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1 Sammanfattning

Verksamheten inom Ambulans, diagnostik och hilsa visar under arets férsta fyra manader flera
tydliga styrkor samtidigt som det finns kvarstiende utmaningar som kriver fortsatt
ledningsfokus. Tillgaingligheten dr 6verlag god eller mycket god i stora delar av verksamheten.
Flera verksamheter uppvisar stabil eller forbittrad produktion, bland annat rontgen, 1177,
hérselvardens utprovning av hérapparater samt hjilpmedelsuppdraget. Arbetet med nira och
sammanhallen vard fortsitter, dir en nyhet dr att Kvinnohilsovarden tagit éver de delar av
vaccinationsuppdraget som riktar sig mot gravida fran narsjukvarden, vilket bade underlittar
tor den gravida (som slipper ett extrabesok pa sin vardcentral och istillet kan fa vaccination 1
samband med ordinarie besok pa médrahilsovarden), och sparar resurs i nirsjukvarden.
Arbetet med patientmedverkan, beredskap och digital utveckling fortsitter ocksa framat. Inre
sjukvardsledning ar nu implementerad och bedéms ge positiva effekter. Arbetet med fortsatt
utveckling av Cosmic, kontinuitetsplanering och gemensamma utvecklingsstrukturer samt
informationssakerhet stirker férvaltningens langsiktiga motstandskraft.

En del utmaningar kvarstar. P4 nagra omraden paverkas uppfoljningen fortfarande av
inférandet av Cosmic, dir vissa data dnnu valideras eller dir mélvirden behéver omprévas.
Det finns ocksa kvarstiende tillgdnglighetsutmaningar inom bland annat hérselvard, vissa
bilddiagnostiska undersékningar och samtalskontakter pa ungdomsmottagningen — men dven
hir dr utvecklingen positiv.

Kompetensférsorjningen ar 1 huvudsak stabil, med lig personalomsattning och sjukfranvaro
under malvirdena, men beroendet av inhyrda rontgenlikare kvarstar; hir dr vigen framat i
forsta hand egen utbildning av nya specialister da specialiteten 4r svarrekryterad.

Den storsta samlade utmaningen finns i ekonomin. Efter april redovisas ett underskott jamfort
med budget pa -18,8 mnkr och heldrsprognosen pekar pa ett negativt resultat om -20 mnkr.
Forvaltningens hoga kostnadsutveckling beror frimst pa 6kade material- och
reagenskostnader, externa avtalskostnader samt utdaterade prismodeller f6r
laboratorieverksamheten, dir prisdkningstakten tydligt verstiger LPIK. Aven
personalkostnaderna dr dock for hoga, dven om prognosen forbittrats sedan foregaende
rapport. Sammantaget bedoms forvaltningen ha god verksamhetsmassig utveckling och har
gjort flera viktiga framsteg, men fOr att nd langsiktigt hallbar ekonomi kréivs fortsatt
genomférande av atgardsplaner, behov av langsiktiga beslut i vissa verksamheter och
uthallighet i arbetet med bemanning, produktionsstyrning och prioritering.



2 Kvalitetsstyrning

2.1 Halso- och sjukvard

2.1.1 Tillganglighet

Ambulans O Kemlab

Sjukresor KHV besok

Hoérapp forsta
bes

UM besok

e gpr-26  e——R12  e—Mal

Pi grund av inférandet av nytt vardinformationssystem (Cosmic) saknas fortfarande data f6r
tillgdnglighet avseende aterbesck inom horselvarden. En rapport finns framtagen, validering
av data pagar och senast vid UR2 forvintas dven denna indikator kunna redovisas.

Tillgangligheten ér i Ovrigt generellt god. Inom mattet f6r nybesck inom horselvarden gjordes
ingen retroaktiv rittning for perioden april-oktober 2025 och R12-virdet dr dirfér anpassat
for att enbart gilla de manader dar statistik finns tillgdnglio. Ungdomsmottagningen har haft
viss utmaning gillande tillgangligheten till samtalspersonal, vilket bland annat bedéms bero pa
att manga tider avbokas med kort varsel. Arbete pagar for att littare kunna tillgaingliggora
dessa avbokade tider f6r ndgon annan med kort varsel och senaste manaden nidde man ater
malvirdet. Sjukresor ligger strax under sitt malvirde, vilket delvis bedéms bero pa annat
arbetssitt kopplat till inre sjukvardledning; analys pagar.

Tillganglighet Beskrivning

Mikro 95 % svar kl 9 dagen efter prov (slutenvard)

Kemlab 95 % svar inom 1 timme pa akuta analyser
Kvinnohéalsovard Nybesdk 80 % inom 14 dagar (fér gravida)
Ungdomsmottagning Alla besdk 70 % inom 14 dagar

Horselvard utprovning Forsta besdk utprovning hérapparat 80 % inom 60 dagar
Sjukresa Liggande sjukresor skall ta 85 % av prio 4 uppdragen
Ambulans Prio 1, 95 % inom 20 min




2.1.2 Produktion och kvalitet
Rontgenundersokningar
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mmmm Utférda undersokningar mmmm \/idarebefordrade undersdkningar
e R12 Medel utférda Inkomna undersdékningar
Rontgenproduktionen dr god och Rontgen Halland fortsitter att, tillsammans med
vardgarantiaktorer, svara upp val mot inkomna undersékningar.
Analyser klinisk kemi
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Produktionen inom klinisk kemi dr ligre dn malet till f6ljd av att det bestillts firre analyser. I
fjol sags produktionsminskningar till f6ljd av Cosmic-inférandet och R12-virdena ir fortsatt
ligre 4n malet. Det dr fortfarande for tidigt att veta om detta dr en langsiktig trend.



Analyser transfusion
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mmmm Antal analyser Transfusion R12 medel Malvarde

Aven transfusionsmedicin har en ligre produktion 4n malet under 4rets forsta fyra manader.
Hir beror en del av den minskade efterfragan pa att Kirurgkliniken arbetat med kloka kliniska
val gillande indikationer for transfusion - ett fint exempel pa hur en 6nskad utveckling pa en
klinik kan ge en ekonomisk paverkan for en annan. Det dr dock for tidigt att veta hur paverkan
blir 6ver tid.

Analyser mikrobiologi
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Inom mikrobiologin finns inget periodiserat malvirde annu. Produktionen ir stabil och
forvantningen ér att arets mal kommer nas.
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Analyser patologi
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mmm Antal analyser Patologlab =~ =====R12 medel == Malvarde

Inom patologin har man man totalt sett Overstigit produktionen under perioden, dven om det
skiljer sig en del mellan ménaderna. Aven om produktionsmalen ns finns en grundutmaning
kvar gillande verksamhetens moijlighet att na en budget i balans till f6ljd av en utdaterad
prismodell.

Antal besok 6ppenvard
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Kvinnohalsovarden Halland === Ungdomsmottagningen Halland
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Antal besok inom 6ppenvirden har langsiktigt minskat fran 2023. Nir det nu dter finns data
tillgdnglig efter Cosmic-inférandet sa har mattet delvis gjorts om och redovisas nu per
verksambhet istillet for pa forvaltningsniva for att tydligare identifiera trender. Under aret
kommer en djupare analys genomforas for att identifera skillnader 1 hur mitvirden skiljer sig
at mot VAS f0r att dérefter uppdatera malvirdet.



Antal utprovade hérapparater
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Produktionen gillande antal utprovade horapparater fortsitter att stiga efter nedgangen under

Cosmic-inférandet. Verksamheten har ocksa fatt ekonomisk forstirkning for att langsiktigt

kunna halla en hégre produktion, dven om malvirdet dnnu inte uppdaterats.

Antal samtal och medelvintetid 1177
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Medelvantetid, minuter

1177 fortsitter att visa en fin produktion samtidigt som medelvintetiden fortsitter att vara ldg.



Antal ambulansuppdrag
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Antal ambulansuppdrag har minskat de senaste aren, vilket delvis kan férklaras genom
inférandet av inre sjukvardsledning (ISL) pa larmcentralen. Samtidigt ses samma bild i stora
delar av landet varfér det kan finnas dven andra bakomliggande faktorer. Utvecklingen
fortsatter foljas for att se var en ny langsiktig niva landar for att direfter fortsitta arbetet med
differentiering av resurser.

Beliggning ambulans
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mmmm Belaggning (andel % av drifttid i uppdrag)  ==—=R12 medel =~ ==—M43l

For att sikra att det finns tillgéngliga resurser samt en god arbetsmiljé f6r ambulanspersonalen
bor beldggningen i uppdrag inte lingsiktigt Gverstiga 50 %. For de senaste tolv manaderna har
detta virde legat pa 39 % till 44 % manadsvis, vilket dr en effekt av den uppdragsminskning
som syns.



Antal sjukresor med taxi
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mmmm Andel ensam- & direkttillstand mmmm Antal sjukresor med taxi e R12 medel

Sjukresor med taxi paverkades ocksa av Cosmic-inférandet nar det producerades mindre vard.
De senaste manaderna har taxiresorna 6kat igen och efter april uppgar arstakten till 4,9 % fran
fjolarets 1,5 %. Det dr for tidigt att veta om denna 6kningstakt kommer fortsitta, men detta
ligger ocksa bakom verksamhetens prognostiserade underskott. Andelen resor med ensam-
eller direkttillstind uppgar till 17,8 %.

Hjilpmedelsuppdrag

I samband med UR-rapportering gors en sirskild uppfoljning av indikatorer inom
hjalpmedelsuppdraget.
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Nir det giller andelen lagerhallet sortiment inom fem dagar visar resultatet att verksamheten i
princip nar malvirdet, dir R12 visar att man ligger pa 94 % mot malvirdet 95 %. Resultatet dr
detsamma som féregaende ar.
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Inom avhjilpande underhall nar man dock inte upp fullt till malsittningen. I dagslaget visar
resultatet 91 % mot malvardet 95 %, vilket dr pa samma niva som i fjol. Utmaningen har
handlar framforallt om tillgangen till reservdelar i tid, dar leveranskedjorna inte gar sa snabbt
som 6nskat.
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Antal uthyrda huvudhjilpmedel fortsitter att 6ka. Arstakten uppgar nu till 3,1 %, vilket
innebir 1 716 fler uthyrda huvudhjilpmedel.
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mmmm Antal brukare med hyrda huvudhjalpmedel e R12 medel

Aven antal brukare med hyrda huvudhjilpmedel 6kar med 3,1 %, vilket motsvarar 798 fler
brukare.
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3 Malstyrning
3.1 En organisation med utvecklings- och motstandskraft
3.1.1 En organisation med robust verksamhet och tryggat samhallsuppdrag

3.1.1.1 ADH:s verksamheter ska planera for att kunna erbjuda hélso- och sjukvard
till halldnningen béade i vardag och i kris

For att sikerstilla att ADH kan uppritthalla hélso- och sjukvird 1 bade vardag och kris pagar
arbete med att stirka beredskapsftérmagan. Prioriterade verksamheter fortsitter arbetet med
att ha uppdaterade och 6vade kontinuitetsplaner, masskade- och férsérjningsberedskap
utvecklas tillsammans med andra forvaltningar genom uppdaterade GAP-analyser och
planerad workshop och ett forslag till plan for storskalig smittsparning och provanalys édr ute
pé remiss med firdigstillande under 2026. Parallellt tas underlag fram fér en gemensam
informationssakerhetsplan genom kartliggning av kritiska processer och systemklassning samt
centrala GAP-analyser och atgirdsplaner.

3.1.2 En attraktiv arbetsgivare for hallbar kompetensférsorjning

3.1.2.1 ADH ska vara en attraktiv arbetsgivare som arbetar for héllbar
kompetensférsérjning

For att utveckla ledningskommunikationen i hela forvaltningen ligger fokus pa att ge vara
chefer forutsittningar och verktyg 1 arbetet med ledning, styrning och kommunikation. Pa
varen genomfordes en chefsdag f6r samtliga chefer inom férvaltningen pa temat effektfullt
ledarskap. Insikter fran dagen arbetas vidare med av forvaltningsledningsgruppen, 1 syfte att
sedan sprida utvecklingsarbetet i hela foérvaltningen.

Vidare genomférs de nirmsta aren en kompetensutvecklingsinsats dir forvaltningsledningen
under varen paborjat utbildning 1 IL (indirekt ledarskap). Efter inventering avseende vilka
chefer som genomfért IL respektive UL (utvecklande ledarskap) planeras for att
verksamhetschefer som inte redan gjort det ska genomga IL-utbildning och avdelningschefer
som inte gjort det ska genomga UL-utbildning. Utbildningsinsatsen kommer att fortgd under
de nirmsta aren (takten bestdms av tillgingliga utbildningsplatser).

Verksamheterna fortsitter arbetet utifran sina lokala kompetensférsorjningsplaner som frimst
berdr de yrkesgrupper som ar svirast att kompetensforsorja. Planerna inkluderar arbete med
uppgiftsvaxling samt planer for att bli hyroberoende. Hyrberoende (fransett viss forstirkning
avseende sjukskoterskor under sommaren) finns nu endast avseende rontgenlikare, vilket ar
ett nationellt problem. En plan finns f6r att successivt minska beroendet, bland annat genom
pagaende utbildning av nya specialister och fortsatta rekryteringsforsok.

Forvaltningens overgripande kompetensforsorjningsplan blev firdig 2025, och en arbetsgrupp

arbetar med att bryta ner den planen i delaktiviteter i syfte att skapa handlingsplan tinkt att
vara ett levande arbetsdokument fOr att kunna realisera olika kompetensférsérjningsinsatset.
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3.1.3 En organisation som minskar sin klimat- och miljopaverkan

3.1.3.1 ADH:s verksamheter ska minska sin klimat- och miljépaverkan

For att minska ADH:s klimat- och miljépaverkan pagar arbete inom flera spar. Rutiner for
upphandling och inkép uppdateras for att tydliggora miljokrav och sikra efterlevnad.
Omstillningen fran fossila drivmedel fortsitter genom 6kad anvindning av HVO och starkt
elektrifiering av fordonsflottan, bland annat genom fler laddstolpar. Verksamheterna ser
samtidigt 6ver engangsartiklar for att minska forbrukningen och 6ka andelen
flergangsalternativ. Parallellt stirks kemikaliearbetet genom utbildning i riskbed6mning,
6versyn och substituering av kemikalier kopplade till avloppsutslipp samt atgarder for bland
annat formalin och kontrastvitska. Lopande dialog f6rs med tillsynsmyndigheter f6r att mota
kommande krav och hitta hallbara 16sningar.

3.2 En tillganglig och hogkvalitativ hdlso- och sjukvard
3.2.1 En region som sakerstaller god tillganglighet till vard

3.2.1.1 Alla ADH:s verksamheter ska ha god tillgédnglighet. Fér
mottagningsverksamhet géller det bade ny- och aterbesék.
Verksamheterna har 6verlag god eller mycket god tillginglighet.

Lingre vintetider kan kopplas till aterbes6k pa horselmottagningen, till bentithetsmatningar
och CT-kranskirl, liksom samtalskontakter pa Ungdomsmottagningen. Forbattringsarbete och
riktade insatser pagar och ger effekt Gver tid. Andelen digitala vardkontakter 6kar inom
Kvinnohilovirden och Ungdomsmottagningen. Mer information aterfinns under
Kvalitetsuppfoljningen, 2.1.1 Tillginglighet.

Utvecklingsarbete och gemensam dialog kring ligvirdevard och kloka kliniska val pagar saval
inom ADH som med 6vriga delar av Region Halland.

Ett arbete med att ta fram ett gemensamt metodstod for verksamheterna gillande
kvalitetssakrad malgruppsanpassad patientinformation kommer att starta under hosten.
Generellt f6r flera verksamheter dr pagaende arbete med att se 6ver mal- och
kvalitetsindikatorer, malvirden och korrekt utdata for att underlitta planering, styrning och
uppfdljning avseende tillganglighet.
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3.2.2 En region som tillhandahaller nara och sammanhallen vard

3.2.2.1 ADH:s verksamheter ska bidra till att hallanningen kan fa sina vardbehov
tillgodosedda sa néra den egna livsmiljén som mdjligt.

ASH har firdigstallt en inledande utredning av forutsittningarna f6r en utvecklad
larmcentralsfunktion i Region Halland. Nasta steg 1 arbetet blir férdjupad dialog med 6vriga
vardférvaltningar avseende vilka utvecklingsméjligheter en sadan larmcentralsfunktion skulle
kunna ge.

Funktionen Inre sjukvardsledning dr nu helt implementerad och har visat sig ge flera positiva
effekter. Det kvarstar viss intrimning av funktionen.

Inférandet av kvalitetssikrad patientnira analyser 1 Region Halland fortskrider enligt plan.
Arbetet bidrar till att stirka patientsakerhet, likvardighet och kvalitet i varden.
Ansvarsfordelning och resursbehov har tydliggjorts, och det fortsatta arbetet med riskanalys
och samverkan skapar ett viktigt underlag for ett hallbart genomforande.

Kvinnohilsovarden har tagit 6ver de delar av vaccinationsuppdraget som riktar sig mot
gravida fran nirsjukvarden, vilket bade underlittar f6r den gravida (som slipper ett extrabesok
pa sin vardcentral och istillet kan fa vaccination i samband med ordinarie besok pa
modrahilsovarden), och sparar resurs i nérsjukvarden.

3.2.3 En region som sakerstaller vard av hog kvalitet

3.2.3.1 ADH:s verksamheter ska leverera vard av hég kvalitet med 6kad
patientmedverkan pa flera nivaer

Ett forvaltningsgemensamt material som stottar verksamheterna 1 hur patientmedverkan kan
ske dr framtaget och kommunicerat.

HFS samverkar med alla aktuella funktionshinder- och diagnosféreningar i vardagen. Flera
insatser har genomforts fOr att stirka patientmedverkan, bland annat inom pilotprojektet
Autism f6r sma barn som startat 1 april, och genom en ny digital panel inom
Ungdomsmottagningen.

Utover 6kad patientmedverkan fokuserar malet pa fortsatt arbete med ledtider inom
cancersjukvarden. Inom medicinsk diagnostik f6ljs ledtiderna inom standardiserade
vardférlopp varje manad for att sikerstalla tillginglighet och kvalitet. Det pagar ocksa en
dialog gillande moijlig 6versyn av hur vara verksamheter deltar i MDK (multidisciplinira
konferenser), samt ett fortlépande arbete med utveckling av precisionsdiagnostiken 1
samarbete med VGR och Region Skane.

Vardhygien har arbetat fram ett forslag till Vardhygienisk vigledning f6r Region Halland, kring
vilken ett férankringsarbete pagar.
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3.3 En digital kraftsamling for framtidens valfard

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

3.3.1.1 ADH ska ha &ndamalsenliga och sékra digitala I6sningar for att underléatta
bade for hallanningen och fér sina medarbetare

For att sikerstilla dandamalsenliga och sakra digitala 16sningar som underlittar f6r bade
hallinningen och medarbetare stirker ADH sin formaga for digital utveckling genom 6kad
samverkan och ledningskraft. En inventering av pagaende och planerade utvecklings- och
innovationsinitiativ pagar som underlag for prioritering och styrning, infér kommande arbete
med att etablera en gemensam utvecklings- och innovationsstruktur tinkt att f6lja den nya
regionala struktur som planeras, och som knyter ihop IT, verksamhet, sikerhet, juridik och
innovation .

Parallellt kopplas fler datakillor upp enligt BI-planen, med utveckling i Qlik Sense och
kvalitetsarbete kring Cosmic- och Sectra-data for att mojliggéra mer informationsdriven
planering och uppfoljning.

3.3.2 En region som sakerstaller ett modernt och sammanhallet
vardinformationsstod

3.3.2.1 ADH ska vara delaktig i den fortsatta utvecklingen av Cosmic och det
fortsatta inférandet av Cosmic Obstetrik

Arbetet med att sakerstilla ADH:s delaktighet i den fortsatta utvecklingen av Cosmic och
inférandet av Cosmic Obstetrik fortgar enligt plan. Under perioden har ett forslag till
organisation for forvaltningsintern Cosmic-forvaltning tagits fram for att mojliggora ett
langsiktigt och resurseffektivt deltagande frain ADH i den regionala férvaltningen.

F6r Cosmic Obstetrik har den genomférda forstudien godkints och projektet gatt in 1
forberedelsefas. Arbetet bedrivs i samverkan mellan flera berérda verksamheter inom ADH,
Hallands sjukhus och I'TD, med ADH som projektledande part. Samtidigt kvarstar utmaningar
kopplade till resursforsorjning, da vissa funktioner dnnu inte kunnat bemannas fullt ut.

Det fortsatta inférandet dr beroende av savil tekniska anpassningar som externa beslut inom
Sussa och Cambio. Bedémningen ir att ytterligare funktionalitet behdver tillféras innan
systemet kan utgora ett fullgott alternativ till nuvarande 16sning, Preliminar tidsplan for
driftsittning ar hosten 2027, men flera strategiska och resursmissiga beroenden innebir att
slutlig inférandeordning dnnu inte 4r faststalld.
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4 Medarbetare

4.1 Personalomsattning

Indikator Utfall (R12) Malvarde
Personalomsattning 6,66 % 8,5 %
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Forvaltningens personalomsittning uppgar till 6,7 % vilket 4r inom malvirdet pa 8,5 %. Detta
matt har gjorts om fran ifjol dir den interna personalomsittningen nu exkluderats.
Personalomsittningen ar just nu 1,3 % ldgre dn for ett ar sedan.

Personalomsittningen ar hogst inom Medicinsk diagnostik, dir den ligger pa 10,0 %. Ovriga
omriden ligger inom malvirdet med Lednings- och verksamhetsstéd pa 7,1 %, Hilsa och
funktionsstéd pa 5,0 % samt Ambulans, sjukresor och 1177 pa telefon pa 3,3 %.

Personalomsattningen skiljer nagot mellan kénen och uppgar till 7,1 % f6r kvinnor och 5,5 %
for man.
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4.2 Sjukfranvaro

Indikator Utfall (R12) Malvarde

. Sjukfranvaro 4,57 % 52 %
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Sjukfranvaron for forvaltningen uppgar till 4,6 %, vilket innebir att férvaltningen ligger under
malvirdet. Sjukfranvaron har minskat med 0,8 % jamfort med ett ar sedan och minskningar
syns inom alla tre segment (kort, mellan och lang sjukfrinvaro).
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Glidjande ir att alla omraden nu ligger under malvirdet 5,2 %. Sjukfranvaron per omrade ser
ut enligt f6ljande: Ambulans sjukresor och 1177 pa telefon 4,1 %, Hilsa och funktionsstéd
4,5 %, Medicinsk diagnostik 4,9 % samt Lednings- och verksamhetsstéd 2,2 %. Sjukfranvaron
for de olika konen skiljer sig at och kvinnors sjukfranvaro uppgar till 4,7 % medan minnen
ligger pa 4,2 %.
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4.3 Inhyrd personal

Forvaltningens behov av bemanningsforetag finns framfor allt avseende rontgenlikare, bade
allmanradiologer och brostradiologer, vilket ar kompetenser dar det rader nationell brist. Fran
och med 1 september 2025 har alla rontgensjukskoterskor frain bemanningsforetag avslutats
under normaltid. Bemanningsféretag anvinds fortfarande sommartid i begrinsad omfattning,
tor att kunna hantera semesterperioden pa ett bra sitt bade inom ambulansverksamheten,
1177 samt rontgen.
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Under 2024 arbetade forvaltningen med ett uttalat mal att minska kostnaderna for
hyrpersonal, bland annat som del 1 flera verksamheters atgiardsplaner. Arbetet var
framgangsrikt och man lyckades sinka kostnaderna med 43 % och na malet om maximalt 2 %,
men utvecklingen vinde tyvirr ater uppat under 2025 dir man landade pa 2,8 %, beroende pa
behov av inhyrd radiolog.
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I nuldget uppgir kostnaderna enligt R12 till 2,8 % medan arsprognosen uppgar till 2,4 %. Om
prognosen haller innebir det ett steg i ritt riktning 4ven om kostnaderna innebir att budgeten
6verstigs med 4 mnkr.
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Nir man tittar pa utfallet per manad sa ser man att liget stabiliserats. En 6kning forvintas
dock till sommaren for att hantera semesterperioden pa ett bra sitt for ordinarie personal.
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4.4 Uppfoljning av arbetsmiljoplanen

Arbetsmiljoplan 2026

Arets arbetsmiljoplan bestir av fyra aktiviteter utgiende fran identifierade utvecklingsomraden.
Tva aktiviteter utgar fran friskfaktorn delaktighet, ett viktigt omrade att arbeta med for att
stimulera motivation och engagemang hos alla medarbetare i organisationen. Delaktighet ror
aktiviteterna som handlar om samverkan och medarbetarskap. Aktiviteterna togs fram i
samarbete med forvaltningssamverkansgruppen. Aktiviteten att ta fram en
forvaltningsovergripande rutin for hot och vild kommer frin den revision som genomférdes i
nédgra forvaltningar 1 Region Halland. Den fjirde aktiviteten handlar om behovet av
kunskapshéjande aktivitet for riskbruk och beroende - en viktig insats f6r bade arbetsmiljé
och patientsiakerhet, dir behovet springer ur resultatet av egenkontrollen.

ADH ska utveckla chefernas samverkanskunskap

Vid genomford inventering har méanga av forvaltningens chefer nu gatt samverkansutbildning.
Arbete pagar fortsatt med riktade kompetenshéjande insatser 1 samverkansgrupper dir behov
identifieras. For att sakerstilla att nya chefer gar samverkansutbildning skulle en dtgird kunna
vara att utbildningen g6rs obligatorisk i introduktionen av nya chefer.

ADH ska utveckla medvetenhet kring vad ett gott medarbetarskap innebir

Det finns ett behov av att 6ka medvetenheten om medarbetaruppdraget och vad det innebir, 1
syfte att stimulera till en bra arbetsmiljé f6r alla medarbetare och chefer. HR har tagit fram ett
bildspel och har varit ute och testkort materialet pa ett par arbetsplatstriffar. Efter justering
kommer det att kunna anvindas som verktyg for chefer att anvinda pa arbetsplatstraffar. HR
kommer att bistd med hjilp dir behov identifieras. Ovrigt arbete inom detta omrade ir att
arbetsplatser arbetar med dialogfragor och spelregler i medarbetargrupper.

ADH ska ta fram forvaltningsévergripande rutin for hot och vald

Arbetet dr pagaende. En arbetsgrupp ar sammansatt av HR-partner och Sikerhetspartner for
att arbeta med att ta fram en forvaltningsévergripande rutin i syfte att 6ka medvetenheten
kring hur vi kan férebygga och hantera situationer av hot och vald i vara verksamheter.

ADH ska arbeta for att gora riktlinjen for riskbruk och beroende mer kind i
organisationen

HR har tagit fram och malgruppsanpassat ett bildspel f6r chefer att anvinda pa sina
arbetsplatstriffar for att prata om det viktiga amnet riskbruk och missbruk och hur man som
medarbetare gir tillviga om det finns misstanke om riskbruk hos en kollega. Niista steg ér att
tillgdngligedra och féra ut bildspelet till chefer via chefsnytt.
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5 Ekonomi

5.1 Ackumulerad budgetavvikelse

Indikator Ack resultat Ack budget Ack avvikelse

Ackumulerad budgetavvikelse -419 983 tkr -401 141 tkr -18 842 tkr

Ackumulerad budgetavvikelse

Utfallet efter fyra manader visar en negativ avvikelse med -18,8 mnkr. Den storsta delen beror
pa att personalkostnaderna Gverstiger budget med -13,8 mnkr samt 6kade materialkostnader
om -7,2 mnkr, vilket frimst ber6r laboratorierna. Forvaltningen har dnnu inte lyckats minska
sin bemanning tillrdckligt f6r att parera externa kostnadsékningar och 6kade
effektiviseringskrav.

5.1.1 Resultatrakning

Resultatrékning, mnkr jalr:f;?)l:- mer | it | P | Poese | Diff
Lednings- och verksamhetsstdd -5,0 -7,1 21 -15,8 -21,3 5,5
Ambulans, sjukresor och 1177 pa 1484 | -1395| 89| -4335| -4295| -40
Medicinsk diagnostik -126,3 -118,1 -8,2 -391,9 -370,4 -21,5
Halsa och funktionsstdd -140,3 -136,5 -3,8 -407,4 -407,4 0,0
ADH totalt -420,0 -401,1 -18,8 | -1248,6 | -1228,6 -20,0
Resultatrdakning, mnkr ja:f;i:ll' jBa‘:ﬁg:: Diff Progzrtl)gz Bugg;; Diff
Laboratorieintakter 122,7 120,4 2,2 358,1 355,1 3,0
Ovriga intékter 120,0 121,6 -1,5 378,1 368,4 9,7
Summa intakter 242,7 242,0 0,7 736,1 723,4 12,7
Personal -340,4 -326,6 -13,8 -990,4 -986,4 -4,0
Hyrpersonal -7,7 -5,4 -2,3 -23,8 -19,8 -4,0
Material, tjanster, lakemedel -96,7 -89,5 -7,2 -284,2 -268,5 -15,7
Hjalpmedel -45,2 -45,2 0,1 -146,7 -135,7 -11,0
Transporter -39,4 -40,5 1,1 -125,1 -122,6 -2,5
Lokaler -38,1 -38,7 0,5 -116,0 -116,0 0,0
Ovriga kostnader -75,9 -75.1 -0,8 -228,5 -225,2 -3,3
Avskrivningar & ranta -19,3 -22,2 2,9 -70,1 -77.,9 7,8
Summa kostnader -662,7 -643,1 -19,5 | -1984,7 | -1952,0 -32,7
Totalt -420,0 -401,1 -18,8 | -1248,6 | -1228,6 -20,0
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5.1.2 Kostnadsutveckling

Ack utfall  Ackutfalli  Skilln.mot Ackbudget Diff. mot  Hostn. ~ Budg.  Skilin.
" n A .. o A utv. mot  kostn. mot
forra aret ar forra aret arets budget o 5
foreg. ar utv. budget
-595 608 tkr  -626 951 tkr  -31 343 tkr -610859tkr -16 092tkr 5,3 % 2,6 % 2,7 %
Kostnadsutveckling

Kostnaderna har 6kat och 6verstiger den budgeterade kostnadsutvecklingstakten.
Forvaltningen har de senaste aren mott stora kostnadsékningar fOr reagenser, nytt avtal med
SOS Alarm, investeringar i medicinteknisk utrustning, programvaror och andra externa avtal.
Aven kostnaderna for hyrpersonal har 6kat till fljd av svarrekryterade kompetenser.
Forvaltningen har dnnu inte lyckats minska de egna personalkostnaderna tillrickligt for att
parera dessa kostnadsokningar.

5.1.3 Intaktsutveckling

Skilln. .. .
Ack utfall  Ackutfalli mot Ack Diff. mot Mtakisutv. g, 40 LT
" . A " budget mot foreg. . .. mot
forra aret ar forra 5 budget 5 intaktsutv.
a arets ar budget
aret
201 462 tkr 203 978 tkr 2516tkr 209 586 tkr -5608tkr 1,2 % 4 % -2,8 %

Intiktsutveckling

Intdkterna ligger 1 ungefir samma niva som foregaende dr, men ligre 4n budgeterat. Detta
beror primirt pi en minskning av laboratorieintikterna till £6ljd av firre bestillda analyser
samt minskade utvecklingsmedel efter avslutade projekt.

5.2 Prognos budgetavvikelse

Indikator Arsprognos Arsbudget Avvikelse

Prognos budgetavvikelse -1 248 574 tkr -1 228 574 tkr -20 000 tkr

Prognos budgetavvikelse

Verksamheten inom Ambulans, sjukresor och 1177 pa telefon prognostiserar ett underskott
om -4 mnkr. Inom ambulansverksamheten forvintas underskottet uppga till -2,5 mnkr, vilket
primirt beror pad f6r héga personalkostnader. Anledningen till det beror pa att verksamheten
dnnu inte lyckats minska sin bemanning for att finansiera inre sjukvardsledning (ISL), 6kade
kostnader for avtalet med SOS Alarm samt det 6kade effektiviseringskravet. Inom sjukresor
kan resultatet uppga till -2,5 mnkr om 6kningstakten for sjukresor med taxi fortsitter. 1177 pa
telefon forvintas fa ett Gverskott om 1 mnkr till £6ljd av 6kade intdkter avseende besvarade
samtal frin den nationella kon.

Inom Medicinsk diagnostik prognostiseras ett negativt resultat om -21,5 mnkr, vilket beror
béide pa strukturella och tillfalliga effekter. Inom klinisk patologi och cytologi forvintas ett
underskott om -16 mnkr. Grundproblemet dr en utdaterad prismodell fran 1997 dir
verksamhetens intakter kontinuerligt understiger kostnaderna fér analyserna. Ett forslag om
uppdaterad prismodell har 6verlimnats till Regionkontoret for att komma till ritta med
problematiken. Aven Klinisk mikrobiologi och virdhygien férvintar sig ett negativt resultat
om -2 mnkr. Anledningen till det dr 6kade reagenskostnader. Inom Klinisk kemi och
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transfusionsmedicin prognostiseras ocksa ett underskott om -2 mnkr, vilket dven det beror pa
6kade reagenskostnader och minskade volymer. Rontgenverksamheten befarar ett underskott
som kan uppga till -1,5 mnkr, vilket primart beror pa att kostnaderna for hyrlikare ar f6r hoga.

Omrédet Hilsa och funktionsstod prognostiserar ett resultat i balans. Inom
Hjilpmedelscentrum syns ett underskott om -4 mnkr relaterat till nutrition. Antalet
torskrivningar 6kat med ca 80 % de senaste tre aren samtidigt som kostnaderna for
nutritionsprodukter ockséa okat, dir budgetomférdelningar och 6kade hogkostnadsskydd
enbart kunnat bromsa underskottet till att vara kvar pa denna niva. Aven Habiliteringen gor ett
underskott om -4 mnkr, vilket beror pa f6r hoga personal- och hjilpmedelskostnader samt
minskade statsbidrag f6r LSS. Verksamheten kommer under véren starta ett projekt for att
bittre ta hand om sma barn med misstinkt autism, vilket ocksa ska belysa framtida
resursbehov. Underskotten kompenseras av 6verskott om 4 mnkr inom Kommunikation samt
4 mnkr inom staben. Ovriga verksamheter forvintas na en ekonomi i balans.

Lednings- och verksamhetsstod prognostiserar ett resultat om 5,5 mnkr. Anledningen beror
primirt pa vakanta tjdnster samt avslutade interna affarer.

For forvaltningen som helhet férvintas ett underskott om -20 mnkr.

5.2.1 Prognosférandring sedan féregaende rapport

Prognosen har forbittrats med 10 mnkr och det syns forbittringar inom flera omraden. Delar
av forbittringarna dr relaterade till den dtgirdsplan som foérvaltningen tagit fram samt att
medel for verksamhetsutveckling riktats om till redan pagiende projekt och vakanshallning av
tjanster.

Inom Ambulans, sjukresor och 1177 pa telefon prognostiseras en forbittring om 4 mnkr.
Ambulansverksamheten ser en forbattring med 2,5 mnkr vilket primért avser att
verksamhetsutvecklingsmedel riktats om till inre sjukvardledning. Sjukresor ser en forbittring
med 0,5 mnkr kopplat till taxi samtidigt som 1177 pa telefon forbittrar sitt resultat med

1 mnkr till £6ljd av 6kade intdkter for besvarade samtal frain den nationella kon tillsammans
med vakanshallning,

Aven inom Hilsa och funktionsstéd syns en forbittring med 4 mnkr. Den stérsta
torbattringen syns inom Kommunikation som férvintas fi ett 6verskott om 4 mnkr.
Habiliteringen ser 6kade hjilpmedelskostnader och férsimrar sin prognos med -1 mnkr
samtidigt som stabens 6verskott 6kar med 1 mnkr kopplat till att ytterligare delar av
verksamhetsutvecklingsmedel riktas till ofinansierade delar avseende Cosmic férvaltning,

Medicinsk diagnostik visar en resultatférsimring om -0,5 mnkr. Klinisk kemi och
transfusionsmedicin ser 6kade reagenskostnader och férsimrar sin prognos med -4 mnkr.
Detta vigs delvis upp av en forbittring inom Roéntgen Halland om 3,5 mnkr, vilket primart
beror pa att verksamhetsutvecklingsmedel riktats om till pagaende upplirning av
specialistlakare.

Inom Lednings- och verksamhetsstod forbattras prognosen med 2,5 mnkr. Férbittringen
beror primirt pa vakanta tjanster.
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5.2.2 Atgérdsplan

Forvaltningen har ett par utmaningar som dr av lingre karaktir och som behéver utredas
innan effektiva dtgirder kan beriknas och vidtas. Det giller till exempel laboratoriernas
prismodeller dir ett f6rslag limnats 6ver till Regionkontoret om en uppdatering,

Forvaltningen har ocksa spelat in behovet av att se 6ver modellen for nutrition, dar
okningstakten inom bade antal forskrivningar och livsmedelskostnader stigit kraftigt.
Forvaltningen har direfter fatt i uppdrag att se 6ver regelverket for forskrivning, vilket pagar.

Utover dessa delar méter forvaltningen kraftiga kostnadsékningar i externa avtal, exempelvis
for ett nytt avtal med SOS Alarm dir kostnadsbilden 6kat med 6ver 6 mnkr/ar utver index.

En dtgirdsplan har arbetats fram, bilaga 1, vilken innebir att resultatet forbittras till -20 mnkr
och att en budget i balans uppnas gemensamt for anslagsfinansierade verksamheter.
Underskottet som aterstar ar helt relaterat till laboratorierna.

Forvaltningen utreder ytterligare mojliga atgarder.

5.3 Investeringar

5.3.1 Prognos investeringsbudgetavvikelse

Arsprognos Arsbudget Budgetavvikelse

120 570 tkr 155 570 tkr 35 000 tkr

Prognos Investeringsbudgetavvikelse

Till och med april uppgar bokférda investeringar till 19,6 mnkr. Férvaltningen har dskat och
fatt beviljat att fora 6ver 47 mnkr i kvarvarande investeringsmedel fran 2025. Vissa
omprioriteringar har skett sedan dskandet, och totalt férvintas arets investeringar uppga till
120,6 mnkt.

Pagaende storre inkdpsprojekt:

e Uppgradering av MR-kameror: 20 mnkr

e LC-MS/MS-system: 13 mnkr

o Kassettbaserat instrument for snabbtest av PCR: 5 mnkr
e Fem ambulanser: 19,5 mnkr

e En littvirdsambulans: 3,1 mnkr

e Tre sjukresefordon: 3,5 mnkr
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5.4 Upprakning verksamhetsutveckling 1 procent

Forvaltningen tilldelades 11,5 mnkr till verksamhetsutveckling, vilket fordelats enligt tabellen

nedan.
Verksamhetsutveckling, mnkr Budget
Ambulans, sjukresor och 1177 pa telefon 3,4
Halsa och funktionsstdd 3,1
Medicinsk diagnostik 3,0
Lednings- och verksamhetsstod 2,0
ADH totalt 11,5

25

Inom Ambulans, sjukresor och 1177 pa telefon riktas medel till fortsatt arbete med
utveckling av funktionen inre sjukvardsledning for att pa sikt kunna hitta limpliga
effektiviseringar som foljd.

Inom Halsa och funktionsstéd har medel anvints till fortsatt arbete med utveckling
och forvaltning av Cosmic.

Inom Medicinsk diagnostik anviands medel till upplirning och handledning av ST-
likare 1 syfte att fa fler specialistlikare och pa sikt kunna minska anvindningen av
hyrpersonal.

Inom Lednings- och verksamhetsstod har medel anvints till forvaltningsévergripande
satsningar i att starka ledarskapet. Under aret genomférs utbildningar for
torvaltningens chefer i indirekt, utvecklande och etfektfullt ledarskap.




Bilaga 1. Atgardsplan

Utgangslage exkl atgardsplan -34,0
Beslutad |Potentiell Uppnadd X Potentiell L.
o L L o . . . Prognosticerad Beskrivning eventuella konsekvens av
Atgard Beskrivning av atgard |atgard effekt 2026, effekt 2026, effekt 2027, .
. effekt, mnkr atgard
Ja/Nej mnkr mnkr mnkr
Dessa vakanshallningar inom HFS och
o ASH beddms mojliga att genomfora med
1]Vakanshallning Ja 4,5 4,5 . . o
bibehallen god tillgdnglighet utan
paverkan pa patientsakerhet
Ej nyttjade medel for
verksamhetsutveckling . . L .
. o Ja 9,5 9,5 Paverkan utvecklingstakt dvriga projekt
riktas om mot befintliga
satsningar
Summa 14,0 0,0 14,0 0,0
Uppdaterad prognos -20,0






