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1 Sammanfattning

Arets forsta fyra manader har pa flera sitt paverkats av forberedelser infér och sjilva
inférandet av det nya vardinformationssystemet Cosmic. Sjilva inférandet av Cosmic gick
over lag bra tack vare goda férberedelser. Efter att ha varit i drift drygt en manad finns
arbetsuppgifter som fortfarande upplevs ta mer tid 4n i det gamla systemet, men ocksa sadant
som gar smidigare.

Ambulans, diagnostik och hilsa har faststillt sin krisplan och gjort en planering for arbetet
med kontinuitetsplaner for prio 1-verksamhet. Arbetet med lokalférsotjning, bade vad det
giller sjukhusomradena ocksa arbetet med lokalf6rsorjningsplaner f6r den verksamhet som
finns pd andra platser, ar i full gang. Arbetet med utfasning av kemikalier gér framsteg.
Planering for arbetet med kompetensforsorjningsplan pa férvaltningsniva har tagit form,
arbetet med riskorienterat arbetssitt fortsitter, och uppdaterade checklistor for introduktion
av nya medarbetare och chefer snart klara.

Forflyttning mot god och nara vard sker i alla verksamheter, ofta med koppling till
digitalisering dar scanning av horselgangen kan nimnas. HPV-sjilvprov inom
livmoderhalscancerscreening har startat i slutet av februari. MD och ASH deltar ocksa i
utvecklingsarbetet kring processen f6r oplanerad vard - hir finns spannande potential att géra
framsteg tillsammans med Ovriga forvaltningar. Inre sjukvardsledning har inforts fullt ut under
arets forsta manader och férindringen forefaller sa hir langt ge goda resultat. Ett flertal
pagaende aktiviteter svarar mot malet om smartare och enklare digital vardag. Hir ryms
automatisering, Al, inférande av siker digital kommunikation, fortsatt arbete med var utdata
och Oversyn av forvaltningens interna roller och organisation kopplat till I'T och digitalisering.
Under avsnitt 2.3.1.1 finns ocksa resultaten i dataskyddets arsrapport beskrivna.

Cosmicinférandet paverkar flera verksamheters mojlighet att méta produktionen, da
kvalitetssikrade rapporter dnnu saknas. For rontgens del kan data himtas ur Sectra. Vi kan
inte se nagon nimnvird foérandring av vare sig produktion eller tillginglighet efter foérindrad
prismodell. 1177 pa telefon visar fortsatt goda resultat. Sjukfranvaron ser ut att vara 1
sjunkande, dock viss osikerhet huruvida siffrorna ar kvalitetssikrade. Bemanningsutmaningar
finns f6r nirvarande frimst inom Medicinsk diagnostik, aven om man lyckats rekrytera
rontgensjukskoterskor och till hésten berdknas vara hyroberoende for den kategorin kvarstar
ett Okat behov av inhyrda rontgenlakare. Infor sommaren har framfor allt ambulansen och
1177 pa telefon stora utmaningar p g a kraftigt 6kat férildraledighetsuttag under
sommarmanaderna jamfort tidigare ar.

Ekonomiskt limnas prognosen oférindrad pa -10 mkr. Det frimsta skilet till det ar
kostnadsokningar, bland annat en kraftig pris6kning for avtalet med SOS Alarm, motsvarande
drygt 4 mkr i ar (6,3 mkr 1 helarseffekt), donation i stallet f6r f6rsiljning av utrangerade
ambulans- och sjukresefordon samt fortsatta problem med utdaterade prismodeller som inte
kan kompensera for prisdkningar frimst for Klinisk patologi och cytologi. Vi noterar ocksa
klart minskade intikter for intdktsfinansierad verksamhet i samband med Cosmic-inférandet,
vilket bidrar till tertialens negativa resultat. Verksamheterna har tagit fram handlingsplaner f6r
de delar som inte betraktas som tillfilliga ekonomiska effekter. Fér ASH bestar
handlingsplanen frimst av att utreda vilka effekter en annan driftform av larmcentralen skulle
kunna ge; f6r MD handlar det om att utreda laboratoriernas prismodeller och HFS har en plan
for att anpassa bemanning efter budget, samt 6versyn av barnnutrition tillsammans med
ovriga forskrivande férvaltningar, eftersom bade volymer och priser fortsitter att 6ka.



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

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

Detta mal ber6r samtliga verksamheter.

Krisberedskap

I april faststillde ADH sin kris- och beredskapsplan pa 6vergripande niva.

Under 2025 dr malsittningen att samtliga verksamheter inom akutprocessen, sa kallade prio-1
verksamheter, ska ha framtagna och uppdaterade kontinuitetsplaner som dr tillgiangliga, kinda
och 6vade. Nya mallar och rutiner har tagits fram fOr att stotta verksamheternas
kontinuitetsplanering och i detta arbete har nagra av forvaltningens avdelningar varit piloter
for att sakerstilla uppligg och innehall. Pilottillfillena har fallit vl ut.

ADH och Hallands sjukhus har en gemensam plan och prioriteringsordning framat dar
sakerhetspartners fran bada férvaltningarna stottar prio-1 verksamheterna 1 framtagande och
uppdatering av kontinuitetsplaner under aret. Merparten av arbetet kommer att ske under
hésten.

Det regionala arbetet med masskadeplanering pagar. GAP-analyser for respektive forvaltning
sker under maj 2025. Upplevelsen ir att regional samordning och synkronisering av arbetet
behover stirkas for att uppna basta resultat.

Medicinsk diagnostik arbetar med att ta fram en plan for storskalig analys av prover samt
smittsparning. Erfarenhet fran tidigare pandemi visar pd vikten av att det blir tydligt vilka
lokalytor som ska tas i ansprak vid behov av eskalering. Inom MD pagar ocksa arbete med att
ta fram styrande dokument f6r 6kad produktion av blodprodukter samt framtagande av en
sarskild krisplan f6r barhusplatser i Region Halland.

Lokalf6rsorjning

Forvaltningen arbetar med framtagande av en lokalférsorjningsplan for de delar av ADH:s
verksamheter som befinner sig utanfér sjukhusomradena. Projektet leds av Regionfastigheter
med stod av Sweco. Arbetet innebir framtagande av behovsanalys och
verksamhetsbeskrivningar med mél och vigledande principer. Da flera av férvaltningens
samhillsviktiga verksamheter har sin placering i externt férhyrda lokaler utanfér
sjukhusomradena blir principer kopplat till robusthet sarskilt viktiga.

Aven verksamheter som idag finns pa sjukhusomridena omfattas da flera inom Hilsa och
funktionsstéd kommer att evakueras till externa lokaler i ett tidigt skede enligt
Lokalf6rsorjningsplanen for sjukhusomradena.



2.1.2 En attraktiv arbetsgivare for hallbar kompetensforsoérjning

2.1.2.1 ADH ska vara en attraktiv arbetsgivare som arbetar for hallbar
kompetensférsérjning

Detta mal ber6r samtliga verksamheter.

Kompetensfoérsorjning

Forvaltningen arbetar med flera initiativ inom kompetensforsorjningsomradet.

En del handlar om framtagande av en forvaltningsévergripande kompetensforsérjningsplan
for att behalla och utveckla medarbetarnas samlade kompetens. Process, arbetssitt och tidplan
ar under utveckling.

Inom Hilsa- och funktionsstéd 6kar de teambildande aktiviteterna och samverkan Gver linet.
Goda idéer delas 6ver verksamhetsgranserna. Omradets verksamheter soker aktivt resurser
nationellt och regionalt f6r att frimja kompetensforsérjningen.

Medicinsk diagnostik arbetar efter de framtagna kompetensforsérjningsplanerna fér
biomedicinska analytiker, rontgensjukskoéterskor, rontgenlakare med inriktning mammografi
och nuklearmedicin samt allminradiologer. Arbete med uppgiftvixling pagar i alla omradets
verksamheter. Prognosen ar att behovet av bemanningspersonal pa rontgen kommer att
minska frin hésten 2025. Behovet av bemanningsrontgensjukskéterskor under normaltid
bedéms upphéra helt efter sommaren. I det regionala arbete som pagar kring skiftet fran
systemet med ldkares allmantjanstgoring (AT) till bastjanstgoring (BT) deltar MD i ett arbete
med att ta fram en valbar diagnostikvecka f6r BT-ldkare.

Ledningskommunikation

Ett arbete med att utveckla ledningskommunikationen inom forvaltningen har paborjats under
2024 och fortsitter under 2025. Malet ér att skapa likvirdiga férutsittningar fOr alla chefer och
medarbetare att ta del av viktig information och ledningsbeslut, men ocksa att frimja dialog
och delaktighet i alla led. En kartligening av forvaltningens nuvarande
kommunikationsstruktur och informationskanaler genomférs innan sommaren och utvarderas
under hosten.

Arbetsmiljéplan

Ett flertal aktiviteter med koppling till arbetsmiljoplanen inom malomridet har pabérjats.

En syftar till att stirka chefers samverkanskunskap. En nuldgesanalys tas fram under varen och
darefter planeras lampliga insatser.

For att stirka det hilsofrimjande och forebyggande arbetsmiljéarbetet arbetar HR tillsammans
med verksamheterna med riskorienterat arbetssitt. Malet dr att implementera arbetssittet samt
ga igenom alla verksamheter dir behov av riskorienterat arbetssitt pavisats. I detta arbete
medvetandegOrs chefer om olika rutiner, diribland rutinen kring hantering av riskbruk. For att
gora rutinen kind 1 organisationen arbetar HR med att ta fram ett material som chefer kan
prata om pa arbetsplatstriffar.

Arbete med att ta fram en ny forvaltningsovergripande introduktion f6r nya medarbetare och
chefer pagar. Ett digitalt introduktionstillfille planeras till hosten 2025. Tanken ar att
forvaltningen framover ska ha tva introduktionstillfillen f6r nyanstillda per ar. Resultatet frin
2024 ars introduktionsenkait ligger till grund for forbattringar inom omradet.



2.1.3 En organisation som minskar sin klimat- och miljopaverkan

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

Detta mal ber6r samtliga verksamheter.

Systematiskt miljoarbete

Under viren har férvaltningen haft begrinsade resurser att utveckla det systematiska
miljéarbetet pa en Gvergripande niva. Prioriterat har varit att stotta i de aktiviteter som ar
kopplade till att minska miljopaverkan i verksamheterna avseende avfall, engangsartiklar och
kemikalier. Férvaltningen kommer fran juni fram till arsskiftet att tillfalligt utoka
miljésamordnaruppdraget fran 25 % till 50 % for att stirka det systematiska miljéarbetet.

Minskad miljépaverkan

Miljoperspektivet beaktas kontinuerligt i verksamheterna i savil lokalforsérjning som vid resor
och upphandlingsforfaranden, for att nimna nagra viktiga omraden. En ny rutin for
avfallshantering stodjer verksamheterna och bidrar till en standardiserad och sammanhallen
killsortering inom regionen. Overlag har ADH:s verksamheter god kunskap samt fraktioner
som kravs for sortering enligt rutinen. Under 2025 kommer Region Halland kunna fa statistik
for plastatervinning som skas ligea till grund f6r 2026 drs mitning. Arbetsinsatser pagar med
att slutféra inventeringar och riskbedémningar f6r kemikalier. Halmstads kommun har stillt
krav att samtliga verksamheter inom sjukhusomradet under 2025 ska inkomma med en
handlingsplan gillande kemikalier som innehaller utfasningsimnen. Handlingsplanen tas fram i
samarbete med Hallands sjukhus miljésamordnare. Ambulanssjukvarden och sjukresor
fortsitter striva mot att na malvirdet 70 % andel tankad HVO. Fér UR 1 dr andelen 50 %
vilket 4r en forbattring jamfort med 19 % motsvarande period 2024 och 32 % helar 2024.

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

2.2.1.1 ADH:s verksamheter ska erbjuda halldnningen god och tillgénglig vard

Detta mal ber6r samtliga verksamheter.

Inom Hilsa och funktionsstéd pagar en 6versyn av schemaaktiviteter och arbetssitt,
effektivare remissgenomgangar och mer tillgidnglig bokning och kontakt f6r patienten. Chatt-
funktionen utvirderas och utokas. Fler mojligheter till digitala méten 6ppnar upp fo6r hogre
tillganglighet da dessa inte dr ortsberoende pa samma sitt som fysiska besok.

Medicinsk diagnostik fortsatter sitt arbete med att utveckla webbtidboken inom radiologin
samt att digitalisera formuldr infér MR-unders6kning. Utvecklingen av den
precisionsdiagnostiska verksamheten pagar vilket exempelvis innebir ett 6kat samarbete och
gemensamma méten kring bland annat utrustning, metoder och framtida utveckling. Okat
samarbete med Genomiskt medicincentrum, GMS (samverkan mellan sjukvarden och
akademin for att forbittra klinisk diagnostik och behandling) dar verksamheten har deltagare i
operativa forum kring infektionssjukdomar, hematologi, solida tumorer samt
farmakogenomik. Ett styrande dokument f6r remittentstod for att mota
Stralsikerhetsmyndighetens krav dr framtaget och successivt arbete med att implementera



rutiner for att f6lja EU-forordningen om medicinteknik for in-vitro-diagnostik IVDR) péagar.

For Ambulanssjukvirden och sjukresor ar Inre sjukvardsledning (ISL) pa SOS Alarm nu i full
drift med gott utfall. 1177 pa telefon Okar antalet besvarade samtal samtidigt som
medelvintetiden sjunker vilket tyder pa att foérandringen kring samverkan som genomfordes
2024 fallit vil ut.

2.2.2 En region som vidareutvecklar den nara varden

2.2.2.1 ADH ska vidareutveckla den néra varden

Detta mal ber6r samtliga verksamheter.

Ambulanssjukvarden representerar ADH i Beredningsgruppen f6r God och Nira vard, dir
deltagare fran Region Hallands vardférvaltningar, kommunerna och Regionkontoret
samverkar kring utvecklingen av en mer personcentrerad och sammanhallen vard.

Genom deltagandet far ADH mdijlighet att koppla pagaende och planerade initiativ till den
regionala firdplanen, samt att bidra till arbetet med att kartligga potentiella
samverkansomraden och projekt inom regionen. Ambulanssjukvarden har genom sin dagliga
samverkan med patienter och samtliga viardaktorer omfattande kontaktytor och en bred
6verblick av hela vardkedjan, och kan dirfor bidra med virdefulla erfarenheter i det regionala
omstillningsarbetet. En viktig utgangspunkt i arbetet 4r att det inte handlar om att inféra en
ny vardniva, utan om att forindra forhallningssitt och arbetssatt — fran organisatoriskt fokus
till individens behov och sammanhallna vardprocesser, 1 enlighet med malbilden Omtanke
Halland.

Verksamheterna inom Halsa och funktionsstod har bade nya och sedan tidigare pagaende
aktiviteter, dar utveckling sker i syfte att undvika onddiga kontakter och astadkomma
virdeskapande besok. Det handlar bide om att patienten sjilv ska kunna boka sina besék, och
om att undvika besék genom ny smart teknik inom hérselvarden. Kvinnohilsovarden har
gjort det forsta utskicket av HPV-sjilvprover under varen. Malet ar att sjalvprov under hosten
ska bli det primira provtagningsalternativet f6r HPV-test inom ramen for
screeningprogrammet for livmoderhalscancer (med mojlighet att byta till vardgivartaget prov
om patienten behover eller 6nskar det).

Inom Medicinsk diagnostik fortgar arbetet med att infora kvalitetssiakrad PNA (patientnira
analyser) enligt regionalt 6verenskommen tidplan, under 2025 i férsta hand olika aktiviteter
kopplat till inventering av befintlig apparatur. Parallellt pagar ocksé arbete med
Regionkontoret for att fa fram ett forslag kring hur privata aktorer skall foreslas att hanteras 1
relation till kvalitetssakrad PNA. Regionala upphandlingar paboérjas ocksa under aret.

Arbete med att ta fram en vardhygienisk vigledning baserat pa forslaget fran
kunskapsstyrningen pagar. Vardhygienlikare 4r ocksa med i arbetet med att ta fram den
regionala planen for patientsikerhet, sa att de tva arbetena gar i samklang med varandra.



2.2.3 En region som utvecklar och férbattrar cancervarden

2.2.3.1 ADH ska bidra till det regionbvergripande arbetet med att utveckla och
férbéttra cancervarden

Detta mal ber6r Medicinsk diagnostik.

Medicinsk diagnostik féljer lopande ledtiderna f6r samtliga standardiserade vardforlopp (SVE)
och atgirder vidtas vid behov. Generellt har vi god tillgianglichet med sma avvikelser mot de
nationella malvardena over tid.

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

2.3.1.1 ADH ska bidra till en smartare och enklare digital vardag

Detta mal ber6r samtliga verksamheter.

Under viren har ett arbete som syftar till att optimera forvaltningens organisering kopplat till
IT och digitalisering paborjats. Inom respektive verksamhetsomrade inventeras nu de
funktioner och roller som finns 1 dagsliget och efter sommaren tas ett 6nskat nulige och en
handlingsplan fram, i syfte att underlitta utveckling bade internt och i samarbete med ovriga
férvaltningar.

For verksamheter med behov av att skicka sidkra digitala meddelanden finns nu mojlighet via
det regionala verktyget SEFOS. En intern rutin f6r ADH ir framtagen.

Utdata fran flera olika verksamhetssystem ska overforas till Region Hallands datalager. Detta
arbete bygger pa ett samarbete mellan I'TD och vardférvaltningarna. Fokus 2025 ar att sikra
utdata fran Cosmic och Réntgen.

Under varen startar Hallands sjukhus upp projektet ELis, Effektiv likemedelsforsorjning.
ADH bidrar med ca 30 % delprojektledare under 2025.

Inom sjukresor fortsitter digitaliseringen och férenklingen f6r medborgaren via pagaende
utvecklingsarbete kopplat till digital hantering via 1177.se. Reserikning via 1177 anvinds
frekvent och har potential att utvecklas ytterligare. Arbete pagir mot att dven digitalisera
brevhantering och frikort via 1177.se. Ett arbete med att ersitta kontanthantering 1 taxi med
fakturering har paborjats.

Hilsa och funktionsstod har sedan tidigare méanga aktiviteter som stodjer malet. 3D-scanning
av horselgingen for tillverkning av 6roninsatser till hérapparater infors succesivt inom
verksamheten. Dako arbetar med Al for att soka information och skapa bilder avsedda att
anvinda for kommunikation. Hjilpmedelscentrum arbetar med scriptautomatisering for att
kunna flytta drenden fran Sesam till Cosmic.



Inom Medicinsk diagnostik pagar ett stort forbattringsarbete kring digital patologi. Detta ger
mojlighet att sedan koppla pa eventuella olika Al-stéd.

Ett arbete med att skapa ett gemensamt kundregister f6r MD pabérjades under forra aret,
men férsenades bland annat pa grund av Cosmic-inférandet. Det aterupptas nu nir
forutsattningarna ar battre, och vintas leda till sakrare och smidigare remiss- och
svarshantering f6r MD:s olika verksamheter.

Arsrapport dataskydd

Under 2024 rapporterades 147 personuppgiftsincidenter (varav 16 incidenter f6r ADH) dar
regionen har bedémts vara personuppgiftsansvarig. De vanligaste personuppgiftsincidenterna i
regionen ar felskickade handlingar eller felregistrering av uppgifter. Av de 147 incidenterna
bedémdes 55 incidenter (varav fyra incidenter f6r ADH) kunna innebdra risk f6r den
registrerade varfor de anmildes till Integritetsskyddsmyndigheten (IMY). IMY har i samtliga
fall valt att ej vidta atgard. Under hosten 2025 planerar Dataskyddsombudet att f6lja upp de
atgirder som vidtogs efter den interna revisionen 2024 avseende kamerabevakning inom
Region Halland.

2.3.2 En region som sakerstaller ett modernt och sammanhallet
vardinformationsstod

2.3.2.1 ADH ska sékerstélla inférandet av Framtidens vardinformationsstéd
(FVIS) och ta fram nya arbetssétt som realiserar nyttan med inférandet.

Alla berorda verksamheter gick den 29/3 kl 10.00 éver frin VAS till Cosmic. Inférandet gick
bra, tack vare omfattande forberedelser 1 verksamheterna, bra utbildningsinsatser med hogt
deltagande och engagerad ledning samt fungerande supportvigar. Arbetet med att utveckla
systemet for att pa sikt verkligen realisera nyttan av funktioner och smarta 16sningar f6r
varden och invanarna kommer att paga lang tid framover. Implementering av nya arbetssitt
och rutiner ar ett langsiktigt arbete som kraver fortsatta resurser och verksamhetsengagemang.
Overgang till Cosmic forvaltning pagar i regionen och en férvaltningsintern organisation ar
under uppbyggnad. Férstudien for Birth (som ersitter Obstetrix) startas upp inom kort, med
ADH som en av huvudaktérerna.

2.3.3Uppdrag fran Regionstyrelsen: Utveckla arbetet for flickor och kvinnor som
konsstympats eller riskerar att konsstympas

En arbetsgrupp under ledning av strateg frin Regionkontoret med utsedda representanter fran
samtliga berérda forvaltningar har satts samman, i vilken ADH representeras av
verksamhetschefen frin Kvinnohilsovarden/Ungdomsmottagningen. Gruppen arbetar just nu
med 6versyn/komplettering av rutiner pa omradet.

2.3.4 Uppdrag fran Regionstyrelsen: Utveckla arbetet for sexuellt valdsutsatta

En arbetsgrupp under ledning av strateg frin Regionkontoret med utsedda representanter fran
samtliga ber6rda férvaltningar har satts samman, i vilken ADH representeras av
verksamhetschefen frain Kvinnohilsovarden/Ungdomsmottagningen. Gruppen arbetar just nu
med Oversyn/komplettering av rutiner pd omradet.



3 Kvalitetsstyrning

3.1 Halso- och sjukvard

Pa grund av inférandet av nytt vardinformationssystem (Cosmic) ar det dnnu inte mojligt att ta
fram kvalitetssakrade rapporter pa regionens utdata for verksamheter som anvinder detta
system. Dirav utgar alla tillgdnglighets-, produktions- och kvalitetsmatt rorande Hilsa och
funktionsstéds verksambheter.

3.1.1 Tillganglighet

Mikro

Ambulans Kemlab

Sjukresor

o Pr-25  em—R12  em—\3]

Tillgangligheten inom laboratorieverksamheterna dr god och 6verstiger malvirdena medan
man inom ambulans och sjukresor nistan ir i fas. Arbete pagar for att kontinuerligt na
malvirdena aven inom dessa verksamheter.

Tillgénglighet Beskrivning

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

Kemlab 95 % svar inom 1 timme pa akuta analyser

Sjukresa Liggande sjukresor skall ta 85 % av prio 4 uppdragen
Ambulans Prio 1, 95 % inom 20 min
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3.1.2 Produktion och kvalitet
Rontgenundersékningar
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Fran och med arsskiftet dr rontgen anslagsfinansierat enligt den nya finansieringsmodell som
beslutats. Alla remisser ska nu stillas till Rontgen Halland som antingen kan utféra dem sjélv
eller vidarebefordra till en vardgarantiaktor. Tidsperioden ir for kort for att utvirdera hur
forindringen paverkat, men totala antalet inkomna remisser har inte 6kat jimfort samma
period i fjol. Tillgingligheten dr fortsatt god.

Analyser klinisk kemi

450 000
400 000
350 000 — = =
300 000
250 000
200 000
150 000
100 000
50 000
0

jul-23 EEEEEEEE——
aug-23 I
sep-23

jul-24 T
aug-24 I

jan-23
feb-23
mar-23
apr-23
maj-23
sep-24

jun-24 IEEEE——
dec-24 M

jan-25
feb-25

apr-25 I

jun-23
jan-24

okt-23
nov-23
dec-23
feb-24
mar-24
apr-24
maj-24
okt-24
nov-24
mar-25
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Malvarde

Antal analyser minskade med 19 % under april jimfért med mars, vilket troligen ar en effekt
av Cosmic-inférandet dir andra verksamheter haft en mindre vardproduktion och dirmed
bestillt mindre prover. Verksamheten riknar med att produktionen 4ven i maj manad kommer
vara paverkat, om dn inte i lika stor utstrickning, for att direfter aterga till normallage.
Volymminskningen kommer fa en ekonomisk paverkan pa aret som helhet.
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Analyser transfusion
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Malvarde

Inom transfusionsmedicin syns en minskning av antal analyser i april manad, dven detta

bedéms vara paverkat av Cosmic-inférandet. Minskningen mot mars var ca 5 % och dven hir
tros volymen bli paverkad sett 6ver helaret.

Analyser mikrobiologi
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Mikrobiologen ser samma paverkan som 6vriga laboratoriekliniker, med minskade analyser

under april manad. Verksamheten bedémer dock att volymen kommer aterhdmta sig under
aret.
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Analyser patologi
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Antal analyser inom patologi minskade under 2024, vilket delvis dr en anledning till
verksamhetens underskott. Under april mianad minskade antalet analyser ytterligare kopplat till
Cosmic, men verksamheten tror att volymminskningen relaterat till Cosmic-inférandet
kommer édterhimta sig under aret. Ddremot kvarstar grundproblemet fran 2024.

Antal samtal 1177
9 000 36,0
8 000 32,0

7 000 28,0
6 000 /\ A B Ave \ 24,0
5000 L y l 20,0
4000 16,0
3000 12,0

2o}

2000
1000

8,0
4,0
0,0

Medelvéantetid, minuter

Antal besvarade samtal

™
VvV

SN

Qo \’b

X x ™ ™ ™ () (o)
AV v v v Vv v
< \/ . N . K¢ ’ <
&Y K FL
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1177 fortsitter att visa fina resultat dir antalet besvarade samtal 6kar samtidigt som
medelvintetiden sjunker. Det dr verksamhetens forsta helar utan samverkan och dn sa linge
visar resultaten pa en mycket lyckad f6rindring.
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Antal ambulansuppdrag
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Antal ambulansuppdrag har minskat och verksamheten tror att utvecklingen kommer fortsitta

dven framéver, dir inre sjukvardsledning (ISL) pd larmcentralen startat upp vid arsskiftet.
Effekterna av detta kommer fortsatt f6ljas under aret.

Antal sjukresor med taxi
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mmmm Antal sjukresor med taxi  ==—R12 medel

Inom sjukresor brukar det synas en stadig 6kning, men dven hir syns ett minskat nyttjande
under april manad. Aven detta ir troligen en effekt av Cosmic-inférandet, men férvintan ar
att volymen kommer dterhimta sig under dret. I nuldget syns en dkningstakt om 2 %.
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Hjilpmedelsuppdrag

I samband med UR-rapporteringen gors en sirskild uppfoljning av indikatorer inom

hjalpmedelsuppdraget.
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Nir det giller andelen lagerhallet sortiment inom fem dagar sa ligger verksamheten pa eller
strax under malvardet om 95 % 6ver tid.
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Inom avhjilpande underhall syns inte samma fina trend. Utmaningen hir handlar framférallt
om tillgangen till reservdelar i tid, dir leveranskedjorna fortsatt inte gar sa snabbt som 6nskat.
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Patientsikerhet
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Under januari begirdes fyra svar in fran patientndmnden och i februari sex svar. Vid bada
manaderna ar det ett svar man inte lyckats besvara i tid. Under mars manad begirdes atta svar
och 1 april tva svar dir alla besvarades i tid. Da indikatorn 4r ny och antalet begirda svar varit
fa sa behover indikatorn f6ljas under lingre tid.
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m Antal avvikelser som har planerad uppféljning av atgardens effekt

I den externa revisionen framfordes att forvaltningen bittre beh6vde f6lja upp hur manga
avvikelser som har en planerad uppféljning om man natt de effekter som féreslagna atgirder
hoppades ge. Aven denna indikator ir ny och behover f6ljas under en lingre period samt dir
utvirdering ocksa kommer goras via den externa revisionen.

I samband med UR-uppfdljningen gbrs ocksa en sammanvigning av antal avvikelser som
riskvirderats till hog/r6d. Av férvaltningens 634 avvikelser for perioden var det enbart atta
som tiskvirderats hogt/rott. Det krivs fortsatt uppfoljning och en djupare analys for att
kunna uttala sig om limpligt malvirde.

3.2 Uppfoljning av arbetsmiljoplanen

Uppféljning av arbetsmiljéplanen redovisas under malstyrning, i avsnitt 2.1.2.1.
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4 Medarbetare

For perioden januari till april ses en svagt positiv utveckling i indikatorerna med minskad
sjukfranvaro och en svagt nedatgaende personalomsittning. Hyrbemanningen har dock 6kat
under perioden och ligger strax 6ver malvirdet igen. Efter ett digert arbete med att kraftigt
minska bemanningen under 2024 har det funnits behov av att ta in likarbemanning for att ge
en fortsatt god vard.

Perioden har priglats av ett intensivt arbete infor lanseringen av Cosmic och verksamheterna
har gjort ett stort arbete med att uppratthalla fokus och samtidigt motivation och engagemang.

4.1 Personalomsattning

||‘ e
e

Indikator Utfall (R12) Malvarde
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Forvaltningens personalomsittning uppgar till 10,5 % vilket dr inom malvirdet pa 11 % och ir
relativt oférandrad mot foregiaende ar. Virdet for personalomsittningen visar
pensionsavgangar 2,2 %, externa avgangar 5,8 % och interna avgangar 2,5 % (medarbetare
som gitt vidare till annan tjanst inom Region Halland). Personalomsittningen ligger niagot
under motsvarande niva for ett ar sedan.

Den interna personalomsattningen star for storst minskning (-1,3 %). Den externa
personalomsittningen har 6kat (1,1 %) och pensionsavgangar ir pa samma niva som
féregaende ar. Personalomsittningen dr hogst inom Medicinsk diagnostik pa 14,8 %, vilket
éverstiger malvirdet. Ovriga omriden ligger inom virdet med 9,2 % pa Hilsa och
funktionsstéd samt 5,7 % pa Ambulans och sjukresor. Personalomsattningen skiljer sig mellan
kénen och dr 10,0 % f6r kvinnor och 12,1 % {6+ min.

En stor minskning av rorligheten syns pa Ambulanssjukvarden dar personalomsattningen
endast ligger pa 5,7 %. Detta indikerar stabilitet i bemanningen och kan ses som en positiv
faktor for verksamheten. Den laga omsittningen kan vara ett resultat av strategiska satsningar
pa arbetsmiljé och kompetensutveckling.
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4.2 Sjukfranvaro

Indikator Utfall (R12) Malvarde

Sjukfranvaro 52 % 52 %
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Sjukfranvaron foér forvaltningen uppgar till 5,2 %, vilket innebir att forvaltningen for forsta
gangen sedan pandemin ir 1 fas enligt malvirdet. Sjukfranvaron har minskat med -0,8 %
jamfort med ett ar sedan. Viss osikerhet finns i siffrorna kopplat till utmaningar med
kvalitetssakring av data mellan de tva personalsystemen.

Arbete med sa kallat riskorienterat arbetssitt pagar hos avdelningar med stérst utmaningar.
Metoden innebir att HR gér igenom sjukfranvaro samt tillbud och arbetsskador med chefer
for att fanga upp forbattringspotential och samtidigt medvetandegéra om rutiner och
arbetssitt.

Sjukfrinvaron for de olika verksamhetsomriadena ar Ambulans och sjukresor 4,1 %, Halsa och

funktionsstéd 5,6 % samt Medicinsk diagnostik 5,5 %. Sjukfranvaron for de olika kénen
skiljer sig at och kvinnors sjukfranvaro uppgar till 5,5 % medan minnen ligger pa 4,3 %.
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4.3 Inhyrd personal

Forvaltningens behov av bemanningsféretag finns framfor allt inom specifika kompetenser
som rontgenlikare - sarskilt brostradiologer, och rontgensjukskoterskor, vilket ar kompetenser
dir det ocksa rader nationell brist. Dessutom finns behov sommartid for att kunna hantera
semesterperioden pa ett bra sitt, sirskilt inom ambulansverksamheten och 1177 pa telefon.
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Under fjolaret arbetade férvaltningen med ett uttalat mal att minska kostnaderna for
hyrpersonal, bland annat som del i flera verksamheters atgirdsplaner. Arbetet var
framgangsrikt och man lyckades sinka kostnaderna med 43 %. Det ar for tillfillet endast
omradet Medicinsk diagnostik som har bemanningspersonal i sin verksamhet pa rontgen
medan Ambulans och 1177 pa telefon gor avrop under sommaren.
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Forvaltningens positiva trend kring hyrpersonalen har dock viant och kostnaderna 6verstiger
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ater malet om maximalt 2 %. Nyttjandet av ldkare har 6kat samtidigt som férvaltningen sett
6ver uppbokningar av avropade men ej fakturerade pass for att aterspegla verklig kostnad,
vilket inte gjordes under UR1 i fjol. For dret som helhet 4r prognosen att man man kommer
landa pa 2,2 %.
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mmmm Sjukskoterskor — mmmm | 3kare — e——R12 medel totalt

Anvindningen av hyrsjukskoterskor minskar och till hésten forvintar rontgenverksamheten
vara oberoende av hyrrontgenskéterskor under normaltid. Under sommaren 2025 ses ett 6kat
behov inom frimst ambulansverksamheten, till f6ljd av kraftigt 6kat forildraledighetsuttag
jamfort tidigare ar.
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5 Ekonomi

5.1 Ackumulerad budgetavvikelse

Indikator Ack resultat Ack budget Ack avvikelse

Ackumulerad budgetavvikelse -392 436 tkr -386 712 tkr -5 724 tkr

Ackumulerad budgetavvikelse

Utfallet efter fyra manader visar en negativ avvikelse med -5,7 mnkr. Underskottet dr niagot
hégt 1 relation till férvaltningens prognos, vilket bedoms bero pa 6kade kostnader och ligre
analysintikter till f6ljd av Cosmic-inférandet under perioden.

5.1.1 Resultatrakning

Resultatrikning, mnkr ja:_t:)l: jBal:ggg: Diff Progzlsgg Bugog;; o
Lednings- och verksamhetsstod -5,5 -7,2 1,7 -18,3 -22,3 4.0
Ambulans och sjukresor -133,1 -134,1 1,0 -412,2 -414,2 2,0
Medicinsk diagnostik -125,8 -120,3 -5,5 -384,5 -373,5 -11,0
Halsa och funktionsstéd -128,0 -125,1 -2,9 -391,2 -386,2 -5,0
ADH totalt -392,4 -386,7 -5,7 -1 206,2 -1 196,2 -10,0
Resultatrikning, mnkr utfall | Budget pigf | Prognos | Budget Diff
jan-apr jan-apr 2025 2025
Laboratorierna 118,1 122,2 -4.1 359,9 363,9 -4,0
Ovrigt 117,5 113,7 3,8 350,2 341,0 9,2
Summa intakter 235,6 2359 -0,3 710,1 704,9 5,2
Personal -325,8 -312,8 -13,0 -975,4 -962,6 -12,8
Hyrpersonal -6,9 -4.6 -2,3 -21.1 -17,5 -3,6
Material, tjanster, lakemedel -90,0 -90,2 0,2 -280,1 -273,6 -6,5
Hjalpmedel -40,3 -42,1 1,8 -129,2 -126,3 -2,9
Transporter -36,3 -39,2 29 -112,6 -118,6 6,0
Lokaler -36,4 -36,1 -0,3 -108,4 -108,4 0,0
Ovrigt -73,8 -76,4 2,6 -229,2 -229,2 0,0
Avskrivningar & ranta -18,5 -21,2 2,7 -60,3 -64,9 4.6
Summa kostnader -628,0 -622,6 -5,4 -1916,3 -1901,1 -15,2
Totalt -392,4 -386,7 -5,7 -1 206,2 -1 196,2 -10,0
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5.1.2 Kostnadsutveckling

. Skilln. . Kostn. Budg. Skilln.
%(;I:augzltl gfk L mot forra g\;l:sbudget bD:Jf; 'Zto . utv. mot  kostn. mot
aret g foreg. ar utv. budget
-578 640 tkr  -595 608 tkr -16 968 tkr -591 977 tkr -3631tkr 2,9 % 2,3% -0,6 %
Kostnadsutveckling

Forvaltningens kostnadsutveckling har de senaste manaderna varit lag jamfort med féregaende
ar, men har tagit ett kliv uppat under april manad. Detta ar primart en effekt av extra
kostnader 1 samband med Cosmic-inférandet, men ocksa att vi ser kostnadsékningar i olika
avtal och att l6ne6kningarna blivit hogre 4n budgeterat. Nagra kostnadsokningar ror olika
projekt som kompenseras av riktade bidrag, men inte alla. Okade kostnader ligger ocksa till
grund for férvaltningens prognostiserade underskott.

Kostnaderna i tabellen ovan exkluderar férvaltningsinterna poster.

5.1.3 Intaktsutveckling

Ackutfall  Ackutfall  Skilln.mot K Diff. mot  INtaktsutv. g 40 LI,
forra aret iar forra aret UG ER budget I intdktsutv el
arets ar *  budget
293 668 tkr 201 462 tkr -92 206 tkr 205 249 tkr -3 787 tkr -31,4 % -30,1 % -1,3%
Intiktsutveckling

Den frimsta orsaken till att intakterna ar sa mycket lagre i ar édr for att rontgen fatt en ny
prismodell, dir man inte lingre ar intaktsfinansierad. Nir det giller intiktsminskning for
perioden sa beror detta primirt pa minskade analyser inom laboratorieverksamheterna, vilket
ar en f6ljd av minskad vardproduktion kopplat till Cosmicinférandet. Delar av detta bor
aterhamta sig under aret.

Intdkterna i tabellen ovan exkluderar forvaltningsinterna poster.

5.2 Prognos budgetavvikelse

Indikator Arsprognos Arsbudget Avvikelse

Prognos budgetavvikelse -1 206 224 tkr -1 196 224 tkr -10 000 tkr

Prognos budgetavvikelse

Verksamheten inom Ambulans och sjukresor prognostiserar ett overskott om 2 mnkr. Inom
ambulanssjukvarden forvintas dock ett underskott om -2 mnkr. Underskottet ar relaterat
minskade intakter till f6ljd av donationer av fordon samt ett nytt larmcentralsavtal dir
kostnaderna pa helarsbasis 6kar med 6,3 mnkr. Full effekt nas dock férst 2026 och
verksamheten har gjort interna omprioriteringar for att kunna hantera en stor del av
kostnadsokningen. Man ser ocksa ett utdkat behov av hyrpersonal under sommaren, men
detta finansieras via minskade egna personalkostnader till f6ljd av béttre schemaplanering.
Underskottet inom ambulanssjukvarden kompenseras av att sjukresor foérvintas gora ett
6verskott om 4 mnkr trots att sjukresor med taxi fortsitter 6ka. Inom 1177 forvintas en
budget i balans.
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Inom Medicinsk diagnostik prognostiseras ett negativt resultat om -11 mnkr, vilket beror bade
pa strukturella och tillfilliga effekter. Inom klinisk patologi och cytologi forvintas ett
underskott om -6,5 mnkr. Verksamheten gjorde ett dnnu storre underskott 2024 och
grundproblemet dr att materialkostnaderna f6r molekylarbiologiska tester okat kraftigt
samtidigt som prismodellen fran 1997 inte kan kompensera for detta. En utredning av
framtida prismodell kommer genomfdras under édret. Inom Klinisk kemi och
transfusionsmedicin prognostiseras ett underskott om -1,2 mnkr. Under april manad minskade
analyserna med 19 % till f6]jd av Cosmic-inférandet, vilket man inte tror aterhamtar sig under
aret. Effekten bedoms dock tillfillig varfor ingen atgardsplan tas fram i detta lige. Klinisk
mikrobiologi bedéms géra ett mindre éverskott om 0,4 mnkr till £6ljd av vakanser. Aven hir
syns dock en viss Cosmic-effekt. Rontgenkliniken befarar ett underskott om -3,7 mnkr.
Verksamheten har gitt in i en ny prismodell vid arsskiftet och det finns extra osiakerhet dir
resultatet behover utvirderas lingre fram innan en atgardsplan tas fram. Man har lyckats i
rekryteringsarbetet och kunnat minska anvindandet av hyrsjukskéterskor, men dessvirre har
behovet av hyrlidkare 6kat. Det dr ocksd det som ar den primara orsaken till underskottet.

Omradet Hilsa och funktionsstdd prognostiserar ett underskott om -5 mnkr. Underskottet ar
primirt relaterat till habiliteringsverksamheten vars resultat ser ut att uppga till -5,5 mnkr.
Verksamheten har arbetat fram en atgirdsplan med ligre personalkostnader, vilket forbattrat
prognosen, men ytterligare utredning behéver ske innan man kan féresla fler atgarder.
Verksamheten ser ocksd hogre hjialpmedelskostnader. Ut6ver habiliteringen sa finns ocksa ett
underskott om -4 mnkr relaterat till hgkostnadsskydd for nutrition. En omférdelning for att
stirka upp budgeten gjordes infor dret samtidigt som hogkostnadsskyddet hojdes, vilket ger
positiva effekter om 1,6 mnkr, men volym- och prishéjningar gor dnda att underskottet ser ut
att hamna pa samma niva som ifjol. Inom kommunikationsverksamheten férvintas ett
overskott om 4,5 mnkr. Anledningen till det 4r en minskad produktion under éret till £f6ljd av
Cosmic-inférandet, vilket ger tillfalligt lagre hjalpmedelskostnader. Inom kvinnohilsovarden
och ungdomsmottagningen férvintas en ekonomi i balans.

Lednings- och verksamhetsstod prognostiserar ett resultat om 4 mnkr. Anledningen beror
primirt pa vakanta tjdnster samt avslutade interna afférer.

Generellt finns det en hogre osiakerhetsfaktor i prognosen jamfort med tidigare.
Laboratorieverksamheternas resultat ir beroende av att vardproduktionen snabbt atergar till
ett "normallige" efter Cosmic-inférandet, vilket 4r utgangspunkten i prognosen men som kan
beh6va revideras. Anvindandet av hyrpersonal 6kar ocksa och sommarplaneringen for
ambulansverksamheten kan komma att innebira ytterligare fordyrningar, exempelvis f6r
utokad 6vertid. Dessutom méter forvaltningen fortsatt stora fordyrningar kopplat till nya
avtal. Trots detta kvarstar forvaltningens prognos 1 nuldget pa ett totalt resultat om -10 mnkr.

5.2.1 Prognosforandring sedan féregaende rapport

Forvaltningens prognos dr totalt sett oférindrad mot foregaende prognos. Cosmic-inférandet
har paverkat och inneburit att vardproduktionen har minskat. Detta har fatt till f6ljd att nagra
verksamheter sett resultatforbattringar till f6ljd av minskade kostnader, medan andra fatt
resultatférsimringar nir intikterna minskat.
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5.2.2 Atgéardsplan

Forvaltningens resultat dr paverkat av tillfilliga faktorer tillsammans med ndgra lingre
utmaningar som behéver utredas innan effektiva atgarder kan beriknas och vidtas.

Nir det giller klinisk patologi och cytologi sa beror underskottet pa en gammal prismodell
fran 1997. Prismodellerna for samtliga laboratorieverksamheterna ska darfor ses 6ver under
aret, vilket far belysa vigen framat.

En annan langsiktig utmaning ar nutrition. Forvaltningen har spelat in behovet av att se 6ver
modellen samt eventuellt h6ja hégkostnadsskyddet ytterligare till Regionkontoret, dar
underskottet fortsitter 6ka till £6ljd av 6kat nyttjande och hégre livsmedelspriser.

Vi ser ocksa en effekt av Cosmic-inférandet som innebar ligre produktion for
laboratorieverksamheterna, vilket slir hirdast mot Klinisk kemi och transfusionsmedicin som
fick en minskad produktionsvolym med 19 % under april. Eftersom produktionsnedgangen
bedoms tillfallig vidtas inga dtgirder utan det finns istillet ett 6verskott hos andra
vardforvaltningar relaterat till detta.

Rontgenverksamheten ser ett befarat underskott men har sedan arsskiftet gatt in i en ny
finansieringsmodell dir man under méanga ar haft stora underskott; 2023 var underskottet
-40 mnkr och verksamheten har tagit stora kliv at ratt hall. Nar den nya modellen kommit lite
lingre ska en utvirdering géras och redovisas till Hilso- och sjukvirdsutskottet, vilken kan
vara till hjalp for att sakra ytterligare dtgarder framat.

Inom ambulansverksamheten finns ett mindre underskott som primart dr relaterat till
minskade intikter f6r donation av fordon, vilket ocksa ir en tillfillig effekt. Det finns ocksa en
stor kostnadsokning for larmcentralsavtal dar forvaltningen kommer initiera en utredning for
hur larmcentralen bor se ut framover for att fa ut mest virde i relation till kostnad.

Habiliteringen har vidtagit atgirder med att ¢j tillsitta kommande vakanser, vilket bedéms ge
en effekt om 1,9 mnkr. Detta dr dock redan inriknat i verksamhetens férbiéttrade prognos.
Ytterligare moijliga atgarder behéver utredas vidare och ar inte klara 1 detta lige.

5.3 Investeringar

5.3.1 Prognos investeringsbudgetavvikelse

Arsprognos Arsbudget Budgetavvikelse

116 345 tkr 116 345 tkr 0 tkr

Prognos Investeringsbudgetavvikelse

Bokférda investeringar uppgar till 8,1 mnkr fram till och med april 2025. Orsaken till att
utfallet ar under budgeterad niva ar att verksamheterna dr i uppstartsfasen av upphandlingarna.
Viss omprioritering har skett av investeringsplanen men trots detta forvintas forvaltningen
nyttja hela investeringsvolymen om 116 mnkr. Det finns en osikerhet kring prognosen for
utrustningsinvesteringar kopplade till lokalirenden da tidsplanen inte ar fastslagen an.

Infér URT har en férdjupad investeringskontroll genomforts och genom den bedoms
avskrivningskostnaderna bli ligre 4n budgeterat. Detta forklaras fraimst av forskjutningar av
leveranser samt att flera storre investeringsprojekt berdknas avslutas sent under aret.
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