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1 Sammanfattning

Driftnamnden Ambulans diagnostik och hilsas verksamheter har under 2025 genomfort flera
utvecklingsinsatser inom ramen for malstyrningen. Nagra exempel ar Kvinnohalsovardens
arbete med graviditetsprocessen tillsammans med Kvinnokliniken, Ungdomsmottagningens
stirkta arbete mot skolor och Habiliteringens arbete med unga vuxnas évergang fran barn- till
vuxensjukvard. Moéijlighet till HPV-sjilvprovtagning for cervixcancerscreening har inforts.
Medicinsk diagnostik har paborjat inférande av digital patologi, och fortsitter etablera
strukturer for precisionsdiagnostik. Forsta aret med ny finansieringsmodell f6r rontgen har
fallit val ut; modellen ska utvirderas strukturerat under kommande 4r. Arbetet med att etablera
en organisation for kvalitetssikrade patientnira analyser fortsitter enligt plan. Tillgingligheten
pa 1177 har stabiliserats pa en hog niva. Inre sjukvardsledning ar fullt etablerat med god
effekt. Nir det giller kvalitetsstyrning nar férvaltningens verksamheter i de flesta fall sina mal
avseende savil tillginglighet (ddr vi kan fa ut data), som produktion, fransett den paverkan
Cosmic-inférandet haft pa framfor allt en del av laboratoriernas produktion.

Verksamheterna har ocksa kommit en god bit pa vig mot stirkt f6rmaga att leverera hilso-
och sjukvard i vardag och kris genom fortsatt arbete med kontinuitetsplanering och
lokalforsorjning. Arets insatser har lagt en stabil grund, men fortsatt prioritering, styrning och
6vning krivs for att sikerstilla implementerade och testade planer — allt £Or att sikra en robust
vardkedja dven vid hojd beredskap. Lokalférsérjningsplaner £6r verksamhet utanfor
sjukhusomradena har tagits fram. Under 2025 har ADH ocksa tydligare strukturerat sitt arbete
for att minska klimat- och miljépaverkan, med framsteg inom kemikaliehantering,
avfallshantering och omstillning till fossilfria drivmedel trots vissa tekniska hinder. Trots 6kad
medvetenhet kvarstir det utmaningar, och fortsatt arbete krivs for att fasa ut kemikalier, 6ka
flergangsalternativ och sikerstilla miljohansyn i ink6p.

Under aret har férvaltningen tagit fram en forvaltningsévergripande kompetens-
forsorjningsplan. Merparten av vara verksamheter har tillricklig bemanning, men da vi har
flera svarrekryterade bristkompetenser sker ett kontinuerligt arbete med kompetensutveckling,
arbetsmiljo och utveckling av arbetssitt. Forvaltningen ar, férutom en utmanande situation
avseende rontgenlikare dir behov av inhyrd radiolog finns aret runt, oberoende av
hyrbemanning férutom pa sommaren. Sjukfrinvaron ir sjunkande och personalomsittningen
ligger under riktvardet (variationer mellan verksamheterna finns). Ett arbete med kartliggning
av forvaltningens ledningskommunikation har genomférts och en plan for fortsatt arbete
finns, med fokus pa kompetensutveckling f6r chefer under 2026.

Integration med regionens datalager har gjort vissa framsteg under aret dven om mycket arbete
kvarstar, och méjligheten att f6lja bland annat tillgdnglighet ar fortfarande paverkad av
Cosmic-inférandet. Forvaltningen har ocksa kartlagt I'T-relaterade roller inf6r arbetet med att
skapa en mer sammanhallen och dndamalsenlig organisation och 6verblick. For forvaltningens
del gick inférandet av Cosmic under véren relativt bra och férvaltningens verksamheter har
bérjat aterhdmta sin tillganglighet dven om det dr tydligt att mycket utvecklingsarbete kvarstar
innan vardinformationssystemet ger 6nskad effekt.

Forvaltningen har f6r andra aret i rad en ekonomi i balans, om dn fortsatt i obalans mellan de
olika omradena. Resultatet f6r 2025 blev + 0,1 mnkr, vilket féljer prognosen.

Forvaltningens samtliga verksamheters ledningssystem ér certifierat enligt ISO 9001:2015
Kvalitet, ISO 14001:2015 Miljé och ISO 45001:2018 Arbetsmiljo.



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

@ Upptylls

Det hir malet beror samtliga verksamheter.

Under 2025 har ADH arbetat malmedvetet for att stirka férmagan att erbjuda hilso- och
sjukvard i bade vardag och kris. Arbetet har bedrivits parallellt inom kontinuitetsplanering och
lokalf6rsorjning, tva omraden som ir nara sammanlankade och tillsammans utgér grunden for
att verksamheterna ska kunna uppritthalla operativ f6rméga dven vid storda ligen.

Inom kontinuitetsplaneringen har flera prioriterade verksamheter enligt regionens risk- och
sarbarhetsanalys tagit tydliga steg framat. Ambulanssjukvarden, 1177 och sjukresor har
utvecklat och implementerat sina kontinuitetsplaner, samtidigt som de deltagit i regionala
insatser sisom masskadeplanering och stresstester utifrin RKSAK-scenarier, det vill siga
ovningsscenarier som kommuner och myndigheter anvinder fOr att testa sin kris- och
krigsberedskap. Arbetet har bade tydliggjort sarbarheter och stirkt den praktiska fGrmagan att
hantera akuta hindelser. Under hésten har omradet genomfort en omfattande
kompetenssatsning for att stirka sin formaga att agera inom det civila forsvaret.

Aven inom Medicinsk diagnostik har arbetet varit omfattande. Kontinuitetsplaner har
uppdaterats och centrala styrdokument for kritiska funktioner sisom storskalig provanalys,
smittsparning och hantering av blodprodukter har tagits fram. Omradets deltagande 1 det
regionala arbetet kring masskadehantering har varit viktigt for att sikerstilla en robust
vardkedja dven 1 krissituationer.

Hilsa- och funktionsstéd har likasa stirkt och vidareutvecklat sina kontinuitetsplaner och
samtidigt haft en central roll i férvaltningens krisorganisation, vilket har bidragit till battre
intern samordning och mer etablerade arbetssitt vid h6jd beredskap.

Parallellt med detta har férvaltningen genomfort ett betydande arbete inom lokal-
forsorjningen, som ar en forutsittning for att kontinuitetsplaneringen ska kunna omsattas 1
praktiken. Under aret har flera processer tidigarelagts och omtag i lokalprocessen har
tydliggjort brister i struktur, ansvar och samordning. Detta har lett till ett tydligare strategiskt
ramverk for langsiktig planering sirskilt for verksamheter utanfor sjukhusomridena.

Samverkan med Regionfastigheter och externa experter har varit avgérande for framdriften
samtidigt som beroenden till kommunala beslut och brist pa limpliga evakueringslokaler
fortsatt utgdr betydande risker. Férsenade dtgirder har dven péaverkat kapaciteter £6r barhusen,
vilket tydligg6r hur beroendet av robust och dndamalsenlig fysisk infrastruktur paverkar
forvaltningens formaga vid kris.



Sammanfattningsvis har drets arbete lagt en stabil grund for att na malsittningen om att kunna
erbjuda hilso- och sjukvard i bade vardag och kris. Kontinuitetsplaneringen befinner sig nu i
en mer operativ fas dir samtliga prioriterade verksamheter har paborjat arbetet med att
revidera och uppritta planer och processen for lokalférsorjning har stirkts genom forbittrad
styrning, behovsanalys och samverkan. Samtidigt kvarstar viktiga utmaningar som r6r fysisk
robusthet, beroenden till externa lokaler och fortsatt behov av regional samordning.

2.1.2 En attraktiv arbetsgivare for hallbar kompetensférsérjning

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

@ Uppfylls

Det hir malet ber6r samtliga verksamheter.

Kompetensfoérsorjning

Forvaltningen har arbetat med flera initiativ inom kompetensforsérjningsomradet. Under aret
har en kompetensforsorjningsplan for forvaltningen tagits fram med syfte att behalla och
utveckla medarbetarnas samlade kompetens. Planen grundar sig pa genomférda workshops
med omradesledningsgrupperna. Framat borjar arbetet med att ta fram handlingsplaner.

Hilsa- och funktionsstéd har 1 dagsliget en god bemanning och arbetar aktivt med att behalla
och kompetensforstirka sin personal. For att mota SKR:s och Socialstyrelsens 6kade
kompetenskrav pa professioner inom Kvinnohélosvarden och Ungdomsmottagningen arbetar
verksamheten enligt plan med kompetensutveckling och har genomfért de uppdrag som
aligger dem. Inom Habiliteringen dr arbetsmiljo i fokus genom att arbeta med
flodeseffektivitet, prioriteringar och kollegialt utbyte. Hjilpmedelscentrum fokuserar pa
kompetensutveckling f6r tekniker och konsulenter och har i ovrigt kontakt via hogskolan for
utveckling inom Al och 6vrig innovation.

Medicinsk diagnostik arbetar fortsatt efter de framtagna kompetensforsorjningsplanerna for
biomedicinska analytiker, rontgensjukskoterskor, rontgenlikare med inriktning mammografi
och nuklearmedicin samt allminradiologer. Arbete med uppgiftvixling pagar i alla omradets
verksamheter. Fran och med 1 september 2025 har rontgen inga hyrrontgensjukskoterskor.
Aven bemanningschef for likare rontgen Halmstad ir avslutad och ersittare ér rekryterad. Det
kommer att drdja ytterligare ca sex manader innan internutbildade bréstradiologer ér klara och
upplirning av ytterligare en brostradiolog ar paborjad. Det finns ett vil fungerande avtal med
Sahlgrenska universitetssjukhus kring bemanning av likare nuklearmedicin. Arbete pagar f6r
att rekrytera likare till nuklearmedicin. Medicinsk diagnostik deltar ocksa i det regionala arbete
som pagar kring skiftet fran systemet med likares allméntjanstgoring (AT) till bastjdnstgoring

(BT).

Inom Ambulans, sjukresor och 1177 pa telefon ger den nya funktionen Inre sjukvardsledning
en utvecklingsmoijlighet for sjukskoterskor i verksamheten. Samtliga medarbetare inom
ambulanssjukvarden genomgir konceptutbildning (AMLS- respektive PHTLbildning).
Insatsen stricker sig 6ver 2023 - 2026 och finansieras med Hilso- och sjukvardens
utvecklingsmedel.



Ledningskommunikation

Under aret har arbetet med att utveckla ledningskommunikationen inom férvaltningen frimst
koncentrerats till att se Gver nuldge och ta fram en plan for fortsatt arbete. Under hosten har
aktiviteter tillfalligt pausats pa grund av vakanser. Det fortsatta arbetet fo6r 2026 kommer bland
annat att innefatta riktad kompetensutveckling for chefer (Indirekt Ledarskap respektive
Utvecklande Ledarskap) som bland annat har fokus pa ledningskommunikation.

2.1.3 En organisation som minskar sin klimat- och miljépaverkan

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

Malet beror samtliga verksamheter.

Under 2025 har ADH pabérjat ett mer strukturerat och lingsiktigt arbete for att minska sin
klimat- och miljopaverkan. Arbetet har redan lett till f6rbattringar inom kemikaliehantering,
minskat avfall och en fortsatt omstillning mot mer fossilfria drivmedel. For att malet ska
kunna uppnas framat behover det strukturerade arbetssittet fortsitta utvecklas, da bade
interna och externa faktorer paverkat maluppfyllelsen under aret.

ISO-certifieringen har fortsatt spela en viktig roll som drivkraft i utvecklingen. Den har
bidragit till mer systematiska rutiner och ett tydligare arbetssitt, sirskilt inom kemikalie-
hantering, avfallssortering och intern miljérevision. Genom riktade utbildningsinsatser har
forvaltningen dessutom stirkt sin interna kompetens och skapat en bredare forstaelse for
miljéarbetets betydelse i det dagliga arbetet.

Omstillningen till fornybara drivmedel har haft h6ga ambitioner och inom ambulans-
stationerna i Varberg och Falkenberg har omstillningen varit omfattande dir en stor andel av
fordonsflottan har tankat HVO100. Samtidigt sa har vissa tekniska problem kopplade till
anvindningen av HVO100 har gjort det svarare att stilla om till fossilfritt bransle inom nagra
av ambulansflottans omraden. Under aret har dven informationsinsatser paborjats inom hela
torvaltningen for att tanka fossilfritt i den man det dr mojligt utifran férutsittningarna.

Arbetet med att minska miljépaverkan vid anvindningen av kemikalier har tagit steg framat.
Vid Hallands sjukhus i Halmstad har en omfattande inventering genomforts fOr att kartligea
kemikalier som nar avloppssystemet, med sirskilt fokus pa PRIO-klassade amnen, det vill siga
kemiska dmnen som identifierats av Kemikalieinspektionen som sirskilt farliga och dirfor ska
prioriteras for utfasning eller riskminskning. Resultaten fran detta arbete bedoms fa stor
betydelse pa ling sikt och dr ett omrade som fortsatt behéver prioriteras.

Aven inom material- och avfallshantering har utvecklingen varit positiv. Genom analyser av
materialférbrukningen har férvaltningen identifierat produktomriden dir minskad anvindning
eller 6vergang till flergangsalternativ dr mojlig utan att paverka patientsidkerheten.
Investeringar i komprimatorer, en maskin som pressar ithop avfall, inom Hilsa och
funktionsstdd har dessutom minskat transportbehovet och bidragit till bade klimat- och
kostnadsbesparingar. Utvecklingen begrinsas dock i vissa fall av faktorer utanfor
torvaltningens kontroll saisom tex. logistikfloden som inte stodjer mojligheter att kunna
atervinna och dé framforallt i lokaler som dgs av externa hyresvirdar.

Upphandlingsomradet ar ett annat omrade dir ett fortsatt utvecklingsarbete dr nodvindigt.



Under aret har behovet av mer systematiska och tydliga milj6-, avfalls- och kemikaliekrav
blivit allt tydligare. Fortsatt arbete krivs framat for att miljohdnsyn ska fa storre genomslag i
inkop och avtal.

Dirutéver har flera pilotprojekt genomforts, bland annat kring optimerad handskanvindning
och elektrifiering av fordonsflottan. Dessa initiativ visar pa bade kreativitet och vilja att prova
nya arbetssitt som pa sikt kan minska miljépaverkan ytterligare.

Sammanfattningsvis visar 2025 pa ett steg mot ett strukturerat miljéarbete och en vixande
medvetenhet och engagemang i organisationen. Samtidigt kvarstar utmaningar, bade tekniska
och organisatoriska som paverkar mojligheten att na full maluppfyllelse. Forvaltningen
behover dirfor fortsatt arbeta att fasa ut kemikalier, 6ka anvindningen av flergangsalternativ,
och férnybara drivmedel samt sikerstilla miljopaverkan i upphandlingar f6r ett minskat
miljéavtryck framat.

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

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

Detta mal ber6r samtliga verksamheter.

Kvinnohalsovirden har tillsammans med Kvinnokliniken arbetat for att utveckla och forbittra
graviditetsprocessen, med sarskilt fokus pa eftervard och stod kring levnadsvanor. Ungdoms-
mottagningen har fortsatt att stirka sitt utatriktade arbete mot skolorna och vidareutvecklat
sin chattfunktion, bland annat baserat pa resultat frin en enkat bland unga anviandare.
Mottagningen har dven fort dialog kring digital smittsparning, vilket ar hogt prioriterat av bade
regionala verksamheter och Folkhilsomyndigheten. Habiliteringen erbjuder digitala besok nar
det dr mojligt och lampligt, samtidigt som insatser gors for att Oka personalens kunskap om
Plattform?24 i syfte att 6ka andelen digitala besok (videobesok och chattar).

Medicinsk diagnostik fortsitter utvecklingen av webtidboken inom radiologin, dér en pilot
planeras 1 Falkenberg. Arbetet med att digitalisera formulér infér MR-undersékningar fortgir.
Parallellt pagar utvecklingen av den precisionsdiagnostiska verksamheten, vilket bland annat
innebdr ett utékat samarbete och gemensamma méten kring utrustning, metoder och framtida
utveckling. Omradet har dven fordjupat sitt samarbete med Genomiskt medicincentrum,
GMS, som ir ett samarbete mellan sjukvard och akademi for att stirka klinisk diagnostik och
behandling. Hir deltar verksamheten i operativa forum inom bland annat
infektionssjukdomar, hematologi, solida tumérer och farmakogenomik. Ett styrande
dokument f6r remittentstdd har publicerats f6r att mota Stralsdkerhetsmyndighetens krav, och
ett successivt arbete pagar for att inféra rutiner som uppfyller EU-férordningen f6r
medicinteknik for in-vitro-diagnostik IVDR).

Ambulans och sjukresor arbetar for att 6ka tillgingligheten genom att digitalisera de delar av

vardutbudet dér det ar limpligt. Inom ambulanssjukvirden ir digitalisering en utmaning, men
psykiatriprojektet dr ett positivt exempel dir digitala arbetssitt 1 samverkan med psykiatrin goér
det mojligt att ge vard nirmare patientens vardag. Funktionen Inre sjukvardsledning (ISL) har



etablerats pa larmcentralen fOr att tidigt styra patienter till ritt vardniva. Detta starker
samarbetet mellan 1177, 112 och 6vrig vard, minskar dubbelkontakter och kortar tiden till ritt
vard. Nista steg dr att folja upp effekterna pa patientfléden och utveckla rutiner f6r
aterkoppling mellan vardnivaerna. Tillgingligheten pa 1177 per telefon har stabiliserats, och
Region Halland har nu nist bast resultat nationellt.

2.2.2 En region som vidareutvecklar den nara varden

2.2.2.1 ADH ska vidareutveckla den néra varden
® Upptylls

Detta mal ber6r samtliga verksamheter.

Ambulansverksamheten har via funktionen Inre sjukvardsledning (ISL) infért méjligheten att
anvinda videosamtal som verktyg pa Larmcentralen. Det dr ISL som bedémer behovet och
genomfor videosamtalet. Genom att 1 hogre utstrickning bedéma, varda och hanvisa patienter
direkt till ritt vardniva i ambulansen, istillet for att transportera till akutsjukhus, erbjuds vard
nirmare patientens normala livssituation. Ett exempel dr psykiatriprojektet som utvecklas
vidare under 2025. ASH ingar i beredningsgruppen f6r God och nira vird som representant
tor ADH. Via deltagandet kan ADH koppla ihop sina initiativ med den regionala fardplanen
och bidra till att identifiera omraden och projekt dir statsbidrag enligt 6verenskommelsen om
God och Nira vird kan anvindas pa bista sitt inom regionen.

Kvinnohilsovirden har fran augusti 2025 skickat HPV-sjilvprov till alla som ar aktuella f6r
provtagning. De som inte vill ta provet sjilva, eller enligt vardprogrammet inte ska gora det,
erbjuds mottagningsbesok. Ett utvecklingsarbete for att f6rbittra 6vergangen fran barn- till
vuxensjukvard har pagatt inom en avdelning pa Habiliteringen. Inom vissa team har ett 6kat
kunskapsutbyte mellan barn- och vuxenteam skett. Overgingsmodellen har kompletterats med
QR-koder som linkar till informationsfilmer infér vuxenblivande. Inom Kommunikation har
det satsats mycket pa att patienter ska fi ritt information pa ritt stille och att den
kontaktform som passar patienten bist erbjuds. En genomlysning av informationen pa

1177.se avseende patienter pa horselmottagningen har genomférts. En omvirldsanalys har
genomforts for att se 6ver mojligheterna att erbjuda horapparatsjusteringar pa distans.

Medicinsk diagnostik (MD) ér i fas med processen f6r implementering av kvalitetssikrade
patientndra analyser (PNA). En fullstindig inventering av instrument och personal som
hanterar PNA-utrustning har genomforts pa samtliga enheter inom Region Halland. Den
centrala I'T- och digitaliseringsavdelningen (ITD) har bedémt att den befintliga I'T- och
tekniska infrastrukturen ér tillricklig f6r inférandet av kvalitetssikrad PNA. I samarbete med
Regionkontoret har MD utarbetat ett forslag gillande hantering av privata aktorer kopplat till
kvalitetssakrad PNA. Regionala upphandlingar har inletts, vilket innebir att de aktiviteter som
planerades for 2025 nu ir slutférda. Arbetet fortsitter under 2026 med nya aktiviteter, med
malsittningen att inférandet ska vara helt genomfort till 2028/2029, under forutsittning att
planen halls. Férindringen kring bestillare av prover och provtagning inom Region Halland ar
nira kopplad till utvecklingen av ett gemensamt kundregister f6r MD. Bada projekten ir nu sa
langt framskridna att ytterligare arbete inom omrédet inte kan ske forrin ITD kan delta och
samarbeta vidare. Arbetet med att ta fram ett utkast for vardhygienisk vigledning, baserat pa
kunskapsstyrningens rekommendationer, har slutférts. Medicinsk ansvarig likare pa
vardhygien har tillsammans med omradeschef initierat férankringsprocessen.



2.2.3En region som utvecklar och férbattrar cancervarden

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

® Upptylls

Detta mal r6r Medicinsk diagnostik.

Medicinsk diagnostik foljer 16pande ledtiderna for samtliga standardiserade vardférlopp (SVE)
och atgirder vidtas vid behov. Generellt har vi god tillginglichet med sma avvikelser mot de
nationella malvardena over tid.

2.3 En digital kraftsamling for framtidens valfard

2.3.1En 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
Uppfylls delvis

Malet ber6r samtliga verksamheter.

Under aret har forvaltningen tagit flera betydande steg i arbetet med att utveckla verksamheten
genom digitalisering, automatisering och 6kad anvindning av Al

Inom Medicinsk diagnostik har ett omfattande moderniseringsarbete paborjats dir inférandet
av digital patologi fortskrider enligt plan med malsdttningen att vara fullt implementerat under
hosten 2026. Detta skapar forutsittningar for framtida Al-st6d och innebir ett viktigt
teknikskifte som starker kvalitet och effektivitet i verksamheten. Parallellt pagar
automatiseringsarbete dir nya utrustningar och processer tagits i drift och integreras med
regionens datalager, ett arbete som kriver nira samverkan med ITD.

Aven Hilsa och funktionsstéd har under aret fortsitt utveckla sina digitala arbetssitt.
Inférandet av Cosmic har fullfoljts och férberedelser for inférande av Cosmic Obstetrik har
péabotjats. Flera pappersbaserade processer har Gvergitt till digital hantering.
Kompetenshojande insatser inom Al har genomférts med stéd fran omstillningsfonden och
ett 6kande intresse 1 verksamheterna visar att den digitala mognaden stirks. Tillganglighet och
resursbrist inom I'TD utgér dock ett hinder som péaverkar framdriften i flera projekt.

Inom 1177 har arbetet intensifierats genom ett nira samarbete med ITD f6r att se 6ver och
stirka den digitala arbetsplatsen. Detta har varit sirskilt viktigt for att mojliggora och forenkla
hanteringen av distansarbetsplatser inom regionen dér 1177 har haft en nyckelroll 1 att driva
arbetet framat.

Under aret har forvaltningen dven pabdtjat en strategiskt viktig kartliggning av verksamhetens
IT-relaterade roller och uppdrag. Arbetet utgor grunden f6r en mer sammanhallen och
indamalsenlig organisering av digitaliseringsfragor framat och ar ett centralt steg for att
siakerstalla ritt kompetens och lingsiktigt hallbara arbetssitt inom hela férvaltningen f6r



fortsatt utveckling med hjalp av digitalisering. Detta inkluderar ocksa fortsatt samverkan med
andra fOrvaltningar, bland annat genom arbetet med digitala virdmoten dir gemensamma
workshops bidragit till att skapa mer sammanhallna patientfloden.

Utvecklingen av digitala kommunikationslésningar fortsitter dir Gvergangen fran traditionell
faxhantering till e-fax 1 SEFOS ir ett konkret exempel pa hur sikerheten och effektiviteten i
den digitala kommunikationen stirks. Intresset f6r SEFOS 6kar 1 verksamheterna och malet ar
att samtliga berérda enheter ska vara i drift 2026.

Sammanfattningsvis har forvaltningen under dret fortsatt att driva digital utveckling med
tydligt fokus pa att forenkla och stirka verksamhetens processer, trots vissa utmaningar
framfor allt kopplade till gemensam resursbrist. Arbetet under aret ligger en stabil grund for
fortsatt utveckling dir stirkt kompetens, forbittrad organisering och foérdjupad regional
samverkan dr centrala férutsittningar for att ADH ska kunna bidra till en smartare och enklare
digital vardag f6r bade patienter och medarbetare.

2.3.2En region som sakerstaller ett modernt och sammanhallet
vardinformationsstdd

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

® Uppfylls

Detta mal ror flertalet verksamheter.

Arbetet med att organisera Cosmic-forvaltningen i regionen pagar i partnerskap med ITD.
Inom ADH har en forvaltningsorganisation byggts upp som bemannar forum pa
forvaltningsniva och regional niva. En utvirdering av Cosmic-forvaltningens organisation och
arbetssitt inom ADH har skett under hésten och bekriftar verksamhetsnyttan. Fortsatt
anpassning av organisation och process kommer att ske framéver f6r att méta regionala behov
och nyttja resurser sa effektivt och virdeskapande som méjligt.

Ett stort antal utvecklingsomraden inom det nya vardinformationssystemet har identifierats,
framfor allt kopplat till forvaltningar med slutenvird. Aven for ADH:s verksamheter ir det
tydligt att arbetet med att utveckla systemet kommer att paga under lang tid. Implementering
av nya arbetssitt och rutiner dr ocksa ett langsiktigt arbete som kraver fortsatta resurser och
verksamhetsengagemang.

Forstudien av Cosmic Obstetrik har kompletterats under hdsten. Datum for projektstart dr
inte satt dnnu men férberedelserna berdknas ta ett ar enligt forstudien. Utkomsten av dialoger
inom regionernas gemensamma bestillarorganisation Sussa samverkan och mellan Sussa och
leverantéren Cambio har betydelse f6r hur planen kommer att se ut framat. Driftstart kommer
som tidigast att ske under 2027.
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2.4 Verksamhetens egna utvecklingsomraden

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

® Upptylls

Inom Ambulans diagnostik och hilsa har arbetet med att identifiera och realisera mojliga
torflyttningar inom respektive forbittringsomrade som beskrivs 1 den utredning som
behandlats av Regionstyrelsen och som ber6r vird av konsstympade (RS §143) pagitt under
aret tillsammans med 6vriga berérda forvaltningar. Arbetet samordnas fran Regionkontorets
Hilso- och sjukvardsavdelning.

Den utbildning som erbjuds i vald i nira relationer och hedersrelaterat vald och fortryck ar
grunden for arbetet. Nya samtalsstdd fran Socialstyrelsen ir tillgdngliga for att stodja
vardpersonal i motet med utsatta. Arbetet med att systematiskt stilla frigor om vald, inklusive
konsstympning, har forstirkts inom Kvinnohilsovarden, dar alla gravida ska tillfragas oavsett
bakgrund. Forbattringsarbete kring upprittande av ny rutin och bemétande 1 amnet genom
utbildningsinsats av Vulva team fran Angered. Rutinen f6r informationsoverforing i
vardkedjan mellan kvinnohilsovard, barnhilsovard och forlossningsvard har fortydligats.
Arbete for att forbittra dokumentation av konsstympning i Cosmic pagar i samverkan med
andra SUSSA-regioner.

2.4.2 Uppdrag fran Regionstyrelsen: Utveckla arbetet for sexuellt valdsutsatta

® Uppfylls

Inom Ambulans, diagnostik och hilsa har arbetet med att identifiera och realisera méjliga
torflyttningar inom respektive forbittringsomrade som beskrivs i den utredning som
behandlats av Regionstyrelsen och som ber6r vard av sexuellt valdsutsatta (RS §144) pagatt
under dret tillsammans med berorda férvaltningar. Arbetet samordnas frain Regionkontorets
Hilso- och sjukvirdsavdelning.

Den utbildning som erbjuds i vald i nira relationer och hedersrelaterat vald och fortryck ar
grunden for arbetet. Verksamheterna erbjuds méjlighet att HBTQI-diplomera sig f6r
tordjupad kunskap om dessa malgrupper. Det finns ocksa nya metodstdd och
webbutbildningar som kan anvindas brett i verksamheterna. Samarbetet med externa aktorer
som socialtjanst, polis och idéburen sektor har stirkts genom gemensamt webbinarie,
tortydligad information pa webben och samverkan i regionala nitverk. Barnahus Halland lyfts
fram som en viktig aktor f6r barn som utsatts f6r vald eller 6vergrepp. Arbete for att forbittra
dokumentationen kring sexuellt vald i Cosmic pagar i samverkan med andra SUSSA-regioner.
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3 Kvalitetsstyrning
3.1 Halso- och sjukvard

3.1.1 Tillganglighet

Pa grund av inférandet av nytt vardinformationssystem (Cosmic) saknas vissa matt till f6ljd av
att all data dnnu inte hunnit valideras. Matt som utgar ir tillginglighet f6r dterbesok inom
horselvarden samt antal Sppenvardsbesok.

Mikro
120%

Ambulans Kemlab

Sjukresor KHV bestk

Hoérapp forsta bes UM besok

e (1@C-25 = R12 e M3

Tillgingligheten 4r generellt god inom verksamheterna. Frin och med denna uppféljning finns
ater statistik for nybesék inom horselvarden, vilken visar god tillganglighet. Inom detta matt
saknas dock statistik for april-oktober, vilket beror pa hur data registrerats i Cosmic. R12-
mattet for hoérselvarden har darfér anpassats till att enbart rikna statistik f6r de manader som
har data under perioden.

Ungdomsmottagningen har viss utmaning gallande tillgingligheten, vilket bedéms bero pa att
manga tider avbokas med kort varsel. Arbete pagar for att littare kunna tillgingliggtra tider
med kort varsel.

Aven sjukresor ligger strax under sitt malvirde, men ett lingsiktigt forbattringsarbete pagar.

12



Tillganglighet Beskrivning

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

Kemlab 95 % svar inom 1 timme pé& akuta analyser

Kvinnohalsovard Nybesék 80 % inom 14 dagar (fér gravida)
Ungdomsmottagning Alla besdk 70 % inom 14 dagar

Horselvard utprovning Forsta besok utprovning hérapparat 80 % inom 60 dagar
Horselvard utprovning Aterbesék for befintliga hérapparatsbérare 80 % inom 90 dagar
Sjukresa Liggande sjukresor skall ta 85 % av prio 4 uppdragen
Ambulans Prio 1, 95 % inom 20 min

3.1.2 Produktion och kvalitet

Roéntgenunders6kningar
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mmmm Utférda undersokningar mmmm \/idarebefordrade undersdkningar

e R12 Medel utférda Inkomna undersdékningar

Frian och med arsskiftet dr rontgen anslagsfinansierat enligt den nya finansieringsmodell som
beslutats. Alla remisser ska nu stillas till Rontgen Halland, som antingen kan utfora begird
undersokning sjilva, eller vidarebefordra remissen till en vardgarantiaktor. Under aret har

6 374 fler undersdkningar inkommit dn i fjol, vilket ar lagre 4n vad som forvintades i samband
med férindringen. Rontgen Halland har genomfért 191 982 undersékningar sjdlva medan

16 489 undersokningar skickats till vairdgarantiaktérer. Tillgangligheten dr fortsatt god.
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Analyser klinisk kemi
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Malvarde

mmmm Antal analyser Klinisk kemi  ==—=R12 medel

I samband med inférandet av Cosmic syntes en kraftig nedgang i antal analyser, till £6ljd av
vardverksamheternas generellt ligre vardproduktion och didrmed firre bestillda prover. Under
hosten dterhimtade produktionen sig, men sett 6ver hela aret blev det en volymminskning
vilket ocksa paverkat verksamhetens ekonomiska resultat.

Analyser transfusion
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mmmm Antal analyser Transfusion R12 medel Malvarde

Inom transfusionsmedicin sags ocksd en nedgang i samband med Cosmic-inférandet, men sett
6ver hela aret nadde volymerna upp till normal produktion.
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Analyser mikrobiologi
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mmmm Antal analyser Mikrobiologi  =====R12 medel == Malvarde

Nir det giller analyser inom mikrobiologin sa sigs samma paverkan som for ovriga
laboratoriekliniker med volymminskningar i samband med Cosmic-inférandet. Precis som for
transfusionsmedicin sa har det varit en hogre produktion under senare delen av aret och
verksamheten har dirmed kunnat aterhimta hela varens produktionstapp.

Analyser patologi
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mmmm Antal analyser Patologlab R12 medel == Malvarde

Antal analyser inom patologi minskade under 2024, vilket delvis 4r en anledning till
verksamhetens underskott. I samband med Cosmic-inférandet sa minskade volymerna
ytterligare, men dr nu tillbaka pa normala produktionsnivaer. Grundproblematiken fran 2024
kvarstar dock.
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Antal utprovade hérapparater
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mmmm Antal utprovade hérapparater — e=—=——=R12 medel == Malvarde

Utprovning av horapparater blev ocksd paverkat av Cosmic-inférandet dir produktionen
sjonk under var och sommar. Under hésten och vintern har produktionen dock bérjat
aterhimta sig och har fyra manader pa raken uppgatt till malvirdet. Produktionen ar dock
ligre dn 2024 da det genomfordes storre kbkortningsinsatser da.

Antal samtal 1177
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mmm Antal besvarade samtal 1177 e R12 medel = \edelvantetid

1177 pa telefon fortsitter att visa fina resultat dir antalet besvarade samtal 6kar samtidigt som
medelvintetiden sjunker. Det dr verksamhetens foérsta helar utan samverkan och resultaten
visar pa en mycket lyckad férindring.
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Antal ambulansuppdrag
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Antal ambulansuppdrag har minskat, och verksamhetens bedémning ir att utvecklingen kan
komma att fortsitta; minskningstakten verkar dock ha planat ut nagot och det krivs lingre
observationstid for en siker bedomning. En anledning till minskade antalet uppdrag ér inre
sjukvardsledning (ISL) pa larmcentralen, vilket startades fran arsskiftet, och effekterna av detta
kommer fortsatt foljas.

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

Inom sjukresor brukar det synas en stadig 6kning, men efter Cosmic-inférandet har
kningstakten minskat. Arets sista fyra manader visar dock att en tydlig kning igen och nir
man summerar aret syns en 6kningstakt med 1,5 % enligt R12. Indikatorn har kompletterats
med andelen resor med ensam- eller direkttillstand, vilka i nuliget uppgar till 15,8 %.



Hjilpmedelsuppdrag

I samband med arsrapportering gors en sirskild uppféljning av indikatorer inom
hjalpmedelsuppdraget.
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mmm Andel lagerhallet sortiment (inom 5 dagar)  ==—=——=R12 == Malvarde
Nir det giller andelen lagerhallet sortiment inom fem dagar visar resultatet att verksamheten i

princip nar malvirdet, dar R12 visar att man ligger pa 94 % mot malvirdet 95 %. Resultatet ar
detsamma som féregaende ar.
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mmmm Andel avhjalpande underhdll (inom 10 dgr) = e===—=R12  e=—Malvarde

Inom avhjilpande underhall nar man dock inte upp fullt till malsittningen. I dagslaget visar
resultatet 91 % mot malvirdet 95 %, men det ar trots det en forbittring fran i fjol ndr
resultatet var 90 %. Utmaningen hir handlar framférallt om tillgangen till reservdelar i tid, dir
leveranskedjorna inte gar sa snabbt som O6nskat.
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mmmm Antal uthyrda huvudhjélpmedel = e==R12 medel

Nir det giller verksamhetens produktion sa har nya matt tagits fram for aret. Ovan visas antal
uthyrda huvudhjilpmedel. Sedan arsskiftet har dessa 6kat med 1 622 st eller 3,0 % 1 arstakt.

Mattet behover f6ljas over lingre tid for att ge en langsiktig trend.
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mmmm Antal brukare med hyrda huvudhjélpmedel R12 medel

Aven mittet antal brukare med hyrda huvudhjilpmedel ir nytt f6r dret. Hir syns en
okningstakt med 3,3 % sedan drsskiftet, vilket motsvarar 840 fler brukare. Mattet beh&ver
foljas 6ver lingre tid for att ge en langsiktig trend.
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Patientsikerhet
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mmmm Patientnamnden, svarstider fran vardgivare = \l3lvarde

Nir det giller svarstider till patientndimnden sd har forvaltningen lyckats vil och klarat
malvirdet merparten av manaderna. Indikatorn ar dock ny och behéver foljas under lingre tid.
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= Antal avvikelser som har planerad uppféljning av atgardens effekt

I den externa revisionen framfordes att forvaltningen bittre behévde f6lja upp hur manga
avvikelser som har en planerad uppféljning och om man natt de effekter som foreslagna
atgirder hoppades ge. Aven denna indikator ir ny och behéver féljas under en lingre period.
Utvirdering kommer goras via den externa revisionen. Pa grund av problem med utdata kan 1
nuliget inga virden visas efter april manad.
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= Antal avvikelser m Antal avvikelser som riskvarderats till hog/réd

I samband med arsuppféljningen gors ocksd en sammanvagning av antal avvikelser som
riskvirderats till hog/r6d. Forvaltningen har totalt haft 1 985 avvikelser under aret och av
dessa har 62 riskvirderats till hog/réd, vilket motsvarar 3,1 %. Det ar glidjande att det dr sé fa
avvikelser som bedéms ha hog risk, men det krivs fortsatt uppfoljning och djupare analys f6r
att kunna uttala sig om laimpligt malvirde.

Under aret har totalt en Lex Maria-anmilan gillande verksamhet i f6rvaltningen gjorts.

3.1.3 Utvecklingsmedel

Loptid Projekt Belopp 2025, tkr

2023-2026 Kompetensutveckling Ambulanssjukvarden Halland 2023-2026 1734

2024-2026 U_t"blindings— och kommunikationsinsatser vid inférande HPV 510
sjalvprov i Halland

2025 COSMIC 2025 1540

2025 Utvecklingsresurser Coscmic och inférande Birth 2025 950

2025-2026 Inre Sjukvardsledning 5900
KHV En forbattrad médrahalsovard och insatser for kvinnors halsa

2025-2026 2025-2026 1700
UM Kompetenshéjande insatser for att framja flickor och kvinnors

2025-2026 | 5158 2025-2026 1900
Summa 14 234

Kompetensutveckling Ambulanssjukvarden Halland 2023-2026

Under 2025 har 67 medarbetare genomfért AMLS-utbildningen och 46 medarbetare PHTLS-
utbildningen. Medarbetarna upplever att det nu dr enklare att arbeta strukturerat enligt
respektive koncept, i och med att majoriteten av kollegorna har genomgatt utbildningarna.
Ambulanséverlikarna kan dessutom se en tydlig positiv effekt 1 samband med
journalgranskning, dir bade kvaliteten har férbittrats och antalet avvikelser har minskat. En
viktig del framat blir att genomféra repetitionsutbildningar for att vidmakthalla och
vidareutveckla kompetensen. En stor férdel som lyfts fram dr att personalen nu i hégre grad
“talar samma sprak”, vilket bidrar till 6kad patientsidkerhet och ett mer effektivt samarbete.
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Utbildnings- och kommunikationsinsatser vid inférande HPV sjilvprov i Halland

Under aret har ett riktat arbete genomforts for att 6ka anvindningen av HPV-sjilvprover
bland kvinnor 1 Halland mellan 23 och 70 ar, med sirskilt fokus pa kvinnor med utlindsk
bakgrund i socioekonomiskt utsatta omraden samt unga kvinnor i 23-arsaldern. Arbetet har
omfattat flera kommunikationsinsatser, daribland aterkommande kampanjer i sociala medier,
digital annonsering och synlighet i Hallandstrafiken. En mindre kampanj med inligg pa Region
Hallands egna kanaler genomférdes tidigt under dret, f6ljt av en storre kampanj senare for
okad rickvidd. Under hésten 2025 genomférdes dessutom en kunskapshéjande satsning med
informationsmaterial anpassat for dialoggrupper. En effekt som vi ser dr att kvinnor som
tidigare brukat missa sina kontroller hos barnmorskan nu hor av sig for att bestilla sjalvprov.

Cosmic 2025

Medlen har anvints till férberedelser och inférande av det nya journalsystemet samt
uppbyggnad av forvaltningsorganisation. Detta inkluderar bland annat framtagande av
arbetssitt och rutiner, konfiguration, utveckling, utbildning och kommunikation.

Cosmic infoérdes 29/3 2025 och kort direfter piborijades uppbyggnad av forvaltning. Alla
verksamheter (utan Tolkcentralen) har varit involverade i inférandet 1 varierande grad. Med de
forutsittningar som fanns gick inférandet bra. Utvecklingsarbetet har paborjats men kommer
att fortga under manga ar framover.

Utvecklingsresurser Cosmic och inférande Birth 2025

Medlen har anvints till resurser som ingatt i férvaltningsorganisationen och regionala forum.
Man har arbetat med utveckling, arbetssitt och support till verksamheterna.

En omfattande forstudie av Cosmic Birth har gjorts som inkluderar bland annat analyser
utifrin tekniska och ekonomiska aspekter samt analyser kopplat till utbildning och
resursplanering. Inférandet stricker sig 6ver tva forvaltningar dir ADH projektleder bada.
Beroenden till samplanering inom Sussa och beslut om tilliggskop gor att projektstart inte dr
faststallt.

Inre Sjukvardsledning

Medel £6r Inre Sjukvardsledning (ISL) har nyttjats for att bemanna funktionen ISL, dygnet
runt, pa SOS Alarm i syfte att optimera den prehospitala varden for patienter, uppna battre
samverkan med samarbetspartners samt nyttja regionens resurser pa ett mer effektivt satt.
Huvudfokus f6r funktionen dr samverkan men ocksa att i ett tidigt stadie initiera alternativa
16sningar dir ambulans inte dr nédvindigt vilket savil patient som hela vardkedjan har nytta
av. Funktionen har visat sig vara vildigt effektiv, vilket syns i en stor minskning av antal
ambulansuppdrag.

KHY En forbattrad moédrahilsovard och insatser for kvinnors hilsa 2025

Kvinnohilsovirden har genomfort ett omfattande utvecklingsarbete for att stirka
modrahilsovarden och forbittra kvinnors hilsa. Arbetet har lett till en mer sammanhallen
vardkedja mellan Kvinnohilsovarden och Kvinnokliniken. Eftervarden har stirkts genom att
en gemensam eftervardsplan tagits fram i ndra samarbete mellan verksamheterna.

For att frimja hilsan hos mor och barn har en arbetsgrupp for levnadsvanor och obesitas
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etablerats, samtidigt som nytt informationsstod och individanpassat digitalt material har
utvecklats. Varden for gravida med forlossningsridsla har forbittrats genom framtagandet av
digital patientinformation samt anpassat material for personer med kognitiva svarigheter och
oversattningar till flera sprak.

Tillgangen till aktuell och kvalitetssikrad information for blivande och nyblivna forildrar har
starkts genom riktade informationsinsatser. Personalens kompetens har utvecklats genom
utbildning i motiverande samtal (MI) och sexuell och reproduktiv hilsa och rittigheter
(SRHR). Dessutom har en riktad utbildningsinsats inom ultraljud och diabetes genomférts f6r
ultraljudsbarnmorskor och likare, med sarskilt fokus pa fosterhjartat.

UM Kompetenshojande insatser for att framja flickor och kvinnors hilsa 2025

Ungdomsmottagningen har genomfért flera kompetenshéjande insatser med fokus pa att
starka flickors och kvinnors hilsa. Arbetet har omfattat utvecklingsinsatser inom andrologi.
En omfattande malgruppsanalys har genomférts av en extern byra, dir bade kvalitativa och
kvantitativa metoder anvints for att férdjupa forstaelsen av malgruppens behov och
beteenden.

Kommunikationsarbetet har stirkts genom produktion av filmer, illustrationer och
fotomaterial, vilket har bidragit till att utveckla mottagningens visuella uttryck och na ut
bredare. Samtalspersonalen har genomgatt utbildning i compassionfokuserad terapi (CFT),
och samtliga medarbetare har fitt handledning inom sexologi for att ytterligare stirka
kompetensen inom sexuell och reproduktiv hilsa. Resultaten fran malgruppsanalysen har gett
en tydlig riktning for det fortsatta arbetet med att 6ka kinnedomen om
Ungdomsmottagningen och sirskilt na fler unga killar.

3.2 Uppfoljning av arbetsmiljoplanen

Arbetsmiljéplan

Arbete med att stirka chefers samverkanskunskap pagar. Under dret har inventerats hur
manga chefer som gatt samverkansutbildningen, ett informations- och utbildningsmaterial till
ledningsgrupper har tagits fram och riktad utbildningsinsats har genomférts dir behov
identifierats. Arbetet kommer fortga under 2026.

For att stirka det hilsofrimjande och férebyggande arbetsmiljoarbetet har foérvaltningen
arbetat med riskorienterat arbetssitt. HR inom férvaltningen tillsammans med HR
arbetsmiljoteam pa Regionkontoret har arbetat med cheferna. Arbetet startade under 2024 och
fortsatte under 2025. Malet var att under 2025 ha gjort en genomgang av alla verksamheter
inom forvaltningen som har behov av och antar erbjudandet, vilket har genomforts.

Forvaltningen har dven arbetat med att forbittra introduktionen f6r nya medarbetare och
chefer. Under hosten inférdes ett nytt digitalt introduktionstillfille som ska genomféras
I6pande en gang pa varen och en giang pa hésten. Introduktionsenkit dr inférd och analyseras
tor 16pande forbittringar. Resultatet bland de svarande visar att manga dr ndjda med sin
introduktion.

Ett arbete som kommer arbetas vidare med under 2026 idr att géra rutinen for riskbruk och
beroende av alkohol och droger mer kind i organisationen.
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4 Medarbetare

4.1 Personalomsattning

Indikator Utfall (R12) Malvarde
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Personalomsittning
30 15%
25 12% S
. @
g S
2 20 W . 2
° o .=
S 15 5
]
g £
2 6% o
10 S
o
%
5 3% &
0 1 | I | | I 0%
> \fﬂ&m“'@fﬁ"é\ %@qﬁi\ﬁ@’:@“’,@%é\@@@\\%@}@%&o’,}@«&1&}9}9?139%0«,@@@\
OGO ENE RGNS
= |nterna avg = Externa avg Pensionsavg e Personalomsattning R12 e Ma3lvarde

Forvaltningens personalomsittning uppgar till 10,3 % vilket dr inom malvirdet pa 11 %, dven
om det ar en 0kning med 1,2 % mot for ett ar sedan.

Viirdet f6r personalomsittningen visar pensionsavgangar 2,1 %, externa avgangar 5,7 % och
interna avgangar 2,5 % (medarbetare som gatt vidare till annan tjainst inom Region Halland).

Personalomsittningen ar hogst inom Lednings- och verksamhetsstod pa 15,1 %, vilket
overstiger malvirdet. Medicinsk diagnostik ligger pa 14,2 % vilket ocksa dr 6ver malvirdet.
Ovriga omriden ligger inom virdet, Hilsa och funktionsstéd har 8,2 % och Ambulans
sjukresor och 1177 pa telefon har 6,2 %. Personalomsattningen skiljer sig mellan kénen och ar

10,5 % for kvinnor och 9,8 % f6r min.

Den lidga rorligheten inom ambulanssjukvarden indikerar stabilitet i bemanningen och kan ses
som en positiv faktor for verksamheten.
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4.2 Sjukfranvaro

Indikator Utfall (R12) Malvarde
Sjukfranvaro 4,86 % 52%
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Sjukfranvaron for férvaltningen uppgar till 4,9 %, vilket innebir att férvaltningen ligger under
malvirdet. Sjukfranvaron har minskat med -0,8 % jimfort med ett ar sedan och minskningar
syns fraimst inom kort och ling sjukfranvaro.

Under aret har ett arbete med sa kallat riskorienterat arbetssitt genomférts hos alla
avdelningar som haft behov. Metoden innebir att HR gar igenom sjukfranvaro samt tillbud
och arbetsskador med chefer for att finga upp forbittringspotential och samtidigt
medvetandegbra om rutiner och arbetssitt. Arbetet har genomférts med fokus att arbeta med
béide kort- och langtidsfranvaro for att minska sjukfranvaron.

Sjukfranvaron for de olika verksamhetsomradena dar Ambulans sjukresor och 1177 pa telefon
4,3 %, Hilsa och funktionsstod 5,3 %, Medicinsk diagnostik 4,9 % samt Lednings- och
verksamhetsstod 1,6 %. Sjukfranvaron for de olika kénen skiljer sig 4t och kvinnors
sjukfranvaro uppgar till 5,1 % medan minnen ligger pa 4,1 %.

25



4.3 Inhyrd personal

Forvaltningens behov av bemanningsféretag finns framfor allt avseende rontgenlikare, bade
allmanradiologer och bréstradiologer, vilket 4r kompetenser dar det rider nationell brist. Fran
och med 1 september 2025 har alla réntgensjukskoterskor fran bemanningsféretag avslutats.
Dock kommer det finnas behov av bemanningsforetag sommartid for att kunna hantera
semesterperioden pa ett bra sitt bide inom ambulansverksamheten, 1177 samt rontgen.

35
30
25
20
15

10

Kostnad hyrpersonal R12, mnkr

T M OO~ MO OO~ MO OO T OO NOOOTT T OMOLONO «—

O O O OO T~ 0O 0000 T~ OO OO0 O0 T~“OOOOO«WO OO o o v

T T T T T T AN AN AN AN AN ANODOOOONSS I I T T TN 0NN WD W0 LW

AN AN AN AN AN AN AN A AN AN AN DN AN DN AN DN DN AN DN AN DN NN AN N N

O O O O O O O O O OO OO0 OO0 OO0 O0OO0O0OO0OO0 OO0 O o o

AN N AN AN ANANANNANANNANNNANNNANNANNNANNNNNNNN
e Sjukskoterskor == dkare Totalt

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 %, men utvecklingen har tyvirr
vint under 2025. Det ir for tillfillet endast Medicinsk diagnostik som har bemanningspersonal
1 sin verksamhet pa réntgen medan Ambulans och 1177 gér avrop under sommaren.
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Under 2025 6verstiger kostnaderna ater mélet om maximalt 2 % i f6érhéllande till egna
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personalkostnader. Nyttjandet av hyrlidkare har 6kat och dven om man lyckats avsluta alla
hyrsjukskoterskor sa har de totala kostnaderna for hyrpersonal 6kat. For aret som helhet
landar andelen pa 2,8 %.
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mmmm Sjukskoterskor — mmmm | 3kare === R12 medel totalt

Om behovet analyseras per manad sa syns en 6kad anvindning av hyrsjukskoterskor under
sommartid, frimst till f6ljd av ett 6kat behov inom ambulansverksamheten kopplat till ett
kraftigt 6kat foraldraledighetsuttag. Efter sommarperioden har samtliga verksamheter avslutat
avrop av hyrsjukskéterskor.
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5 Ekonomi

5.1 Arets budgetavvikelse

Indikator Resultat Arsbudget Budgetavvikelse

Ackumulerad budgetavvikelse -1 196 136 tkr -1 196 224 tkr 88 tkr

Ackumulerad budgetavvikelse

Verksamheten inom Ambulans och sjukresor visar ett Overskott om 11,0 mnkr.
Ambulanssjukvirdens resultat uppgar till 4,9 mnkr till £6ljd av ligre personal- och
drivmedelskostnader. I resultatet ryms ocksa minskade intikter till f6ljd av donationer samt ett
nytt larmcentralsavtal dar kostnaderna pa helarsbasis 6kar med 6,3 mnkr. Anvindningen av
hyrpersonal har 6kat, men det har finansierats via interna omprioriteringar. Sjukresors resultat
slutade pa ett 6verskott om 5,3 mnkr till f6ljd av ligre kostnader f6r sjukresor med taxi.
Okningstakten har minskat samtidigt som prisutvecklingen i avtalen varit gynnsam. 1177 visar
en positiv avvikelse med 0,8 mnkr, vilket framférallt beror pa 6kade intikter dir man svarat pa
samtal frain den nationella kon.

Inom Medicinsk diagnostik uppgar resultatet till -16,1 mnkr, vilket beror bade pa strukturella
och tillfalliga effekter. Klinisk patologi och cytologi visar ett underskott om -7,8 mnkr.
Verksamheten gjorde ett dnnu storre underskott 2024 och grundproblemet ér att material-
kostnaderna f6r molekylirbiologiska tester 6kat kraftigt samtidigt som prismodellen frin 1997
inte kan kompensera for detta. En utredning av framtida prismodell har genomféras under
aret och 6verlimnats till Regionkontoret. Inom Klinisk kemi och transfusionsmedicin blev
resultatet -1,5 mnkr. Intikterna har minskat under éret till £6ljd av Cosmic-inférandet nir
volymerna minskat. Klinisk mikrobiologi visar ett 6verskott om 4,1 mnkr till £6ljd av vakanser
och ligre materialkostnader. Rontgenklinikens resultat blev ett underskott om -10,7 mnkr.

7,6 mnkr av underskottet avser utrangeringar av primirt MR-kameror infér uppgraderingar.
Vid tidigare aktiveringar valdes avskrivningstiden 12 4r mot normala sju ar, men maskinerna
fungerar inte sa linge. Kostnaderna for hyrlikare har 6kat men samtidigt har man kunnat
avsluta anvindandet av hyrsjukskéterskor. Det finns dven en mindre avvikelse inom staben
om -0,2 mnkt.

Omridet Hilsa och funktionsstéd landade pa ett underskott om -0,5 mnkr. Den stérsta delen
av underskottet beror pa nutrition, dir resultatet uppgick till -3,4 mnkr. Utmaningen ligger 1
stora volymokningar samt 6kade livsmedelskostnader. Habiliteringen gor ocksa ett underskott,
vilket uppgar till -2,3 mnkr, dir avvikelsen primirt beror pa f6r héga personalkostnader i
samband med Cosmic-inférandet samt 6kade hjdlpmedelskostnader. Inom Kommunikations-
verksamheten syns i stillet ett 6verskott om 3,3 mnkr. Anledningen till det 4r en minskad
produktion under aret till f6ljd av Cosmic-inférandet, vilket ger tillfalligt ligre hjdlpmedels-
kostnader. Inom Kvinnohilsovirden och Ungdomsmottagningen syns ett mindre underskott
om -0,3 mnkr, vilket beror pa 6kade kostnader for sjilvprovtagning dir man inte lyckats
minska personalkostnaderna i samma utstrickning. Inom staben visas ett Gverskott om

2,2 mnkr till £6ljd av vakanser.

Lednings- och verksamhetsstods resultat uppgar till 5,6 mnkr. Anledningen beror primart pa
vakanta tjanster samt avslutade interna affirer.

Forvaltningen som helhet har en ekonomi i balans med ett 6verskott om 0,1 mnkr.
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5.1.1 Resultatrakning

Resultatrdakning, mnkr Utfall 2025 Bu;lgzest Avvikelse | Fg prognos | Avvikelse
Lednings- och verksamhetsstod -16,8 -22,3 5,6 -16,8 0,1
Ambulans och sjukresor -403,2 -414,2 11,0 -401,7 -1,5
Medicinsk diagnostik -389,5 -373,5 -16,1 -387,5 -2,1
Halsa och funktionsstod -386,7 -386,2 -0,5 -390,2 3,5
ADH totalt -1 196,1 -1 196,2 0,1 -1 196,2 0,1
R Budget . .
Resultatrakning, mnkr Utfall 2025 2025 Avvikelse | Fg prognos | Avvikelse
Laboratorieintakter 358,5 363,9 -5,4 355,6 2,9
Ovriga intakter 349,9 341,0 8,9 3451 4,8
Summa intékter 708,4 704,9 3,5 700,7 7,7
Personal -951,5 -962,6 11,1 -952,7 1,2
Hyrpersonal =271 -17,5 -9,6 -28,0 0,9
Material, tjanster, Iakemedel -289,7 -273,6 -16,1 -275,6 -14 .1
Hjalpmedel -128,6 -126,3 -2,3 -134,5 5,9
Transporter -110,0 -118,6 8,6 -110,1 0,1
Lokaler -109,6 -108,4 -1,2 -108,4 -1,2
Ovriga kostnader -222.8 -229,2 6,4 -225,5 2,7
Avskrivningar & ranta -65,2 -64,9 -0,3 -62,1 -3,1
Summa kostnader -1904,5 -1901,1 -3,4 -1 896,9 -7,6
Totalt -1 196,1 -1 196,2 0,1 -1 196,2 0,1
5.1.2 Kostnadsutveckling

Kostn. .

Ack utfall . Skilln.mot Ackbudget  Diff.mot utv. e Ll
" . Ack utfall i ar .. n A kosth mot

forra aret forra aret  arets budget mot fg

ar utv budget
-1 715908 tkr  -1801 117 tkr -85209tkr -1809294tkr 8177tkr 5% 54% 04%

Kostnadsutveckling

Forvaltningens kostnadsutveckling har varit ligre dn budgeterat. Detta dr delvis en Cosmic-
effekt, dir mindre vard utforts under varen. Detta har exempelvis inneburit att firre analyser
genomforts inom laboratorierna, vilket paverkar bade kostnader och intakter.

En annan del dr att forvaltningen, genom sitt arbete med atgirdsplaner, kommit i balans med
personalkostnaderna. Jamfért med fOr ett ar har man anvint 17 tjdnster mindre enligt R12,
vilket gett tydlig ekonomisk effekt.




5.1.3 Intaktsutveckling

Ack utfall Ack utfall  Skilln.mot K Diff. mot  Ntaktsutv g, 4. Sudlllne
" > T " 2 budget mot e mot
forra aret iar forra aret 5 budget o o intaktsutv.
arets foreg. ar budget
876 824 tkr 600 811 tkr -276 013 tkr 613 070 tkr -12259 tkr -31,5% -30,1 % -1,4 %
Intiktsutveckling

Den frimsta orsaken till att intdkterna dr sa mycket lagre 1 ar ar fOr att rontgen fatt en ny
prismodell, da man inte lingre dr intiktsfinansierad. Nar det galler intiktsminskning mot
budget sa beror detta primart pa minskade analyser inom laboratorieverksamheterna, vilket ar
en foljd av minskad vardproduktion kopplat till Cosmic-inférandet.

5.1.4 Resultathantering

Da nimnden enbart har en mindre positiv avvikelse mot budget ser man inget behov av
resultatéverforing till 2020.

Investeringar

Investeringsmedlen har inte kunnat nyttjas fullt ut, primért kopplat till langa leveranstider. Ej
nyttjad investeringsram om 47 mnkr 6nskas darfor overflyttas till 2026.

5.2 Investeringar

5.2.1 Investeringsbudgetavvikelse

Utfall Arsbudget Budgetavvikelse

69 296 tkr 116 345 tkr 47 049 tkr

Prognos Investeringsbudgetavvikelse

De bokforda investeringarna uppgar till 69,3 mnkr f6r ar 2025. Utfallet understiger den
budgeterade nivan, vilket fraimst forklaras av att flera verksamheter har pagiende
inképsprojekt Gver arsskiftet samt att vissa investeringar har senarelagts. Till f6ljd av detta har
torvaltningen begirt att flytta 6ver dterstaende investeringsmedel till 2020.

Storre investeringar som dr pagdende dver drsskiffet.

e LCMSMS-System 13 mnkr

e Uppgradering av tva MR-kameror, dterstar 5,5 mnkr av 19 mnkr
e Medicinteknisk utrustning 6,9 mnkr

e Pigiende flytt Kommunikationshuset i Kungsbacka 6,2 mnkr

Investeringar som genomforts under dret.

e Nio Ambulanser, en littvirdsambulans samt tre sjukresefordon 41,6 mnkr
e Skanner digital patologi 4,1 mnkr

e Ultraljudssystem till kvinnohilsovarden och ungdomsmottagningen 4 mnkr
e Barsystem sjukresor 2,9 mnkr

30



