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Beslut
Driftnamnden Hallands sjukhus beslutar att

e godkanna arsredovisning 2025 som aven redovisar driftnamndens motivering
for resultathantering.

e uppmarksamma regionstyrelsen att namnden vidtagit atgarder for okat
hyroberoende parallellt med stort merarbete och tillhérande kostnader for
inforandet av ett nytt vardinformationssystem.

e ge forvaltning i uppdrag att aterkomma med redovisning och atgarder kring nar

tillgangligheten kan férvantas motsvara nivaerna fore journalsystembytet.

Tillaggsyrkande

Johan Lindahl (S) yrkar tillagg till arbetsutskottets forslag med foljande att-sats

e ge forvaltning i uppdrag att aterkomma med redovisning och atgarder kring nar
tillgangligheten kan forvantas motsvara nivaerna fore journalsystembytet.

Christofer Lundholm (M) yrkar bifall.

Driftnamnden Hallands sjukhus beslutar bifall till tilldggsyrkandet.

Arendet
Med utgangspunkt fran regionfullmaktiges beslutade Mal och budget 2025 - 2028 har

driftnamnden faststallt namndens verksamhetsplan for 2025. Fran forvaltningen
foreligger forslag till arsredovisning for 2025. Av arsredovisningen framgar att
Hallands sjukhus ekonomiska resultat innebar en negativ avvikelse pa 54 miljoner
kronor for 2025. Detta bestar i somatisk vard minus 31 miljoner kronor, regionvard
minus 27 miljoner kronor, specialisttandvard plus/minus noll samt vardval
specialiserad 6ppenvard hud plus fyra miljoner kronor. Driftnamndens motivering till
resultathantering redovisas i arsredovisningen.
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1 Sammanfattning

For 2025 bedéms alla nimndsmal, kopplade till regionala fokusomrade och mal, ha métts.
Inférandet av Cosmic har varit den mest komplexa férandringen under aret. Detta inférande
har paverkat forutsittningarna att realisera ambitioner inom malstyrningen, kvalitetsstyrningen
och ekonomistyrningen.

Att infora, utveckla och bedriva vard med ett nytt journalsystem har inneburit bade framsteg,
och utmaningar, vilka krivt kraft. Sjukhusets medarbetare, regionala stédstrukturer och
Sussa-samverkan har arbetat intensivt for att datgirda fel, minska risker och anpassa arbetssitt.
Trots framdrift aterstar mycket for att fullt ut na de effektmal som foérvintas av ett modernt

vardinformationsystem.

Sedan april har det férelegat utmaningar med datakvalitet och uppfoljningsstatistik, vilket
paverkat mojligheten att f6lja och forsta delar av arets resultat. Mycket arbete pagar for att
stabilisera statistik och registreringsrutiner, sa att uppfoljningen speglar vardverksamheten och
blir tillf6rlitligt 61 styrning.

Tillgingligheten under 2025 framstar som patagligt férsimrad. Det bedéms bero pa
annorlunda datauppfoljningsstruktur, minskad produktion under inférandefasen samt
lingsammare arbetssitt direfter. Oppenvardsvolymer var liga under viren men har direfter
aterhdmtat sig. Sjukhusets slutenvardskapacitet har varit hdgre 2025 dn 2024, vilket bidragit till
att fler planerade slutenvardskrivande operationer kunnat genomféras. Slutenvardens
beliggningsgrad har minskat ndgot som ett resultat av kloka arbetssitt, battre samverkan med
kommunerna kring utskrivning och fler vardplatser. Antal omhindertagna och andel inskrivna
vid akutmottagningarna har legat pa samma nivd som féregiaende ar. For andra aret i rad
vilkomnade akutmottagningarna akut primarvard under sommarperioden i samarbete med
Nirsjukvarden Halland.

Personalomsittningen 4r stabilt pd samma niva som féregaende ar. Fler har anstillts an vad
som har slutat. De flesta som nettorekryterats dr sjukskoterskor. Exempel pa andra
medarbetarrelaterade utfallsmatt som fortsatt faller val ut ar hallbart medarbetarengagemang,
organisatorisk och social arbetsmiljé och frisknirvaro. Sjukhusets beroende av hyrbemanning
har minskat och vid 2025 érs slut dr fler enheter helt utan hyrsjukskoterskor. Total hyrkostnad
for 2025 var 15 miljoner kronor ligre dn 2024. Denna positiva utveckling behéver fortsitta for
en dn bittre vardkvalitet, arbetsmiljé och ekonomisk stabilitet.

Hallands sjukhus ekonomiska resultat f6r 2025 ér en total avvikelse om minus 54 mnkr, vilket
utg6r 0,9 procent av nimndens totala kostnadsbudget. Den totala avvikelsen ar férdelad enligt
foljande: minus 31 mnkr f6r somatisk vard, 0 mnkr for tandvard, plus 4 mnkr f6r vardval
oppenvard hudsjukvard samt minus 27 mnkr f6r regionvard.



2 Malstyrning

I Driftnimnden Hallands sjukhus verksamhetsplan har nimnden beslutat om nimndsmal f6r
Hallands sjukhus for verksamhetsaret 2025. De syftar till att langsiktigt forbéttra uthalliga
forutsittningar for verksamhetens genomférande — vad giller kompetensforsorjning,
ledarskap, robusthet, social och ekologisk hallbarhet samt ekonomi.

Nimndsmalen utgar fran namndens uppdrag i regionfullmaktiges faststillda reglemente samt
nimndens tilldelade fokusomraden och mal enligt regionfullmiktigebeslut infér 2025.

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

samhillsuppdrag
En attraktiv arbetsgivare f6r hallbar kompetensférsorjning

En organisation med
utvecklings- och

motstandskraft — - - - . ——
En organisation som minskar sin klimat- och miljépaverkan
En tillginglig 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 fér | genom Al och informationsdriven utveckling

framtidens vilfard En region som sikerstiller ett modernt och sammanhallet
virdinformationsstod

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

Kontinuitetsplaner och rutiner fér férsérjningsavbrott och masskada ska stérkas,
internt och i samverkan med andra aktérer.

Fokusomriden och mal kopplat till detta nimndsmal bedéms vara uppfyllda.

Under aret har Hallands sjukhus tagit viktiga steg for att astadkomma en motstandskraftig
verksamhet. Arbetet med kontinuitetsplaner har intensifierats och fatt en tydligare struktur
genom en ny sjukhusgemensam mall, vilket méjliggjort en mer enhetlig och systematisk
planering och krishantering. Samhillskritiska delar av sjukhusets verksamheter har prioriterats.
Savil krisledningsrum som kommunikationsvagar har uppdaterats och upprustats for att battre
kunna moéta utmaningar och krav.

I alla verksamheter pagar arbete med att revidera kontinuitetsplaner, och flera kliniker ér helt
firdiga. Samverkan med regionala aktérer kring masskadescenarier har férdjupats och

erfarenheter fran scenariovningar och utbildningsinsatser har gjorts.



Trots framdrift finns behov av fortsatt central styrning och arbete behéver fortga under nista
ar for att firdigstilla vissa delar. Sammantaget har organisationen starkt sin formaga att
hantera storningar och kriser, men arbetet maste fortsitta.

2.1.2 En attraktiv arbetsgivare for hallbar kompetensforsoérjning

Identifiera sétt att behalla och aterrekrytera medarbetare. Mojliggor for chefer att
utbva ett néra och involverande ledarskap genom minskad tidsatgang for
administrativa uppagifter.

Fokusomriden och mal kopplat till detta nimndsmal bedoms vara uppfyllda.

Hallands sjukhus har under aret fortsatt arbetet fOr att vara en attraktiv arbetsgivare och skapa
forutsittningar for ett nira och involverande ledarskap. Bland annat genom digitala
introduktionsprogram, anvindning av kompetensprogressionsstegar och ett relevanta
fortbildningsméjligheter. Chefernas nitverk har fatt 6kad betydelse och erfarenhetsutbyten
mellan enheter har bidragit till att sprida goda exempel och skapa en dnnu starkare

larandekultur.

Ett strukturerat arbete med introduktion och inskolning har genomférts inom flera kliniker,
vilket har stirkt bade tryggheten och férutsittningarna for en trygg start och ett hallbart
lirande. Basar och basmanader for nya sjukskéterskor och underskoterskor samt
gemensamma introduktionsdagar har gett nyanstillda forutsittningar for en trygg start. Flera
verksamheter har ocksa arbetat aktivt med mentorskap, introduktion och aktiviteter som
starker gemenskap och tillhorighet pa arbetsplatsen.

Schemalagd egen kompetensutvecklingstid har inférts pa flera hall for att fylla pa och befista
kunskap och firdigheter. Arbetet med att tydliggdra karridr- och utvecklingsvigar genom
kompetensprogressionsstegar har samtidigt bidragit till 6kad transparens och stirkt f6rmaga
att langsiktigt behalla och utveckla medarbetare. Flera kliniker har arbetat aktivt med intern
kompetensutveckling genom foreldsningar, medicintekniska triningar, simuleringsmoment

och teamtrining.

Utbildnings- och handledningsinsatserna for nasta generations medarbetare har varit mycket
omfattande. Kirurgkliniken har exempelvis 6kad anvindning av Peer learning som ér en
evidensbaserad metod dir deltagarna turas om att vara liarare och elev for att stirka ansvar och
forstaelse. Detta har 6kat mojligheten att ta emot sjukskoterskestudenter och i plan ligger att
dven kunna O6ka emottagandet av likarstudenter. Manga medarbetare frin sjukhuset bidrar
dven kontinuerligt fOr att férelasa och undervisa vid Hégskolan i Halmstad, vilket stiarker

kopplingen mellan utbildningssystemet och klinisk sjukhusets kliniska kompetenstorsorjning.

Team- och kompetensutveckling har ocksa bidragit positivt till trygghet och arbetsmiljé. Inom
bland annat intensivvard och barn- och ungdomsmedicin har deltagande i forskningsstudier
direkt kunnat bidra till nya kunskaper som kan omsittas i det kliniska arbetet. Inom



operationssjukvarden har utvecklad teamtrining och ett pilotsals-projekt lett till effektivare
arbetssitt, tydligare rutiner och en mer forutsdgbar och hallbar arbetsmiljo.

Under aret har en sjukhusovergripande genomlysning gjorts med syfte att ge chefer och
medarbetare ett mer samlat och dndamalsenligt stod 1 de manga administrativa chef- och
medarbetarprocesser som finns, exempelvis schemaldgening, arbetstidsférligening, rekrytering
och anstallning. Bade chefer och fackligt fortroendevalda har uttryckt stor enighet kring vardet
av ett mer enhetligt stod. For att gemensamt utforska mojligheter och utvecklingsomriden har
flera workshops genomférts f6r att skapa nuldgesbild. Nu fortsitter arbetet med framtagande
av atgarder under samordning av HR-chef vilket skulle kunna handla om férindrade

arbetssitt, roller och organisering.

Inférandet av Tessa, Region Hallands digitala system fér schema-, bemannings- och
tidrapportering har fortsatt under aret for att lyckas standardisera och férenkla
bemanningsadministration, frigora tid och skapa bittre férutsittningar f6r nira ledarskap. Alla
arbetssitt har inte satt sig och upplevelsen hos chefer varierar, men vissa har borjat anvinda
Tessas Al-stod och upplevt att det har potential. Utvecklingen vad giller personalomsittning,
frisknarvaro samt hyranvindning pekar pa totalen at ratt hall (se kapitel 5).

Sjukhuset har deltagit i bade lokala och regionala forum for att utveckla rekryteringsprocessen
och arbetsgivarvarumirket. Kansli- och kommunikationsavdelningen har bidragit, tillsammans
med enskilda arbetsplatser och medarbetare, genom kommunikationsinsatser fOr att attrahera,
rekrytera och behalla medarbetare. Nya klinik-hemsidor har tagits fram pa for att 6ka
kinnedomen om verksamheterna och férmedla en tydligare bild av karridrméjligheter pa
sjukhuset. Aven yrkessidor som presenterar olika yrken med filmer och text, har utvecklats
och visat ett 6kat besoksantal, dir manga gatt vidare till att soka lediga tjanster. Riktade
rekryteringskampanjer har genomforts, bland annat £6r att na malgrupper som medicinska

sekreterare och underskoterskor.

For att stodja chefers kommunikativa ledarskap har kommunikationsfunktionen ocksé bidragit
1 planering och genomférande av métesforum och utbildat inom budskapshantering och
medietrining. Detta har hjilpt chefer att leda med tydlighet, skapa samhérighet i
arbetsgrupperna och stirka dialog och forstielse.

Satsningar pa handledning, mentorskap och lokala utvecklingsdagar har ytterligare stirkt
arbetsmiljon och engagemanget. Standardisering och digitalisering av administrativa
arbetsfléden sisom taligenkinning, gemensamma styrdokument samt mer och bittre digital
patientinformation har minskat repetitiva moment och frigjort tid.

Genom att kombinera strukturerade systemstod med verksamhetsnira insatser har Hallands
sjukhus starkt sin formaga att introducera, utveckla, attrahera och behalla medarbetare. Den
storsta effekten skapas i det ndra samarbetet mellan chefer, medarbetare, studenter och
stodfunktioner dir handledning, teamarbete, kommunikation och kompetensutveckling
tillsammans bygger en hallbar arbetsmilj6 och langsiktig attraktivitet som arbetsplats. Se dven
4.2.



Manuella och repetitiva arbetsuppgifter ska standardiseras, férenklas och
automatiseras for att frémja arbetsmiljé, resursanvdndning och kvalitet. Det som
berér Cosmic ska prioriteras.

Fokusomraden och mal kopplat till detta nimndsmal bedéms vara uppfyllda.

Arbetet med att standardisera, forenkla och automatisera manuella och repetitiva
arbetsuppgifter har under aret varit viktigt. Genom gemensamma rutiner, digitala verktyg och
torbattrade arbetsfloden har organisationen tagit steg mot att stirka arbetsmiljon, 6ka
kvaliteten och anvinda resurser mer effektivt. Exempel édr dir inférandet av taligenkinning
minskat skrivtider och upplevts virdefullt av manga typer av medarbetare, digital
patientkommunikation och utveckling av gemensamma styrdokument och lathundar.

Kallelser, hilsodeklarationer och patientinformation skickas i hogre grad via 1177, vilket har
minskat behovet av pappershantering och bidragit till att fler patienter far relevant information
snabbare och sikrare. Flera verksamheter har dven infort eller breddat méjligheten till digitala
besék och distanskontakter, vilket har underlittat for patienter att ta del av vard och
radgivning pa distans. Elektronisk insamling av enkitsvar och aterkoppling, exempelvis genom
digitala PREM- och PROM-enkiter via 1177 har kunnat férenkla uppféljning och
kvalitetsarbete (PREM miiter patienters upplevelse av vairden och PROM miiter hur
patienterna sjilva skattar sin hélsa och sitt funktionsmatt).

Samtidigt har inférandet av nya digitala arbetssitt och system inneburit vissa utmaningar.
Integration av taligenkinning med journalsystemet har visat sig vara mer komplext dn
forvintat och vissa funktioner har begrinsats av tekniska hinder. Inférandet av Cosmic har
krivt omfattande anpassning av arbetsfléden och utbildningsinsatser och flera verksamheter
har rapporterat om 6kad administrativ arbetsbérda och behov av mycket stod, se dven 2.3.2.
Automatisering av kvalitetsregister och sjukintyg har paboérjats, men det kvarstar betydande
utmaningar kring datakvalitet, anvindarvanlighet och siker informationsoverforing.

Arbetet med standardisering och automatisering dr en pagaende process som kriver bade
uthallighet och flexibilitet. Gemensamma prioriteringar och 16pande dialog mellan klinikerna,
stodfunktioner och I'T beh6vs for att sdkerstilla att nya arbetssatt verkligen leder till

torbattringar 1 vardagen.



2.1.3 En organisation som minskar sin klimat- och miljdpaverkan

Sjukhusets klimat- och milijpaverkan ska vara sa liten som mdjligt. Viktiga
atgérder ar mer distanskontakter, farre vardskador och kloka kliniska val for att
undvika onddig eller o6nskad vard. Arbetet med férbrukningsmaterial, avfall och
kemikalier ska fortga.

Fokusomriden och mal kopplat till detta nimndsmal bedoms vara uppfyllda.

Hallands sjukhus har under aret fortsatt det systematiska arbetet for att minska miljopaverkan
frin virden som bedrivs. Ett fokusomride har varit att 6ka andel distanskontakter, vilket
minskar behov av resor och utsldpp. Arbetet kriver bade utvecklade arbetssitt,

anviandarvinliga digitala system och lokaler som anpassats for denna vardform.

Dialoger och arbetssitt kring kloka kliniska val har priglat alla kliniker. Syftet ar att ha en god
medicinsk kvaliteten, undvika onddig eller o6nskad vird. Manga verksamheter har tagit fram
klinikspecifika listor som tydliggor vilka atgirder som bor genomféras mer respektive mindre,
till exempel Oversyn av provpaket, hantering av undersékningar med begrinsad patientnytta
samt anpassning av atgarder ddr nytta och risk varierar med alder, indikation och patientens

vilja.

For verksamhetsbilar har malgruppsanpassad information tagits fram som tydliggor vilket
brinsle respektive fordon ska tankas med. Genom att nyckeltaggar med brinsleinformation
placerats direkt pa bilnycklarna, har medarbetare enkelt och vardagsnira pamints vid varje
tankning. Insatsen bedéms ha haft god effekt. Tankning av miljobrinsle har 6kat med 32
procentenheter jimfort med 2024. Etanolbilarna har tankats korrekt till cirka 60 procent och
HVO100-bilarna till cirka 40 procent. Arbetet fortsatter under 2026 for att forbittra
ytterligare. Jamfort med 2024 har Hallands sjukhus medarbetare kort cirka 3 procent kortare
stricka, vilket motsvarar cirka 280 tur- och returresor mellan Halmstad och Varberg (3900

mil). Aven tjinsteresor med egen bil har minskat med cirka 10 procent.

Under aret har bruna riskavfallsbehallare i biomaterial borjat inféras. De bestar till 80 procent
av fornybart material och bidrar till ligre koldioxidutslipp vid forbrinning. Overgangen har
skett successivt och pa drsbasis uppgick anvindningen till 21 procent. I december var
anvindningen uppe i cirka 36 procent. Miljonyttan idr tydlig: bytet har hittills sparat 3,6 ton
fossil plast och minskat koldioxidutslippen med cirka 17 ton — motsvarande ungefir 4,6 varv
runt ekvatorn i bensinbil. Eftersom Hallands sjukhus star f6r 67 procent av alla
riskavfallsbehallare inom regionen ir effekten betydande. Arbetet fortsitter under 2026 for att
Oka utbytestakten ytterligare.

Tillsammans med Regionservice har arbetet med att utveckla avfallslésningar pa
sjukhusomradena fortsatt. Efterfragan ar stor och manga enheter efterfraigar mer ordning och
tydlighet i avfallshanteringen. Fér matavfallsinsamling invintar sjukhuset att Regionfastigheter
slutfor projekteringen av matavfallskomprimatorer i Halmstad och Varberg. Under aret har
dven en sorteringsguide for avfall i likemedelsrum tagits fram for att inféras under 2026. Det



ar ocksa positivt att rapportering av miljoavvikelser har 6kat, eftersom detta ger bittre
underlag f6r utbildning, férbattringar och dialog pa och med olika arbetsplatser for att 6ka
kunskap och hitta 16sningar. Arbetet med kemikalier har fortsatt. Samtliga kemiska produkter
som innehaller utfasningsimnen har inventerats och bedémts och flera produkter kan fasas ut
under 2026. En ny rutin f6r hantering av kemikalieavfall har tagits fram for att tydliggora
paketering och himtning, forbittra arbetsmiljon och minska risker. Ett antal tillsynsirende,

bland annat kring kvicksilver och zink, har hanterats i samverkan med berérda myndigheter.

Inom likemedelsomradet har arbetet med utbildningen Idkemede! och mifjo fortsatt med en
positiv trend for antal genomférda utbildningar. Flera verksamheter har valt att genomféra
grupp-utbildningar, vilket upplevs som bade effektivt och uppskattat 4ven om
gruppgenomforanden inte alltid syns 1 Kompetensportalen. Uppmuntransarbete pagar for att
fler ska ga hela utbildningen. Parallellt har sjukhuset fortsatt arbetet med att minska
klimatpaverkan fran medicinska gaser, bland annat genom péagaende arbete med installation av

en destruktionsanlidggning for lustgas.

Hallands sjukhus miljéarbete vilar pa manga och verksamhetsnira insatser. Sjukhuset har
omkring 80 miljbombud som driver lokala forbattringar, stéttar kollegor och fungerar som en
link mellan verksamhet, ledning och en mycket kunnig miljésamordnare. Ombudens
engagemang, tillsammans med en tydlig struktur for riskbedémning och uppféljning, ar
centralt fOr att sikerstilla att de betydande miljoaspekterna hanteras och att forbittringsarbetet
fortsitter utvecklas.

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

Patientsdkerhetsstéarkande atgérder ska identifieras och inféras for att minska
vanliga och farliga risker, inte minst féor multisjuka med stora omvardnadsbehov.

Fokusomriden och mal kopplat till detta nimndsmal bedoms vara uppfyllda.

For att stirka patientsikerheten och minska vanliga samt allvarliga risker — sdrskilt for
multisjuka patienter med omfattande omvardnadsbehov, har flera atgirder genomforts och
utvecklats under aret. Utbildningsinsatser och nya arbetssitt har implementerats for att héja
kunskapsnivan och 6ka siakerheten i varden.

Exempelvis har sjukskéterskor och underskoterskor utbildats i strukturerade metoder f6r
riskbedémning och tidig upptickt av forsimring, sisom ProACT (metod for att identifiera
tidiga tecken pa akut férsimring) och “head to toe” (systematiskt arbetssitt for
helkroppsbed6mning). Dessa metoder stirker den kliniska blicken och bidrar till mer enhetliga
rutiner. Regelbundna utbildningar och foreldsningar har dessutom genomforts inom
hjart-lungriddning, sepsis, preventiv omvardnad och basala hygienrutiner, i syfte att oka
férmagan att forebygga och hantera akuta situationer.



Flera kliniker har arbetat med att forbattra hanteringen av infarter och katetrar, bland annat
genom riktade insatser kring perifer venkateter (PVK) och minskad anvindning av
navelkateter pa Neonatalavdelningen. Pa Infektionskliniken har interna matningar av
foljsambhet till hygienrutiner inférts och pa barnakuten har utbildningsinsatser genomfoérts
kring 6vervakning och kontroll av infarter.

Resultat fran punktprevalensmatningar av trycksar och fuktskador har legat till grund for
riktade atgirder, sasom utbildning och forbittrad dokumentation i journalsystemet (se dven
4.2). Arbetet med att analysera och hantera rapporterade avvikelser har intensifierats, dir
Hallands sjukhus patientsikerhetsteam och olika klinikers multiprofessionella avvikelseteam
stodjer metodutveckling, risk- och hindelseanalyser samt daterkopplar till kollegor f6r ett
kollektivt lirande. Under aret har dven en internrevision med fokus pa patientsikerhet och
avvikelsehantering genomforts. Den gav virdefulla insikter om behovet av stirkt systematik
och enhetlighet i processerna, sirskilt vad giller orsaksanalys, uppféljning och lirande.

Som en del av det patientsakerhetsstirkande arbetet har nagra vardavdelningar fatt tillgang till
avdelningsfarmaceuter. De ansvarar for vissa likemedelsrelaterade arbetsuppgifter, sikerstiller
korrekta likemedelslistor och bidrar till att forebygga likemedelsrelaterade komplikationer.
Utvirderingar visar 4n sa linge effekter i form av 6kad patientsakerhet, forbittrad arbetsmiljo
och firre avvikelser vid utskrivning, sirskilt for multisjuka patienter med komplex
likemedelsbehandling.

Moijlighet till 6kad patientdelaktighet har stirkts, exempelvis genom férbittrad och mer
invanarcentrerad information 1 patientfoldrar, pa klinikers och mottagningars 1177-sidor och
genom 6kad anvindning av Min vardplan. Inom trygg och siker utskrivning har flera dtgirder
genomforts. De tva viktigaste dr ett stort fokus pa att 6ka trygghet och tydlighet kring
likemedelsordinationer samt bittre kvalitet pa informationen som sjukhuset limnar till

kommunerna i Lifecare (som ir en mjukvara som anvinds vid utskrivningsplanering).

Sikerhet kring likemedel pa sjukhuset har beh6vt stirkas genom utveckling av Cosmics
ordinationsstod. I de fysiska likemedelsrummen har likemedel organiserats utifran deras
anvindningsomrade for att minska risken for forvixlingar och underlitta forradshantering.
Malet har varit att fa till ett enklare, mer enhetligt och strukturerat arbetssitt och dven
underlitta om man ir ny pa en avdelning. Utvecklingsarbete pagar dven for att, med hjilp av
bérbara likemedelspumpar, kunna erbjuda fler patienter mojlighet att fa komma hem dven om
man behéver likemedelsinjektioner nagra ganger per dag. Detta ér extra uppskattat hos
patienter som annars ’mar bra” men som har en infektion som kriver manga dagar, eller

veckor, med intravends behandling (det vill siga likemedel in i blodet).

Under aret har hallindska barn boérjat erbjudas en ny behandling pa sjukhuset direkt efter
fodseln. Likemedlet dr antikroppar mot RS-virus och ges som en engings-injektion. Det
forbiattrar bebisens immunforsvar och minskar risken for att en RS-infektion blir allvarlig och
kriver sjukhusvard. Inférandet har genomforts 1 nara samverkan mellan berérda verksamheter

och i enlighet med nationella rekommendationer.
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2.2.2 En region som vidareutvecklar den nara varden

Véardprocesser ska tydliggéras tillsammans med region- och kommunpartners séa
att patienter upplever varden sammanhallen och kédnner sig delaktiga. Skriftlig
information till patienter ska upplevas informativ, hjdlpsam och vénlig.

Fokusomriden och mal kopplat till detta nimndsmal bedoms vara uppfyllda.

Arbetet med att utveckla och stirka vardprocesserna samt den nira varden har varit fortsatt
prioriterat under dret. Alla kliniker har, utifran sina patientgrupper och vardinnehall, arbetat
for att skapa mer sammanhallna och patientcentrerade fléden, dir samverkan mellan sjukhus,
primirvard och kommunala aktorer kan gora stor skillnad. Ett sarskilt fokus har legat pa att
tydliggbra och harmonisera processer for att striva efter att patienter upplever varden som
sammanhallen och att de kinner sig delaktiga 1 sin egen viard.

Med bidrag fran Hallands sjukhus likemedelsenhet och kliniska verksamheter har ett nytt och
mycket vilkommet regional regelverk mejslat fram under 2025. Detta reglerar ersittning till
nirsjukvardens vardvalsenheter for rekvisitionslikemedel (det vill siga likemedel som inte
torskrivs pa “recept” och himtas ut via apotek). Férindringen ger mojlighet for betydligt
enklare och andamalsenlig hantering nir en patient behéver regelbunden underhallsbehandling
med en injektion likemedel (i1 hud, muskel eller blodkirl). Med det nya regelverket har vissa
hinder undanrgjts for att invanare med exempelvis vitamin-, jarn och hormonbrist ska kunna
underhéllsbehandlas pa sin vardcentral. Ut6ver att vara mer ekonomiskt férdelaktigt for
regionen totalt, eftersom upphandlade priser kan tillimpas, medfor férindringen att vissa
patientgrupper slipper resa till ett sjukhus for att fa likemedelsbehandling.

Under aret har flera konkreta initiativ genomforts. Inom barn- och ungdomskliniken har
projektgrupper arbetat med att utveckla barnanpassad vard, bland annat genom forbattrad
skyltning, barnanpassade kallelser och patientdagbocker f6r barn med linga eller
aterkommande vardtillfallen. Patientradet ”Unga experter pa barnsjukvard” har varit delaktiga
1 utvecklingsprojekt, vilket har bidragit till att stirka patientperspektivet och 6ka delaktigheten.

Kvinnokliniken har arbetat med flera vardprocesser, sisom BB-hemma (se dven 3.2),
egenmonitorering och Aurora-verksamheten f6r gravida med forlossningsridsla. Dessa
insatser har lett till tydligare vardfléden, bittre informationséverféring och forbattrad
samverkan mellan olika vardnivaer. Processerna for urininkontinens och vulvabesvir
(vulvodyni) har fatt nya regionala riktlinjer med uppdaterad patientinformation, vilket har
bidragit till 6kad kvalitet och kontinuitet i varden.

Arbetet med Personcentrerat vardférlopp (PSVF) Stroke har fitt en ny processledare och
fokus har legat pa att kartligga nuldget, sikerstalla processkarta och samla aktorer i regionala

moten.

Hudkliniken har under aret stirkt sina vardprocesser genom fordjupat samarbete med
regionens vardvalskollegor inom privat hudsjukvard. Genom regelbundna PAD*-ronder, dir
vivnadsprover granskas och behandlingsbeslut diskuteras gemensamt, har mer enhetliga
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bedomningar och en hégre diagnostisk kvalitet kunnat uppnas. Regelbundna
samordningsmoten mellan kirurger, 6ron-, nis- och hals- samt hudspecialister har skett for att
torbattra patientfléden och 6ka kontinuitet. *PAD=Patologi, anatomi, diagnostik

Rehabiliteringskliniken har under aret starkt sitt arbete med tydlig och siker kommunikation
genom samtalsmetoden Forsta mig ratt. Metoden anvinds fOr att sakerstilla att patienter fOrstar
den information de far, vilket bidrar till 6kad trygghet och forbittrade forutsittningar for
delaktighet i varden. Kliniken har dven forberett att kunna erbjuda specialistvardslogopedi
gentemot barn- och ungdomspsykiatrin med syfte att stirka kommunikativa insatser fér barn
och unga med behov av logopedisk kompetens.

Specialisttandvirden har breddat tandskoterskornas roll 1 behandling och remisshantering,
analyserat konsekvenser av Tiotandvirden och arbetat med processer for bettfysiologi,
munhygien och postoperativa kontroller. Ogonkliniken har identifierat viktiga funktioner i
arbetsgruppen for processer kring glaukom, retina, katarakt och barn, medan 6ron-, nis- och
halskliniken har tydliggjort processen for obstruktiv somnapné (OSAS) och etablerat digitala
rutiner via 1177.se, sa att annu fler patienttyper kan ta emot information, skicka in uppgifter
och ha kontakt med varden genom e-tjinst.

En intensifierad samverkan mellan medicinklinikerna har priglat aret, med fler gemensamma
mal och aktiviteter inom kardiologi, endokrinologi, lungmedicin och neurologi. Exempelvis
har avdelningscheferna inom kardiologin paborjat ett fordjupat samarbete for att 6ka jamlik
vard och bidra till sémlosa floden i linet. For att stirka kompetensen 1 vardévergangar och
sikerstilla enhetliga arbetssitt har utbildningsinsatser inom neurologi och peritonealdialys
(pasdialys) genomférts f6r kommunsjukskoterskor. Infektionskliniken har i samarbete med
Likemedelsenheten och Utvecklingsavdelningen arbetat for att firre patienter ska behéva
ligga pa sjukhuset bara for att fa antibiotikabehandling i blodet — eftersom det nu finns
tekniker, material och arbetssitt som gor det mojligt att fa denna typ av injektioner hemma via
en enklare typ av pump. STRAMA-arbetet har fortsatt under dret genom utbildningsinsatser
och klinikvisa dialoger kring antibiotikaval och vardhygien. STRAMA syftar till att minska
antibiotikaresistens genom en klok antibiotikaanvindning, lag smittspridning och bra
hygienrutiner.

Sammanfattningsvis har dret priglats av ett brett och malinriktat arbete med att utveckla
vardprocesser, stirka samverkan mellan kliniker, region- och kommunpartners samt férbittra
patientinformation och patienternas delaktighet.
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2.2.3 En region som utvecklar och férbattrar cancervarden

Cancervardens arbetsséatt ska harmonisera mellan utbudsorter for att 6ka
Jjamlikhet, frigbra kapacitet och korta tid till ratt insatt behandling.

Fokusomraden och mal kopplat till detta nimndsmal bedéms vara uppfyllda.

Standardiserade vardforlopp (SVF) anger vilka utredningar som ska goras 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 ir att minska on6dig viantan och

ovisshet for patient som har symptom som kan vara cancer.

For period januari—oktober 2025 nadde inte Region Halland det nationella inklusionsmalet 1
den nationella sammanstillningen dar det hallindska resultatet var 55 procent, vilket dr langt
ifran malet att minst 70 procent av nya cancerfall inom aktuella diagnoser ska utredas via SVF.
For helar 2024 var Region Hallands inklusionsgrad hela 90 procent. Den stora minskningen i
Halland sammanfaller alltsd med inférandet av Cosmic, dir flera utmaningar uppkom kring
registrering, kodning och 6verforing av data till nationell nivd. Jamfort med tidigare ar har
betydligt firre forlopp registrerats och rapporterats in under 2025, vilket paverkar bade
inklusionsgrad och uppféljningsméjlighet. Analys visar att vissa forlopp saknar korrekt
startkod, att efterslapning i kodning férekommit och att tekniska problem har paverkat utdata.
Arbetet med att kvalitetssakra registreringar och ritta fellistor har varit och idr fortsatt
prioriterat.

Ledtidsmalet innebir att 80 procent av de som utreds via SVF ska pabérja behandling inom
angiven mal-ledtid. Under perioden januari—oktober 2025 visar den registrering som finns att
53 procent av hallindska patienter startat behandling inom malet, vilket dr en forbittring med
fyra procentenheter jamfort med helar 2024. Det dr vasentligt att ledtidsmaélet nu berdknas pa
tirre patienter dn tidigare, eftersom firre forlopp Overtors till nationell statistik efter
inférandet av Cosmic. Detta innebir att statistiken sannolikt inte ger en heltidckande eller helt
rattvisande bild av ledtiderna totalt.

Utover tekniska och systemrelaterade utmaningar har det framkommit att vissa forlopp ar
registrerade som avslutade, men utan korrekt startkod. Detta gor att de inte foljer med till
nationell statistik. Dessutom finns ett betydande antal pagaende férlopp som inte avslutats
inom 90 dagar, vilket paverkar mojligheten till uppfoljning och analys. Informatikavdelningen
har under aret arbetat med att forbittra datalager och rutiner f6r att mojligeora tillforlitlig
uppfoljning av ledtider och inklusion, och ansvarstérdelningen kring dataéverféring och
kvalitetssakring har tydliggjorts.

Parallellt med detta har forbittringsarbeten fortsatt for att utveckla och harmonisera
cancerprocesserna. Insatser har genomforts for att stirka SVF-koordinatorernas uppdrag,
forbittra dokumentation och rutiner, samt implementera det nationella vardprogrammet f6r
cancerrehabilitering. Sammantaget har dessa atgarder bidragit till att skapa battre
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forutsattningar for en effektiv, jamlik och sammanhillen cancervard i Halland, aven om

utmaningar kvarstar infér kommande ar.
2.3 En digital kraftsamling for framtidens valfard

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

Informationsdrivna analyser och vetenskap ska inspirera till nya arbetssétt. Al ska
kunna tillampas i vardprocesser och administration fér att underlétta chefers och
medarbetares vardag.

Fokusomriden och mal kopplat till detta nimndsmal bedoms vara uppfyllda.

Under aret har arbetet med att underséka och utveckla anvindningen av Al och digitala
analysverktyg inom vardprocesser och administrativa arbetssitt fortsatt. Al-baserade 16sningar
har testats inom omraden som schemaliggning, dokumentation och bildgranskning i form av
pilotstudier och utvirderingar.

Avseende bildgranskning har vissa kliniker under aret inlett pilotstudier dar Al-teknik prévats
for bild- och fotoanalys, exempelvis vid hudférindringar, 1 tandvard samt for vissa
skelettbilder. Syftet har varit att utvirdera teknikens maojligheter att stédja bedomning och
diagnossattning.

Under aret har mycket arbete gjorts for att anvinda digital analysmjukvara (sasom QlikSense
och Power BI) for att f6lja och dskadliggéra verksamhetsdata. Detta f6r att underlitta
uppfdljning, 6ka effektivitet och fa ett mer strukturerat resursutnyttjande. Se exempel under
4.1.2.

Flera verksamheter har under aret utbildat inom digitala verktyg for informationsdriven analys.
Inférandet av nya digitala 16sningar har dven tydliggjort att god datakvalitet och fungerande
integrationer mellan system ér fullstindigt avgérande. Svérigheter vid bristande integration
blev under édret extra uppenbara vid byte av journalsystem (se exempel under 2.3.2.).
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2.3.2 En region som sakerstaller ett modernt och sammanhallet
vardinformationsstdd

Cosmic ska inféras genom omfattande planering, arbetsséttsanpassningar och
utbildning. Riskanalyser och beredskapsatgérder for oférutsedda hdndelser
kopplat till driftséttning ska géras sa att patienternas vard paverkas sa lite som
mojligt.

Fokusomraden och mal kopplat till detta nimndsmal bedéms vara uppfyllda.

Inférandet av Cosmic under 2025 har varit den storsta och viktigaste forindringen inom
Hallands sjukhus eftersom det utgjorde en grundliggande férutsittning for fortsatt utveckling
av en siker, effektiv och sammanhallen vard. Arbetet har inbegripit omfattande
utbildningsinsatser, riskanalyser och en successiv anpassning av rutiner och arbetsfléden i hela
organisationen. Under driftsattningen prioriterades patientsikerheten och de akuta flédena,
vilket moijliggjordes genom noggrann planering, narvarande ledarskap och ett starkt stod fran
inférandestod.

Trots dessa omfattande forberedelser innebar 6vergangen en betydande belastning pa
verksamheten. Medarbetare behdvde anpassa sig till nya arbetssitt och systemlogik samtidigt
som ordinarie vard bedrevs. Stabiliseringsfasen blev mer omfattande och mycket lingre dn
forvintat med en 6kad administrativ arbetsborda, sirskilt bland likare och medicinska
sekreterare, samt forsimrad systemprestanda. Initialt saknades manga funktioner vilket
péaverkade arbetsfléden och arbetsmiljé negativt. Akutmottagningarna paverkades sarskilt av
att flédesstod och realtidséversikter fran tidigare system dnnu saknade motsvarigheter i
Cosmic, vilket férsvarade arbetet med triage, prioritering och belastningshantering under en
redan pressad situation.

Tillfalliga 16sningar, sasom sarskilda arbetslistor for diagnos- och atgardsregistrering,
mojliggjorde fortsatt uppfoljning innan ordinarie vyer forbattrats. Parallellt arbetade
metodstod, patientsikerhetsteam och utbildningsfunktioner systematiskt med risk- och
hindelseanalyser, forstirkta rutiner och riktade stodinsatser. Ett sarskilt fokusomrade var
likemedelsmodulen, dir identifierade kompetensgap och systembegrinsningar krivde nya
utbildningsinsatser, utvecklade ordinationsmallar och ett forstirkt stod till verksamheterna for
att sikerstilla en robust och saker likemedelshantering. Detta arbete pagar alltjamt och
kommer behova fortga. Infér 2026 prioriteras fortsatt utbildning inom likemedelsmodulen.

Journalsystembytet har inneburit bade utmaningar och méjligheter. Under en ling period
uppstod produktionsbortfall, effektivitetstorluster och 6kade kostnader, bland annat kopplat
till utbildningsbehov, inférandestéd och bemanningsfoérstirkningar (se dven 6.1). Dessutom
medférde 6vergangen begransningar 1 datakvalitet och tillgang till statistik, bland annat
avseende tillganglighet och SVF (se 4.1.1), vilket paverkade méjligheten till uppféljning och
styrning. Arbetet med att harmonisera dokumentationsrutiner och ateruppritta SVF-
ledtidsuppf6ljning har varit intensivt.

15



Samtidigt har positiva effekter ocksa realiserats. Inférande av NOV A-lisplattor (bland annat
tor digital rond, ”journal i fickan” och likemedelsstod), som ir en del av Cosmics méjligheter,
har visat potential att minska dubbeldokumentation och frigora mer tid for patientnira arbete
pé de tva pilotavdelningar som inférde NOVA under senhost 2025, se dven 3.2.

Inférandet har tydliggjort vikten av ett nira samverkan mellan verksamhet, I'T och
stodfunktioner. Att Region Halland i manga fall dven beh6vts samverka kring utveckling och
forbittring med 6vriga SUSSA-regioner har delvis varit frustrerande, men 4r en konsekvens av
den goda ansatsen att gora konfiguration och inférande gemensamt. Etablering av lokala och
regionala forum samt utveckling av tydliga processer for dndringshantering och support
behover fortga. Fran patientansvariga verksamheter efterfragas regelbunden aterkoppling om
atgirder och prioriterade forbittringar fOr att stirka transparens och delaktighet. Dirutéver
fortsitter arbetet med att forbattra datakvalitet och fa uppfoljningsstatistik.

Sammanfattningsvis har inférandet av Cosmic varit en omfattande och utmanande
forindringsresa som paverkat hela forvaltningen. Trots betydande pafrestningar har formaga
till anpassning, samarbete och lirande varit imponerande vilket skapar viktiga forutsittningar
for att framat lyckas dra nytta av Cosmics potential.
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3 Tillkommande uppdrag till namnden

3.1 Beslut om uppdrag att utveckla arbetet for sexuellt valdsutsatta och
beslut om uppdrag att utveckla arbetet for flickor och kvinnor som
konsstympats eller riskerar att konsstympas

Regionstyrelsen (RS §144 respektive RS §143) har 1 oktober 2024 uppdragit Driftnimnden
Hallands sjukhus tillsammans med driftnimnderna f6r Psykiatri, Narsjukvard samt Ambulans,
Diagnostik och Hilsa att:

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

respektive:

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

Som utlovats i tidigare uppfoljningsrapporter under 2025 fran driftnimnden Hallands sjukhus
ges hir i drsredovisningen en sammanfattning av framdrift pa ovan uppdrag, vilka dven
foredragits till Regionstyrelsen (RS §174) november 2025.

Sammanfattningsvis har det under 2025 genomférts flera insatser i linje med ansats att stirka
regionens arbetet for sexuellt valdsutsatta samt for flickor och kvinnor som kénsstympats eller
riskerar att konsstympas. Huvuddelen av atgarder har identifierats och genomforts
torvaltningsovergripande.

Bland annat har utbildningar om vald i nira relationer och hedersrelaterat vald erbjudits,
rutiner och samtalsstéd inom Kvinnokliniken har stirkts, och informationséverforingen i
vardkedjan har uppdaterats. Ny information har publicerats pa Vardgivarwebben och dialog
har f6rts med andra regioner for att forbattra Cosmics struktur for dokumentation. Arbetet
har dven innefattat 6kad samverkan och teamarbete, sirskilt kring komplexa drenden och i
kontakten med externa aktoret.

Utover detta har mojliga utvecklingsinsatser identifierats, sisom yttetligare nationella
utbildningar och metodstéd, utvecklad kommunikation via 1177 och andra kanaler, samt
fortsatt arbete med att tydliggéra sokvigar till vard och stéd. Arbetet har dirmed béade
resulterat i genomforda forbittringar och lagt grunden for fortsatt utveckling.

3.2 Aterredovisning av forvaltningens erhallna hilso- och
sjukvardsutvecklingsmedel

I vissa fall, och i enlighet med regionala rutiner och delegationsordning, kan en férvaltning

s6ka sirskilda hilso- och sjukvardsutvecklingsmedel f6r specifik och definierad hilso- och

sjukvardsutveckling. Respektive férvaltning och driftndimnd har dirfér ombetts, att i

arsredovisningen, kortfattat beskriva framdrift f6r utveckling som delfinansierats av denna typ

av medel. Det gérs nedan med referens till beslut i parentes.
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BB Hemma (RS231515, december 2023)

BB Hemma syftar till att mojliggora for nyblivna foraldrar att atervinda till hemmet inom 24
timmar efter en normal férlossning och fa individanpassad uppfoljning via barnmorskebesok
upp till sju dagar efter férlossning, kompletterat med telefon/videokontakt vid behov.
Direfter 6vergar huvudkontaktvig till barnavardscentral och Kvinnohilsovard. Mal med BB
Hemma ir att frimja en god, nira, siker och familjecentrerad vird i en milj6 som upplevs
trygg. Det forvintas stirka foréildrarollen och leda till 6kad andel amning vid sex manaders
alder. Dirutéver minskar arbetssittet behovet av slutenvardsplatser pa BB.

Efter inférande kan nu forildrapar bosatta i Halland som gar hem inom 24 timmar erbjudas
BB Hemma, med undantag f6r sommarperioden da uppfoljning behévt ske pa sjukhuset.
Under 2025 har méjligheten getts till 330 familjer, varav de flesta modrar var omfoderskor.
Utvirderingar visar att familjerna upplever sig trygga med vardformen och att barnmorskorna
som kommer pa hembesok har god kompetens. Medverkande barnmorskor beskriver
arbetssittet som stimulerande och positivt. Under aret har elbilar och elcyklar kunnat borja
anvandas for fler resor, vilket dr positivt ur ett miljchinseende.

NOVA utveckling och pilotinférande (RS251188)

Tilldelade medel har anvints, helt i linje med ansokan, for inventering, planering och
samordning gentemot regionkontoret ITD, leverantér Cambio och Sussa att pilotinféra
NOVA pi tva vardavdelningar vid Hallands sjukhus utéver en inom Psykiatrin Halland (PSH).
NOVA ir mobila I6sningar som speglar olika funktioner i journalsystemet Cosmic. Genom
surfplattor kan medarbetare fa tillgang till information fran patientens journal, registrera
kliniska parametrar, administrera likemedel, bestilla prover och delvis journalfora i. Genom
NOVA har alla i teamet runt patienten en och att gora-lista bestaende av aktiviteter tilldelade
till respektive yrkesroll vilket gor att alla ar uppdaterade pa planen for patienten. Inférande
sker 1 efterhand gentemot det storre bytet av journalsystem under varen 2025.

Utvecklingsmedel har beviljats f6r den kostnadstickning f6r de i pilotprojektet utsedda
medarbetarnas kompetens, roll och l6neniva for den direkta tid patient- och vardnira
medarbetare behover tas ur klinisk tjinstgoring och ersittas med andra individer med
motsvarande kompetens eftersom de inte kan avvaras utan menlig paverkan

pa patientverksamhet och tillganglighet. Arbetstid for icke-kliniska medarbetare, saisom chefer
och verksamhetsutvecklare séktes inte kostnadsersittning for. Pilotinférande har pagatt under
senare delen av 2025 och kommer fortsitta under forsta kvartalet 2026.

Likemedelsforsorjning Region Halland (RS231172)

Tilldelade medel har anvints, helt 1 linje med ansokan, for att méjliggéra upphandling f6r lager
och logistiksystem samt likemedelsfrsorjning inom ramarna fo6r stirkt forsérjningsberedskap
samt upphandling av likemedelsf6rsorjningspartner.
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4 Kvalitetsstyrning
4.1 Halso- och sjukvard

4.1.1 Tillganglighet

Sedan byte av journalsystem har regionen och forvaltningen haft stora utmaningar kopplat till
uppfdljningsstatistik och datadverforing mellan Cosmic och regionens datalager, vilket
péaverkat upplosning och kvalitet £6r i princip all Cosmic-relaterad datauppféljning. Ett mycket
omfattande analys- och kvalitetssakringsarbete pa kliniker och inom ekonomi- och
informatikavdelningen har genomforts och pagar alltjamt. Den uppfoljningsdata som nu
presenteras ir den bista tillgingliga. Hir observeras ett storre antal vintande och en
forsaimrad tillgainglighet efter december jamfort med senaste statistik fran tidigare
journalsystemet VAS. Forandringar i antal vintande och tillginglighet beror i huvudsak pa
tekniska och administrativa forindringar 1 samband med systembytet, men sannolikt finns
dven en reell 6kning 1 antal patienter som vintar pa vard med anledning av minskad
produktion. Nya registreringsmoment och forandrad registrerings- och uppfoéljningslogik fér
vilken typ av besok (fas”) som patienter vintar i kan i vissa fall férklara vissa stora skiften
mellan 2024 ars statistik och den som dterges idag. Dessutom har en del ytterligare
vardverksamheter borjat registrera pa ett sitt som gor att de ingar i vintande- och
tillganglighetsstatistiken, vilket i princip omdojliggdr raka jimforelser med historiska data.

Kvalitetssakringsarbete pagar for att forbattra datakvaliteten och férsoka sakerstilla att
statistiken speglar faktisk ko6 och tillginglighet sa val som maijligt.

I nationell jimférelse har Region Halland tappat i f6érhéllande till riksmedelvirde efter
inférandet av Cosmic. I SKR:s mitning av tillginglighet (Vantetider i Varden) exkluderas
patientvald vintan och vissa vardomraden. Detta innebar att SKR:s statistik 1 vissa fall skiljer
sig fran Region Hallands interna uppfdljning som foljer tillganglighet f6r mer av sjukhusets
verksamhet 4n bara det som 6verfors till nationell jamforelsestatistik.

Enligt statistik efter december vintar 2900 individer pa operation/dtgird, vilket i s fall skulle
vara 32 procent firre jaimfort med samma period 2024. Minskningen 4r dock inte reell,
eftersom felregistreringar och ny logik har medfort att manga patienter som vintar pa
operation/atgird i stillet registrerats som vintande till Aterbesok. Tillginglighet till
operation/atgird efter december 2025 var 47 procent, vilket 4t en forsimring med 8
procentenheter jamfort med samma period 2024. Antalet operationer/behandlingar som
genomforts via vardgaranti har under perioden januari till december varit hilften s méinga
jamfort med samma period 2024, vilket paverkar regionens ekonomiska resultat positivt.
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 atgérd.
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Tillgianglighet inom 60 dagar till férsta kontakt ar efter december 51 procent, det ar 16
procentenheter simre dn efter december 2024. Tillganglighet till aterbesok ér efter december
77 procent, vilket édr i niva med december 2024.

4.1.2 Produktion och kvalitet

Tillf6rlitliga data kring antal 6verbeliggningar och utlokaliserade samt dterinskrivningar inom
30 dagar saknas pa helarsbasis och kommer dirfor inte kommenteras ytterligare.

Antalet akutmottagningsbesok efter december var i niva med samma period 2024. Trenden,
sett som ett rullande medelvirde for de 12 senaste manaderna, har planat ut. Dock viktigt att
forsta att en del av ”utplaningen” beror pa att knappt 2000 akutmottagningsbesék sommartid
omhindertogs i primarvardsspar och dirmed forsvinner fran Hallands sjukhus rullande-12-
statistik, aven om de omhandertagits i sjukhusets lokaler, nyttjat utrustning och delvis métt
Hallands sjukhus medarbetare.

Ovriga besok i 6ppenvird har under januari till december varit cirka 6 procent firre in samma
period 2024. Minskningen bedéms vara kopplad till inférandet av Cosmic, bade pa grund av
utbildningsinsats och efterfoljande utmaningar som Cosmic medfort. Under perioden
september till december har dock volym 6ppenvardsbesok okat fOr att ligga i niva med
motsvarande period 2024.

Slutenvardsvolym har under helar 2025 paverkats av begrinsad vardplatskapacitet och
Cosmic-inférandet. Jamfort med helar 2024 har dock antalet disponibla vardplatser i
genomsnitt varit elva fler. Fortsatt pagar omfattande insatser fOr att minska vardplatsbehov
och 6ka férmaga att pa marginalen uppritthalla fler. Det inbegriper exempelvis att fortsitta
utveckla arbetssatt sa att de platser som finns anvinds klokt samt att sidkerstilla att
utskrivningsklara patienter kan limna sjukhuset med bra informationséverféring och
planering. Sjukhusets 6vergripande beldggning 6verskrider planerade och 6nskade nivier, men
har sjunkit 1,2 procentenheter jaimfoért med december 2024 och en moijlig sjunkande trend
foreligger. Det finns emellertid stora variationer mellan olika specialiteter/kliniker.

Vid jimforelse med 2024 framgar det som om antalet planerade vardtillfillen 6kat 2025.
Emellertid finns osdkerhet om detta dr med sanningen 6verensstimmande utifran att Cosmic-
inférandet medfort att akuta respektive planerade vardtillfillen registreras och fangas
annorlunda jamfort med i VAS. Dock foreligger en reell och mycket positiv 6kning (plus 195)
av antalet slutenvardskrivande planerade operationer f6r helar 2025 jaimfort med 2024.

Totalt antal operationer pa operationsavdelningarna har januari till december varit ndgot firre
jamfort med motsvarande period 2024. Minskningen ligger 1 Oppenvirdsoperationer, vilket ar
forvintat eftersom slutenvardsoperationer i genomsnitt har lingre operationstid.

Medelantal dagar som patienter varit utskrivningsklara och vistats pa vardavdelning i vintan pa
kommunal vard, har understigit tre dagar f6r perioden januari till november. Dialoger f61s pa
olika nivier mellan sjukhuset, kommuner och primirvird f6r ett bra patientfléde med
malsittning att patienten kan skrivas ut fran slutenvarden nir patienten dr medicinsk
firdighbehandlad i specialistsjukvarden och hemgangsklar. Samtidigt upptar utskrivningsklara
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patienter fortfarande en relativt stor andel av sjukhusets samlade vardplatskapacitet. Senaste
tolvmanadersperioden med data (november 2024 till oktober 2025) har i genomsnitt 30
vardplatser (sju procent av alla vardplatser) upptagits av en utskrivningsklar patient som varit
utskrivningsklar mer dn en dag. For forsta gangen nagonsin kunde sjukhuset och de hallindska
kommunerna 2025 genomfora utskrivningsplaneringsmoéten under en julhelgdag. Detta dr ett
konkret resultat av ett allt bittre samverkansklimat och virdefullt f6r de invanare som inte
maste ligga pa sjukhus under en period med hoga slutenvirdsbehov till f6ljd av
vinterinfektioner.

Punktprevalensmitning (PPM) trycksér och fuktskador

Under 2025 genomfordes en punktprevalensmitning av fuktskador och trycksar. Resultaten
fran hostens matning visar att forekomsten av trycksar respektive fuktskador var 13 procent.
Andelen trycksar som uppkommit under vardtiden var 8 procent, varav 3,6 procent
klassificeras som vardskada (trycksar kategori 2 och hogre). Jamfort med tidigare matningar
ses en Okning av de trycksar som klassificeras som vardskada.

Trots att andelen riskpatienter som blivit hudbedémda och riskbedémda under virdtiden var
hégre dn tidigare, var andelen identifierade och dokumenterade trycksar under vardtiden
oforindrad. Orsaken till detta ar inte helt klarlagd men bidragande kan vara okunskap och
osikerhet kring omvardnadsdokumentation 1 Cosmic. Resultatet visar pa ett behov av att
ytterligare stirka kunskapen hos sjukskoterskor 1 hur man screenar for att uppticka patienter
med Okad trycksarsrisk, hur man riskbedémer, hur man hudbedémer och hur man

omvardnadsdokumenterar for att inte missa att information eller atgirder missas.

Sjukhusets handbok ”Siker Vard” och rutiner f6r preventiv omvardnad har under éret
uppdaterats med underlag for screening, riskbedomning och vardplaner samt vigledning for
omvardnadsdokumentation. Trycksarsmitningen redovisas i Qlik Sense f6r chefer pa alla

nivaer vilket mojliggdr uppfoljning av resultat och atgarder over tid (se dven 2.3.1).

Inom det systematiska forbattringsarbetet har slutenvardens trycksarsombud utbildats under
hésten 2025. Utbildningen tickte bland annat sarbehandling och debridering, vilket dr centralt
tor att fraimja sarlakningsprocessen och minska risk f6r vardskada.

Punktprevalensmitning basala hygienrutiner och klidregler

Arets resultat for foljsamhet till basala hygienrutiner visade att 66 procent av medarbetarna
saknade anmarkning for basala hygienrutiner och att féljsamhet till kladregler var 91 procent.
Den totala foljsamheten till samtliga steg f6r hygienrutiner och kladregler var 63 procent (fyra
vardera for respektive mitning). Resultatet bekriftar en nedatgaende trend inom bade basala
hygienrutiner och kladregler fr perioden 2020-2025 vid Hallands sjukhus. Sedan nagra ar
tillbaka gbrs inte lingre nationella matningar men Region Halland har valt att fortsitta mita en
gang per ar med virdefullt stéd och samordning av Vardhygien inom Ambulans, diagnostik
och hiilsa.

For att underlitta dterkoppling och analys av resultaten har ett nytt verktyg utvecklats i
samarbete mellan Regionkontorets hilso- och sjukvardsavdelnings patientsikerhetsenhet och
Virdhygien. Fran och med 2025 rapporteras resultaten via Power BI, vilket ger chefer och
verksamheter bittre mojligheter att f6lja upp och arbeta systematiskt med forbattringsatgirder.
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4.2 Uppfoljning av arbetsmiljoplanen

Sjukhusets systematiska arbetsmiljéarbetet bedrivs och f6ljs upp pa flera sitt. Det omfattar
bland annat kvalitetsstyrningsindikatorer som mojliggor tidig upptackt av avvikelser och
skapar férutsittningar for att vidta atgirder. Dirutéver genomfoérs regelbundet olika typer av
undersokningar som helt eller delvis miter och féljer arbetsmilj6 utifran olika aspekter.

Exempel pa aterkommande aktiviteter dr arbetsmiljéronder, medarbetarundersékningen samt
analys av arbetsskador och tillbud. Medarbetardelaktighet har sikerstillts genom
arbetsplatstriffar och fackliga samverkansforum, som ér centrala for att finga utmaningar och
mojligheter. Eftersom forindrings- och utvecklingsbehovet pa sjukhuset 4r omfattande
genomfors risk- och konsekvensanalyser infor verksamhetsforindringar for att minska
negativa effekter pa arbetsmiljon. Infér Cosmic-inférandet gjordes flera lokala och
overgripande risk-och konsekvensanalyser. Exempel pa andra dr sommarplanering pa
barnakuten, julplanering for slutenvarden i Kungsbacka, férindrad bemanningsstruktur pa BB,
medicinklinikens anpassade vardplatser infor influensasdsongen, geografisk placering av viss
rehabverksamhet kopplat till lokalférsorjningsprojektet, inférande av Tessa,
organisationsférindring av Medicinsk teknik Halland, flytt av administrativ personal till nya
lokaler pa Kyrkogatan i Halmstad. I det férebyggande arbetet anvinds metoder som utgar
ifran Sunt arbetslivs friskfaktorer, exempelvis vid medicinklinikernas utvecklingsdagar med
externa konsulter kopplat till samarbetskultur, psykologisk trygghet och dterhimtning. Aven
barnkliniken har haft tema friskfaktorer under aret.

Mycket av arbetsmiljoarbetet sker i det dagliga samspelet mellan chefer, medarbetare och vid
behov skyddsombud. Det dr dir arbetsmiljoéfragor identifieras, analyseras och atgirdas
16pande. Under 2025 har klinikerna kontinuerligt arbetat med att forbittra arbetsbelastning,
arbetssitt, lokala rutiner, kompetensstéd och samarbete i arbetsgrupperna. Manga av de mest
effektiva arbetsmilj6insatserna dr verksamhetsnira och situationsanpassade och framtrader
darfor inte alltid som sjukhusévergripande initiativ, men de har stor betydelse f6r bade en
héllbar arbetsmiljo och en trygg vird. Exempel fran verksamheten redovisas aven 2.7.2 En
attraktiv arbetsgivare for hallbar kompetensforsirining och savil frisknarvaro som personalomsittning
inom samtliga professioner har férbittrats under dret pa sjukhuset som helhet (se kapitel 5),
men det finns enskilda arbetsplatser med fortsatt hog sarbarhet.

Arbetet bedrivs i nira dialog genom samverkan pa flera nivaer, bland annat via
arbetsplatstriffar, riskbedomningar, skyddsronder och lokala forbittringsinitiativ, dir chefer
och medarbetare gemensamt hanterar utmaningar i vardagen. Skyddsombuden har en central
roll och deltar regelbundet i arbetsmiljéronder, avvikelsehantering och lokala
forbattringsarbeten. HR-partner och andra stédfunktioner bidrar med radgivning och stéd
samt medverkar vid behov i snabba och riktade insatser.

Sammantaget har det pa sjukhuset bedrivits strukturerat sjukhusévergripande
arbetsmiljéarbete och levande i den kliniska vardagen. Den storsta effekten uppnas genom de
manga sma, kontinuerliga anpassningar och forbattringar som chefer och medarbetare
genomfor tillsammans 1 det dagliga arbetet. Det dr i detta samspel som arbetsmiljoarbetet ger
effekt.
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Jamfort med 2024 har totala antalet inrapporterade arbetsskador varit oférindrat och det
totala antalet inrapporterade tillbud minskat. Minskningen av tillbud ér sdrskilt markant pa den
enskilda arbetsplats som stod for ojamforligt storst antal inrapporterade tillbud 2024. Om den
arbetsplatsen exkluderas ses ett nagot Okat antal tillbud pa 6vriga sjukhus och frimst kopplat
till stickskador. Tillbudens art och efterféljande analys dialogiseras i férvaltningens
skyddskommitté/samverkansgrupp tre ginger per dr via det systematiska arbetsmiljoarbetet.
Dirutéver sker 16pande analys och atgirder.

Sjuttionio procent av sjukhusets medarbetare deltog i 2025 drs medarbetarundersokning, vilket
ar 1 niva med tidigare ar. Ett hogt och gott forvaltningsévergripande resultatet pa hallbart
medarbetarengagemang (HME) bestir trots att undersokningen genomférdes mindre 4n ett
halvar efter Cosmic-inférandet. Indikator HME dr nationellt vedertagen och anvinds brett

inom Sveriges kommuner och regioner.

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

Huvudindikator och underdimensioner 2023 2024 2025
HME (hallbart medarbetarengagemang) 78 78 77
Motivation 80 81 80
Ledarskap 78 78 77
Styrning 74 76 75

For respektive organisatorisk del och niva (enhet, klinik, arbetsplats, ledningsgrupp) anvinds
resultatet for att, tillsammans med medarbetarna, vidareutveckla aktiviteter och atgirder som
ett led 1 kvalitetsstyrningens stindiga forbittringar. Lika viktigt dr att identifiera
framgangsfaktorer 1 verksamheter med hoga resultat for att behélla och forstirka detta samt
att sprida goda exempel.

Utover HME miter medarbetarundersokningen organisatorisk och social arbetsmiljé (OSA).

Huvudindikator och underdimensioner 2023 2024 2025

OSA (organisatorisk och social arbetsmiljo) 67 68 66
Jag har inga fysiska besvar orsakade av mitt arbete 72 73 71
Jag har tillracklig tid att utféra mina arbetsuppgifter 61 64 60
Jag har inga fysiska eller psykiska besvar av stress eller oro

: 61 62 59
orsakade av mitt arbete
Jag kan koppla av fran mitt arbete nar jag ar ledig 73 74 73

Ett OSA-virde 6ver 63 bedéms vara bra och ett virde under 52 innebir vanligtvis ett behov
av fordjupad analys for att identifiera ritt atgirder. I dtgardsarbetet 4r HR-partners och

6verordnande chefer ett viktigt stod for chefer och medarbetargrupper. Finns behov kopplas
dven resurser frin foretagshilsovird och Regionkontorets arbetsmiljé-experter in. Sjukhusets
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overgripande OSA-resultat bedoms som bra och ir stabilt 6ver tid, se tabell ovan. Det finns i
likhet med tidigare ar, en variation mellan olika arbetsplatser och kliniker vilket innebdr att
insatser och fordjupade analyser kan behova anpassas utifran saval nuldge som 6ver tid. For
underdimensionen ”Jag har tillrickligt med tid f6r mina arbetsuppgifter” var det sirskilt
yrkesgrupperna likare och medicinska sekreterare dir resultatet forsimrats kraftigast mellan
2024 och 2025. En hypotes ir att brist pa tid for arbetsuppgifter kan bero pa redan tidigare
beskrivna utmaningar med det nya journalsystemet (Se 2.3.2).
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5 Medarbetare

Ur ett medarbetarperspektiv har 2025 praglats av flera omfattande férindringsarbeten for 1
princip alla anstéllda genom inférande av Cosmic och 6verging till det nya
bemanningsverktyget Tessa. Det har stillt mycket hdga krav pa organisationen och
medarbetarna, men har samtidigt lagt grund f6r mer dndamalsenliga arbetssitt, uthallighet och
vidareutveckling.

Personalomsittning och sjukfranvaro har successivt minskat under aret och ligger nu pa nivaer
som motsvarar forvintningarna for sjukhuset som helhet. Antalet sjukskoterskor fortsitter att
oka, vilket skapar bittre forutsittningar f6r en mer stabil bemanning och mojliggor en
ytterligare utfasning av hyrbemanning. Samtidigt kvarstar, inom vissa delar, obalanser nir det
giller tillgang till medarbetare med kompetens och erfarenhetsniva.

Att forindra arbetssitt och driva utveckling i en komplex verksamhet ar resurskrivande och
forutsitter delaktighet, tydligt ledarskap och uthallighet for att ge 6nskad effekt. Resultat fran
undersokningar sisom AT-rankning, uppfoljning av verksamhetsférlagd utbildning f6r
sjukskoterskor, utvirdering av utbildningsinsatser samt medarbetarundersékningen visar
sammantaget att det alltjimt finns en stark grund av kompetens, engagemang och
utvecklingsvilja i organisationen. Detta utgor en viktig férutsittning for att vidareutveckla bade
varderbjudandet, samarbetsformagan och en gemensam kultur som frimjar en god fysisk och
psykosocial arbetsmiljo.

5.1 Personalomsattning

Personalomsittningen ar 11,1 procent vilket ar 1 paritet med utfall f6r 2024. Bortsett frin
perioden 2022 till 2023 har sjukhusets personalomsittning legat kring 11 procent. Under aret
har rekryteringslaget forbittrats och antalet anstillda vid arets utgang dr 3852 anstillda vilket
ar 72 fler an for ett ar sedan. Antalet sjukskoterskor utgor 45 av den 6kningen vilket medfort

ligre anvindning av hyrsjukskoterskor.

Hallands sjukhus verkar i ett sammanhang dir personalrorlighet édr en strukturell och langsiktig
fraga, paverkad av pensionsavgangar, forindrade karriarmonster samt konkurrens om
kompetens inom och utanfor regionen. For att sikerstilla en hallbar kompetensforsorjning
krivs ett kontinuerligt och strategiskt arbete med rekrytering, introduktion och utveckling av
arbetsformer i takt med omvirldens férindrade forutsittningar. En central del i detta arbete ar
att systematiskt analysera och dra lirdom av situationer dir belastning och arbetsmiljé kan
utgora riskfaktorer for personalomsittning.

Indikator Utfall (R12) Malvarde

Personalomsattning 11,1 % 1%
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5.2 Sjukfranvaro

Total sjukfranvaron ligger pa 5,3 procent och ir ligre dn for ett ar sedan och minskningen ses
1 alla yrkesgrupper. Sjukfrinvaron har under 2025 minskat f6r varje manad vilket ér i linje med
prognosen efter forra vinterinfektionssdsongens héga smittspridning.

I nationell SKR-statistik har Region Halland Gver tid haft en mycket lag lingtidssjukfranvaro
(dar SKR:s definition ar >60 dagar). Fér sammantagen sjukfranvaro lig Region Halland 2024
som femte lidgst bland svenska regioner i SKR:s senaste mitning fran 2024. Eftersom hilften

av regionens medarbetare édr anstillda vid Hallands sjukhus indikerar detta att sjukhuset har

torhallandevis friska medarbetare, men tveklost finns alltjimt en forbattringspotential for att

minska sjukskrivning.

Indikator

Utfall (R12)

Malvarde

Sjukfranvaro

5,34 %

5%

5.3 Inhyrd personal

Omvandlat till sjukskotersketjanster var hyranvindning efter december varit cirka 56 heltids-

tjanster vilket ska stallas 1 relation till totalt cirka 900. Hyrsjukskoterskeanvindning har minskat

jamfort med motsvarande period 2024.

Anvindande av hyrlikare for 2025 dr 1 niva med 2024. Dock har anvindning stabilt pendlat

mellan 10-15 heltidstjanster (av cirka 430 likartjanster totalt). Hyrldkare anvinds i princip bara

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

mnkr (ackumulerat) Ack Utfall 2025 Ack Utfall 2024 Foérandring
Inhyrd Iakare fran bemanningsforetag 38,2 36,5 +5%
Inhyrd sj.ukskf)terska fran 771 934 A7%
bemanningsféretag

Totalt 115,3 129,9 -11%
Tjanster (totalt for perioden) Ack Utfall 2025 Ack Utfall 2024 Forandring
Inhyrd 1akare frdn bemanningsforetag 12 11 +8%
Inhyrd SJ_ukskpterska fran 56 65 13%
bemanningsféretag

Totalt 68 76 -10%
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6 Ekonomi

Hallands sjukhus resultat f6r 2025 ir en total avvikelse om minus 54 mnkr, férdelat pa minus
31 mnkr f6r somatisk vard, O mnkr for tandvard, plus 4 mnkr f6r vardval

oppenvard hudsjukvard samt minus 27 mnkr f6r regionvard. Den totala avvikelsen uppgar till
0,9 procent av nimndens totala kostnadsbudget.

6.1 Arets budgetavvikelse

Indikator Resultat Arsbudget Budgetavvikelse
Ackumuler.ad -5 790 mnkr -5 736 mnkr - 54 mnkr
budgetavvikelse

Somatisk vard
Utifran kostnadsmassa utgor somatisk vard 86 procent av Hallands sjukhus verksamhet och
resultatet f6r 2025 dr en avvikelse pa minus 31 mnkr (0,6 procent).

Den storsta avvikelsen finns inom egen och inhyrd personal dir den totala avvikelsen dr
minus 69 mnkr. Bakgrunden ar dels att lyckas uppritthalla férmaga att leverera tillricklig
kvalitet och volym pa grunduppdrag, dels ofinansierade extrakostnader kopplat till Cosmic-

inférandet och hantering av utmaningar och fel i det nya journalsystemet.

Kostnader for att uppritthalla formaga for tillricklig kvalitet pa grunduppdrag har grovt tva

delar:

1. Ett kvarvarande behov att ersitta vakanta tjanster med hyrbemanning bland annat fér
att uppratthélla nédvindig vardplatskapacitet. Kostnaderna f6r hyrbemanning har
minskat med cirka 15 mnkr under 2025 jimfort med 2024. Regionens mal ar att uppna
hyroberoende utifran SKR:s definition dir hyrbemanningskostnad far utgéra max 2
procent av all medarbetarkostnad. Nuvarande hyrkostnadsniva pé arsbasis dr 115 mnkr

vilket 4r 3,6 procent av all medarbetarkostnad.

Kostnad hyrbemanning HS 2021-2025
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2. Ofinansierad merkostnad for egen personal for att klara kapacitetsminskningen som
uppstar till f6ljd av brist pa slutenviardsmedarbetare, en hég volym
akutmottagningsbesok och det merarbete som genererats av utmaningar relaterat till
bristande funktioner och mer tidsatgang for arbetsuppgifter i Cosmic. Det har
exempelvis bedomts som noédvindigt med ofinansierad uppbemanning av likare, dels
pa akutmottagningarna for att minska risk for undvikbara inligeningar, dels for helg-
rondarbete pa vardavdelningarna for att omhinderta medicinska behov snabbare och
minska tiden inom slutenvarden vilket frigér vardplats till individ med hogre behov.
Dirutover har medelomhindertagandetiden pa akutmottagningarna okat efter
inférandet av Cosmic vilket minskar tillgang till rum, Okar tringsel och férsamrar
fléden. Tillridcklig medicinsk kompetens har alltsa bedémts nédvandigt for att
frimja omhindertagandekvalitet och 6ka vardintensiteten under vardtiden vilket ar

sarskilt viktigt vid en begransad vardplatskapacitet.

Ytterligare extrakostnader kopplade till Cosmic-inférandet bestar dels av personalkostnader
tor sirskilda uppdrag (exempel: utbildare, utbildningsstéd, inférandestéd), dels av uppdrag
som nira stéd ("Early life support") utéver ordinarie grundbemanningen samt fordefinierat
forvintat puckelarbete for exempelvis informations-migrering mellan olika system. Tid for
dessa uppdrag har konterats pa sirskild organisationsenhet och har uppgitt till 22 mnkr under
2025. En liten del av dessa 22 mnkr har kompenserats genom en sarskild intikt pa 6 mnkr frin
regionala utvecklingsmedel.

Utover centralt konterade Cosmic-merkostnader (22 mnkr) har ytterligare kostnader
tillkommit pa enhetsniva f6r medarbetare i utbildning, skapande och kontrollarbete av mallar
och rutiner samt uppbemanning under inférandeperioden for att sikra akut
patientomhindertagande och manuell migrering av journalinformation. Tyvirr har viss sidan
uppbemanning behévt kvarsta pa grund av sikerhetsrisker och

torlangsammande arbetsfléden dir forbittringar av Cosmic dnnu inte genomforts.

Den negativa avvikelsen fér egen och inhyrd personal vigs delvis upp av positiva avvikelser
inom lakemedel och intikter. Den positiva avvikelsen inom likemedel harror dels fran att
kostnadsokningstakten generellt varit ligre 4n den som budgeterats, dels frin en storre
kostnadsminskning in férvintad inom 6gonsjukvarden. Ogonsjukvardens framgangsrika
arbete med effektiviserade arbetssitt kring 6gonlikemedelsanvindning har beskrivits utforligt i
tidigare rapporter och det arbetet har dven paverkat drsutfallet. Den positiva avvikelsen inom
intdkter hirrér bland annat fran ovan beskrivna Cosmic-utvecklingsmedel pa 6 mnkr.

Tandvard
Tandvardens resultat dr i ekonomisk balans och pa budgeterad niva.

Virdval specialiserad 6ppenvard hud

Virdvalets resultat har en positiv avvikelse om plus 4 mnkr. Resultatet beror pa
hégre produktion och produktionskopplade intikter in budgeterat kombinerat med
att vakanser medfort att personalkostnader understigit budget.
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Regionvard

Resultatet for regionvard dr en negativ avvikelse pa minus 27 mnkr. Jamfort med féregiende
ar, da resultatet var en negativ avvikelse om minus 125 mnkr, var kostnadsutfallet f6r 2025 46
mnkr ligre. Den genomsnittliga kostnaden per patient var pa samma niva som 2024 emedan
antalet patienter som regionvardats var cirka 4 procent firre.

6.1.1 Resultatrakning

Resultatrakning

Resultatrakning (mnkr)* Ack Utfall 2025 Ack Budget 2025 Diff Utfslljldrggz Arsbudget
Intakter 501 459 42 459
Personal -3233 -3205 -28 -3205
Kopt vard -12 -14 1 -14
Labb/RTG -287 -290 3 -290
Bemanning -115 -66 -50 -66
Verksamhetsknutna tjanster -359 -365 6 -365
Lakemedel -335 -357 22 -357
Hjalpmedel och material -505 -489 -16 -489
Lokalkostnader -378 -383 5 -383
Ovrigt -221 -208 -13 -208
Avskrivningar finansnetto -99 -99 0 -99
Totalt egen verksamhet -5 045 -5017 -27 -5017
Regionvard -745 -718 -27 -718
Totalt Hallands sjukhus -5790 -5736 -54 -5736
* Justeringar ar inte gjorda for avrundningseffekter i tabellen.
6.1.2 Kostnadsutveckling
Ack utfall  Ack utfall ~ SKilln. T Diff. mot  HOStn- [ LT,
forra aret i ar [not forra l?udget budget utv m?t kostn. mot
aret arets foreg. ar utv. budget
-6 164 mnkr -6 093 mnkr 71 mnkr -5 996 mnkr -97 mnkr -1,.2 % 2,7 % -1,6 %

Savil budget som utfall f6r nimndens totala kostnadsutveckling dr negativ. Detta beror pa att
rontgenkostnader fran och med 2025 anslagsfinansieras inom forvaltning Ambulans,
diagnostik och hilsa, varfor bade anslagsram och kostnader f6r rontgenundersdkningar flyttats
bort fran driftnimnden Hallands sjukhus.

Egen verksamhet

Kostnadsutvecklingen f6r egen verksamhet har under aret varit ndgot hégre dn budgeterat.
Exkluderas rontgenkostnader var kostnadsutvecklingen under aret 4,6 procent, vilket

ir 1 procentenhet hégre dn budgeterad kostnadsutveckling.
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Att kostnadsutvecklingen for egen verksamhet 6verstigit budget beror bland annat pa att
hyrbemanningsbudget lagts att vara 2 procent av budget f6r egen personal, medan
hyrkostnadsutfallet 4r betydligt hogre dn sa. Kostnadsutvecklingen for hyrbemanning har fér
helaret varit minus 11 procent, vilket motsvarar att 15 mnkr mindre lagts pa
hyrbemanningsfakturor jamfoért med samma period/helir 2024.

Regionvird
Budgeterad kostnadsutveckling dr minus 9,4 procent eftersom naimndens regionvardsram for

2025 6kade med 52 mnkr samtidigt som utfallet f6r 2024 var minus 125 mnkr.
Kostnadsutvecklingen for dret dr minus 5,8 procent.

6.1.3 Intaktsutveckling

Ack utfall Ack utfall  SKilln. e Diff. mot  |Maktsutv. g, iiet  Skilln.
.. 3 T mot forra  budget mot foreg. . ... mot
forraaret iar a z budget a intéktsutv.
aret arets ar budget
302 mnkr 270 mnkr -32 mnkr 232 mnkr 38 mnkr -10,7 % -23,2 % 12,5 %

Nimndens intiktsutveckling dr negativ bade avseende utfall och budget. Att den budgeterade
intdktsutvecklingen dr negativ beror frimst pa avvecklade interna affarer mellan Medicinsk
teknik Halland Hallands sjukhus och Ambulans, Diagnostik och Hilsa, ligre budgeterade
intikter for utskrivningsklara patienter jimfért med 2024 samt tillimpande av
torsiktighetsprincip vid budgetering. Att utfallet av intikterna varit nagot hogre dn budgeterat
beror frimst pa den engangsintikt fran regionkontoret som utdelades for att kompensera en
del av merkostnaderna f6r Cosmic-inférandet (se 2.3.2).

6.1.4 Resultathantering

Driftnimnden Hallands sjukhus anser att underskott fér somatisk vard ej bor 6verforas till
nistkommande ér. Skilen dr att underskottet 1 huvudsak utgdrs av utmaningen att rekrytera
kompetens, av merkostnader f6r hyrbemanning samt stora merkostnader kopplade till
Cosmic-inférandet. Ndmnden har under 2025 vidtagit tydliga och framgangsrika atgéirder for
att reducera hyranvindning. Dessa atgirder planeras fortga, men behéver balanseras for att
sikra det samhaillskritiska akutuppdraget och acceptabel tillgianglighet till planerad vard.

For tandvard finns inget resultat att hantera da det uppgar till 0 mnkr.

Driftnamnden Hallands sjukhus anser att 6verskottet inom vardval specialiserad 6ppenvard
hud ska lidggas till eget kapital.

Driftnamnden Hallands sjukhus anser att underskott for regionvirden inte ska 6verforas till
nistkommande ar, enligt etablerad praxis.
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6.2 Investeringar

6.2.1 Investeringsbudgetavvikelse

Utfall Arsbudget Budgetavvikelse

65,1 mnkr 150 mnkr 84,9 mnkr

Investeringsutfall f6r 2025 blev 65 mnkr vilket ar 85 mnkr ligre dn 2025 ars
investeringsbudget om 150 mnkr.

I drets investeringsplan utgjordes de stérre posterna av re- och nyinvesteringar av
skopiutrustning (45 mnkr) och av ultraljudsapparater (52 mnkr). Endast en liten del av
planerade skopiinvesteringar har genomforts under aret pa grund av lingre ledtider i
upphandling och anskaffning dn férvintat. Investeringar i ultraljudsapparater hade vid 2025
ars utgang genomforts till ett kostnadsutfall om 11 mnkr. Den frimsta anledningen till att
resterande planerade investeringar av ultraljudsapparater inte genomforts dr information om
kommande marknadsintroduktion av battre modeller, vilket medfort en medveten avvaktan.

Budget for 6vriga investeringar i 2025 ars investeringsplan uppgick till 53 mnkr och dér var
kostnadsutfallet 52 mnkr.
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7 Verksamhetsmatt
7.1 Forvaltningens kompletterande indikatorer

7.1.1 Malgrupp (invanare/patient/kund/elev)

Indikatorer Utfall Malvarde Kommentar

Efter december ar det cirka 1 150 fler patienter
som vantar pa forsta kontakt jamfort med
samma period 2024. Andel patienter som vantat
kortare an 60 dagar ar 51 %, vilket ar en
férsdmring med 16 procentenheter jamfort med
februari, som ar den senaste perioden med data
fére Cosmicinférandet.

Vad som aterges i denna resultat-indikator har
féréndrats sedan inférandet av Cosmic i slutet
pa mars 2025. Féréndringen beror frémst pa ny
logik fér vilken typ av besdk (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. Férvéntningen &r att datakvaliteten
successivt kommer att férbéttras genom béttre
registrering och rensning av fel. Detta bér
framover 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.

. Forsta kontakt,
Vantande som vantat

51 % 80 %
kortare @n 60 dgr ° °
(Manadsvarde)

Helar 2025 har totalt ca 12 000 vardgaranti-
Vardgaranti besok, forsta kontakt utforts, vilket ar ca 10 % farre an
antal patienter som helar 2024. Den stdrsta minskningen (en
hénvisats till vardgaranti 4 000 halvering) ar inom égonsjukvard, men aven
och fatt vard av extern urologi och gynekologi har minskat. Inom Kirurgi,
vardgivare medicin och ortopedi har antal férsta kontakter
(R12 medel) som hanvisats till vardgaranti har 6kat jamfort
med 2024.

Enligt tillganglig data efter december vantar
cirka 2 900 patienter pa operation/atgard, det ar
1 400 farre jamfort med samma period 2024.
Minskningen ar dock inte reell, da
felregistreringar och ny logik har medfort att
manga patienter som vantar pa operation/atgard
i stéllet registrerats som véntande till Aterbesék.
. Operation/atgard, Andelen patienter som vantat kortare an 60
Vantande som vantat dagar ar nu 47 %, vilket ar en férsamring med 8
kortare &n 60 dgr 47 % 80 % procentenheter jamfort med helar 2024.

(Manadsvarde) Vad som aterges i denna resultat-indikator har
féréndrats sedan inférandet av Cosmic i slutet
pa mars 2025. Féréndringen beror frémst pa ny
logik fér vilken typ av besdk (fas) patienter
véntar pa samt felregistreringar kopplade till ett
nytt, mindre vélkant, registreringsmoment vilka
sammantaget haft stor paverkan pa statistiken.
En stérre skillnad &r ocksé att sjukhusets dietist-
och logopediverksamhet nu inkluderas i
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Indikatorer Utfall Malvarde

Kommentar

tillgénglighetsstatistiken, vilket inte var fallet fore
april 2025. Férvéntningen &r att datakvaliteten
successivt kommer att forbéttras 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.

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

73

Under januari-december 2025 har cirka 870
operationer/atgarder utforts via vardgarantin,
vilket &r en dryg halvering jamfért med samma
period 2024. De storsta volymerna
operation/atgard via vardgaranti ar alltjamt
6gonsjukvard och ortopedi och dessa
specialiteter star darmed for huvuddelen av
volymminskningen. Storst relativ minskning
jamfort med 2024 ar inom kirurgi och gynekologi
dar mycket lite operationer/atgard hanvisats till
vardgaranti under 2025.

Aterbesok,
Vantande inom
maldatum
(Manadsvarde)

77 % 80 %

Andel patienter som inte passerat maldatum ar
efter december 77 %, vilket ar en férsamring
med 1 procentenhet jamfért med februari, den
senaste perioden med data fran tidigare
journalsystem.

Vad som aterges i denna resultat-indikator har
féréndrats sedan inférandet av Cosmic i slutet
pa mars 2025. Féréndringen beror framst pa ny
logik fér vilken typ av besék (fas) patienter
véntar pa samt felregistreringar kopplade till ett
nytt, mindre vélkant, registreringsmoment vilka
sammantaget haft stor paverkan pa statistiken.
En stérre skillnad &r ocksa att sjukhusets dietist-
och logopediverksamhet nu inkluderas i
tillgénglighetsstatistiken, vilket inte var fallet fére
april 2025.F6rvéntningen &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.

Patientnamnden -
svarstider fran
vardgivare
(Manadsvarde)

91 % 80 %

Uppfyller malen med god marginal.

7.1.2 Verksamhet (produktion/kvalitet)

Indikatorer Utfall Malvarde Kommentar
Under januari-december har antal
akutmottagningsbesok varit i nivd med samma
period 2024 (460 besok).
Akutmottagningsbesok 8 595 Under perioden juni-augusti har cirka 1900

(R12 medel)

akutmottagningsbesdk omhandertagits av
Narsjukvarden i Hallands sjukhus lokaler, varfor
dessa inte inkluderas i denna statistik.
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Indikatorer

Utfall

Malvarde

Kommentar

Lakarbesok exkl.
Akutmottagningarna
(Arsprognos)

199 933

217 614

Antalet Iakarkontakter i dppenvard utanfor
akutmottagningarna, vilka framfor allt ar
planerade vardkontakter, har varit 6 % farre (-12
300st) jamfort med samma period 2024.
Produktionen har varit Idgre i samband med
inférande av Cosmic, men har fran september
Okat och varit i nivd med motsvarande
produktionsvolymer ar 2024.

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

Sjukvardande
behandling exkl.
Akutmottagningarna
(Arsprognos)

186 527

214 241

Antalet besok i dppenvard till andra
vardgivarkategorier an lakare, vilka framfor allt
till utgors av planerade vardkontakter, har varit
5 % farre (-11 400) jamfort med 2024.
Produktionen har varit lagre i samband med
inforande av Cosmic, men har fran september
Okat och narmat sig motsvarande
produktionsvolymer som ar 2024.

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

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

8 402

11 942

Akuta besok i 6ppenvard till samtliga
vardgivarkategorier utanfér akutmottagningarna
har under januari-december varit 27 % farre (-3
200) jamfort med samma period 2024.
Minskningen blev pataglig i samband med
Cosmic-inférandet varfor utfallet misstanks bero
pa skillnader i registreringsférfarande jamfort
med det utmonstrade journalsystemet VAS.

Planerade besok i

6ppenvard
(Arsprognos)

394 635

419 913

Planerade besok i 6ppenvard till samtliga
vardgivarkategorier utanfér akutmottagningarna
har under januari-december varit 5 % farre (-20
500) jamfort med samma period 2024.
Minskningen bedoms vara kopplad till inférandet
av Cosmic eftersom medarbetare behdvde
omprioriteras for utbildningsinsats och
efterféljande merarbete i anslutning till inférande
och stabiliseringsfas. Fran september har
produktionen aterhamtat sig och natt volymer
som liknar de som férelag september-december
2024.

. Antal vardtillfallen
slutenvard
(Arsprognos)

35942

38 507

Antalet slutenvardstillfallen under januari-
december har varit i nivd med samma period
2024. Medelvardtiden pa sjukhuset som helhet
ar oférandrad sedan inférandet av Cosmic.

. Akuta vardtillfallen i

slutenvard
(Arsprognos)

28 556

33 080

Antalet akuta slutenvardstillfalle har under
januari-december varit farre jamfért med
motsvarande period 2024. Minskningen har
tilltagit i samband med Cosmic-inférandet vilket
missténks bero pa skillnader i
registreringsforfarande jamfort med det
utmonstrade journalsystemet VAS.

. Planerade

vardtillfallen i slutenvard

(Arsprognos)

7 386

5427

Antalet planerade slutenvardstillfalle har under
januari-december varit fler jamfort med
motsvarande period 2024. Okningen har tilltagit
i samband med Cosmic-inférandet vilket
missténks bero pa skillnader i




Indikatorer Utfall Malvarde Kommentar
registreringsforfarande jamfort med det
utmonstrade journalsystemet VAS. Dock
foreligger en reell 6kning i slutenvardskravande
planerade operationer, 195 fler under januari-
december jamfort med samma period 2024.
. Disponibla Det totala antalet vardplatser helar 2025 har
vardplatser 410 452 varit 41 farre an budgeterat, men i genomsnitt
(R12 medel) 11 fler jamfért med 2024.
Belaggningsgraden helar 2025 har varit i
genomsnitt 88,6 %, vilket ar nagot éver planerad
och énskad niva. Jamfért med samma period
Belaggningsgrad 88.6 % 87.5 % 2__024 ar belaggningsgraden 1,5 procentenheter
(R12 medel) ’ ’ lagre och trenden, sett som ett rullande
medelvarde for 12 foregaende manader, ar
forsiktigt sjunkande. Variationerna mellan olika
specialiteter ar stor.
. . Pa Hallands sjukhus som helhet ar skillnaden
Punktbelaggning 89,3 % liten mellan indikatorerna punktbeldggning och
(R12 medel) belaggningsgrad
Medelantal dagar dar patienter vistats pa
Medelvardtid som vardplats som utskrivningsklar i vantan pa
utskrivningsklar 2,5 3 kommunal vard och omsorg, har under perioden
(R12 medel) jan-sep (dar sept. ar senaste manad med
uppfdljningsdata) understigit 3 dagar.
. o Vid rapporteringstillfallet saknas tillforlitlig data
Aterinskrivningar, efter mars pa grund av dvergangen till Cosmic.
oplanerade inom 30 dgr <16 % Bearbetning och validering av data pagar for att
alla aldrar sakerstalla kvalitet och tillforlitlighet i framtida
(R12 medel) uppféljning.
Antalet operationer pa operationsavdelningarna
) , har helar 2025 varit farre (minus 625) jamfort
Operationer pa 1431 med 2024. Minskningen utgérs av
operationsavdelningarna dppenvardsoperationer och antal
(R12 medel) slutenvardskravande operationer har dkat
nagot.
o Vid rapporteringstillfallet saknas fullstandig data
_ SVF Ledtid inom efter mars pa grund av dvergangen till Cosmic.
malvarde (vélgrundad 60 % Bearbetning och validering av data pagar for att
misstanke till ° sakerstalla kvalitet och tillférlitlighet i framtida
behandling) uppféljning. (Region Hallands mal &r 60 % och
(R12 medel) nationellt mal &r 80 %).
| nationella resultat for inklusion i
standardiserade cancer-vardfériopp fram till och
med december 2025 var maluppfyllelse 52 %,
sett som ett rullande medelvarde for de 12
. SVF Inklusion (andel féregaende manaderna. Det &r en stor
patienter med cancer 52 9 80 % minskning Janjfort med"efter samma pe_rlod _
som utretts i SVF) 2024. En delforklaring ar efterslapning i kodning
av patienter som utreds enligt SVF. 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 %).
. Manadsvarde for andel outskrivna diktat efter 4
Andel diktat> 4 0 . dagar ar efter december 2025 85 %. Det ar en
dagar 57 % fSraamring FEmfe
orsamring jamfért med december 2024. Mellan
(R12 medel)

mars-juli har statistik fér outskrivna diktat inte varit
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Indikatorer

Utfall

Malvarde

Kommentar

tillforlitlig pa grund av Cosmic-inférande. | data fran
augusti-december framgar en 6kning i outskrivna
diktat, baAde per ménad och rullande 12, jamfort
med fére Cosmic-inférandet. Dock har antalet
outskrivna diktattimmar sjunkit férsiktigt under
hdsten och uppgick december 2025 till ca 260
timmar. Det pagar mycket arbete med fragan och
det finns arbetssatt for att lyckas prioritera snabb
utskrift av diktat for akut och tidskritiska vardfléden.
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8 Bilaga 1: Indikatorer over tid
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