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1 Sammanfattning

Forvaltningen Ambulans, diagnostik och hilsa redovisar f6r mars 2026 en verksamhet med
6verlag god uppfyllelse avseende kvalitetsstyrning. Tillgingligheten dr for de flesta
verksamheter god, med viss osakerhet i bedomningen da vi dnnu inte har kvalitetssikrade
tillgdnglighetsrapporter fullt ut.

Viss laboratorieverksamhet har fortfarande lagre produktion till f6ljd av ligre efterfrigan. Det
kan handla om fortsatt Cosmic-paverkan men ocksa om forindrade arbetssitt pa bestillande
kliniker (sa som kirurgklinikens arbete med indikationer f6r blodtransfusion vilket givit en for
patienten 6nskvird minskning av mingden blodtransfusioner, men med en minskad intikt for
laboratorieverksamheten). For samtliga intdktsfinansierade laboratorieverksamheter finns
utmaningen i att en hog produktion i sig inte dr efterstravansvard; malet maste vara en
produktion som val méter behoven 1 bestillande verksamhet. Om behovet minskar beh&ver
verksamhetens kostnader minska, ndgot som i praktiken ér svirt dd de enda kostnader som
med litthet kan minskas vid en ldgre produktion dr férbrukningsmaterial.

Ambulansuppdragen fortsitter att minska nagot om én i mer laingsam takt.

Forvaltningens personalomsittning och sjukfranvaro ligger under faststillda malvarden, och
sjukfranvaron har minskat jimfort med féregaende ar inom samtliga segment. Samtidigt
kvarstir utmaningar inom vissa omraden med hogre personalomsittning samt ett fortsatt
behov av inhyrda likare inom rontgenverksamheten; verksamheten arbetar vidare med sin
kompetensforsorjningsplan. Kostnadsnivan ligger fortfarande 6ver budget och bidrar till
torvaltningens ekonomiska underskott.

Ekonomiskt redovisar férvaltningen efter arets tre fOrsta manader en negativ budgetavvikelse,
dar huvuddelen forklaras av personalkostnader samt 6kade kostnader f6r hyrpersonal, material
och externa avtal. Kostnadsutvecklingstakten 6verstiger den budgeterade nivan inom samtliga
verksamhetsomraden, samtidigt som intikterna ligger ligre dn budget, fraimst till f6ljd av
minskade laboratorieintikter. Helarsprognosen pekar pa ett samlat underskott, dir utmaningar
sasom utdaterade prismodeller inom laboratorieverksamhet och 6kade kostnader f6r material,
hjalpmedel och sjukresor dr centrala forklaringsfaktorer. Forvaltningen arbetar vidare med att
analysera dessa langsiktiga utmaningar och atgirdsplaner kommer att redovisas i kommande
uppfoljningsrapport.



2 Verksamhet

2.1 Halso- och sjukvard

2.1.1 Tillganglighet

Ambulans Kemlab

Sjukresor KHV besok

Hoérapp forsta bes UM besok

e NAr-20 e—R12  e—M3l

Pa grund av inférandet av nytt vardinformationssystem (Cosmic) saknas fortfarande
tillgdnglighet for aterbes6k inom horselvarden. Tillgdngligheten édr generellt god. Inom mattet
for nybesok inom hérselvarden gjordes ingen retroaktiv rittning for perioden april-oktober
2025 och R12-virdet dr darfor anpassat for att enbart gilla de manader dir statistik finns
tillgdnglig. Ungdomsmottagningen har viss utmaning gillande tillgangligheten, vilket bland
annat bedéms bero pa att manga tider avbokas med kort varsel. Arbete pagar for att littare
kunna tillgingligg6ra dessa avbokade tider f6r nigon annan med kort varsel. Aven sjukresor
ligger strax under sitt malvirde, men ett langsiktigt forbattringsarbete pagar. Inom
mikrobiologin har det varit utmaning med tillgingligheten under mars manad till f6ljd av
problem med instrument samt upplirning av ny personal. Inga negativa konsekvenser har
framkommit och tillgangligheten férvintas vara normal igen 1 april.

Tillganglighet Beskrivning

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

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

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




2.1.2 Produktion och kvalitet

Rontgenundersokningar
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e R12 Medel utférda Inkomna undersékningar
Rontgenproduktionen dr god och Rontgen Halland fortsitter att, tillsammans med
vardgarantiaktorer, svara upp val mot inkomna undersékningar.
Analyser klinisk kemi
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Produktionen inom klinisk kemi dr ligre dn malet till f6ljd av att det bestillts firre analyser. I
fjol sags produktionsminskningar till f6ljd av Cosmic-inférandet och R12-virdena ir fortsatt

negativa dven om man kan se en 6kning igen under mars manad. Det dr dock for tidigt att veta
om detta dr en langsiktig trend.



Analyser transfusion

10 000
9 000
8 000 e —r—— ——
7 000
6 000
5000
4000
3000
2000
1000
0
PP PP PP f»"‘m‘*m“‘m“‘m"w"‘,« RO SN
e & 6‘0 \\\' £ © & & N eQ’Q T @R N4
s Antal analyser Transfusion R12 medel Malvarde

Aven transfusionsmedicin har en ligre produktion dan malet under édrets forsta manader, aven
om man ser en 6kning under mars manad. Har skulle en del av den minskade efterfragan
kunna bero pa att Kirurgkliniken arbetat med kloka kliniska val gillande indikationer f6r
transfusion - ett fint exempel pa hur en 6nskad utveckling pa en klinik kan ge en ekonomisk
paverkan for en annan. Det dr dock for tidigt att veta hur paverkan blir 6ver tid.

Analyser mikrobiologi
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mmmm Antal analyser Mikrobiologi  =====R12 medel == Malvarde

Inom mikrobiologin finns inget periodiserat malvirde dnnu. Produktionen har varit stabil
under det sista halvaret och férvintningen idr att arets mal kommer nis.



Analyser patologi
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mmmm Antal analyser Patologlab

Inom patologin har man 6verstigit mélvirdet for perioden. Aven om produktionsmalen nis
finns en grundutmaning kvar gillande verksamhetens méjlighet att nd en budget i balans till
foljd av en utdaterad prismodell.

Antal besok 6ppenvard
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Antal besok inom 6ppenvirden har langsiktigt minskat fran 2023. Nir det nu éter finns data
tillganglig efter Cosmic-inférandet sa har mattet delvis gjorts om och redovisas nu per
verksambhet istillet for pd forvaltningsniva for att tydligare identifiera trender. Under aret
kommer en djupare analys genomforas for att identifera skillnader i hur mitvirden skiljer sig
at mot VAS for att direfter uppdatera malvirdet.



Antal utprovade hérapparater

1400

1200

1000

800

600

40

o

20

o

__-lllm"

Y
I

\

mmmm Antal utprovade hdrapparater

fﬁ’m 5»"‘%"%"“1,"‘%“%"‘,
%Q’Q Q

\,

& & &

e R12 medel

:

?

\’
*’e

= \|alvarde

Q' \\, ) (\
() QO {b

Produktionen gillande antal utprovade horapparater fortsitter att stiga efter nedgangen under

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

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

Antal samtal och medelvintetid 1177
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Medelvantetid
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Medelvantetid, minuter

1177 fortsitter att visa en fin produktion och 6kningstakten har dnnu inte avstannat samtidigt
som medelvintetiden fortsitter att vara lag.



Antal ambulansuppdrag
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Antal ambulansuppdrag har minskat de senaste aren, vilket delvis kan férklaras genom
inférandet av inre sjukvardsledning (ISL) pa larmcentralen. Utvecklingen fortsitter f6ljas f6r
att se var en ny langsiktig niva landar for att direfter fortsitta arbetet med differentiering av
resurser.

Beliggning ambulans
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For att sakra att det finns tillgingliga resurser samt en god arbetsmiljé f6r ambulanspersonalen
bér beliggningen 1 uppdrag inte langsiktigt 6verstiga 50 %. For de senaste tolv manaderna har
detta virde legat pa 39 % till 44 % manadsvis, vilket dr en effekt av den uppdragsminskning
som syns.



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

Sjukresor med taxi paverkades ocksa av Cosmic-inférandet nir det producerades mindre vard.
De senaste manaderna har taxiresorna 6kat igen och efter februari uppgar arstakten till 3,4 %
fran fjolarets 1,5 %. Det ir for tidigt att veta om denna okningstakt kommer fortsitta, men
detta ligger ocksa bakom verksamhetens prognostiserade underskott. Andelen resor med
ensam- eller direkttillstand uppgar till 17,1 %.
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3 Medarbetare

3.1 Personalomsattning

Indikator Utfall (R12) Malvarde
Personalomsattning 6,67 % 8,5 %
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Forvaltningens personalomsittning uppgar till 6,7 % vilket 4r inom malvirdet pa 8,5 %. Detta

matt har gjorts om fran ifjol dir den interna personalomsittningen nu exkluderats.
Personalomsittningen ar just nu -1,5 % ldgre dn for ett ar sedan.

Personalomsittningen ar hogst inom Lednings- och verksamhetsstod pa 10,8 %, vilket
overstiger malvirdet. Medicinsk diagnostik ligger pa 10,0 % vilket ocksa dr 6ver malvirdet.
Ovriga omriden ligger inom virdet dir Hilsa och funktionsstdd har 4,7 % och Ambulans,
sjukresor och 1177 pa telefon har 3,3 %. Personalomsittningen ligger ungefir likt mellan

koénen och uppgar till 6,9 % for kvinnor och 6,2 % f6r min.
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3.2 Sjukfranvaro

Indikator Utfall (R12) Malvarde

. Sjukfranvaro 4,64 % 52 %
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Sjukfranvaron for forvaltningen uppgar till 4,6 %, vilket innebdr att férvaltningen ligger under
malvirdet. Sjukfranvaron har minskat med nistan -0,8 % jaimfort med ett ar sedan och
minskningar syns inom alla tre segment (kort, mellan och ling sjukfranvaro).
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Glidjande ir att alla omraden nu ligger under malvirdet 5,2 %. Sjukfranvaron per omrade ser
ut enligt féljande: Ambulans sjukresor och 1177 pa telefon 4,1 %, Hilsa och funktionsstod
4,8 %, Medicinsk diagnostik 4,9 % samt Lednings- och verksamhetsstéd 2,0 %. Sjukfranvaron
for de olika kénen skiljer sig at och kvinnors sjukfranvaro uppgar till 4,8 % medan minnen
ligger pa 4,1 %.
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3.3 Inhyrd personal

Forvaltningens behov av bemanningsforetag finns framfor allt avseende rontgenlikare, bade
allmanradiologer och brostradiologer, vilket ar kompetenser dar det rader nationell brist. Fran
och med 1 september 2025 har alla rontgensjukskoterskor frain bemanningsforetag avslutats.
Dock kommer det finnas behov av bemanningsforetag sommartid f6r att kunna hantera
semesterperioden pa ett bra sitt bide inom ambulansverksamheten, 1177 samt rontgen.
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e Sjukskoterskor e[ 3kare Totalt

Under 2024 arbetade forvaltningen med ett uttalat mal att minska kostnaderna for
hyrpersonal, bland annat som del 1 flera verksamheters atgirdsplaner. Arbetet var
framgangsrikt och man lyckades sinka kostnaderna med -43 % och nd mélet om maximalt

2 %, men utvecklingen vinde tyvirr ater uppat under 2025 dir man landade pa 2,8 %. Det ir i
nuldget bara Medicinsk diagnostik som har bemanningspersonal i form av inhyrda lakare i sin
verksamhet pa rontgen under normaltid, men under sommaren finns dven visst behov av
inhyrda rontgensjukskéterskor. Ambulans och 1177 pa telefon har ocksa behov av avrop av
specialistsjukskoterska under sommaren.
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I nuldget uppgar kostnaderna enligt R12 till 3,0 % medan arsprognosen uppgar till 2,5 %. Om

13



prognosen haller innebar det ett steg i ritt riktning 4ven om kostnaderna innebir att budgeten
6verstigs med 5 mnkr.
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Nir man tittar pa utfallet per manad sa ser man att liget stabiliserats. En 6kning forvintas
dock till sommaren for att hantera semesterperioden pé ett bra sitt for ordinarie personal.
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4 Ekonomi

4.1 Ackumulerad budgetavvikelse

Indikator Ack resultat tkr Ack budget tkr Ack avvikelse tkr

Ackumulerad budgetavvikelse -316 010 tkr -297 721 tkr -18 289 tkr

Ackumulerad budgetavvikelse

Utfallet efter tre manader visar en negativ avvikelse med -18,3 mnkr. Den storsta delen beror
pa att personalkostnaderna Gverstiger budget med -12,0 mnkr samt 6kade materialkostnader
om -6,3 mnkr, vilket frimst ber6r laboratorierna. Forvaltningen har dnnu inte lyckats minska
sin bemanning for att parera externa kostnadsékningar och 6kade effektiviseringskrav.

4.1.1 Resultatrakning

Resultatrikning, mnkr ja::::: jz:i::: Diff Pr°922:: B":g:; Diff
Lednings- och verksamhetsstdd -4,3 -5,2 0,9 -18,3 -21,3 3,0
Ambulans och sjukresor -112,3 -104,6 -7,8 -437,5 -429,5 -8,0
Medicinsk diagnostik -96,9 -86,9 -10,1 -391,4 -370,4 -21,0
Halsa och funktionsstod -102,5 -101,1 -1,4 -411,4 -407,4 -4,0
ADH totalt -316,0 -297,7 -18,3 -1 258,6 -1228,6 -30,0
Resultatrdakning, mnkr janl{::raalll' ;:‘jf’ng‘:: Diff Progzr(;:: Bu;:ze; Diff
Laboratorieintakter 911 90,2 0,9 352,1 355,1 -3,0
Ovriga intakter 89,4 91,0 -1,7 372,9 368,4 4,5
Summa intakter 180,5 181,3 -0,8 724,9 723,4 1,5
Personal -253,4 -241,4 -12,0 -989,4 -986,4 -3,0
Hyrpersonal -6,1 -4.0 -2,0 -24.8 -19,8 -5,0
Material, tjanster, lakemedel -73,4 -67,1 -6,3 -279,2 -268,5 -10,7
Hjalpmedel -32,9 -33,9 1,0 -142,7 -135,7 -7,0
Transporter -29,9 -30,6 0,7 -124,1 -122,6 -1,5
Lokaler -28,6 -29,0 0,4 -116,0 -116,0 0,0
Ovriga kostnader -57,8 -56,3 -1,5 -234,5 -2252 9,3
Avskrivningar & ranta -14.4 -16,7 2,2 -72,9 -77,9 5,0
Summa kostnader -496,5 -479,0 -17,5 -1 983,5 -1 952,0 -31,5
Totalt -316,0 -297,7 -18,3 -1 258,6 -1228,6 -30,0
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4.1.2 Kostnadsutveckling

Ackutfall  Ackutfalli  Skilln.mot Ackbudget Diff. mot  KOoStn-  Budg. g ot
" n A .. o A utv. mot  kostn.
forra aret ar forra aret arets budget 6 5 budget
oreg. ar utv.
-439 578 tkr  -469 637 tkr  -30 059 tkr  -454 803 tkr  -14 834 tkr 6,8 % 3,5% -3,4 %
Kostnadsutveckling

Kostnadsutvecklingstakten har 6kat och samtliga verksamhetsomraden Gverstiger den
budgeterade kostnadsutvecklingstakten. Forvaltningen har de senaste aren mott stora
kostnadsokningar for reagenser, nytt avtal med SOS Alarm, investeringar 1 medicinteknisk
utrustning, programvaror och andra externa avtal. For att parera kostnadsokningar har
forvaltningen arbetat med att minska sina personalkostnader och idag dr forvaltningen dtta
anstillda mindre enligt R12 jimfort med for ett ar sedan.

Dessa atgirder dr dock inte tillrickliga nar kostnadsokningarna, tillsammans med ett
effektiviseringskrav om 2 %, 6kat snabbare.

4.1.3 Intaktsutveckling

Ack utfall  Ackutfalli SKMM  Ack pudget Diff. mot |Maktsutv. g o Sudllline
S A mot forra mot foreg. . ... mot
forra aret ar o arets budget o intaktsutv.
aret ar budget
150 075 tkr 151 362tkr 1287tkr 156993 tkr -5631tkr 0,9 % 4,6 % -3,8 %

Intiktsutveckling

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

4.2 Prognos budgetavvikelse

Indikator Arsprognos tkr Arsbudget tkr Avvikelse tkr
Prognos budgetavvikelse -1 258 574 tkr -1 228 574 tkr -30 000 tkr

Prognos budgetavvikelse

Verksamheten inom Ambulans, sjukresor och 1177 pa telefon prognostiserar ett underskott
om -8 mnkr. Inom ambulansverksamheten forvintas underskottet uppga till -5 mnkr, vilket
primirt beror pa for héga personalkostnader. Anledningen till det beror pa att verksamheten
dnnu inte lyckats minska sin bemanning for att finansiera inre sjukvardsledning (ISL), 6kade
kostnader for avtalet med SOS Alarm samt det 6kade effektiviseringskravet. Verksamheten har
ocksa belastats med ca -0,5 mnkr for retroaktiv ersittning for inkomstbortfall pga
arbetsmiljorisk f6r 2015-2025 dir mellanskillnaden mellan graviditetspenning och ordinarie
16n utgar. Inom sjukresor kan resultatet uppga till -3 mnkr om 6kningstakten f6r sjukresor
med taxi fortsitter. 1177 pa telefon férvintas na en budget i balans.

Inom Medicinsk diagnostik prognostiseras ett negativt resultat om -21 mnkr, vilket beror bade
pa strukturella och tillfalliga effekter. Inom klinisk patologi och cytologi forvintas ett
underskott om -16 mnkr. Grundproblemet dr en utdaterad prismodell fran 1997 dir
verksamhetens intakter kontinuerligt understiger kostnaderna for analyserna. Ett forslag om
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uppdaterad prismodell har 6verlimnats till Regionkontoret for att komma till ritta med
problematiken. Aven Klinisk mikrobiologi och virdhygien férvintar sig ett negativt resultat
om -2 mnkr. Anledningen till det dr 6kade reagenskostnader. Inom Klinisk kemi och
transfusionsmedicin prognostiseras ett 6verskott om 2 mnkr, trots en ligre volym analyser.
Anledningen till det ir avslutade interna affirer. Aven Rontgenverksamheten befarar ett
underskott som kan uppga till -5 mnkr, vilket primart beror pa att kostnaderna for hyrlidkare ar
tor hoga.

Omrédet Hilsa och funktionsstod prognostiserar ett underskott om -4 mnkr. Underskottet ar
primirt relaterat till kostnader f6r nutrition som belastar Hjdlpmedelscentrum, dir antalet
torskrivningar 6kat med ca 80 % de senaste tre aren samtidigt som kostnaderna for
nutritionsprodukter ocksa 6kat. Budgetomférdelningar och 6kade hogkostnadsskydd har
enbart kunnat bromsa underskottet till att vara kvar pa denna niva. Aven Habiliteringen gor ett
underskott om -3 mnkr, vilket beror pa f6r hoga personalkostnader samt minskade statsbidrag
tor LSS. Verksamheten kommer under varen starta ett projekt fOr att béttre ta hand om sma
barn med misstinkt autism, vilket ocksa ska belysa framtida resursbehov. Habiliteringens
underskott kompenseras av ett verskott om 3 mnkr inom staben. Ovriga verksamheter
torvintas na en ekonomi i balans.

Lednings- och verksamhetsstod prognostiserar ett resultat om 3 mnkr. Anledningen beror
primirt pa vakanta tjdnster samt avslutade interna affarer.

For forvaltningen som helhet férvintas ett underskott om -30 mnkr.

4.2.1 Prognosférandring sedan foregaende rapport

Prognosen dr oférindrad mot féregaende rapport.

4.2.2 Atgardsplan

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

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

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

Nir det galler dtgirdsplan for 6vriga verksamheter sa kommer forvaltningen aterkomma med
torslag pa atgirder till UR1-rapporten.
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4.3 Investeringar

4.3.1 Prognos investeringsbudgetavvikelse

Arsprognos Arsbudget Budgetavvikelse
108 570 tkr 108 570 tkr 0 tkr

Prognos Investeringsbudgetavvikelse

Till och med mars uppgar bokférda investeringar till 16,4 mnkr. Prognosen ir att nyttja hela
den tilldelade investeringsramen, dir férvaltningen ocksa dskat om att fa féra 6ver 47 mnkr 1
kvarstaende investeringsmedel fran 2025. Om dskandet godkinns kommer férvaltningens
investeringsbudget istillet uppga till 155,6 mnkr och prognosen ¢ka till motsvarande belopp.
Om 6verféringen inte godkinns kommer omprioriteringar inom investeringsplanen att behova
goras.
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