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1 Sammanfattning

I samband med 6vergingen till Cosmic har férindrad registreringslogik och vissa
felregistreringar paverkat statistikens kvalitet och jaimforbarhet. Nya registreringsmoment,
sarskilt kopplade till vilken fas av vardkontakten patienter vintar pd, har medfort skiften i
vantetids- och tillganglighetsstatistiken. Ett omfattande arbete pagar alljamt for att
kvalitetssikra och korrigera registreringarna. Det har forbittrat, och det forvintas ytterligare
forbattra, datakvaliteten.

Antalet akutmottagningsbesok efter februari var i niva med samma period 2025.

Sjukhusets hyrberoende, med dess effekter pa arbetsmiljé, kompetensférsorjning, kontinuitet
och utveckling, fortsitter att minska pa totalen. Antalet disponibla vardplatser under perioden
har i genomsnitt varit 11 fler an 2025 parallellt har sjukhusets 6vergripande beliggning sjunkit
med 3,6 procentenheter. I franvaro av den vardkapacitetsokningen hade hyranvindningen
kunnat minskas ytterligare och nuliget dr en konsekvens av forsok till balanserad styrning for
att kunna minska hyr ytterligare framgent med bibehéllen vardplatskapacitet.

Tillgiangligheten efter februari 2026 paverkas fortsatt av férandrad registreringslogik i Cosmic,
vilket medfért variationer i statistiken och begrinsad jamférbarhet med tidigare ar. I takt med
att datakvaliteten stirks bedoms statistiken successivt ge en mer rittvis bild av tillgiangligheten.
Tillgdangligheten till forsta kontakt och undersékning inom 60 dagar har forbittrats sedan
december 2025.

Hallands sjukhus har f6r perioden en avvikelse om plus 47 mnkr. Avvikelsen bestar av plus 8
for egen verksamhet och plus 40 mnkr f6r regionvard.

Prognosen 2026 f6r Hallands sjukhus dr bedomd till minus 35 mnkr férdelad pa minus 45
mnkr f6r egen verksamhet och plus 10 mnkr f6r regionvard. Den negativa prognosen fér egen
verksamhet bestar frimst av hogre personalkostnader och fortsatt behov av hyrbemanning
vilka enbart delvis balanseras av 6kade intdkter. For regionvarden baseras prognosen pa
féregaende arsutfall och justerad budget for aret.



2 Verksamhet

2.1 Halso- och sjukvard

2.1.1 Tillganglighet

Sedan byte av journalsystem har regionen haft stora utmaningar kopplat till
uppfoljningsstatistik och datadverféring mellan Cosmic och regionens datalager, vilket
paverkat upplésning och kvalitet f6r en stor del Cosmic-relaterad statistik. Ett mycket
omfattande analys- och kvalitetssikringsarbete pa kliniker och inom ekonomi- och
informatikavdelningen har genomforts och pagar alltjamt. Den uppfoljningsdata som nu
presenteras ar den bista tillgdngliga.

Efter februari ses en 6kning i antal vintande patienter samt en forsimrad tillganglighet jamfort
med efter mars 2025 (senast tillganglig statistik fran VAS). Foérsimringen bedoéms delvis bero
pa tekniska och administrativa férandringar i samband med systembytet. Samtidigt dr det
rimligt att tro att fler vintar pa vard eftersom systembytet medférde en period med ligre
vardproduktion. Nya registreringsmoment och forandrad registrerings- och uppfoljningslogik
tor vilken typ av besok (fas”) som patienter vintar till har bidragit till stora skiften mellan
2025 iars statistik och den som aterges idag, Dessutom registrerar numera fler vardverksamheter
pa ett sitt som gor att de ingér 1 vintande- och tillginglighetsstatistiken. Detta innebar att det 1
princip ar omojligt att pa totalen gora raka jamforelser med historiska data for vintande och
tillgdnglighet.

I nationell jimférelse har Region Halland tappat i férhallande till riksmedelvirdet efter
inférandet av Cosmic april 2025. I SKR:s mitning av tillgdnglighet (Vantetider 1 Virden)
exkluderas patientvald vintan och vissa vairdomraden. Detta innebir att SKR:s statistik i vissa
fall skiljer sig fran Region Hallands egen uppfdljning som omfattar en mer av sjukhusets
verksamhet dn bara det som Overfors till nationell jamforelsestatistik.

Efter februari visar statistiken att 2900 individer vintar pd operation/atgird, vilket motsvarar
cirka 26 procent farre (-1000) jimfért med samma period 2025. Minskningen férklaras fraimst
av registreringsfel (cirka 460) samt fel 1 logiken som avgor vilken typ av besok patienten vintar
till (cirka 450). Det har medfort att dessa patienter som vintar pa operation/dtgird felaktigt
kategoriserats som vintande till Aterbesék. Tillgingligheten till operation/4tgird efter februari
2026 var 48 procent. Detta virde har kontinuerligt forbittrats 1 sma steg under se senaste
manaderna i takt med forbattrad registrering och datakvalitet. Dock dr en tillganglighet pa 48
procent 12 procentenheter simre dn vad den var under motsvarande period 2025.

Antalet genomforda operationer/behandlingar via virdgaranti januari till februari 2026
liknande de som gjordes motsvarande period 2025, men ir hilften sa manga jamfort med
januari-februari 2024. Arbete fortgar for att ytterligare och i fler delar férenkla processen kring



vardgarantihdnvisning for att 6ka antal patienter som tackar ja till erbjudande och férkorta
tiden fran behov till atgird.

Tillgdanglighet inom 60 dagar till forsta kontakt ar efter februari 60 procent. Det ar 9
procentenheter bittre dn efter december 2025, men simre an vid inférandet av Cosmic mars
2025. Forandringen 1 tillgianglighetsstatistiken kan ha paverkats av en ligre vardproduktion i
anslutning till journalsystembytet samt av felregistreringar eftersom en del vintande till forsta
kontakt felaktigt har hamnat i fas aterbesok. Dock har datakvaliteten successivt blivit battre sa
tillforlitligheten forvintas 6ka ytterligare framgent. Tillgdnglighet till aterbesok ar efter februari
79 procent, vilket dr i linje med historiska flerariga nivaer. Antal vintande till aterbesék har
sjalvklart ocksa paverkats av ovan beskrivna registrerings- och logikfel, men eftersom den
totala volymen dterbesok dr sa stor blir paverkan pa ”andel vintande inom maldatum” relativt
liten.

2.1.2 Produktion och kvalitet

Antalet akutmottagningsbesok efter februari var i niva med samma period 2025. Trenden, sett
som ett rullande medelvirde f6r de 12 senaste manaderna, har planat ut. En del av
“utplaningen” beror pa att knappt 2000 akutmottagningsbes6k sommartid omhandertogs i
primarvardsspar och dirmed forsvinner fran Hallands sjukhus rullande-12-statistik, dven om
de omhindertagits i sjukhusets lokaler, nyttjat utrustning och delvis mott Hallands sjukhus
medarbetare.

Ovriga besék i 6ppenvird har under januari till februari varit cirka 3 procent firre in samma
period 2025.

Slutenvardsvolym har under januari-februari 2026 i viss utstrackning paverkats av begrinsad
vardplatskapacitet. Jimfért med samma period 2025 har antalet disponibla vardplatser i
genomsnitt varit 11 fler, delvis till £6ljd av uppdimensionering for att omhénderta
vinterinfektioner. Fortsatt pagar omfattande insatser fOr att minska vardplatsbehov och 6ka
férmaéga att pa marginalen uppratthélla fler. Det inbegriper exempelvis att fortsitta utveckla
arbetssitt sa att de platser som finns anvinds klokt samt att sakerstalla att utskrivningsklara
patienter kan limna sjukhuset med bra informationséverféring och planering. Sjukhusets
overgripande beliggning 6verskrider planerade och 6nskade nivaer, men har sjunkit 3,6
procentenheter jamfort med februari 2025. Det finns emellertid stora variationer mellan olika
specialiteter/kliniker.

Under perioden januari—februari har antalet utlokaliserade patienter och 6verbeliggningar per
100 vardplatser minskat jimfért med samma period 2025. I genomsnitt har 4,4 vardplatser av
100 utgjorts av utlokaliserade patienter eller 6verbeliggningar, vilket motsvarar en minskning
med 1 vardplats per 100 jimfort med féregaende ar.



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

Vid jimforelse med 2025 framgar det som om antalet planerade vardtillfillen 6kat 2026.
Emellertid finns osikerhet om detta 4r med sanningen Gverensstimmande utifran att Cosmic-
inférandet medfort att akuta respektive planerade vardtillfillen registreras och faingas
annorlunda jamfort med 1 VAS.

Totalt antal operationer pa operationsavdelningarna har januari till februari varit nagot firre
jamfort med motsvarande period 2025 men detta ska tolkas i sitt sammanhang dér sjukhuset
for nirvarande gor mer planerad slutenvardskravande kirurgi dn for ett ar sedan.
Slutenvardsoperationer tar i genomsnitt lingre tid dr dagkirurgiska operationer.

Medelantal dagar som patienter varit utskrivningsklara och vistats pa vardavdelning 1 vintan pa
kommunal vard, har understigit tre dagar under perioden januari 2026. Dialoger f6rs pa olika
nivier mellan sjukhuset, kommuner och primarvard for ett bra patientfléde med malsittning
att patienten kan skrivas ut fran slutenvarden nir patienten dr medicinsk fardigbehandlad i
specialistsjukvarden och hemgangsklar. Samtidigt upptar utskrivningsklara patienter
fortfarande en relativt stor andel av sjukhusets samlade vardplatskapacitet. Senaste
tolvmanadersperioden med data (januari till december 2025) har i genomsnitt 29 vardplatser
(sju procent av alla vardplatser) upptagits av en utskrivningsklar patient som varit
utskrivningsklar mer dn en dag.



3 Medarbetare

Under perioden januari till februari fortsatter flera medarbetarindikatorer utvecklas i en positiv
riktning, Sarskilt tydligt 4r detta inom sjukfranvaro, personalomsittning och hyranvindning,
Sammantaget tyder utvecklingen pa en mer stabil bemanningssituation och férbittrade
forutsittningar for arbetsmiljon i verksamheterna. Antalet sjukskoterskor fortsitter att 6ka,
vilket bade minskar hyrberoendet och 6kar kontinuiteten pa fler arbetsplatser.

3.1 Personalomsattning (extern och pension)

Indikator Utfall (R12) Malvarde

Personalomséattning 74 % 8 %

Personalomsittningen exklusive interna avgangar for den senaste rullande-12-perioden var 7,4
procent. Det dr den ldgsta nivan sedan 10 ar tillbaka. Medriknas interna avgangar ar den totala
personalomsittningen 10,8 procent. Det édr detta utfall som 1 huvudsak paverkar den befintliga
arbetsmilj6 och avspeglar forvaltningens resultat av de olika férbittringsarbeten och
utvecklingsomraden som gors pa de enskilda arbetsplatserna och dven den ar inom accepterat
virde. Samtliga yrkesgrupper ir inom sina respektive ’acceptansnivaer”. Framfor allt ar det
positivt med trenden januari 2024 dir antalet sjukskéterskor fortsitter att 6ka som en

konsekvens av lig personalomsittning i kombination med ett gynnsammare rekryteringslige.

3.2 Sjukfranvaro

Indikator Utfall (R12) Malvarde

Sjukfranvaro 5,35 % 5%

Sjukfranvaron ar lagre dn foregaende ar och visar en fortsatt nedatgaende trend.
Influensasisongen forefaller ha intriffat nagra veckor tidigare 2026 dn féregiende ar och
nadde sin topp 1 februari snarare dn i mars. Detta indikerar att den korta sjukfrinvaron kan
komma att fortsitta minska under de kommande manaderna i takt med att influensasasongen

avtar.

3.3 Inhyrd personal

Omvandlat till sjukskotersketjanster var hyranvindning ackumulerat efter februari varit cirka
36 heltids-tjanster vilket ska stillas 1 relation till totalt cirka 900. Hyrsjukskoterskeanvindning
har minskat jimfért med motsvarande period 2025. Tva ménader dr en kort period sa den
stora skillnaden mellan féregaende ar kommer kan minska framéver. Den lingsiktiga trenden
ar dock positiv och 12-manadersvirdet for sjukskoterskor dr 53 tjanster vilket dr 17 tjanster
firre dn fOr ett ar sedan.




Anvindande av hyrlikare for 2025 dr i nivi med 2025 nir man tittar pa 12-manadersvirdet.

F6r den ackumulerade perioden till februari dr skillnaden storre. Anvindning har pendlat

mellan 10-15 heltidstjanster (av cirka 430 likartjanster totalt). Hyrlakare anvinds 1 huvudsak

for att kunna uppritthalla kapacitet vid avgangar eller uppritthalla kritisk tillganglighet.

mnkr (totalt for perioden) Ack Utfall 2026 Ack Utfall 2025 Foérandring
Inhyrd Iakare fran bemanningsforetag -6,2 -3,5 76%
Inhyrd SJ.uksk.(.)terska fran 85 122 -31%
bemanningsféretag

Totalt -14,6 -15,7 7%
Tjanster (totalt for perioden) Ack Utfall 2026 Ack Utfall 2025 Forandring
Inhyrd lakare fran bemanningsféretag 10,8 7,0 54%
Inhyrd SJ.uksk.(.)terska fran 35.9 53,1 309,
bemanningsféretag

Totalt 46,7 60,1 -22%




4 Ekonomi

Hallands sjukhus har efter februari en total avvikelse om plus 47 mnkr, férdelad pa egen
verksamhet plus 8 mnkr och regionvird plus 40 mnkr.

Egen verksamhet

En storre positiv avvikelse finns inom likemedel om plus 7 mnkr dir kostnadsutvecklingen
under érets inledande manader har varit betydligt ligre in budgeterat. Aven inom kostnaderna
for labb finns en storre avvikelse om plus 4 mnkr. Ytterligare utfall och analys behévs for att
klarg6ra vad som ligger bakom.

En tredje storre positiv avvikelse finns inom intikter om plus 4 mnkr. Av den forklaras
hilften, 2 mnkr, av intdkter for utskrivningsklara patienter. Ackumulerat utfall r 1 niva med
samma period foregdende ar men budgeten minskad efter att intikterna under resterande
delen av foregiaende ar var kraftigt minskande.

En storre negativ avvikelse finns inom egen och inhyrd personal om totalt 8 mnkr.
Bakgrunden till denna handlar om att lyckas uppritthalla f6rmaga att leverera tillracklig
kvalitet och volym pa grunduppdrag samtidigt som Hallands sjukhus har ett kvarvarande
behov av att ersitta vakanta tjanster med hyrbemanning. Kostnaderna fo6r hyrbemanning har
under arets tva forsta manader varit cirka 1 mnkr ldgre dn de var samma period féregaende ar.
Kostnaderna f6r inhyrda sjukskoterskor har varit cirka 3,5 mnkr ligre men kostnaderna for
inhyrda ldkare har 6kat med 2,5 mnkr.
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Regionvard

For regionvard ses efter februari en positiv avvikelse om plus 40 mnkr. Liksom tidigare ar
noteras stora variationer i fakturering 1 bérjan av aret fran bade Vistra Gotalandsregionen och
Region Skiane. Darfor dr det svart att forsta, analysera och dra slutsats kring trender for
regionvarden utifran periodens utfall.



4.1 Ackumulerad budgetavvikelse

Indikator Ack resultat Ack budget Ack avvikelse

Ackumulerad

. -954 Mnkr -1 002 Mnkr 47 Mnkr
budgetavvikelse
4.1.1 Resultatrakning
Resultatrakning (mnkr)* Ack Utfall 2026 | Ack Budget 2026 | D' Utf;ﬂ d'gg: Arsbudget
Intakter 80 77 4 459
Personal -567 -563 -4 -3 321
Kopt vard -1 -2 1 -12
Labb/RTG -45 -49 4 -290
Bemanning -15 -1 -4 -68
Verksamhetsknutna tjanster -63 -63 1 -379
Lakemedel -52 -59 7 -353
Hjalpmedel och material -79 -78 -2 -509
Lokalkostnader -68 -68 0 -406
Ovrigt -36 -34 -1 -207
Avskrivningar finansnetto -17 -20 3 -121
Totalt egen verksamhet -862 -870 8 -5 207
Regionvard -92 -132 40 -792
Totalt Hallands sjukhus -954 -1 002 47 -5 999
* Justeringar ar inte gjorda for avrundningseffekter i tabellen.
4.1.2 Kostnadsutveckling
Ack utfall Ackutfall SfI™: Ack Diff. mot  foStM- Budg. Skilln.mot
N g mot forra  budget utv. mot kostn.
forra aret iar . X budget .. . budget
aret arets foreg. ar utv.
-1 009 -1 001 -1 044 o o o
Mnkr Mnkr 9 Mnkr Mnkr 43 Mnkr -0,9 % 3.4 % 4,3 %

De stora variationer i fakturering f6r regionvard vilka liksom tidigare ar dven noteras i ar gor
att kostnadsutvecklingen efter arets tva forsta manader inte ger en representativ bild for

nimndens totala kostnadsutveckling.

Egen verksamhet

For egen verksamhet dr kostnadsutvecklingen for arets tva forsta manader 2,9 procent vilket ar
hogre an den budgeterade kostnadsutvecklingen pa 2,1 procent. Att kostnadsutvecklingen for
egen verksamhet Gverstigit budget beror pa att hyrbemanningsbudget lagts att vara 2 procent

10



av budget for egen personal, medan hyrkostnadsutfallet ar hégre dn sa. Exkluderas kostnader
och budget fér hyrbemanning har kostnadsutvecklingen for egen verksamhet varit som
budgeterat pa 3,1 procent.

4.1.3 Intaktsutveckling

Ack utfall Ack utfall SfIM Ack Diff. mot  |MtaKiSUtV. 5 iget  SKilln.

forra aret iar mot forra  budget budget mot foreg. intdktsutv. mot
aret arets 9 ar *  budget

43 Mnkr 40 Mnkr -3 Mnkr 37 Mnkr 3 Mnkr -6,3 % -13,5 % 7.2 %

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 intakterna varit nagot hogre
an budgeterat beror frimst pa intdkter for utskrivningsklara patienter.

4.2 Prognos budgetavvikelse

Indikator Arsprognos Arsbudget Avvikelse

Prognos

. -6 033,8 Mnkr -5 998,8 Mnkr -35 Mnkr
budgetavvikelse

Prognosen f6r Hallands sjukhus dr bedémd till minus 35 mnkr férdelad pa minus 45 mnkr f6r

egen verksamhet och plus 10 mnkr f6r regionvard.

Egen verksamhet

Inom egen verksamhet utgbrs den stérsta prognosticerade budgetavvikelsen (minus 49 mnkr
mot budget) av merkostnad for egen personal. Jamfért med helarsutfall 2025, da avvikelse mot
budget var minus 28 mnkr, dr det en 6kad budgetavvikelse om minus 21 mnkr.

Den nist storsta prognosticerade budgetavvikelsen (minus 32 mnkr) utgérs av kostnader for
hyrbemanning dir drsprognosen bedoéms till 99 mnkr. Jamfort med helarsutfall 2025, da
avvikelse mot budget var minus 115 mnkr, dr det en minskad budgetavvikelse om minus 18
mnkr.

Dessa tvi storre negativa prognostiserade budgetavvikelser vigs delvis upp av en positivt
prognostiserad budgetavvikelse inom intikter om plus 23 mnkr. Storre delen av
prognosavvikelsen hirror fran de helt respektive delvis intiktsfinansierade uppdragen vardval
specialiserad oppenvard hud och tandvard dir det finns en motsvarande prognosavvikelse f6r
personalkostnader.

Regionvard
Prognosen for regionvard bygger pa foregiaende ars utfall i relation till 2025 ars

budgetférindring, Arsavvikelse 2025 var minus 28 mnkr. Utover prisupprikning och
upprakning fér demografi ar budgeten for 2026 starkt med 37,5 mnkr.

1



4.2.1 Atgardsplan

Hallands sjukhus driftnimnd beslutade i maj 2023 om atgirder genom féljande beslutade att-

satser:

betona vikten av att sirskild ekonomisk uppfoljning behovs i hela linjeorganisationen
for 6kad kostnadsmedvetenhet och kostnadskontroll pa alla nivier vad giller egenan-
stalld personal och anvindande av hyrbemanning;

uppdra forvaltningen att se 6ver interna tjanstekop utifran nyttovardering och kost-
nadseffektivitet.

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

uppdra forvaltningen att avstd fran kostnadsdrivande ambitions6kningar dir det be-
doms att inbromsning av ambitionsékning ér att féredra i foérhallande till besparing pa
annan verksamhet.

Atgirdsplan och efterféljande dtgirdsarbete har pagatt sedan dess och vid behov modifierats
utifrin mojligheter och utmaningar. Atgirdsarbete bestir for nirvarande i:
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att anvanda hyrsjukskéterskor i mindre utstrackning,

att inga medarbetartjinster med arbetstidsforliggning enbart dagtid vardagar besitts
tor personer med sjukskoterske- och underskéterskeutbildning, Detta for att frimja in-
rittande av, och rekrytering till, tjdnster dar en del av arbetstid forldggs utanfér dagtid
vardagar.

att pa omradeschefsniva anstillningspréva alla tjdnster forutom sjukskoterskerekryte-
ringar.
att enheter med andra typer av avvikelser dn hyrbemanning maste identifiera vad de

avvikelserna innefattar och ta fram handlingsplaner for att atgarda dem.

att overviga hur atgarder sisom vakanshallning eller dylikt kan bidra till en ekonomi 1
balans.

att identifiera nya sitt att bemanna for att undvika 6vertid, genom dels nytt schema-
liggningsverktyg, dels kompetensforstarkning kring bemanningsplanering och genom-
lysning av stédprocesset.

att infér sommarplanering samt jul- och nyarsplanering identifiera om och hur ytterli-
gare koncentration, vaxelstingning och sammanslagning kan oka forutsattningarna att
uppritthalla vardkapacitet med lidgre kostnad f6r egen bemanning och hyranvindning,

att inom o6gonsjukvarden effektivisera arbetssitt kring viss likemedelsanvindning,

att reducera inkop av forpligning till vissa typer av storre méten och sammankomster.



e att uttala 6verskottsférvintan pa utvalda enskilda verksamheter under innevarande ar
dar forvaltningsledningen bedémer det vara méjligt och med syfte att pa helheten
nirma sig en ekonomi 1 balans.

e att paborja oversyn av eventuella mojligheter till geografisk centralisering av visst ut-
bud utifran kostnadsreduktionsmaijligheter och kapacitet.

e att fOrvaltningen tillimpar en dn storre restriktivitet kring deltagande fran kliniskt verk-
samma, samt stod- och ledningsfunktioner, 1 initiativ inom regionen och nationellt dar
efterfragad arbetsinsats och tidsutdrikt inte tydligt kan motiveras utifran ekonomi

och/eller hallinningarnas tillgianglighet till specialiserad somatisk vard.

Pai grund av den inbordes relation som finns mellan bemanningstillgang, tillgdnglighet,
arbetsmiljo och utvecklingskraft behéver vidtagna atgarder balanseras mellan mal-, kvalitet-
och ekonomistyrning, Inte minst for att konsekvensen f6r nimndens samtliga ansvarsomrade
ska kunna tolereras.

Ytterligare faktorer av betydelse dr identifierade fastighetsrelaterade utmaningar som 1 vissa fall
forsvarar kostnadsminskande atgirder, battre floden och klokare nyttjande av kapacitet.
Dirutéver har journalsystembytet fortsatt utmana forvaltningens formaga att férenkla
arbetsfloden 6ka vardvolymer och sinka kostnader. Dessa utmaningar delas av andra svenska
regioner som nyligen bytt journalsystem.

4.3 Investeringar

Inga stora investeringar har firdigstillts och bokforts under perioden, och utfall efter tva
manader uppgar till 14 mnkr.

4.3.1 Prognos investeringsbudgetavvikelse

Arsprognos Arsbudget Budgetavvikelse

155 Mnkr 155 Mnkr 0 Mnkr

Prognosen for helaret sitts till 155 mnkr. Endast delar av reinvesteringen i angiografilabbet
(kiarlunders6kningar) i Halmstad vintas ge kostnadsutfall under 2026, medan reinvesteringen
av CTG-apparater (fosterdvervakning) beriknas ge utfall f6rst 2027. Diremot vintas bade
genomférande och kostnadsutfall f6r reinvesteringar i ultraljuds- och skopiutrustning fran
2025 ars plan att ske under 2026.
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5 Verksamhetsmatt

5.1 Forvaltningens kompletterande indikatorer

5.1.1 Malgrupp

Indikatorer

Utfall

Malvarde

Kommentar

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

60 %

80 %

Efter februari vantar cirka 8 350 patienter pa
forsta kontakt, det ar 250 farre jamfért med
februari 2025, som ar den senaste perioden
med data fran tidigare journalsystem. Andel
patienter som vantat kortare an 60 dagar ar
60 %, vilket ar en forbattring med 9
procentenheter jamfért med december 2025.
Nivan ar dock 9 procentenheter lagre jamfort
med nivan i februari 2025. Genomsnittlig
vantetid ar 85 dagar.

Vad som éterges i denna resultat-indikator har
féréndrats sedan inférandet av Cosmic i slutet
pé mars 2025. Férandringen beror framst pa ny
logik for vilken typ av besék (fas) patienter
véntar pa samt felregistreringar kopplade till ett
nytt, mindre véalként, registreringsmoment vilka
sammantaget haft stor paverkan pa statistiken.
En stérre skillnad ar ocksa att sjukhusets dietist-
och logopediverksamhet nu inkluderas i
tillgénglighetsstatistiken, vilket inte var fallet fére
april 2025. Férvéntningen &r att datakvaliteten
successivt kommer att férbéttras genom béttre
registrering och rensning av fel. Detta bér
frambver ge en alltmer réttvisande bild av den
faktiska kdsituationen och utveckling éver tid.
Beskrivna orsaker bedéms enbart ha paverkar
statistik och inte det faktiskt utférda
omhéndertagandet av patienterna.

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

934

Under januari-februari 2026 har ca 1 440
vardgaranti-forsta kontakt utforts, vilket ar

ca 37 % farre an samma period 2025.
Minskning har skett inom de flesta specialiteter,
men storst volymer inom 6égonsjukvard,
ortopedisk vard, urologi och gynekologi.

B Operation/atgard,
Vantande som vantat
kortare &n 60 dgr
(Manadsvarde)

48 %

80 %

Enligt tillgangliga data efter februari vantar cirka
2 900 patienter pa operation/atgard, det ar 1
000 farre jdmfoért med februari 2025, som ar den
senaste perioden med data fran tidigare
journalsystem. Minskningen ar dock inte reell,
da felregistreringar och ny logik har medfort att
manga patienter som vantar pa operation/atgard
i stallet registrerats som vantande till Aterbesok.
Andelen patienter som vantat kortare @n 60
dagar ar nu 48 %, vilket ar en férsdmring med
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Indikatorer Utfall Malvarde

Kommentar

12 procentenheter jamfort med februari 2025.

Vad som éterges i denna resultat-indikator har
férdndrats sedan inférandet av Cosmic i slutet
pa mars 2025. F6éréndringen beror framst pa ny
logik fér vilken typ av besék (fas) patienter
véntar pa samt felregistreringar kopplade till ett
nytt, mindre véalként, registreringsmoment vilka
sammantaget haft stor pdverkan pa statistiken.
Férvéntningen &r att datakvaliteten successivt
kommer att férbéttras genom béttre registrering
och rensning av fel. Detta bér framéver ge en
alltmer réttvisande bild av den faktiska
késituationen och utveckling éver tid. Beskrivna
orsaker bedéms enbart ha péverkar statistik och
inte det faktiskt utférda omhéndertagandet av
patienterna.

Vardgaranti
operation/atgéard, antal
patienter som hanvisats
till vardgaranti och fatt 73
vard av extern
vardgivare
(R12 medel)

Under januari-februari 2026 har 208
operationer/atgarder utforts via vardgarantin,
vilket ar i nivd med samma period 2025. Det ar
dock en halvering jamfért med samma period
2024. De storsta volymerna operation/atgard via
vardgaranti ar alltjamt égonsjukvard och
ortopedi och dessa specialiteter star darmed for
huvuddelen av volymminskningen.

Aterbesok,
Vaﬂntande inom 79 % 80 %
maldatum
(Manadsvarde)

Andel patienter som inte passerat maldatum &ar
efter februari 79 %, vilket ar en forbattring med 1
procentenhet jamfért med februari 2026, den
senaste perioden med data fran tidigare
journalsystem.

Vad som éterges i denna resultat-indikator har
férdndrats sedan inférandet av Cosmic i slutet
pa mars 2025. F6éréndringen beror framst pa ny
logik for vilken typ av besék (fas) patienter
véntar pa samt felregistreringar kopplade till ett
nytt, mindre vélkant, registreringsmoment vilka
sammantaget haft stor pdverkan pé statistiken.
En stérre skillnad &r ocksa att sjukhusets dietist-
och logopediverksamhet nu inkluderas i
tillgénglighetsstatistiken, vilket inte var fallet fére
april 2025. Férvéantningen &r att datakvaliteten
successivt kommer att férbéttras genom béttre
registrering och rensning av fel. Detta bér
framéver ge en alltmer réttvisande bild av den
faktiska kdsituationen och utveckling éver tid.
Beskrivna orsaker bedéms enbart ha paverkar
statistik och inte det faktiskt utférda
omhéndertagandet av patienterna.

Patientndmnden
- ?var§tider fran 88,6 % 80 %
vardgivare
(Mé&nadsvérde)

Nar maluppfylinad
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5.1.2 Verksamhet (produktion/kvalitet)

(R12 summa)

Indikatorer Utfall Malvarde Kommentar
Under januari-februari 2026 har antal
Akutmottagningsbesok 7 580 akutmottagningsbesok varit i nivd med samma
(R12 medel) period 2025.
Besdk i ppenvard Antalet besok i 6ppenvard utanfor
) akutmottagningarna, vilka framfér allt ar
(exkl akutmottagningar) 432 861 434 866 planerade vardkontakter, har varit 3 % farre (-1
(Arsprognos) 900) jamfért med samma period 2025.
For perioden januari-februari har antalet
lakarkontakter i ppenvard utanfor
akutmottagningarna, vilka framfér allt ar
Lakarbesodk exkl. planerade vardkontakter, varit lika manga
Akutmottagningarna 221 074 221 930 jamfort med samma period 2025. Produktionen
(Arsprognos) var lagre i samband med inférande av Cosmic,
men har fran september 6kat och varit i niva
med motsvarande produktionsvolym foregaende
ar.
For perioden januari-februari har antalet besok i
Oppenvard till andra vardgivarkategorier an
Sjukvardande ldkare minskat med 6 % (ca 2100 farre). Detta
behandling exkl. 211 787 212 936 ar fram.fo.r allt pl?ne:rade vard"kontakter.
Akutmottagningarna Ogonkliniken star for drygt halften av
(Arsprognos) minskningen. Tiden kommer utvisa om den
férandring som ses ar verklig eller i huvudsak
beroende av efterslapning i registreringar.
Akuta besok i 6ppenvard till samtliga
vardgivarkategorier utanfér akutmottagningarna
Akuta besok i har under januari-februari varit 30 % farre (-540)
dppenvard (exkl 12 582 13 592 jamfért med samma period 2024. Minskningen
akutmottagningar) blev pataglig i samband med Cosmic-inférandet
(Arsprognos) varfor utfallet misstanks bero pa skilinader i
registreringsférfarande jamfort med det
utmonstrade journalsystemet VAS.
L Planerade besok i 6ppenvard till samtliga
. Planerade besok i vardgivarkategorier utanfér akutmottagningarna
oppenvérd 420 051 421 274 har under i i-feb . it 2 % 4 )
januari-februari vari o farre (-1
(Arsprognos) 500) jamfort med samma period 2025.
Lo Antalet slutenvardstillfallen under januari-
Antal vardtilifallen februari har varit i nivd med samma period
slutenvard 36 510 36 760 o 14 o
2025. Medelvardtiden pa sjukhuset som helhet
(Arsprognos) ar oférandrad sedan inférandet av Cosmic.
Antalet akuta slutenvardstillfalle har under
januari-februari varit farre jamfoért med
Akuta vardtillfallen i motsvarande period 2024. Minskningen har
slutenvard 27 821 tilltagit i samband med Cosmic-inférandet vilket

misstanks bero pa skillnader i
registreringsférfarande jamfort med det
utmonstrade journalsystemet VAS.
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Indikatorer Utfall Malvarde Kommentar
Antalet planerade slutenvardstillfalle har under
januari-februari varit fler jamfért med
motsvarande period 2025. Okningen har tilltagit
i samband med Cosmic-inférandet vilket
Planerade misstanks bero pa skillnader i
vardtillfallen i slutenvard 7 824 registreringsférfarande jamfort med det
(R12 summa) utmonstrade journalsystemet VAS. Dock
foreligger en reell 6kning i slutenvardskravande
planerade operationer, dar det genomforts 131
fler operationer de senaste 12 manaderna
jamfort med motsvarande period foregaende ar.
. Disponibla Det totala antalet vardplatser januari-februari
vardplatser 412 451 2026 har varit 27 farre an budgeterat, men i
(R12 medel) genomsnitt 11 fler jAmfért med 2025.
Beldggningsgraden for perioden januari-februari
har varit i genomsnitt 88 %, vilket ar éver
planerad 6nskad niva. Jamfort med samma
period 2025 ar belaggningsgraden dock 3,6
Belaggningsgrad 87.2 % 83.7 % procentenheter I?gre c.)'ch tre.r.1den°, sett som ett
(R12 medel) rullande medelvarde for 12 féregaende
manader, ar forsiktigt sjunkande. En bidragande
faktor till sjunkande beldggningsgrad ar att fler
vardplatser har varit ppna. Variationerna
mellan olika specialiteter ar dock stor.
L Pa Hallands sjukhus som helhet ar skillnaden
Punktbelaggning 88,3 % liten mellan indikatorerna punktbelaggning och
(R12 medel) beldggningsgrad.
Medelantal dagar dar patienter vistats pa
Medelvardtid som vardplats som utskrivningsklar i véntan pa
utskrivningsklar 2,9 3 kommunal vard och omsorg, har under januari
(R12 medel) 2026 (senaste manad med tillgéngliga
uppfdljningsdata) understigit 3 dagar.
Aterinsk.rivningar, Andelen oplanerade aterinskrivningar ar efter
opla[]erade inom 30 dgr 14 % <16 % januari, sista perioden for fullstandiga data,
alla aldrar 14 % vilket ar under malvardet.
(R12 medel)
Antalet operationer pa operationsavdelningarna
Operationer pa har under januari-februari 2026 varit farre
operationsavdelningarna 1417 (minus 169) jamfort med samma period 2025.
(R12 medel) Minskningen finns inom bade dppen- och
slutenvardsoperationer.
Andel patienter i standardiserat vardforlopp som
startat behandling inom malsatt ledtid ar efter
SVF Ledtid inom januari 52 %. Maluppfyllelse for ledtid av
malvarde (valgrundad standardiserade vardférlopp cancer har minskat
misstanke till 52 % 60 % nagot jamfort med samma period féregaende ar.
behandling) En delférklaring ar efterslapning i kodning av
(R12 medel) patienter som utreds enligt SVF. Bearbetning

och validering av data pagar for att sékerstalla
kvalitet och tillforlitighet i framtida uppféljning.
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Indikatorer Utfall Malvarde

Kommentar

(Region Hallands mal &r 60% och nationellt mal
ar 80%).

SVF Inklusion (andel
patienter mgd cancer 50 % 80 %
som utretts i SVF)

| nationella resultat for inklusion i
standardiserade cancer-vardférlopp fram till och
med december 2025 var maluppfyllelse 50%,
sett som ett rullande 12-manaders medelvarde.
Det ar en stor minskning jamfort med efter
samma period 2024. En delférklaring ar
efterslapning i kodning. Bearbetning och
validering av data pagar for att sakerstalla
kvalitet och tillférlitlighet i framtida uppféljning.
(Region Hallands mal ar 80% och nationellt mal
ar 70%).

Outskrivna diktat 13 987

Diktatlangd for outskrivna diktat ar efter februari
ca 230 timmar och har minskat med cirka 37 %
sedan juni 2025 da matningen startade.
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6 Bilaga 1: Indikatorer over tid

6.1 Malgrupp (invanare/patient/kund/elev)

Indikatorer
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Indikatorer
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Indikatorer
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Indikatorer
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6.2 Verksamhet (produktion/kvalitet)

Indikatorer
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Indikatorer
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Indikatorer
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Indikatorer
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