kostnadsminskning inom égonsjukvardens likemedelsomride. Atgirdsarbetet med
effektivisering av arbetssitt kring viss 6gonlikemedelsanvindning har beskrivits 1 detal;j 1
tidigare rapporter. Den positiva avvikelsen inom intikter harror bland annat fran ovan
nimnda utvecklingsmedel kopplat till Cosmic samt nagot hogre intikter in budgeterat fran

kommunerna for utskrivningsklara patienter.

Regionvard

For regionvard ses efter april en negativ avvikelse pd minus 26 mnkr. Som vanligt noterades 1
bérjan av aret stora variationer i faktureringen vilka under mars och april ser ut att ha
kompenserats. Jamfort med samma period foregaende ar dr kostnader 1 mnkr hogre, antal
fakturerade patienter marginellt firre och genomsnittlig kostnad per patient cirka 3 procent
hégre. Dock kvarstir osikerhet eftersom bland annat tva stora forvintade kreditfakturor
saknas fOr perioden och vintas inkomma forst 1 maj.

Ackumulerad budgetavvikelse

Indikator Ack resultat Ack budget Ack avvikelse

Ackumulerad

h -1 965 Mnkr -1 942 Mnkr -23 Mnkr
budgetavvikelse

6.1.1 Resultatrakning

Diff Utfall mot

Resultatrakning (mnkr)* Ack Utfall 2025 Ack Budget 2025 Budget Arsbudget

Intékter 171 154 17 459
Personal -1113 -1100 -13 -3205
Kopt vard -4 -5 1 -14
Labb/RTG -96 -97 0 -290
Bemanning -33 -21 -12 -66
Verksamhetsknutna tjanster -121 -122 1 -365
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Lakemedel -106 -119 13 -357

Hjélpmedel och material -165 -164 -1 -489
Lokalkostnader -126 -128 2 -383
Ovrigt -74 -69 -4 -208
Avskrivningar finansnetto -33 -33 0 -99
Totalt egen verksamhet -1700 -1703 3 -5 017
Regionvard -265 -239 -26 -718
Totalt Hallands sjukhus -1 965 -1942 -23 -5736

* Justeringar ar inte gjorda for avrundningseffekter i tabellen.

6.1.2 Kostnadsutveckling

Ack utfall  Ackutfall o< Qs Diff. mot KOSt UL Sl
forra Aret i &r Enot forra E)udget budget utv. m(zt kostn. mot
aret arets foreg. ar utv. budget
- 2 089 Mnkr -2 071 Mnkr 18 Mnkr -2 030 Mnkr -40 Mnkr -0,9 % -2,8% -1,8 %

Bade budget och utfall f6r nimndens totala kostnadsutveckling ar negativ. Detta beror pa att
rontgenkostnader fran och med 2025 6vergatt till att bli anslagsfinansierade inom forvaltning
Ambulans, diagnostik och hilsa varfor bade ram och kostnader for dessa flyttats fran

namnden.

Egen verksamhet

Kostnadsutvecklingen f6r egen verksamhet har under perioden varit nagot hégre an
budgeterat. Rensat for ovan beskrivna flytt av réntgenkostnader dr nimndens
kostnadsutveckling f6r egen verksamhet under perioden 4,1 procent vilket ér 0,8
procentenheter hogre dn budgeterad kostnadsutveckling.

Att kostnadsutvecklingen f6r egen verksamhet varit hogre 4n budgeterat beror pa att
hyrbemannings-budget lagts att vara 2 procent av budgeten for egen personal, vilket dr det
regionala och nationella malvirdet, medan utfall fortsatt dr betydligt hogre dn sa.
Kostnadsutvecklingen f6r hyrbemanning har under perioden varit minus 7 procent, vilket
motsvarar att 3 mnkr mindre lagts pa hyrbemanningsfakturor jimfort med samma period
2024. Kostnadsutveckling for egen verksamhet, exklusive rontgen och hyrbemanning, har

under perioden varit 4,3 procent vilket dr 0,4 procentenheter ligre in budgeterad.

Regionvird

Budgeterad kostnadsutveckling dr minus 9,2 procent eftersom nimnden fér 2025 erhallit en
okning av regionvardsramen pa 7,8 procent samtidigt som utfallet f6r 2024 var minus 125
mnkr. Kostnadsutvecklingen for perioden dr plus 0,4 procent och kostnader har varit 1 mnkr
hégre dn samma period 2024.
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6.1.3 Intaktsutveckling

Skilln. Ack . Intaktsutyv. Skilln.
aret arets 9 ar " budget
101 Mnkr 94 Mnkr -7 mnkr 78 Mnkr 16 mnkr -6,5 % -22 % 15,5 %

Nimndens intiktsutveckling ar negativ bade avseende utfall och budgeterad, frimst pa grund
av avvecklade interna affirer mellan Medicinsk teknik Halland Hallands sjukhus och
Ambulans, Diagnostik och Hilsa. En annan foérklaring 4r minskade intikter for
utskrivningsklara patienter under andra halvan av 2024. Att minskningen av
intdktsutvecklingen under perioden varit ligre dn den budgeterade beror frimst pa
engangsintikten av utvecklingsmedel f6r Cosmic-arbete som nimnden erhallit samt att
ersattning for utskrivningsklara patienter varit pa en nagot hégre niva dn den niva som sags
under de tre sista kvartalen 2024 och som budget baserats pa.

Prognos budgetavvikelse

Indikator Arsprognos Arsbudget Avvikelse

Prognos

. -5 841 Mnkr - 5736 Mnkr -105 Mnkr
budgetavvikelse

Efter april bedoms Hallands sjukhus prognos for 2025 till minus 105 mnkr. Prognosens
tordelning dr: minus 32 mnkr f6r Somatisk vard, plus 2 mnkr f6r Vardval specialiserad
oppenvard hud, plus/minus 0 mnkr f6r Tandvard och minus 75 mnkr f6r Regionvard.

Somatisk vard

Inom somatisk vard bestir den stérsta prognostiserade budgetavvikelsen (minus 45 mnkr mot
budget) av merkostnad f6r hyrbemanning dér drsprognosen bedéms till minus111

mnkr. Jamfért med 2024 ars hyrbemanningskostnadsutfall (130 mnkr) 4r prognosen emellertid

en forbittring med 15 procent.

Det finns ocksa utmaningar i form av merkostnader f6r egen personal, dels for att klara den
kapacitetsminskning som uppstar till f6ljd av brist pa slutenvardsmedarbetare, dels i form av
extrakostnader kopplat till Cosmic-inférandet. De senare har till storsta delen redan infallit
och ligger i resultatet efter april. For egen personal dr den prognostiserade budgetavvikelsen
for dret minus 16 mnkr.

En storre positiv prognostiserad budgetavvikelse finns inom likemedel (plus 28 mnkr mot
budget) dir arsprognosen bedéms till minus 329 mnkr vilket dr en prognostiserad

kostnadsminskning jamfért med 2024 ars utfall pa 23 mnkr.

Regionvard

For regionvird ses 1 utfallet f6r perioden en utplaning av den kostnadsékningstrend som
noterats fran och med andra halvan av 2023 och utfallet under perioden dr enbart 1 mnkr
hégre 4n samma period 2024. Arsprognosen bedéms till minus 793 mnkr vilket ir i niva med
2024 helarsutfall. Eftersom budget starkts med 50 mnkr mellan 2024 och 2025 ir
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prognostiserad budgetavvikelse en motsvarande forbattring jamfort med arsavvikelsen for
2024.

6.1.4 Prognosforandring sedan foregaende rapport

Prognosen dr forbattrad med 15 mnkr sedan féregaende prognos fran februari.

Somatisk vard

Prognosen for somatisk vard ar férsimrad med 10 mnkr sedan féregaende prognos. Den
frimsta orsaken ér att extrakostnader for personal kopplat till Cosmic-inférandet 1 prognosen
efter februari antogs vara i niva med intédkten av utvecklingsmedel. Utfallet har nu visat sig bli

betydligt hogre.

Regionvard

Prognosen for regionvard dr forbittrad med 25 mnkr sedan féregaende prognos.
Forbattringen baseras pa att det i utfall for perioden inte ses nigon volymdékning samt ett lagt
kostnadsutfall inom ej direkt patientknutna kostnader efter att hiansyn tagits till kreditfakturor
som saknas i perioden och vintas komma in fOrst i resultatet efter maj.

6.1.5 Atgardsplan
Hallands sjukhus driftnimnd beslutade i maj 2023 om étgirder genom féljande besluts-att-
satser:

e betona vikten av att sirskild ekonomisk uppfoljning behévs 1 hela linjeorganisationen
for 6kad kostnadsmedvetenhet och kostnadskontroll pa alla nivaer vad giller

egenanstilld personal och anvindande av hyrbemanning.

e uppdra forvaltningen att se Gver interna tjanstekop utifran nyttovirdering och
kostnadseffektivitet.

e uppdra forvaltningen att utreda mojligheter till geografisk centralisering av visst utbud
utifran kostnadsreduktionsmojligheter och kapacitet.

e uppdra forvaltningen att avstd fran kostnadsdrivande ambitionsokningar dar det
bed6ms att inbromsning av ambitions6kning ér att féredra i férhallande till besparing

pé annan verksamhet.

Atgirdsplan och efterféljande dtgirdsarbete har pagitt sedan dess och vid behov modifierats
nagot utifrin méjligheter och utmaningar. Atgirdsarbete bestar for nirvarande i:

e att anvinda hyrsjukskoterskor i mindre utstrickning.

e att inga medarbetartjinster med arbetstidsforligening enbart dagtid vardagar besittas
for personer med sjukskoterske- och underskéterskeutbildning. Detta for att frimja
inrittande av, och rekrytering till, tjdnster dir en del av arbetstid f61ldggs utantor
dagtid vardagar.

e att pd omradeschefsniva anstillningspréva alla tjdnster férutom
sjukskoterskerekryteringar.
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e att genomfora sirskilda ekonomiuppfoljningsdialoger med omradeschefer och
omréadesstaber for att sikerstilla gemensam bild av liget, hog kostnadsmedvetenhet pa
klinikniva och tydliggéra forvintan pa atgirder och uppféljning.

e att enheter med andra typer av avvikelser 4n hyrbemanning maste identifiera vad de
avvikelserna innefattar och ta fram handlingsplaner for att dtgarda dem.

e att Overviga hur dtgirder sisom vakanshallning eller dylikt kan bidra till en ekonomi i
balans.

e att tillimpa en bonusmodell fram till september 2025 med syfte att dels frimja
kompetensuppbyggnad, dels att minska den kostnadsdrivande hoga interna
sjukskoterskeomsittningen.

e attidentifiera nya sitt att bemanna for att undvika 6vertid, genom dels nytt
schemalaggningsverktyg, dels kompetensforstirkning kring bemanningsplanering och
genomlysning av stodprocesser.

e att infér sommarplanering identifiera om och hur ytterligare koncentration,
vixelstingning och sammanslagning kan 6ka férutsittningarna att uppratthélla
vardkapacitet med ligre kostnad for egen bemanning och hyranvindning.

e attinom 6gonsjukvirden effektivisera arbetssatt kring viss likemedelsanvindning
e Att reducera inkop av forpligning till vissa typer av storre moten och sammankomster.

e att tydligt uttala 6verskottsforvintan pa vissa enskilda verksamheter under innevarande
ar dar forvaltningsledningen bedémer det vara mojligt och med syfte att pa helheten
nirma sig en ekonomi i balans.

e att paborja Oversyn av eventuella mojligheter till geografisk centralisering av visst
utbud utifran kostnadsreduktionsméjligheter och kapacitet.

Forvaltningen har arbetat med ovan atgirder och behover fortsitta detta arbete under 2025.
Pa grund av den inbordes relation som finns mellan bemanningstillgang, tillginglighet,
arbetsmilj6 och utvecklingskraft behover vidtagna atgirder emellertid balanseras mellan mal-,
kvalitet- och ekonomistyrning. Inte minst for att konsekvensen f6r nimndens samtliga
ansvarsomrade ska kunna tolereras, till exempel nir hyrbemanning minskas.

Ytterligare faktorer av betydelse dr identifierade fastighetsrelaterade utmaningar som i vissa fall
forsvarar kostnadsminskande atgirder, battre floden och klokare nyttjande av kapacitet.
Dirutoéver forvintas Cosmicinforandet fa produktionsminskande alternativt kostnadsdrivande
effekter under innevarande dr, dels utifran andra regioners dels utifrain de utmaningar som
upplevts under férsta manaden med Cosmic i drift i Halland.
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Investeringar

Under perioden har en liten del av de storre planerade och budgeterade investeringarna for
aret fardigstallts. Investeringsutfall efter april uppgar till 13 mnkr, att jimféra med periodens
budget pa 50 mnkr och arsbudgeten pa 150 mnkr.

6.1.6 Prognos investeringsbudgetavvikelse

Arsprognos Arsbudget Budgetavvikelse
120 Mnkr 150 Mnkr 30 Mnkr

Prognosen for helaret sitts till 120 mnkr da utfallet hittills varit lagt och den storsta
investeringen 1 2025 ars plan, utrustning kopplat till ombyggnation av endoskopin i Varberg pa
14 mnkr, inte férvintas ge utfall forrin 2026.
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7 Verksamhetsmatt

Forvaltningens kompletterande indikatorer

7.1.1 Malgrupp (invanare/patient/kund/elev)

Indikatorer

Utfall

Malvéarde

Kommentar

. Forsta kontakt,
Vantande som vantat
kortare &n 60 dgr
(R12 medel)

80 %

Vid rapporteringstillfallet saknas fullstédndig data
for den aktuella perioden pa grund av
dvergangen till Cosmic.

Bearbetning och validering av data pagar for att
sakerstalla kvalitet och tillforlitlighet i den
framtida datatillgangligheten.

Andel patienter som vantat kortare an 60 dagar
pa forsta kontakt ar efter februari 67 procent.
Trenden, sett som ett rullande medelvarde for
de 12 senaste manaderna, ar nagot battre
jamfért med samma period 2024. Antalet
vantande till forsta kontakt efter februari ar cirka
600 farre (minus 5 procent), an vid samma
tidpunkt féregaende ar.

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

Vid rapporteringstillfallet saknas fullstandig data
for den aktuella perioden pa grund av
overgangen till Cosmic.

Bearbetning och validering av data pagar for att
sékerstalla kvalitet och tillforlitlighet i den
framtida datatillgangligheten.

Under januari-februari 2025 har cirka 2290
forsta kontakt utforts via vardgarantin, vilket ar
319 fler &n motsvarande period 2024. De stérsta
vardomradena ar égonsjukvard och ortopedi.

] Operation/atgard,
Véantande som vantat
kortare &n 60 dgr
(R12 medel)

80 %

Vid rapporteringstillfallet saknas fullstdndig data
for den aktuella perioden pa grund av
overgangen till Cosmic.

Bearbetning och validering av data pagar for att
séakerstalla kvalitet och tillforlitlighet i den
framtida datatillgangligheten.

Andel patienter som fatt operation/atgard inom
60 dagar ar efter februari 55 procent. Trenden,
sett som ett rullande medelvéarde for de 12
senaste manaderna, har forbattrats nagot
jamfort med samma period foregaende ar. Antal
vantande efter februari 2025 ar cirka 3940, 13
procent (604 stycken) farre &n samma tidpunkt
foregaende ar.

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

Vid rapporteringstillfallet saknas fullstandig data
for den aktuella perioden pa grund av
dvergangen till Cosmic.

Bearbetning och validering av data pagar for att
sakerstalla kvalitet och tillforlitlighet i den
framtida datatillgangligheten.

Under jan-feb 2025 har cirka 210
operationer/atgarder utforts via vardgarantin,
vilket farre an under samma period 2024. De
storsta volymerna operation/atgard via
vardgaranti ar alltjamt 6gonsjukvard och
ortopedi.

29




Indikatorer Utfall Malvarde Kommentar
Vid rapporteringstillfallet saknas fullstdndig data
for den aktuella perioden pa grund av
dvergangen till Cosmic.
) Bearbetning och validering av data pagar for att
~ Aterbesok, sakerstalla kvalitet och tillforlitighet i den
Vaontande Inom 80 % framtida datatillgangligheten.
maldatum Andel vantande till aterbesok inom maldatum:
(R12 medel) o i o
For 78 procent av de som véantar pa ett
aterbesok har maldatumet for aterbesoket ej
passerat. Resultatet ar 3 procentenheter battre
an motsvarande period 2024.
Patientndmnden . )
- svarstider fran 88.2 % 80 % Bra resultat, endast fyra "paminnelse 1” inom

vardgivare
(Manadsvarde)

férvaltningen.

7.1.2 Verksamhet (produktion/kvalitet)

Indikatorer Utfall Malvéarde

Kommentar

Akutmottagningsbesok
(R12 medel)

Vid rapporteringstillfallet saknas fullstandig data
for den aktuella perioden pa grund av
dvergangen till Cosmic.

Bearbetning och validering av data pagar for att
sakerstalla kvalitet och tillforlitlighet i den
framtida datatillgangligheten.

Under januari-februari har antal
akutmottagningsbesok varit nagot farre an
samma period 2024. Det skulle kunna tillskrivas
senare start pa influensasasongen vintern
2024/2025. Den genomsnittliga vistelsetiden pa
akutmottagningarna har under perioden varit
cirka 4 timmar, vilket &r i niva med tidigare ar.
Andelen patienter som skrivs in i slutenvard fran
akutmottagningarna har minskat.

Lakarbesok exkl.
Akutmottagningarna
(Arsprognos)

217 614

Vid rapporteringstillfallet saknas fullstdndig data
for den aktuella perioden pa grund av
6vergangen till Cosmic.

Bearbetning och validering av data pagar for att
séakerstalla kvalitet och tillforlitlighet i den
framtida datatillgangligheten.

Antalet besok till lakare i 6ppenvard utanfor
akutmottagningarna, vilka till stérsta delen
utgors av planerade vardkontakter, har varit
farre an samma period 2024. Orsak tillskrivs
nddvandig resursomférdelning av lakartid till
Cosmic-utbildning.

Indikatorn har en ny definition for 2025 och féljer
nu den regiongemensamma definitionen av
besok i 6ppenvard.

Sjukvardande
behandling exkl.
Akutmottagningarna
(Arsprognos)

214 241

Vid rapporteringstillfallet saknas fullstdndig data
for den aktuella perioden pa grund av
overgangen till Cosmic.

Bearbetning och validering av data pagar for att
sakerstalla kvalitet och tillforlitlighet i den
framtida datatillgangligheten.

Antalet besok i 6ppenvard till andra
vardgivarkategorier &n lakare, vilka till storsta
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Indikatorer Utfall

Malvéarde

Kommentar

delen utgérs av planerade vardkontakter, har
under januari-februari, nagot farre &n samma
period 2024. Orsak tillskrivs nddvandig
resursomférdelning av medarbetartid till
Cosmic-utbildning.

Indikatorn har en ny definition fér 2025 och féljer
nu den regiongemensamma definitionen av
besok i 6ppenvard.

Akuta besok i
Oppenvard (exkl.
akutmottagningar)
(Arsprognos)

11942

Vid rapporteringstillfallet saknas fullstdndig data
for den aktuella perioden pa grund av
dvergangen till Cosmic.

Bearbetning och validering av data pagar for att
sakerstalla kvalitet och tillforlitlighet i den
framtida datatillgangligheten.

Akuta besok i dppenvard till samtliga
vardgivarkategorier utanfor akutmottagningarna
har under januari-februari varit ndgot farre an
samma period 2024.

Planerade besok i
Oppenvard
(Arsprognos)

419 913

Vid rapporteringstillfallet saknas fullstandig data
for den aktuella perioden pa grund av
dvergangen till Cosmic.

Bearbetning och validering av data pagar for att
sakerstalla kvalitet och tillforlitlighet i den
framtida datatillgéngligheten.

Planerade besok i 6ppenvard till samtliga
vardgivarkategorier utanfor akutmottagningarna
har under januari-februari varit cirka 6 procent
farre an samma period 2024. Minskning harleds
till den utbildningsinsats i Cosmic som pagatt
sedan januari.

Antal vardtillfallen
slutenvérd
(Arsprognos)

38 507

Vid rapporteringstillfallet saknas fullstandig data
for den aktuella perioden pa grund av
overgangen till Cosmic.

Bearbetning och validering av data pagar for att
sakerstalla kvalitet och tillforlitlighet i den
framtida datatillgangligheten.

Antalet slutenvardstillfallen under januari-
februari var i nivd med samma period 2024.

Akuta vardtillfallen i
slutenvérd
(Arsprognos)

33 080

Vid rapporteringstillfallet saknas fullstandig data
for den aktuella perioden pa grund av
6vergangen till Cosmic.

Bearbetning och validering av data pagar for att
sékerstélla kvalitet och tillforlitlighet i den
framtida datatillgangligheten.

Antalet akuta slutenvardstillfalle har under
januari-februari varit nagot farre (59 stycken)
jamfort med motsvarande period 2024, vilket har
varit efterstravansvart.

Planerade
vardtillfallen i slutenvéard
(Arsprognos)

5427

Vid rapporteringstillfallet saknas fullstdndig data
for den aktuella perioden pa grund av
overgangen till Cosmic.

Bearbetning och validering av data pagar for att
sakerstalla kvalitet och tillforlitlighet i den
framtida datatillgangligheten.

Antal planerade slutenvardstillfallen har under
januari-februari varit 17 procent fler (127
stycken) &n motsvarande period 2024. Den
nedatgaende trend som férelag under 2024 har
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Indikatorer Utfall Malvarde Kommentar
brutits.
. . . Det totala antalet vardplatser har under januari
~* Disponibla 400.7 452 till april varit 46 farre an budgeterat, men 4
vardplatser : vardplatser fler jamfort med samma period

Belaggningsgrad

Vid rapporteringstillfallet saknas fullstédndig data
for den aktuella perioden pa grund av
dvergangen till Cosmic.

Bearbetning och validering av data pagar for att
sakerstalla kvalitet och tillforlitlighet i den

(R12 medel) 87,5% framtida datatillgangligheten.
Belaggningsgrad for januari-februari har i
genomsnitt varit 91 procent, vilket ar 6ver
planerad och 6nskad niva. Variationerna mellan
olika specialiteter &r stor.
Vid rapporteringstillfallet saknas fullstandig data
for den aktuella perioden pa grund av
dvergangen till Cosmic.
) Bearbetning och validering av data pagar for att
Punktbelaggning sékerstalla kvalitet och tillforlitlighet i den
(R12 medel) framtida datatillgéngligheten.
P& Hallands sjukhus som helhet &r skillnaden
liten mellan indikator punktbelaggning och
indikator belaggningsgrad
Medelantal dagar dar patienter vistats pa
. vardplats som utskrivningsklar i vantan pa
Medelvardtid som 97 3 kommunal vard och omsorg, har under perioden
utskrivningsklar : oktober 2024-mars 2025 understigit 3 dagar.
(R12 medel) Jamfort med motsvarande period 2023/2024 ar
det en minskning med knappt ett dygn.
Vid rapporteringstillfallet saknas fullstdndig data
for den aktuella perioden pa grund av
Aterinskrivningar, bvergéng_en till Cosmic.. L
oplanerade inom 30 dgr <16 % Bearbetning och validering av data pagar for att
alla &ldrar sékerstalla kvalitet och tillforlitlighet i den
(R12 medel) framtida datatillgangligheten.
Andelen oplanerade aterinskrivningar fortsatter
ligga under malvardet och stabilt 6ver tid.
Antalet operationer pa operationsavdelningarna
Operationer pa har under januari till april varit farre (minus 245
operationsavdelningarna 1 462 stycken) jamfort med motsvarande period 2024.
(R12 medel) Det &r antalet 6ppenvardsoperationer som
minskat.

. SVF Leql_tld inom Maluppfyllelse for ledtid av standardiserade
malvarde (valgrundad 50 o 60 % vardforlopp cancer fér perioden januari till och
misstanke till 0 0 med mars har forbattrats ndgot jamfort med
?S?grxggg?) samma period foreg&ende &r.

SVF Inklusion (andel
patienter med cancer 87 % 80 %
som utretts i SVF)

| det nationella resultatet for inklusion i de
standardiserade cancer-vardforloppen fram till
och med mars 2025var maluppfyllelse 87
procent, sett som ett rullande medelvéarde for de
12 féregdende manaderna. Det ar en forbattring
pa 5 procentenheter jamfort med efter mars
2024.
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Indikatorer

Utfall

Malvéarde

Kommentar

Andel diktat> 4
dagar
(Manadsvarde)

Vid rapporteringstillfallet saknas fullstdndig data
for den aktuella perioden pa grund av
dvergangen till Cosmic.

Bearbetning och validering av data pagar for att
sakerstalla kvalitet och tillforlitlighet i den
framtida datatillgangligheten.

Andel o-utskrivna diktat efter 4 dagar ar efter
februari 22 procent. Det ar en forbattring med
nagra procentenheter jamfort med februari
2024. Trenden, sett som ett rullande
medelvarde for de 12 senaste manaderna, har
forbattrats under senare delen av 2024 och
inledning av 2025.
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