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1 Inledning

Halso- och sjukvardsndmndens delarsrapport dr en uppfoljning av ndmndens verksamhetsplan for 2026.
Verksamhetsplanen &r i sin tur baserad péd forutsittningar, mal, inriktningar och ambitioner som uttrycks i
Region Orebro lins verksamhetsplan med budget samt pa nimndens egna mal, indikatorer och uppdrag.

2 Vasentliga handelser
Beredskap och sikerhet

En orolig omvirld med ett forsdmrat sdkerhetsldge i bdde Europa och Mellandstern ger stora politiska och
ekonomiska utmaningar. Detta stéller 6kade krav pa hilso- och sjukvardens beredskap, sékerhet och uthéllig-
het.

For att méta utmaningarna har det den 1 januari 2026 inforts vissa dndringar i Hilso- och sjukvérdslagen
(HSL). Vidare kommer en ny lag, Lagen om kommuners och regioners grundldggande beredskap (LKRB),
trada i kraft 1 januari 2027 dar det bland annat stélls krav pa lagerhallning av sjukvardsprodukter.

Med anledning av detta har &tgérder initierats for att méta de krav som stélls pa hilso- och sjukvarden som
samhaéllsviktig verksamhet. Bland annat pagar arbetet for att mota kravet pa lager av sjukvardsprodukter av
forbrukningskaraktér for en manad. Vidare har arbete initierats i verksamheterna i hilso- och sjukvarden for
att ta fram kontinuitetsplaner. En kartlaggning av sjukhusens robusthet har gjorts inom ramen for Sjukvér-
dens sédkerhet i krig (SSIK). Nésta steg i arbetet ar att identifiera vilka atgérder som behover vidtas for att
oka sjukhusens formaga under en samhéllsstorning eller ytterst vipnad konflikt.

Det finns fortsatt ett stort behov av utbildning och 6vning av personal inom hélso- och sjukvarden for att
sjukvarden ska vara rustad vid en kris eller en masskadehéndelse. Detta kommer fortsatt krdva resurser for
att arbetet inom ovan angivna omréden ska utvecklas. Genomforda samverkansdvningar och masskadedv-
ningar har bidragit till att stirka ledning, samordning och operativ formaga vid allvarliga héndelser. Erfaren-
heter fran dvningar tas tillvara i det fortsatta utvecklingsarbetet. Riktade insatser har 4ven genomforts 1 sér-
skilt utsatta verksamheter inom hilso- och sjukvarden, med fokus pa sdkerhetshojande atgirder sdsom stérkt
skydd av lokaler, forbattrade rutiner for hot och vald samt 6kad kompetens hos medarbetare. En forhgjd hot-
bild, inklusive risk for cyberangrepp och antagonistiska handlingar mot samhallsviktig verksamhet, innebar
okade krav pa ett systematiskt och langsiktigt sdkerhetsarbete. Att sdkerstélla langsiktig uthallighet kraver
fortsatt prioritering och samordning.

Fortsatt arbete med Cosmic

Programmet Nytt vardinformationsstdd avslutades vid arsskiftet 2025/2026. Fortsatt arbete med Cosmic sker
fran och med 2026 helt via kdrnobjekten for hélso- och sjukvarden och da framfor allt via objekt Patientmo-
tet samt Behandling och dvervakning.

Under 2025 ansvarade programmet bland annat for:

Inforandet av

- Taligenkdnning (Dragon medical one) och pilot Tandem

- Enhet med begréansad atkomst (tidigare bendmnt Bunkerenhet)
- Nova (pilotdrift)
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Analyser och forstudier kopplat till inférande av
- Birth
- TM2 Operationsplanering

Optimering av arbetssitt och rutiner i Cosmic
- Support och arbetssitt

- Remisser

- Arbete Over verksamhets- och enhetsgrianser
- Standardiserade véardforlopp (SVF)

Arkivering av tidigare system som ersitts av Cosmic

Overldmning fran programmet till kirnobjekten for Hilso- och sjukvérden och dé framfor allt via objekt
Patientmotet samt Behandling och 6vervakning dr genomford.

Under véren 2026 péagér fortsatt arbete med Cosmic inom objekten med bland annat:
Patientmétet

Véardmodellen

Fortsatt breddinforande av Taligenkdnning (TIK)

Riskanalys Likemedel

Utveckling av begrinsad ldskopia

Nytt och mer anpassat urval av journalmallar per enhet

Inférande av e-remiss mot Uppsala och Varmland

Inférande av Patologiremisser

Delaktiga i Uppdrag Stabilisering med fortsdttning i Projekt Forbattring (Sussa samverkan)
Behandling och dvervakning

Forstudie Birth

Projekt Operationsprocessen (TM2)

Kompetensforsorjning

En ny ledarskapsmodell, Utvecklande ledarskap, har inforts i regionen. Utvecklande ledarskap ér en modell
framtagen av Forsvarshdgskolan och ér en av de ledarteorier som det forskas mest kring i vérlden i dag. Det
ar ockséd den enda ledarmodell som har kunnat pavisa en tydlig och hallbar effekt pa det organisatoriska re-
sultatet samt som utvecklar beteenden som skapar motiverade medarbetare redo att ta ansvar.

Inom regionen och pa Hélso- och sjukvérdsforvaltningen har egna handledare utbildats i modellen som nu
erbjuder utbildning for chefer och ledare internt.

Detta gors 1 syfte att skapa battre forutsittningar for cheferna och for att utveckla organisationen och bygga
trygga och delaktiga arbetsgrupper.
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Forskning och utbildning
Under véren pabérjar Socialstyrelsen utvirderingen av universitetssjukvarden i Region Orebro lin.
Regionstyrelsen har beslutat om universitetssjukvardsenheter (USV-E) for nista period.

Under véren har Regionstyrelsen fattat beslut om universitetssjukvéirdsenheter (USV-E) i Region Orebro lin
for perioden 2026-2029. USV-E utses pé verksamhetsniva och finns inom de fyra omrddena inom hilso-och
sjukvardsforvaltningen och i specialisttandvarden. Parallellt utvarderar Socialstyrelsen ocksa dessa USV-E
samt universitetssjukvarden inom regionen. Fokus har varit pé struktur och ledningssamverkan mellan reg-
ionen och Orebro universitet. Rapport frin utviirderingen vintas i borjan pa 2027.

I juni 2026 examinerades sista kullen likare som studerat enligt det 5,5-arigt programmet vid Orebro univer-
sitet. FramOver kommer legitimerade ldkare att examineras och forsta tillfallet blir till sommaren 2027.

Tillgéinglighet

Tillgéngligheten &r fortsatt anstrangd och arbetet dr hogt prioriterat. Efter inforandet av Cosmic har uppfolj-
ningen successivt stabiliserats. Ett mer strukturerat arbete har paborjats med vdrdmodeller, registreringar och
indata for att sékerstélla mer korrekt och anvandbar utdata. Fokus ligger nu pé att omsitta tillforlitliga data
till aktiv styrning av produktion och kapacitet.

Arbetet inriktas sérskilt pd omradden déir véntande och ldngvéntande riskerar att 6ka. Genom tétare uppfolj-
ning, bittre kapacitetsutnyttjande och prioriterade insatser ska tillgénglighetsarbetet bidra till kortare vénteti-
der och forbéttrade vardfloden.

Handlingsplan for ekonomi i balans

Halso- och sjukvardsforvaltningen har under aret fortsatt arbetet med handlingsplanen f6r ekonomi i balans.
Arbetet syftar till att skapa en mer langsiktigt hallbar ekonomi genom tydligare styrning, béttre kapacitetsut-
nyttjande och 6kad kostnadsmedvetenhet, samtidigt som tillginglighet, kvalitet och patientsidkerhet vérnas.

Handlingsplanen omfattar flera prioriterade atgirdsspér. Bland atgérdssparen finns minskade kvalitetsbrist-
kostnader, stirkt produktions- och kapacitetsstyrning, utvecklad uppfoljning, kloka kliniska val, minskad
véardskuld samt ett mer systematiskt arbete med kostnadsmedvetenhet i vardagen. Arbetet kopplas &ven till
pagéende insatser inom tillgdnglighet, vardkapacitet och omstéllningen mot en mer néra vard.

Under véren har forvaltningen arbetat med att konkretisera atgardsspéren och ta fram forslag p& uppfoljning
och ekonomiska matt. Arbetet har ocksa forankrats i hilso- och sjukvardens ledningsstruktur. Nésta steg ar
att ytterligare precisera genomforande, ansvar och uppfoljning for att sdkerstélla att insatserna ger faktisk ef-
fekt 1 verksamheterna och bidrar till en ekonomi i balans dver tid.
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3 Namndens malsattningar, mal och uppdrag

3.1 Sammanfattning uppfoljning av malsattningar, mal och uppdrag

m Bedoms att delvis Bedoms att inte
Prognos maluppfyllelse Bedoms att upp- uppnas/ genomfo-  uppnas/ genomfo-
nas/ genomforas
ras ras

Mélsdttningar fran regionfullméktige 5 1
Uppdrag fran regionfullmiktige 13 8
Namndens mal

Namndens uppdrag 9 1

3.2 Overgripande malomraden/malsittningar

De overgripande malomradena beskriver inriktningar, ambitioner och malsdttningar for nimndernas verk-
samheter for att invanarnas och samhillets behov ska tillgodoses pa bista sitt. Méalséttningar med styrtal och
uppdrag &r viktiga for att styra mot visionen. Det ar styrtal som ska ge en indikation pa maluppfyllelse och
som tillsammans med uppdragen ska bidra for att bedoma maluppfyllelsen.

Malsattning nr 1: Halso- och sjukvarden ar god, saker och jamlik.

Kommentar

For att nd malsittningen pagér flera olika aktiviteter och utvecklingsarbeten, bdde inom hélso- och sjukvards-
forvaltningen och tillsammans med samverkanspartners.

Arbetet med att identifiera och fasa ut lagvardesvérd har under aret paborjats genom en sammanstillning av
relevanta underlag och rekommendationer frén olika specialiteter, inklusive material kopplat till Kloka kli-
niska val. Underlaget utgor en grund for fortsatt prioritering och konkretisering av atgirder inom hélso- och
sjukvarden. Arbetet behover fortsatt samordnas med dvriga prioriterade utvecklings- och effektiviseringsin-
satser, inte minst inom ramen for handlingsplan for ekonomi i balans 2026.

Genom det gemensamma arbetet med omstéllningen till en nira vard erbjuds en personcentrerad vard som
upplevs somlos, bade inom regionen och vid dverging till annan huvudman.

Under véren har en kartliggning genomforts av den mobila sjukvard som hélso- och sjukvarden erbjuder. I
host fortsitter arbetet for att sdkerstélla en jamlik mobil sjukvérd i hela ldnet.

I fem kommuner langt fran sjukhus har medarbetare fran kommun, ambulans och véardcentraler under varen
pratat ihop sig om nya arbetssétt for att forbéttra omhéndertagandet av patienter.

Det pagar dven en samlad Gversyn av jourlinjerna for specialiserad vard och primérvéard. Med féarre ldkare i
jour samtidigt kan fler arbetsuppgifter utféras dagtid pa vardagar. Det 6kar bade patientsdkerheten och kvali-
teten.

Implementering av dverenskommelsen om hilso- och sjukvérd i hemmet, mellan Region Orebro l4n och 13-
nets kommuner, har fortsatt under varen enligt faststalld plan. En rapport om implementeringsarbetet och ge-
nomford uppfoljning med forslag pé fortsatt arbete med forbattringsomrédden redovisades i chefsgrupp for

Halso- och sjukvardsnamnden 6 (49)



4 .
"N 1 Region Orebro lan
A =

samverkan i maj.

Samverkan mellan primérvérden — bade den regionala och kommunala — och sjukhusverksamheterna inklu-
derande Gppna mottagningar samt ambulansverksamhet dr av storsta vikt.

En handlingsplan, “Forbéttrad tillgdng och kontinuitet i primérvarden - vigen till 1/1100”, &r beslutad. I Om-
rade néra véard pagér nu arbete enligt planen for att na det nationella malet 1 specialistlékare per 1100 listade
invanare pa de regiondrivna vardcentralerna.

De som sé behdver ska erbjudas en fast vardkontakt. For att ge en personcentrerad vérd pa riktigt behover
patienten tillfrdgas om vad hen tycker &r viktigt.

Tillgéngligheten ska vara god bade nir det géller kontakt, vard och behandling. Utifran de forutsattningar
som ges ska primérvarden pa ett effektivt sitt arbeta for att ta hand om patientens hela behov. Detta stérks
genom fokus pa kontinuitet och teamarbete dir professionerna ges forutsittningar att arbeta néra varandra.

I det nationella projektet med malet att utrota livmoderhalscancer uppnadde Region Orebro liin en ticknings-
grad pd 69,4 procent per den 30 juni 2025. Vaccinationsfasen med dos 2 av HPV-vaccinet pagar nu och forts-
atter fram till den 31 december 2027. Hittills har cirka 56 procent av de kvinnor som erbjudits dos 2 genom-
fort Aven den andra vaccinationen. Region Orebro lin ligger dirmed i nuliiget vil till nir det géller andelen
deltagare som fullfoljer vaccinationen enligt planen for utrotningsprojektet.

Det pégar ett arbete for att starka tillgdngligheten inom de opererande specialiteterna genom forbattrad pro-
duktions- och kapacitetsstyrning, effektivare operationsfldden och bittre samordning av resurser i hela vard-
kedjan. Arbetet syftar till att minska kotider, anvinda tillginglig operationskapacitet mer andamélsenligt och
skapa biéttre forutsattningar for prioritering utifran patienternas behov. En god balans mellan den egna efter-
frdgan och utbudet ger ocksa en 6kad mdjlighet till utveckling av den hogspecialiserade varden, sévil for
sjukvardsregion Mellansverige som for nationell niva.

Region Orebro 1in har pabérjat resan for ackreditering av regionens cancervérd, Orebro Comprehensive
Cancer Centre enligt europeisk kvalitetsstandard. Det ar ett langsiktigt kvalitetsarbete med fokus pa fortsatt
utveckling av cancervarden och intensifiering av cancerforskningen. Inom Region Orebro lin omfattas alla
verksamheter som arbetar med cancervard for savél vuxna som barn. Ackrediteringsprocessen planeras paga
fram till 2028.

Inom barn- och ungdomspsykiatrin pagér ett arbete for att dka tillgédngligheten. Det har resulterat i kortare
kotider for forsta kontakt.

Bedomningen utifrin nimndens redovisning, styrtal och uppdrag samt nimndens mal 4r att malsiitt-
ningen delvis kommer att uppnas vid arets slut.

Styrtal Utfall Arets malvirge  Langsiktigt mal-
virde
1. Kvalitetsindikatorer sjukvird. Andel av utvalda 6av 8 6av 8 7av8

kvalitetsindikatorer som uppnér en generellt ac-
cepterad kvalitetsniva.

1. Andel individer med alkoholberoende som be-
handlas med éterfallsforebyggande liikemedel.

2. Symtomfrihet efter elbehandling.

3. Cervixcancerscreening, resultat.

4. Andel patienter>= 75 ar i primérvarden som be-
handlas med liikemedel som bor undvikas.
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Langsiktigt mal-

Styrtal Utfall Arets malvirde .
virde

5. Beldggningsgrad pa sjukhus.

6. Aterinliggningar inom 30 dagar pa sjukhus.

7. HbAlc samt blodtryck inom malvirde vid dia-
betes mellitus.

8. Reperfusion samt mortalitet vid stroke.

2. Patientrapporterade resultat cancervard hel- 85,9 % 90 % 95 %
hetsintryck. (prem: patientrapporterade matt)
Kommentar

Helhetsintryck for patienter som utretts enligt Standardiserade vardforlopp ar 85,9, vilket &r samma som riket. Hel-
hetsintryck for de som fick en cancerdiagnos &r 90,3.

3. Vardgaranti (exkl medicinsk vald vintan och
patientvald véntan).

3 a. Operation (< 90 dagar). 49 % 65 % 100 %
3 b. Barn- och ungdomspsykiatrin, forsta besok (< 89,22 % 100 % 100 %
30 dagar).

3 c. Telefontillgingligheten i priméarvard (inom 0 77,1 % 90 % 95 %
dagar).

For matt 3b dr siffrorna for juli inte validerade vid rapporteringstillfille. Siffran avser ddrfor januari-juni.

Uppdrag: Nr 10. Att arbeta med omstéillning till nira vird, bland annat se 6ver hur samverkan mellan
primérvard och slutenvérd kan stéirkas.

Tillgénglighet for de svérast sjuka dkar genom utveckling av mobila nirsjukvardsteam i linet. Ett mobilt
team i véstra ldnsdelen &r etablerat sedan flera ar. Under 2025 har inférande av team i norra lansdelen forbe-
retts i samverkan med fyra kommuner. I januari 2026 startade verksamheten som ett pilotprojekt i norra lans-
delen. Syftet med teamet ar erbjuda en trygg, tydlig och tillgéinglig vérd for patienter som inte kan ta sig till
vardcentralen och som har behov av sjukvard som béttre kan ges i hemmet 4n pa sjukhuset.

For att forbattra remissfloden och kontaktvagar har det lagts in lokala tilldgg i 1177. Det pagér dven arbete
med mojlighet till direktinliggningar pa geriatriska kliniken pd USO. Nu finns #ven en nytecknad dverens-
kommelse mellan primérvérd och psykiatri, ”Samverkan mellan primérvard och psykiatri med patienten i
fokus”, som visar ansvarsfordelning for olika patientgrupper. Som en del av Overenskommelsen sjukvérd i
hemmet har det tagits fram en medicinsk behandlingsplan som ska gélla i sju dagar efter utskrivning fran
sjukhus. Planen skrivs av lakare pa sjukhuset for att sédkra patientens vard i hemmet efter utskrivningen.

Bedomning: Uppdraget ér flerdrigt och den del som avser innevarande ar bedoms vara genomfort vid érets
slut.
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Uppdrag: Nr 11. Att arbeta for att 6ka andelen elektiva ingrepp pa Karlskoga och Lindesberg lasarett.

Kommentar

Arbetet med att 6ka andelen elektiva (planerade) ingrepp vid Karlskoga och Lindesbergs lasarett har inletts.
Det forsvaras pa bada orterna av brist pa personal. Pa Karlskoga lasarett dr det i forsta hand operationssjuk-
skoterskor som saknas. Det har inneburit att den akuta operationsverksamheten har varit nddvéndig att priori-
tera. P4 Lindesbergs lasarett 6kade inledningsvis andelen elektiva ingrepp, men den positiva utvecklingen
har nu brutits. Det saknas personal for att bemanna det 6nskade antalet vardplatser, vilket gor att den elektiva
verksamheten har dragits ner.

Bedomning: Uppdraget har startat men beddms inte vara genomfort vid arets slut.

Uppdrag: Nr 12. Att arbeta for att 6ka andelen elektiva och akuta hogspecialiserade ingrepp pa Uni-
versitetssjukhuset Orebro.

Kommentar

Universitetssjukhuset Orebro har ett fortsatt uppdrag att bira det hdgspecialiserade vardansvaret for linet och
har kunnat erbjuda vérd till patienter frdn andra regioner. Under varen har dock brist p4 bemanning inom or-
topedoperation medfort en reducerad operationskapacitet. Detta har begransat mdjligheterna att fullt ut 6ka
andelen hogspecialiserade ingrepp i1 enlighet med uppdragets intention.

Bedomning: Uppdraget har startat men beddms inte vara genomfort vid érets slut.

Uppdrag: Nr 13. Att fortsiitta implementeringen av specialpsykiatriska omvardnadsteam (SPOT) i
omriade Orebro och soder.

Kommentar
Under arets forsta del har fokus legat pa rekrytering samt pa att sidkerstilla en valfungerande introduktion,

relevant utbildning och samverkan med interna och externa aktorer.

Ett arbete pagér for att sdkerstélla ett &ndamalsenligt nyttjande av resurserna inom de specialiserade omvéard-
nadsteamen (SPOT). Processledarrollen for teamen har forléngts till och med arsskiftet 2028/2029, vilket
mojliggor slutforande och efterfoljande utvirdering av SPOT Orebro och SPOT Séder.

Parallellt genomfors en Gversyn av det akuta arbetet som sker utanfor sjukhus och dess organisering. Detta
arbete kan paverka SPOT-verksamheten framover.

Bedomning: Uppdraget har startat men beddms inte vara genomfort vid érets slut.

Uppdrag: Nr 14. Att fortsitta det lingsiktiga arbetet for att uppna en liikare per 1 100 listad patient pa
vardcentral.

Kommentar

En handlingsplan, ”Forbattrad tillgdng och kontinuitet i primérvarden - vigen till 1/1100”, &r beslutad. I Om-
rade néra vard pagar nu ett aktivt arbete for att verkstdlla planen. Bland annat har en workshop genomforts
med medicinskt ledningsansvariga, omradeschef samt verksamhets- och vérdcentralschefer.

Arets uppdrag #r att fortsitta arbetet. Angreppssittet ir att handlingsplanen med tillhdrande aktivitetslista nu
4r en del av Omrade nira vards verksamhetsplanering och uppfdljningsprocess. Atgirder for att nd malet 4r
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att prioritera handlingsplanens aktivitetslista och att dessa ska planeras, genomforas och f6ljas upp. Aktivi-
tetslistan i handlingsplanen ska revideras arligen.

Fyra matt har tagits fram for att f6lja processen:

e Antal listade patienter per specialistldkare

e Antal ST-lékare jdmfort med ST-platser

e Antal nya specialistlédkare per ar

e QGap i finansieringsbehov i kronor géllande framtida bemanningsbehov for att nd mélet 1 specialistla-
kare pa 1100 patienter

Bedomning: Uppdraget ér flerérigt och den del som avser innevarande ar bedoms vara genomfort vid érets
slut.

Uppdrag: Nr 15. Att starta processen med malsiittning att bli ett ackrediterat cancercentrum enligt
europeisk kvalitetsstandard, hela processen ér ett flerarigt uppdrag.

Kommentar

Arbetet med att utveckla Orebro Comprehensive Cancer Centre (Orebro CCC) till ett ackrediterat cancer-
centrum enligt europeisk kvalitetsstandard har inletts. Uppdraget ar flerarigt och syftar till att stirka kvalitet,
samordning och langsiktig utveckling inom cancervarden.

Under forsta halvaret 2026 har centrala forutséattningar for genomforandet etablerats. Organisationen som
Orebro CCC har tydliggjorts och de kravstillda funktionerna centrumforestdndare och omvardnadsansvarig
sjukskoterska for cancer har tillsatts. Ett patientnira rad har inréttats och &r representerat i styrgruppen. Pro-
jektledningen har organiserats for 6kad kontinuitet. Administrativt stod ar rekryterat.

Forankring i linjeorganisationen pagér, liksom etablering av nétverk for kontaktpersoner. Ansdkan till Accre-
ditation and Designation-programmet har skickats in och planering av den fortsatta processen infor ”Self As-
sesment” 2027 fortsétter.

Orebro CCC deltar i CCC-nitverket Sveriges styrgrupp och relevanta subnitverk, vilket stirker kunskapsut-
byte och samordning. En samlad bedémning &r att arbetet foljer planerad inriktning. Nista fas fokuserar pa
fortsatt forankring, utvecklad datainsamling och analys samt forberedelser infor kommande steg i ackredite-
ringsprocessen.

Bedomning: Uppdraget ér flerfrigt och den del som avser innevarande ar bedoms vara genomfort vid érets
slut.

Uppdrag: Nr 16. Att under éret dterinfora glasogonbidrag, att glasogon ska vara kostnadsfria for de
som behéver glas for 6 dioptrier och déirover, for barn och unga i dldrarna 0-19 ar.

Kommentar

Kostnadsfria glasogon for barn och unga i aldrarna 0—19 ar som behover glas for 6 dioptrier och dardver, in-
fordes 1 januari 2026 efter ett beslut i hédlso- och sjukvardsndmnden i november 2025.

Bedomning: Uppdraget bedoms vara genomfort vid arets slut.
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Uppdrag: Nr 17. Att vidareutveckla sprututbyte i linet.

Kommentar

Upphandling av en mobil enhet 4r paborjad men tar lingre tid dn planerat, trots att arbetet initierades under

hosten. Forslag till uppldgg och bemanning finns men kan inte konkretiseras forrdn en tydligare tidsplan for
leverans av enhet dr klarlagd. Bedomningen &r att en mobil enhet kan vara pé plats mot slutet av 2026. Det

efterfoljande arbetet kommer dérefter att behdva anpassas utifrdn rddande forutsittningar.

Bedomning: Uppdraget ar flerdrigt och den del som avser innevarande ar bedoms vara genomfort vid arets
slut.

Uppdrag: Nr 18. Att genomfora en 6versyn av hjidlpmedelsavgifterna i jimforelse med dvriga regioner.

Kommentar

En 6versyn pagar med stod av en jamforelse som Socialstyrelsen sammanstéllt.

Bedomning: Uppdraget bedoms vara genomfort vid arets slut.

Uppdrag givna fran regionfullméktige till hilso- och sjukvardsnimnd/forvaltning. Nimndens bered-
ningar ska folja uppdragen inom respektive ansvarsomrade. Utover regionfullmiiktiges uppdrag ger
hiilso- och sjukvardsnimnden foljande uppdrag till hilso- och sjukvardsforvaltningen (HS) och bered-
ningarna (Ber). Uppdrag till Hilso- och sjukvardsforvaltningen:

Uppdrag: HS nr 1. Att intensifiera arbetet for att fasa ut lagvirdevard och for kloka kliniska val i en-
lighet med Socialstyrelsens och Svenska Likareséallskapets riktlinjer och rekommendationer.

Kommentar

Med utgéngspunkt i Socialstyrelsens och Svenska Likareséllskapets riktlinjer och rekommendationer har ett
forberedande arbete paborjats for att identifiera omraden dér ldgvardevard kan fasas ut och dér arbetet med
kloka kliniska val kan stérkas. Underlag har samlats in fran olika specialiteter. Det har kompletterats med
omvirldsbevakning och kontakter med andra sjukhus/regioner kring hur arbetet kan organiseras, prioriteras
och f6ljas upp.

Arbetet med kloka kliniska val har under varen inte drivits som ett separat genomforandespar, utan behover
samordnas med dvriga prioriterade utvecklings- och effektiviseringsinsatser, framfor allt inom ramen for
handlingsplanen Ekonomi i balans. Underlaget utgor en grund for fortsatt prioritering och konkretisering av
atgarder under hosten, inklusive former for uppfoljning och lampliga kvalitetsmatt.

Bedomning: Uppdraget ér flerarigt och den del som avser innevarande ar bedoms vara genomfort vid érets
slut.

Uppdrag: HS nr 2. Att fortsitta arbetet med att BVC/MVC i linet organiseras utifrin minskat barna-
fodande.

Kommentar

P4 nationell nivé fods firre barn in ndgonsin och utvecklingen 4r samma i Orebro lin. Barnafddandet och
aldersgruppen 0-5 &r véntas minska i alla ldnets kommuner fram till &r 2028. Dérefter bedoms barnafodandet
oka nagot fram till &r 2040, d&ven om detta ar svart att forutspa. Hittills har barnafédandet minskat mer &n vad

Halso- och sjukvardsnamnden 11 (49)



4 .
"N 1 Region Orebro lan
A =

tidigare prognoser visat.

For att mota dessa fordandringar kréavs savél flexibilitet som anpassningar inom bade barn- och modrahélso-
vérden i ldnet. Det krévs samtidigt en viss volym av patienter for att upprétthalla kompetensen i verksam-
heten. En del i1 arbetet handlar om att organisera verksamheten pé ett sétt sa att detta kan uppnés.

Aven om det fods firre barn én tidigare sé #r antal riskgraviditeter fler. Det beror pa hogre alder, vervikt och
psykisk ohilsa hos blivande modrar. Modrahédlsovarden behover dirfor méta ett vixande behov av fler besok
och utdkade vérdinsatser. Barn- och modrahélsovarden behdver dessutom ges forutsittningar att fortsatt
kunna leva upp till ambitionsnivin och kraven i de nationella vardprogrammen.

Bedomning: Uppdraget ér flerérigt och den del som avser innevarande ar bedoms vara genomfort vid arets
slut.

Uppdrag till Beredningen for psykiatri:
Uppdrag: Ber nr 1. Regelbundet folja patientflodena inom psykiatrin inklusive behovet av vardplatser.

Kommentar

Beredningen for psykiatri har vid varje sammantrade informerats om patientfléden inom psykiatrin samt be-
laggningsgraden pé vardplatser i de olika verksamhetsomradena.

Bedomning: Uppdraget bedoms vara genomfort vid rets slut.

Uppdrag till Beredningen for néra vard:
Uppdrag: Ber nr 2. Folja verksamheten SMO — samordnat medicinskt omhindertagande.

Kommentar

SMO permanentades under forra aret och idag ér 100 patienter inskrivna pd mottagningen. Forra aret 6pp-
nade mottagningen upp for patienter med autism och idag har hélften av patientgruppen autism. Inom SMO-
mottagningen utfors bland annat hilsokontroller, utredning, uppf6ljning, akuta drenden och utfardande av
intyg. Intyg géller oftast aktivitetsersittning, merkostnadserséttning och assistansersittning med mera. Vad
giller den totala patientgruppen finns en komplex sammanséttning av diagnoser, med huvuddiagnoser som
exempelvis intellektuell funktionsnedséttning och autism i kombination med savéil somatiska som psykia-
triska tillaggsdiagnoser. Tillsammans ger det hir pa individniva ett omfattande vardbehov, dir manga olika
aktdrer dr ansvariga.

Vardlotsen sdkerstiller och deltar i flertalet SIP/samverkansmdten, med bland annat vuxenhabiliteringen,
Omrade psykiatri, Omréade specialiserad vard, Forsakringskassan, Arbetsformedlingen och lanets kommuner.
I samband med flytten till Kumla vardcentrals nybyggda lokaler har SMO-mottagningen fatt en forbattrad
arbetsmiljo genom béttre anpassade besdksrum, med bland annat taklyft. Dessutom har flytten inneburit nér-
het och tillgdnglighet till 6vrig kompetens pé vardcentralen, vilket &r positivt for patientsikerheten.

SMO har idag ldkarresurs pa 50 procent. For att 6ka kapaciteten skulle bade en resursforstirkning av likare
och budget kréivas. Det har hittills varit mycket svart att rekrytera framfor allt 1dkare till mottagningen.

Sammanfattningsvis visar resultat fran enkéter som fyllts i efter besok att patienter och anhériga dr mer néjda
nu dn efter tidigare vardbesok pa vardcentral vad giller omraden som tillgdnglighet, tidsaspekt, bemotande,
delaktighet, kommunikation, utfall och néjdhet.

Bedomning: Uppdraget ar flerarigt och den del som avser innevarande ar bedoms vara genomfort vid arets
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slut.

Uppdrag till Beredningen for somatisk specialistsjukvard:
Uppdrag: Ber nr 3. Folja arbetet med nationell hégspecialiserad vard.

Kommentar

Den nationella processen for hogspecialiserad vard (NHV) ér flerarig och innebir att regionen, inom ramen
for remissforfaranden, lamnar synpunkter péd foreslagna NHV-omraden och i1 ldampliga fall &ven ansdker om
NHV-tillstand. Réadet for sjukvardsregionala fragor och nivastrukturering (RSN) utvarderar, stodjer och bear-
betar underlagen infor remissvar och ansokningar, som dérefter beslutas av hilso- och sjukvardsndmnden.
Region Orebro lén har hittills beviljats tillstind att bedriva NHV inom omridena dysmeli och kurativt syf-
tande kirurgi vid peniscancer. Utdver de interna processerna representeras Region Orebro lin i tva delar av
Socialstyrelsens NHV-process: dels i kontaktpersongruppen, dér samtliga sju universitetssjukhus finns repre-
senterade, dels i beredningsgrupp 2, dér varje sjukvardsregion har tva representanter. Att folja NHV-proces-
sen dr hogt prioriterat for beredning for somatisk specialistvard och hogspecialiserad vérd.

Bedomning: Uppdraget ar flerarigt och den del som avser innevarande ar bedoms vara genomfort vid arets
slut.

Uppdrag till Beredningen for somatisk specialistsjukviard samt hogspecialiserad vard, Beredningen for
psykiatri och Beredningen for niira vard:

Uppdrag: Ber nr 4. Folja implementering av Overenskommelsen om hiilso- och sjukvard i hemmet
inom respektive omrade.

Kommentar

I januari 2025 fattade regionen och lénets tolv kommuner beslut om en ny dverenskommelse for hilso- och
sjukvard i hemmet. I samband med beslutet togs planer for implementering och uppf6ljning fram.

Inom ramen for implementering har foljande aktiviteter genomforts:
e  Stod till utsedda implementeringspersoner i regionens och kommunernas primérvéard
o Sikerstéllt rutiner och arbetssétt for inskrivning av patienter till kommunal hélso- och sjukvard fran
vardcentral, sjukhusvérd, somatisk 6ppenvard och psykiatrisk vard
Tvé uppfoljningar som genomfordes under hosten 2025 har analyserats under varen 2026:
e Uppfoljning av samverkan mellan vardcentral och kommun
e Mitning av volymer i kommunal sjukvard i hemmet
Utifrdn implementeringen och i genomford uppf6ljning har flera behov av fortsatta gemensamma utveckl-

ingsomraden identifierats. En rapport om implementeringsarbetet och genomford uppféljning med forslag pa
fortsatt arbete med utvecklingsomraden redovisades till chefsgrupp for samverkan i maj.

Bedomning: Uppdraget bedoms vara genomfort vid arets slut.

Uppdrag: Ber nr 5. Folja arbetet med omstéllningen till Nira vird med fokus pa samarbete utifrin en
sammanhallen virdkedja for patienten.

Kommentar
Det pagar arbeten for att forbattra vardkedjan for flera malgrupper.

Implementeringen av éverenskommelsen for hélso- och sjukvard i hemmet bidrar till att sékra dvergangen
mellan regionens och kommunernas verksambheter.
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En uppf6ljning av lokal samverkan mellan vardcentralerna och den kommunala hélso- och sjukvérden ge-
nomfors arligen. Vid méten mellan vardcentral och kommun gor chefer och representanter fran olika profess-
ioner en gemensam virdering av hur vél samarbetet fungerar utifrén ett antal fragor. Huvudsyftet ar att ge
verksamheterna underlag for att forbattra samarbetet for de gemensamma patienterna. Det samlade resultatet
anvénds for att identifiera Gvergripande brister.

Arbetssitt och rutiner for in- och utskrivning fran sjukhus utvecklas kontinuerligt inom ramen fér ViSam (l4-
nets samverkansmodell for planering och informationséverforing). Under &ret sker utvecklingsarbeten runt
SIP (Samordnad individuell planering) och fast vrdkontakt inom ramen fér ViSam.

I borjan av aret startade ett mobilt nérsjukvardsteam i norra lansdelen. Hilso- och sjukvardens ledningsgrupp
har initierat ett uppdrag for att siakra jamlik mobil sjukvard i ldnet genom att dven starta narsjukvardsteam i
Orebro kommun och sddra linsdelen.

I norra och vistra ldnsdelarna pagar ett arbete tillsammans med kommunerna for att forbéttra vard- och stod-
kedjan for barn och unga med psykisk ohilsa. Implementeringen av SPOT fortsatter, se uppdrag 13.

Inom priméarvarden pagar arbetet med aktiviteterna i den handlingsplan, ”Forbéttrad tillgdng och kontinuitet i
primérvarden - vigen till 1/1100”, som beslutades forra aret. Handlingsplanen visar vigen for hur primérvar-
den ska uppnéd mélet med en specialist i allmdnmedicin per 1100 listade invénare, se uppdrag 14.

Ett arbete med VIP-patienter, en satsning pé skora patienter i primérvarden, startade i maj. Som en del av
detta kommer nya arbetssitt att testas pa fyra vardcentraler for att i nista steg breddinforas.

Arbete med att forbittra vardkedjan for personer med demenssjukdom pégar bade i Halso- och sjukvardsfor-
valtningen och i samverkan med kommunerna.

Bedomning: Uppdraget ér flerarigt och den del som avser innevarande ar bedoms vara genomfort vid érets
slut.
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Malsattning nr 6: Forskning och utbildning av hog kvalitet med
internationell spets.

Kommentar

Malsittning och styrtal visar pé ett langsiktigt dtagande for regionen for att mojliggdra hog kvalitet och inter-
nationell spets i bade forskning och utbildning.

Under varen 2026 utvérderas universitetssjukvarden och universitetssjukvardsenheterna av Socialstyrelsen
och en rapport kommer varen 2027. Utfallet avser den lokala utvirdering som genomfordes infor 2026.

For styrtal 2 och 3 redovisas 2025 ars varde i delarsrapporten.

Bedomningen utifrin nimndens redovisning, styrtal och uppdrag samt nimndens mal ir att malsiitt-
ningen delvis kommer att uppnas vid arets slut.

Styrtal Utfall Arets malvirde  ongsiktigt mdl-
virde
1. Andel nationella och regionala Kkriterier som 95 % 95 % 98 %

uppfylls av universitetssjukvardsenheter (USV).

Kommentar
Utfallet avser lokal genomgéng av universitetssjukvéardsenheterna 2025 utifran nationella kriterier

2. Egenfinansierad forskning per capita, plats av Plats 6 av 7 Plats 3 av 7 Plats 3 av 7
universitetssjukvardsregioner. (Mal: Topp av 7)

Kommentar

En fortsatt utveckling av universitetssjukvéarden krévs for att na det 14ngsiktiga méalvérdet

3. Forskningsintensiv region per capita. (Mal: 10 av 21 9av2l 8av2l
Plats av 21)
Kommentar

Region Orebro lin ir en viktig del i arbetet for att utveckla linets kapacitet inom forskning och utveckling. Fortsatt
arbete krévs for att na det langsiktiga malet.

Uppdrag: Nr 44. Att verka for implementering av precisionsmedicin inom hélso- och sjukvarden.

Kommentar

Arbetet med precisionsmedicin pagar inom flera delar av hilso- och sjukvérdsforvaltningen. Med precisions-
medicin avses individanpassad diagnostik, prevention och behandling utifran patientens behov och forutsatt-
ningar.

Under aret har det nationella arbetet inom omradet utvecklats vidare genom gemensamma samordningsstruk-
turer dar regionen deltar tillsammans med Ovriga universitetssjukvardsregioner. Arbetet omfattar bland annat
frdgor om inférande av nya metoder, datahantering, uppfoljning samt samverkan kring forskning och ut-
veckling. Lokal och regional samordning finns etablerad, dir flera verksamheter medverkar i processer kopp-
lade till inférande och implementering av precisionsmedicin inom ramen for etablerade samverkansstruk-
turer.

Légesbild och nationell fardplan for precisionsmedicin har presenterats for den politiska beredningen for spe-
cialiserad véard under aret. Parallellt bedrivs flera forsknings- och utvecklingsprojekt inom omrédet, vilka re-
dovisas i regionens projektdatabas for forskning.
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Bedomning: Uppdraget ar flerdrigt och den del som avser innevarande ar bedoms vara genomfort vid arets
slut.

Uppdrag: Nr 45. Att i samverkan med liinets kommuner och Orebro universitet utveckla verksamhets-
forlagd utbildning samt forskning inom néra vard.

Kommentar

Det nya sjukskéterskeprogrammet pa Orebro universitet har nu nétt termin 2 och det nya likarprogrammet
har natt termin 10. En nira samverkan runt verksamhetsforlagda delar av utbildningarna fortgér. I juni exa-
mineras sista kullen likare som studerat enligt det 5,5-arigt programmet vid Orebro universitet. Framover
kommer legitimerade ldkare att examineras och forsta tillfallet blir till sommaren 2027.

Forskningssamverkan mellan linets kommuner, regionen och Orebro universitet pAgar inom ramen for Sam-
verkansforum for éldre.

Bedomning: Uppdraget ér flerarigt och den del som avser innevarande ar bedoms vara genomfort vid érets
slut.

Uppdrag: Nr 46. Att verka for att hilso- och sjukvirdens formaga att vara en attraktiv samarbets-
partner i kliniska likemedelsprovningar stirks och att digital uppfoljning av detta mojliggors.

Kommentar

Inom ramen for uppdraget har en extra satsning skett inom gastroenterologi och avsatta resurser for att arbeta
med lakemedelsprévningar finns pa plats. Nationellt pagar arbetet inom uppdraget Swetrial och lokalt pagar
forberedelse i linje med de nationella kriterierna.

Bedomning: Uppdraget ér flerarigt och den del som avser innevarande ar bedoms vara genomfort vid érets
slut.

Utover regionfullméiktiges uppdrag ger hélso- och sjukvirdsnidmnden foljande uppdrag till bered-
ningen for forskning och utbildning:

Uppdrag: Ber 6. Att folja och dterrapportera till nimnden den regioninterna arliga uppféljningen av
universitetssjukvardsenheternas uppdrag samt regionens universitetssjukvardsbokslut.

Kommentar

Beredningen har under varen fatt information kring Socialstyrelsens pagédende utvirdering av universitets-
sjukvardsenheterna. Universitetssjukvardsbokslutet har presenterats for beredningen och har éverlamnats till
hilso- och sjukvardsndmnden.

Bedomning: Uppdraget bedoms vara genomfort vid arets slut.
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Malsattning nr 7: Digitala I6sningar for en enklare vardag for invanare
och medarbetare

Kommentar

Malsittningen &r central for att driva digitalisering med fokus pé reell nytta. Digitala 16sningar 4r inte malet i
sig utan ska ses som ett medel for att forenkla och forbattra for bdde invénare och medarbetare. Malsétt-
ningen dr att infora 16sningar utifrdn verksamhetens behov.

Bedomningen utifrian nimndens/verksamhetens redovisning, styrtal och uppdrag samt nimn-
dens/verksamhetens mal ir att mailsdttningen delvis kommer att uppnés vid arets slut.

Styrtal Utfall Arets malvirde  Langsiktigt mal-
virde

1. En hog andel av lénets invidnare dr anvindare 95 % 95 % 96 %

av 1177 inloggade tjéinster.

Kommentar

Genomfor utbildningar for olika grupperingar av invanare.

2. 1177 inloggade e-tjéinster, ndjda anvindare en- 63 % 76 % 80 %

ligt NKI, N6jd Kund Index. Malséttningen ar att
bibehélla och sikta mot en forbéttring.
Kommentar

Anvindningen av 1177 bor tydligare kopplas till de nyttor som tjénsten medfor for savil invanare som medarbetare.
Orsakerna till minskningen fran 71 % &r 2024 bor analyseras ndrmare.

3 a. Betyg vid digitala méten. Malséittningen ér att 3,7 3,8 3,9
bibehalla befintliga hoga betyg. Betyg personal.

Kommentar

Utveckling av verktyg, plattformar och funktionalitet for digitala méten pagér. I en stor organisation, med varierande
digital mognad, kunskap och informationsniva, skiljer sig dock forutsittningarna for fordndring at, vilket paverkar
bade fordandringsbendgenhet och genomforandetakt. Det bor samtidigt noteras att styrtalet endast avser ett specifikt
system, Visiba. Detta begrinsar styrtalets relevans, inte minst eftersom fragorna bedoms vara alltfor 6vergripande.
Dartill planeras 16sningen att upphdra fran och med andra halvaret 2027, da befintligt digitalt verktyg i stillet kom-
mer att anvéndas. Det dr dven i nuliget oklart hur stort svarsunderlaget ar, varfor miatmetoden bor ses dver.

3 b. Betyg vid digitala moten. Malséttningen ar att 3,9 3,9 3,9
bibehélla befintliga hoga betyg. Betyg invanare.

Kommentar

Kéannedom om vad invénare anser om regionens mojligheter till digital dialog har ej undersokts i tillracklig omfatt-
ning. Det bor samtidigt noteras att styrtalet endast avser ett specifikt system, Visiba. Detta begrénsar styrtalets rele-
vans, inte minst eftersom fragorna beddms vara alltfér 6vergripande. Dértill planeras 16sningen att upphdra fran och
med andra halvéret 2027, da befintligt digitalt verktyg i stillet kommer att anvindas. Det &r &dven i nuldget oklart hur
stort svarsunderlaget dr, varfor matmetoden bor ses over.

Uppdrag: Nr 51. Att fortséitta frimja den digitala kulturen och utveckla digitala arbetssiitt inom Reg-
ion Orebro lin.

Kommentar

Det pégar flera arbeten och uppdrag for att stodja och driva digitaliseringen framat. Som ett led i detta har ny
funktionalitet via regionens upphandlade leverantorer av digitala tjdnster implementerats under 2025 och be-
finner sig nu i en stabiliseringsfas. Det finns flera utmaningar kopplade till kompetens, digital mognad och
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forandringskraft inom organisationen. Ytterligare utmaningar vid inférande av losningar ir lagéndringar, in-
formationsklassning samt juridiska fragestillningar. Aven informationssikerhetsaspekter behdver beaktas,
vilket medfor att implementering och fordndring tar tid. Det pdgaende inférandet av en ny 16sning for digi-
tala vardmoten mojliggor ett patientflode mellan olika verksamheter, exempelvis primarvard och speciali-
serad vard.

Bedomning: Uppdraget har startat men beddms inte vara genomfort vid érets slut.

Uppdrag: Nr 52. Att erbjuda anvindarvéinliga digitala 16sningar till liinets invanare, organisationer
och foretag och méta kravet om ”Digitalt forst”.

Kommentar

Fortsatt prioritering av digitala tjédnster som forstahandsval for bade invénare och medarbetare innebér att de
digitala 16sningarna ska vara tillgéngliga och létta att anvinda. De ska dven vara effektiva, tidsbesparande,
kvalitetssdkrade och sdkra ur ett integritetsperspektiv.

Bedomning: Uppdraget har startat men beddms inte vara genomfort vid arets slut.

Utover regionfullméktiges uppdrag ger hilso- och sjukvardsnimnden foljande uppdrag till alla bered-
ningar:

Uppdrag: Ber nr 7. Beredningen far i uppdrag att folja utvecklingen av 1177-direkt med fokus pa god
anviandarvinlighet for bade patienter och medarbetare.

Kommentar
Samtliga fyra beredningar kommer under aret informeras om arbetet och utvecklingen av 1177-direkt.
Arbete med forstudien ”Sammanhallet digitalt granssnitt for varden” pagar, och kommer att pagé under hela

aret. Nar forstudien &r slutford kommer den att innehalla rekommendationer som kan utgéra underlag for be-
slut om fortsatt utveckling.

Parallellt forbereds inférandet av Platform24, avsedd for savél 1177-direkt som Ovriga delar av hélso- och
sjukvarden. Inférandet dr en del av arbetet med att skapa en tydlig vag in i1 varden och berdknas pagé under
forsta halvaret 2027.

Bedomning: Uppdraget har startat men beddms inte vara genomfort vid érets slut.
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Malsattning nr 8: Ansvarsfulla verksamheter med hoga ambitioner for
hallbar utveckling.

Kommentar

Region Orebro lén arbetar for att integrera héllbarhet i ordinarie verksamhet i enlighet med programmet for
hallbar utveckling och strategi for cirkuldr ekonomi. Det kvarstar behov av ytterligare insatser, sérskilt avse-
ende minskat textilsvinn, reducerad anvdndning av engdngsmaterial, 6kad materialatervinning samt minskad
antibiotikaforskrivning, som dverstiger det nationella malet. Skillnader i hilsa har dkat i l4net, vilket kréver
fortsatta atgérder for att frdmja en jdmlik och jamstilld hélsa.

Bedomningen utifrin nimndens redovisning, styrtal och uppdrag samt nimndens mal ir att mals:itt-
ningen delvis kommer att uppnas vid arets slut.

Styrtal Utfall Arets malvirde Langstctist mal-
virde

3. Klimatpaverkan frin produkter pa klimatlistan 9,9 % -15% Beslutas i sam-

ska minska med 15 procent. band med revide-
ring av -15 Pro-
gram for hallbar

utveckling
Kommentar

Senast kénda virde baseras pa heléaret 2025.

Uppdrag: Nr 54. Att utarbeta aktivitetsplaner utifran Program for hallbar utveckling 2026-2030.

Kommentar

Ett arbete har paborjats for att ta fram och forankra aktivitetsplaner i verksamheten samt i redan pagaende
processer under 2026. Aktivitetsplanerna kommer att forankras i det 6vriga planeringsarbetet, de fyra omra-
dena samt lyftas for beslut i lampligt forum.

Bedomning: Uppdraget har startat men bedoms inte vara genomfort vid érets slut.

Uppdrag: Nr 55. Att minska Region Orebro lins klimatavtryck genom att arbeta for en resurseffekti-
vare och mer cirkuliir verksamhet genom att implementera antagen strategi for cirkulir ekonomi.

Kommentar

Infér upphandling av ny avfallsmottagare 2026 har Hilso- och sjukvardsforvaltningen arbetat for att fa in
"borkrav", kopplat till cirkuldra materialfloden. Det ror exempelvis sjukvardsplast och mgjlighet till uppfol;-
ning av materialstrommar. Uppfyllande av "borkraven" har lett till prisavdrag vilket gynnar de aktérer som
bist uppfyller Region Orebro lins ambitioner.

Strategin implementeras 16pande i verksamheten frimst genom miljoorganisationen samt dess samverkansar-
bete med Ovriga stodfunktioner, andra forvaltningar och varufoérsorjningen. Upphandling, textiliesamordning,
materialsamordning och ekonomi ses som centrala funktioner i strategins genomforande.

Bedomning: Uppdraget ar flerarigt och den del som avser innevarande ar bedoms vara genomfort vid arets
slut.
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Uppdrag: Nr. 56. Att gora barnriitts- och jimstilldhetsanalyser inom utvalda verksamheter.

Kommentar

Inom héilso- och sjukvérdsforvaltningen genomfors sedan 2017 genomlysningar av barnrittsperspektivet
inom utvalda verksamheter eller patientgrupper.

Under foregaende ar genomfordes en genomlysning av barnrittsperspektivet i den vard som ges till vuxna
patienter med autism utan intellektuell funktionsnedséttning. Under 2026 kommer det genomforas en genom-
lysning av barnrittsperspektivet inom Verksamhetsomrade hjért-lungmedicin och klinisk fysiologi USO. Ef-
ter genomgangna barnrittsanalyser ges rekommendationer till verksamheterna.

Fragan om barnréttsperspektivet &r aktuell i verksamheterna och upplevelsen ér att det finns en 6kad medve-
tenhet om fragan i férvaltningen.

Bedomning: Uppdraget ér flerarigt och den del som avser innevarande ar bedoms vara genomfort vid érets
slut.

Utover regionfullméktiges uppdrag ger hilso- och sjukviardsnimnden foljande uppdrag till hélso- och
sjukvardsforvaltningen.

Uppdrag: HS nr 3. Att genom ett systematiskt arbete utifrin Antibiotikasmarts kriterier fortsitta
svara for en ansvarsfull antibiotikaanvindning inom hilso- och sjukvarden.

Kommentar

Antibiotika utgor en grundlidggande forutséttning for stora delar av hélso- och sjukvarden. Arbetet med diplo-
mering utifrdn Antibiotikasmarts kriterier har darfor fortsatt under &ret som en del i ett langsiktigt och syste-
matiskt arbete for en ansvarsfull antibiotikaanvéndning. Hittills har sju vardcentraler diplomerats. Inom den
specialiserade varden har motsvarande arbete inletts. Hilso- och sjukvérdsledningen kommer &ven fortsitt-
ningsvis att folja upp arbetet regelbundet, tva till tre ganger per ar.

Bedomning: Uppdraget ér flerérigt och den del som avser innevarande ar bedoms vara genomfort vid érets
slut.
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Malsattning nr 9: En langsiktig och stark kompetensforsorjning.

Kommentar

Inom Region Orebro lin och Hilso- och sjukvardsforvaltningen pagar ett kontinuerligt arbete med att stiirka
kompetensforsorjningen. For att lyckas i uppdraget att erbjuda en kvalitativ vérd till lanets medborgare krivs
ett omstéllningsarbete och en fordndring av arbetssétt. Fokus ér en god arbetsmiljo med goda forutséttningar
for utveckling och aterhdmtning och dven goda forutséttningar for chefer att bedriva ett nira ledarskap.
Dessa processer ér langsiktiga och det finns en utmaning i att méta pa kort sikt. Trots detta gar flera nyckeltal
och trender kopplat till kompetensforsorjning at rétt hall. Som en del av malséttningen har forvaltningen pé-
borjat arbete med en kompetensforsorjningsmodell for att pa ett datadrivet sétt folja utvecklingen av den
framtida tillgdngen pé hélso- och sjukvardsyrken, i syfte att redan idag kunna kompetensutveckla och mota
kommande behov. Analyser genomfors savil internt inom Region Orebro lin som ur ett bredare perspektiv
for hela Sjukvérdsregion Mellansverige.

Omsittningen av medarbetare minskar. I flera delar av verksamheten upplevs att det dr nigot lattare att re-
krytera medarbetare med medellang vardutbildning. Detta har resulterat i att hilso- och sjukvardsforvalt-
ningen har lyckats dka antalet vardutbildad personal. Sjukfranvaron har minskat, framst till foljd av nedgang
i langtidssjukfranvaron. Detta r ett resultat av ett fokuserat arbete dér drenden har analyserats och en plane-
ring av insatser har gjorts pa ett mer tydligt satt.

Bedomningen utifrin nimndens/verksamhetens redovisning, styrtal och uppdrag samt nimn-
dens/verksamhetens mal dr att malséittningen delvis kommer att uppnas vid arets slut.

Styrtal Utfall Arets malvirde Langs1.l.(t1gt mal-
virde
1. Hallbart medarbetarengagemang (HME): Ska 75 77-80 80

ligga pa en hég niva inom intervallet 77-80 for to-
talt HME. Stravan ir att delindexen motivation,
styrning och ledarskap ska ligga pa en jimnhog
niva.

Kommentar

Medarbetarenkit dr genomford under hosten 2024 med god svarsfrekvens. Det ar positivt att det finns ett sa stort en-
gagemang fran medarbetarna att svara och darmed bidra till utvecklingen av sin arbetsplats och en god arbetsmiljo.
Resultatet visar att HME for hélso- och sjukvérdsforvaltningen landade pa 75. Motsvarande siffra for hela Region
Orebro ldn #r 76. Ny medarbetarundersdkning kommer att genomforas under hdsten 2026.

2. Systematiskt arbetsmiljoarbete (SAM), bidrar 86 % 90-100 % 90-100 %
till bra arbetsmiljo och till rimliga forutsétt-

ningar. Andel chefer som svarat pa arlig uppfolj-

ning av SAM.

Kommentar

Forvaltningen bedriver ett engagerat och i stora delar vl fungerande arbetsmiljdarbete dar manga verksamheter har
etablerade strukturer som skapar goda forutsittningar for ett systematiskt arbetssitt. Arbetsmiljofradgorna ar integre-
rade i det dagliga arbetet och préglas av ett oppet samtalsklimat, god samverkan och ett narvarande ledarskap. Utma-
ningar kvarstar som paverkar det langsiktiga arbetsmiljoarbetet, frimst pa grund av tidsbrist som gor att akuta fragor
prioriteras. Behov av stérkt uppf6ljning och genomforande av OSA-arbetet finns, samtidigt som skillnader i forutsétt-
ningar mellan verksamheter paverkar likvardigheten. Vissa strukturella risker kvarstar, sirskilt kopplade till hot, vald
och fysisk arbetsmiljo. En svarsfrekvens pa 86 % ger att det &r 52 arbetsplatser som inte ldmnat ett eget svar. En del-
forklaring till detta kan vara att ledningsgrupper svarar gemensamt och da ldmnar ett svar fran hela verksamheten da
arbetsmiljoarbetet ofta 4r gemensamt. En annan forklaring ligger i att det alltid finns en viss omséttning pa chefer
vilket gor att glapp uppstar.
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3. Sjukfranvaron ska minska. 6,2 % 6,1 % 5,8 %

Kommentar

Under 2026 har vi fortsatt arbeta fokuserat med var langtidsfranvaro samt med arbetsanpassning och rehabilitering
for att vara medarbetare, i den man det dr mdjligt, ska kunna éatergd i arbete. Trenden som vi sett de senaste aren med
en stadigt minskande sjukfrdnvaro héller i sig.

Det forsta halvéaret 2026 visar pa en lagre sjukfranvaro jamfort med samma period foregdende ar, minskningen mots-
varar 0,5 procentenheter. Det &r langtidssjukfranvaron som star for minskningen, fran 4,0 procent till 3,5 procent.
Den storsta minskningen i langtidssjukfranvaro har skett bland kvinnor som minskat med 0,6 procentenheter. 6,2 pro-
cent dr betydligt nirmare méalvérdet 4n de senaste matningarna.

Uppdrag: Nr 41. Att beakta den lingsiktiga paverkan av kompetensforsorjningen och arbetsmiljoper-
spektivet i de fall det idr aktuellt inom nimndens ansvarsomride och infor nimndens beslut.

Kommentar

I ett l1&ngsiktigt kompetensforsorjningsperspektiv ar arbetsmiljo och motivationsfaktorer viktiga for att be-
halla och utveckla medarbetare. For den langsiktiga kompetensforsorjningen dar hélso- och sjukvérdsforvalt-
ningen har arbetsplatser dar medarbetare trivs, utvecklas och stannar kvar ar det viktigt att jobba med ett nira
ledarskap, att medarbetare kdnner att de ar delaktiga och kan paverka, att de ar en del av ett sammanhang och
att de far bidra med sin kompetens.

Négra saker som forvaltningen arbetat med och slutfort under forsta delen av 2026 ér:

e Péborjad upphandling av HR-system som innefattar 16n, tid, rekrytering, arbetsmiljé med mera.

o International Offices organisation och uppdrag har tydliggjorts for att ytterligare stdrka formagan att
rekrytera medarbetare fran andra ldnder. Det &r viktigt att processen ar rattssdker och att kandidat-
upplevelsen genom hela processen upplevs professionell och omhéndertagande.

o Ett arbete har paborjats med syfte att tydliggora, utveckla och kommunicera karridrvagar samt ut-
vecklingsmojligheter for underskoterskor. Syftet dr att stirka attraktiviteten 1 yrket, bidra till kompe-
tensutveckling och skapa battre forutsittningar for att behélla och vidareutveckla befintlig personal
over tid.

o Inventering kompetensutvecklingsbehov for Medicinska vardadministratérer inom specialiserad
vard.

e Digital moétesplats har inforts som ytterligare en kommunikationskanal dér chefer méter HR och
andra chefskollegor. Varje ménad lyfts ett aktuellt och intressant tema kopplat till chefs- och/eller
ledarrollen dir syftet &r att stérka, utveckla och inspirera i chefs- och ledarskapet samt ge tillfalle till
utbyte och ldrande.

e Okat fokus och prioritering av arbete med arbetsanpassning, rehabilitering och medarbetarskap.

o Fortsatt tillsittning av utbildningstjanster for att utbilda specialistsjukskdterskor inom olika omraden
for att stirka tillgangen pa efterfragad kompetens.

e Regelbundna uppfoljningar av fordndring i personalstyrka.

e Oversyn av arbetstider och schemamodeller for att skapa attraktiva och hilsosamma scheman som
ocksa sékerstéller en god och kvalitativ vard.

o Kompetensforsorjningsanalys for sjukvardsregion Mellansverige med syfte att analysera och progno-
stisera framtida tillgdng av vardpersonal.

Bedomning: Uppdraget ér flerarigt och den del som avser innevarande ar beddms vara genomfort vid érets
slut.
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Malsattning nr 10: En langsiktig stark och hallbar ekonomi med finansi-
ell god hushallning.

Kommentar

Arsprognosen for ar 2026 ir ett underskott pa 400 miljoner kronor, varav cirka 70 miljoner kronor beror pé ej
genomforda strukturdtgirder i handlingsplanen. Den demografiska utvecklingen leder till 6kat behov av vard
vilket forklarar resterande del av underskottet. Hélso- och sjukvérdsnamnden beslutade i april om en ny
handlingsplan for ekonomisk balans. Atgirderna forviintas leda till att ekonomin forbittras successivt, men
ekonomisk balans dr inte mojligt att uppna under ar 2026.

Halso- och sjukvéardsndmnden har i budgeten for ar 2027 tilldelats 100 miljoner kronor i ramforstarkning och
200 miljoner kronor i tillfélligt omstillningsbidrag. Tillskotten innebér en lattnad men innebér ocksa fortsatt
behov av atgirder. Det finns forutsiattningar for nimnden att uppna ekonomisk balans ar 2027.

Bedomningen utifran nimndens redovisning, styrtal och uppdrag samt nimndens mal dr att malséitt-
ningen inte kommer att uppnas vid arets slut.

Styrtal Utfall Arets malvirde Langs1.l.(t1gt mal-
virde
3. Regionstyrelsens och niimndernas resultat ska 0 mnkr >0 mnkr

vara positivt.

Uppdrag: Nr 38. Att fortsitta arbetet for en ekonomi i balans.

Kommentar

Arsprognosen for &r 2026 #r ett underskott pa 400 miljoner kronor, varav cirka 70 miljoner beror pa ej ge-
nomforda strukturdtgirder i handlingsplanen. Den demografiska utvecklingen leder till 6kat behov av vérd
vilket forklarar resterande del av underskottet. Hilso- och sjukvirdsndmnden beslutade i april om en ny
handlingsplan for ekonomisk balans. Atgirderna forvintas leda till att ekonomin forbittras successivt men
ekonomisk balans dr inte mojligt att uppna under ar 2026.

Bedomning: Uppdraget har startat men bedoms inte vara genomfort vid érets slut.
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Beredskap och sakerhet
Uppdrag: Nr 59. Att beredskaps- och siikerhetsfragor beaktas i de sammanhang dir det behovs.

Kommentar

Sakerhets- och beredskapsarbete inom hilso- och sjukvéirden har fatt en allt hdgre prioritet mot bakgrund av
ett forsdmrat sékerhetspolitiskt ldge, 6kade samhéllsstorningar och ett mer komplext hotlandskap. Den nat-
ionella sdkerhetsstrategin lyfter hélso- och sjukvarden som en samhéillsviktig verksamhet med avgorande be-
tydelse for samhallets funktionalitet och motstandskraft. Detta stéller 6kade krav béde pa sikerhetsarbetet,
som syftar till att forebygga, skydda och minska sarbarheter, och pa beredskapsarbetet, som handlar om for-
magan att hantera och uppritthélla verksamhet vid allvarliga handelser, kriser, h6jd beredskap och krig.

Sakerhetsarbetet inom hélso- och sjukvarden omfattar bland annat arbete med skydd av personal, verksam-
het, information och forsorjningskedjor samt hantering av hot, risker och sarbarheter som kan péverka verk-
samhetens funktion. Detta inkluderar savél fysiska och organisatoriska sidkerhetsatgirder som samverkan och
informationssékerhet. Sékerhetsarbetet dr ddrmed en forutséttning for att skapa stabila och tillforlitliga for-
héllanden i vardagen och vid stdrningar.

En central del i s&vél sékerhets- som beredskapsarbetet dr formagehdjande aktiviteter i form av information,
utbildning och 6vning. Dessa planeras och genomfors metodiskt och i en logisk foljd for att skapa forstaelse,
forankring och langsiktig effekt i verksamheterna.

Arbetet med Sdker sjukvérd i krig (SSIK) &r pagiende, dér aktuella aktiviteter nu handlar om att utifrén nulé-
gesbeskrivning ta fram en malbild for hélso- och sjukvardens uthallighet och redundans i krig.

Bedomning: Uppdraget ar flerarigt och den del som avser innevarande ar bedoms vara genomfort vid arets
slut.

Motverka valfardsbrottslighet
Uppdrag: Nr 61. Att fortsitta uppdraget fran 2025 att forebygga och motverka vilfardsbrottslighet.

Kommentar

Det pégar ett regiondvergripande arbete som tar sikte pa regiongemensamma administrativa processer. Dess-
utom finns flera punkter kring vélfardsbrottslighet i hédlso- och sjukvardsndmndens internkontrollplan:

kontroll av externa vardgivare och privata utforare
granskning av felaktig fakturering och erséttningar
kontroll av journaldokumentation

starkt uppfoljning av vardavtal

forebyggande arbete mot otillaten paverkan och infiltration
sakrare rekryteringsprocesser och bakgrundskontroller
informationssékerhet och atkomst till kinslig information
systematisk riskanalys och uppfdljning av avvikelser.

Bedomning: Uppdraget har startat men beddms inte vara genomfort vid érets slut.
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4 Ekonomi

4.1 Resultatrapport halso- och sjukvardsnamnden

Resultatrapport
Budget P,fﬁ; Bud-
5 Utfall g get
Belopp i mnkr WEENL - LAGHES - et ack f Prognos Budget "' avvic
PP ack ack Kkelse og g g getav-
ar . kelse
ack Vi- fo ar
kelse g

Avgifter 119.9 119.5 0.4 129.0 206.6 205.0 1.6 -19.4
Sald vard 491.4 515.7 -24.3 476.4 847.3 884.4 -37.1 -46.0
Ovriga intikter 1435.6 1416.7 18.9 1415.8 2597.8 2430.8 167.0 116.3
Summa Intéikter 2 047.0 2 051.9 -5.0 2 021.1 3 651.7 3520.1 131.5 50.8
Personalkostnader -4041.0 -4009.5 -31.5 -3812.3 -7 062.4 -7001.0 -61.4 -38.0
Kopt vard -288.1 -276.2 -11.9 -264.1 -516.2 -473.7 -42.6 -26.5
Hyrpersonal -87.4 -51.0 -36.3 -95.3 -1554 -87.5 -67.8 -30.1
Likemedel -764.4 -768.7 4.3 -761.0 -1305.7 -1318.3 12.6 19.2
Ovriga kostnader -1961.2 -1711.7 -2494  -1848.9 -3390.3 -2946.6 -443.6 -199.6
ﬁevfk“vmngar’ mventa- 1052 -1123 71 -1049  -1817  -1908 91  10.0
Avskrivningar, immate- 0.0 0.2 0.2 0.0 0.3 -0.3 0.0 0.0

riella tillgangar
Summa Kostnader -7247.3 -6929.8 3175 -6886.7 -12612.1 -12018.3 -593.8 -264.9
Verksamhetens netto- 55003 48779 3224 48656 -8960.4  -84982 -4622 -214.1

kostnad
Finansnetto -13.0 -15.0 2.0 -12.3 -22.6 -24.8 2.2 1.9
Resultat -5213.3 -4892.9 -3204 -4877.8 -8 983.0 -8522.9 -460.1 -212.2
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Budgetavvikelse

Budgetavvikelse Halso- och sjukvardsnamnden

450
-
Jan Feb Mar Apr Maj Jun Jul Aug Sep Okt MNov Dec

e fyvikielse 2026 =38 <73 83 =160 =217 =270 =320
i fpvikoels e 2025 -] -11 -6 -43 -G65 -71 -153 -184 -219 -202 -213 -212
=== Prognos 2026 -4G50

Sammanfattande analys

De senaste dren har priglats av det stora underskottet ar 2023 pa 1,2 miljarder kronor. Dérefter har olika in-
satser genomforts i syfte att forbéttra ekonomin. Budgetarbetet for 2024 praglades av omfattande atgérder
inom ramen for en handlingsplan for att 1angsiktigt minska kostnaderna och anpassa verksamheten till tillde-
lad budgetram. Arbetet utgick fran den utvecklingsplan for hilso- och sjukvéarden som beslutades av hilso-
och sjukvardsndmnden hdsten 2023. Handlingsplanernas ekonomiska effekt budgeterades ar 2024 till 393
miljoner kronor. Vid arets slut uppgick den redovisade effekten till 295 miljoner kronor. Trots att atgdrderna
fatt stor effekt har det inte varit mdjligt att na hela vdgen till ekonomisk balans. Underskott redovisades bade
&r 2024 och 2025, om #n i mindre omfattning &n ar 2023. Aven for ar 2026 prognosticeras ett underskott som
tenderar att 6ka. Namnden beslutade i april 2026 om en reviderad handlingsplan med syfte att hantera kvar-
stdende och nytillkomna underskott. Under éret fortsétter séledes arbetet med att genomfora, berédkna och
folja upp ekonomiska effekter av beslutade atgérder.

Det av ndmnden faststéllda budgeterade resultatet for 2026 uppgar till ett underskott om 360 miljoner kronor,
att jamfora med ett budgeterat underskott pa 236 miljoner kronor ar 2025. Férandringen forklaras huvudsak-
ligen av 150 miljoner kronor som tilldelats verksamheten for ofinansierade behov som inte kan hanteras
inom beslutad handlingsplan.

Budget 2026 mnkr
Féarvintat resultat budget 2025 =136
Miinskat PO-pdzlag a2
Sektorzbidrag/statsbidrag 40
Div. budgetjusteringar -4
Ofinanzierade behov verksamheterna 150
Upprikning centrala poster -3
Budgetrezarv -8
Firvintat resultat 2026 [hudEHernt underzkott) -360/
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Efter nimndens budgetbeslut i november har budgeten justerats utifran ldgre personalomkostnadspéligg
(PO-paslag) och likemedelskostnader samt genom tillskott fran regionens centrala omstillningsreserv for
demografiskt betingade kostnadsokningar och forstirkning av barn- och ungdomspsykiatri. Aven medel for
robusthdjande atgérder har utokat ramen i ar. Efter dessa justeringar uppgar det budgeterade underskottet till
258 miljoner kronor.

J uaterinE efter nimndbeslut november mnkr
Ligre kostnader likemedel 32
Ligre kostnader pga sinkt PO 34
Justering ram till verksamhet -2
Bamférstirkning demografi 26
Ramfarztirkning BUP ]
Famfdrstirkning robuzthet 4
Forvintat resultat 2026 [hudEetemt underskott) -258

Det samlade resultatet i perioden uppgar till -320 miljoner kronor, vilket &r en resultatforsaimring pa 168 mil-
joner kronor jamfort med motsvarande period foregdende ar. I fjolarets resultat ingick dock en tillfallig resul-
tatforbattring utifran justerade sociala avgifter pa totalt 49 miljoner kronor, varav 29 miljoner kronor i peri-
oden.

Utover periodens budgeterade underskott pa 151 miljoner kronor aterfinns de storsta budgetavvikelserna
inom lonekostnader inklusive sociala avgifter (-40 miljoner kronor), inhyrd personal (-36 miljoner kronor),
séld vard (-24 miljoner kronor) samt utebliven effekt av handlingsplaner (-50 miljoner kronor).

Nettokostnadsutvecklingen for perioden uppgar till 6,9 %. Rensat for personalskuldsféréandringen (49 miljo-
ner kronor) dr motsvarande utvecklingstakt 5,9 %. Uppriakningen i arets budget gjordes med 3,1 % enligt in-
dex frdn SKR. Den budgeterade utvecklingstakten uppgér efter arets budgettillskott till 3,5 %. For en eko-
nomi i balans krivs dock att nettokostnadsdkningen &r noll vid arets utging.

Prognosen for aret bedoms landa pé ett budgetunderskott pa 460 miljoner kronor. Utdver budgeterat under-
skott och kvarvarande atgirdsplan inom omréade specialiserad vard, aterfinns forvaltningens storsta avvikel-
ser inom posterna 16n inklusive sociala avgifter, hyrbemanning samt kopt och séld vard. Samtidigt dr statsbi-
dragen med och finansierar delar av dessa avvikelser mot budget.

Prognos 2026 per omriade mnkr Kommentar till avvikelse
Hilso- och sjukvardsgemensami -258| Budgeterat underskott inkl. ramtillskott och évriga justeringar
Specialiserad vard -187| Aterstidende handlingsplan, kipt- och sild vard samt hyrbemanning
Nara vard 20| Statsbidrag God och néra vard
Psyldatri -38|Personalkostnader och sald vard
Forskning och utbildning 3|Externa projekt
Ledningsstab och évrigt gemensamt -15|Personalkostnader och granssnittsavtal
475
Central prognosjustering 15
Total prognos -460
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4.2 Periodens resultat

Intikter

De totala intikterna for perioden visar ett underskott jaimfort med arets budget pa totalt 5 miljoner kronor.
Det ar uteslutande den salda virden som forklarar avvikelsen, som i perioden uppgér till -24 miljoner kronor
mot budgeterad niva. Orsaken till avvikelsen forklaras av att antalet vardtillfallen inte kommit upp till plane-
rad niva. Klassifikationsenheten har haft vissa uttagsproblem fran Cosmic som inneburit att fakturering av
ytterfall inte blivit helt komplett i perioden. Detta tas i stéllet hojd for i prognosavsnittet. Samtidigt uppgar
debiteringen till Orebro kommun avseende utskrivningsklara patienter till nira 15 miljoner kronor, vilket
dampar effekten av den sélda vardens underskott.

Regionstyrelsen beslutade i februari att stirka erséttningen till vardcentraler med 40 miljoner kronor for att
mota framtida demografiska utmaningar. Andelen ersittning som med delérseffekt gar till regional regi be-
raknas till 24 miljoner, dar 11 miljoner kronor aterfinns som 6kad kapitering i periodens utfall.

De totala statsbidragen har i perioden minskat med 28 miljoner kronor jamfort samma period i fjol, men lig-
ger samtidigt 3 miljoner kronor 6ver vad som budgeterats upp for aret.

Kostnaderna inom likemedelsformanen ligger 18 miljoner kronor ldgre i perioden i ér, jamfort foregaende ar
vilket innebar motsvarande minskning pa intdktssidan.

Personalkostnader

Lonekostnadsutvecklingen for perioden uppgar till 4,7 %. Rensat for effekt av semesterloneskuld dr motsva-
rande utvecklingstakt 4,8 %. Lonerevisionen beriknas till 3,44 % for forvaltningen ar 2026, dér exempelvis
hojning samt utkning av OB-ersiittning bidragit till kostnader utdver schablonberiiknad avtalsniva. Aven
specialistlikare har fatt ett extra [oneutrymme i arets revision.

Antalet arsarbetare har i genomsnitt 6kat med 113 stycken jamfort med samma period foregaende ér. Det &r
huvudsakligen kliniska yrkeskategorier som blivit fler under perioden. Samtliga omraden inom forvaltningen
uppvisar en 0kning, men storst dr den inom omrade psykiatri dédr en ny rattspsykiatrisk vardavdelning 6pp-
nade hosten 2025. Aven helérseffekt av SPOT-team i Orebro och Séder samt tillsittning av vakanser forkla-
rar 6kningen inom omradet.

De totala personalkostnaderna redovisar i perioden ett underskott pa 32 miljoner kronor fér Hilso- och sjuk-
vardsforvaltningen. Fordelat pa ett underskott om 41 miljoner kronor for 16nekostnader och sociala avgifter
(se ocksa avsnitt 5) samt ett dverskott om 9 miljoner kronor for kurser, konferenser och 6vriga personalkost-
nader.

Ovriga kostnader

Den kopta varden visar ett underskott for perioden pa 12 miljoner kronor. Det har varit forhallandevis hoga
utfall for den akut kopta varden, dér 1ansbor skadas utanfor lanets grans. Utfallet for kopt vard kan dock vari-
era stort mellan manader beroende pa nér behov samt fakturering uppstar.

Kostnaden for hyrpersonal uppgér i perioden till 87 miljoner kronor, vilket motsvarar ett underskott pa 36
miljoner kronor dér budgeten baseras pa vakant utrymme av fast personal. Samtidigt ligger érets utfall 8
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miljoner kronor (-8,3 %) ldgre 4n motsvarande period i fjol. Fler fasta ldkare i kombination med att det fort-
satt dr svart for verksamheten att 4 svar pa sina avrop bidrar till kostnadsminskningen.

Den totala kostnaden for likemedel ligger per juli med ett dverskott mot budget p4 4 miljoner kronor. Over-
skottet kommer fran kostnaden for receptforskrivning som minskar till foljd av férdndrade regler vid hog-
kostnadsskydd. Under samma period 6kar dock kostnaden for rekvisitioner som bland annat forklaras av en
langre sdsong av RS-virus samt dkade vaccinkostnader.

Forvaltningens budgeterade underskott, pa totalt + 360 miljoner kronor (efter budgetjustering — 258,4 miljo-
ner kronor) uppgar i perioden till - 151 miljoner kronor. Dartill ligger ett budgeterat underskott i omride spe-
cialiserad vérd pa totalt - 78 miljoner kronor avseende kvarstdende effekt av handlingsplan, som i perioden
uppgar till en avvikelse pa - 50 miljoner kronor.

Driftredovisning hélso- och sjukvirdsnimnden

Budgetavvikelse Omsiittning *) Relation Budgetavvikelse

D ack 2026 ack 2026 (%) ack 2025

Omrade néra vard 10,5 1244,8 0,8 32
Omrade specialiserad vard -118,5 4 634,0 -2,6 -159,8
Omrade psykiatri -24,5 564,5 -4,3 4.8
Omréde forskning och utbildning 0 316,9 0 8,9
Halso- och sjukvardsgemensamt -187,9 179,7 -104,6 -9,9
Resultat -320,4 6939,9 -4,6 -152,8

*) Definition av omsittning dr ackumulerade intékter och ackumulerad budgetram.

4.3 Helarsprognos

Intikter

Halso- och sjukvérdsforvaltningens totala intékter berdknas i prognosen till 3 652 miljoner kronor, vilket
motsvarar en intdktsutveckling pa 1,3 % jamfort foregaende ar, samt ett Gverskott mot arets budget pa 132
miljoner kronor. Av det totala dverskottet utgdér prognosen for arets statsbidrag 129 miljoner kronor. Men
obudgeterade kostnader som relateras till statsbidragen &r 158 miljoner kronor. Prestationsersittning finns i
ar for okad tillginglighet inom barn- och ungdomspsykiatrin samt for att 6ka antalet operationer inom om-
rade specialiserad vard. For dessa kan prognosen komma att justeras beroende pa utfall.

Den sélda varden beréknas inte komma upp i budgeterad niva ar 2026, och ligger i prognosen med ett under-
skott pa 37 miljoner kronor. Intékter fran utskrivningsklara patienter bedoms dock kvarsta pa en hog niva,
men med viss osikerhet dd kommunen arbetar for hemtagning.

Ersdttningen inom vérdval berdknas vid arets slut 6verskrida budget med 17,6 miljoner kronor. Att 6verskot-
tet inte ligger 1 niva med arets demografiska tillskott (+24 miljoner kronor) forklaras av att antalet listade
inom regional regi minskar, per juli med 2 000 jamfort med éarets borjan. Listningsminskningen forklaras till
storsta del av ny privat aktor i Orebro stad.
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Personalkostnader

Prognosen for forvaltningens totala personalkostnader bedoms ar 2026 till 7 062 miljoner kronor, vilket mot-
svarar ett underskott mot &rets budget pd 61 miljoner kronor varav 64 miljoner kronor avser lonekostnader
och sociala avgifter.

I prognosen sitts 16nekostnadsutvecklingen till 4,9 %. Utdver 16nerevision inklusive nya nivéer for OB-er-
sittning dr okat antal arsarbetare den huvudsakliga forklaringen till utvecklingen. Delar av utokningen &r
dock finansierad med nya budgetmedel och riktade statsbidrag.

Ovriga kostnader

Den kopta varden bedoms ligga kvar pa en hog niva 2026 med en budgetavvikelse vid arets slut pa — 43 mil-
joner kronor. Kopt vérd ar en svarbeddmd post di enstaka vardtillfillen kan bli mycket kostsamma. Cirka 7
miljoner kronor av prognosen for kopt vard bedoms vara kopplat till insatser for kokortning.

Hyrpersonal berdknas i prognosen till 155 miljoner kronor, vilket skulle innebéra ett underskott mot érets
budget pa 68 miljoner kronor och en minskning jamfort med foregdende ar pa ndra 8 miljoner kronor. Minsk-
ningen aterfinns inom omrade specialiserad vard som under varen 2025 fortfarande hade pagéende tjinste-
kop fran Bonliva.

Kostnaden for lakemedel planeras minska under aret som f6ljd av avtal som 16per ut samt fordndrat hogkost-
nadsskydd. Samtidigt har ett par dyra preparat inom vissa verksamheter gjort att effekten blir neutral jAmfort
med foregdende ar. Kostnaden beddms vid arets slut ligga i nivd med i fjol, men med ett 6verskott mot arets
budget pa 13 miljoner kronor.

Underskottet inom omrade specialiserad vard som avser kvarstaende effekt av handlingsplanen uppgér till
- 76 miljoner kronor.

Sasongsvariationer eller cykliska effekter

Inga visentliga avvikelser att notera. Semesterloneskuld som vissa ar kan ha en stor paverkan pa periodresul-
tat dr i ar pa en relativt jimn niva jamfort budget, vilket minimerar avvikelsen i perioden.

Klassifikationsenheten har som ovan namnt haft uttagsproblem fran Cosmic som inneburit att fakturering av
ytterfall inom den sélda varden inte blivit helt komplett i perioden.

Kostnaden for kopt vérd kan variera stort under ett ar utifran specifika patienter eller om nya behov uppstar.

4.4 Vidtagna atgarder for att na ekonomi i balans

Den 22 april 2026 fattade Hélso- och sjukvardsndmnden beslut om en ny handlingsplan for ekonomi i balans
pa sikt.

Planen innehéller f6ljande atgarder:
1) Forstarkt produktions- och kapacitetsplanering

2) Stirka kvalitet och reducera kvalitetsbristkostnader
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3) Stirka patientsidkerhet och forebygga virdskador

4) Frigora kapacitet genom teknik och smartare arbetssétt

5) Stdrka héllbart arbetsliv och minska langtidssjukskrivningar

6) Optimera kopt och sald vard

7) Genomfora strukturforédndringar for langsiktig héallbarhet

8) Stérka kostnadsmedvetenhet och vardagsnéra resurshushéllning

Planen &r inte ett paket av helt nya initiativ utan mycket av arbetet pagar redan helt eller delvis i olika delar
av organisationen. Ambitionen dr snarare att samla arbetet i en gemensam struktur och pé sa vis tydliggdra
sambandet mellan &tgirder, produktion och ekonomi.

Parallellt pagér arbete med att konkretisera atgérder och berékna de ekonomiska effekterna.

Uppfoljning av beslutad handlingsplan

Uppfoljning av intiktsforstirkningar och kostnadsreduceringar enligt regionfullmiktiges verksamhetsplan
med budget 2024.

Handlings- Prognos Total
85" | Utfall 2024 | Utfall 2025 g prognos-
plan 2026 A
period

Antal minskade arsarbetare, enligt avtalad tjénstgoringsgrad

Antal arsarbetare 135 120 4 0 124
Synliga effekter i ekonomin (mnkr)

Intdkter 39 18 0,5 18,5
Hyrlékare 43,7 423 1 433
Personalkostnader 148,8 113 13,8 126,8
Ovriga kostnader 161,5 121,9 15,5 137,4
Summa 393,0 295,2 30,8 326,0

4.5 Investeringar

Uppfoljning investeringar

Investeringsutgifterna uppgar per juli till 128,4 miljoner kronor och fordelas pa immateriella anlaggningstill-
géngar 0,2 miljoner kronor, medicinteknisk utrustning 105,1 miljoner kronor och 6vrig utrustning 23,1 miljo-
ner kronor. De storsta investeringsobjekten vad géller medicinteknisk utrustning beviljade 2026 redovisas i
avsnitt 4.5.2.1. Den storsta posten géllande 6vrig utrustning ar utrustning och inredning kopplad till nya loka-
ler Kumla vérdcentral (15,3 miljoner kronor). Ett investeringsbidrag pa 0,6 miljoner kronor har erhallits for
inkdp av medicinteknisk utrustning. Arets investeringsbudget uppgér till cirka 400 miljoner kronor och
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inkluderar 6verforing av investeringsmedel frén tidigare ars budget. Prognosen ér satt till 234 miljoner kro-

nor for helaret 2026.
Investeringar brutto, mnkr Utfall ack 2026 Prognos 2026 Budget 2026 Utfall 2025
g;rr:;treriella anliaggningstill- 02 10 )3 00
Medicinteknisk utrustning 105.1 200.0 335.2 139.9
Ovrig utrustning 23.1 34.0 62.2 8.9
é‘gvzitiﬁﬁiibbﬁf,ﬁ gk"“to -0.6 -1.0 0.0 2.7
Summa 127.9 234.0 399.7 146.1
Uppfoljning medicintekniska investeringar > 2,5 mnkr
Hiilso- och sjukvardsnimnd
is) s | ouz6 | 206 | St
Datortomografi (DT) till Uuso 17,0 0,0 4,9 | Avtal tecknat
Ambulanser, 5 stycken 12,0 7,3 12,0 | Avrop pagar
Utrustning for regiondvergripande en- 5,8 0,0 0,0 | Upphandlas 2027
doskopiverksamhet
Automatiskt analysinstrument fér mole- 5,2 0,0 0,0 | Upphandlas 2027
kyléarbiologisk diagnostik
MR-kamera 5,0 0,5 0,5 | Avtal tecknat
Genomlysning biplan och kringutrustning, 4,8 43 5,1 | Avtal tecknat
ombyggnad och upprustning av Lab T2
Navigerad transkraniell magnetstimulering 4,7 0,0 4,7 | Upphandling pagar
Genomlysning biplan och kringutrustning, 4,5 3,2 3,4 | Avtal tecknat
ombyggnad och upprustning av Lab T4
MT-utrustning till ny vardcentral Kumla 4,1 4,2 4,4 | Upphandling avslutad
Optiskt ytskanningssystem 4,0 0,0 0,0 | Upphandlas 2027
Scanningsutrustning 3,6 0,0 3,6 | Avtal tecknat
Mobila mini C-bégar 3.2 0,0 0,0 | Upphandling pagér
Autoklaver 2 st 3,0 3,0 3,0 | Upphandling avslutad
System for langtids EKG-registrering 2,8 0,0 0,0 | Upphandling pagér
Patientdvervakningssystem 2,6 0,0 2,6 | Upphandling pagar
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4.6 Beredskaps- och dverlager

Den 1 januari 2027 infors krav pa regionerna i Sverige att ha en lagerhallning av sjukvardsprodukter for en
ménad i nira anslutning till dér véard bedrivs. Region Orebro lin har under 2026 arbetat med att anpassa
verksamheternas lagerhallning efter kravet. Arbetet dr indelat i atta etapper dir de mest kritiska verksamhet-
erna ligger forst som till exempel operationsavdelningar och intensivvard. Mottagningar, virdcentraler och

psykiatrin kommer senare i kedjan.

Arbetet med att sdkerstilla kravet pd en manads lagerhallning berdknas vara klart vid arsskiftet, men de

storre organisatoriska fragorna kommer att pagd under 2027.

Parallellt med detta arbete pagér en upphandling av ett regionallager med en lagerhallning pa tre manaders
forbrukning av sjukvérdsprodukter. Lagret kommer att ligga i Orebro och drivas av extern part. Upphand-

lingen beréknas vara klar 2027.

4.7 Produktions- och nyckeltal

Halso- och sjukvardens produktionstal

Tillgéinglighet
Likarbesok
Utfall ack 2026 Utfall ack 2025 Forindring Relation (%)
Antal lakarbesok 379 242 368 569 10 673 2,9

Samtliga besok utdver vardtillfillen registrerade pa yrkesrollerna likare och tandlédkare.

Behandlingsbesok

Utfall ack 2026

Utfall ack 2025

Forandring

Relation (%)

Antal behandlingsbesok

645 758

630 023

15735

2,5

Samtliga besok utdver vardtillfallen registrerade pa samtliga yrkesroller exklusive ldkare och tandlakare.

Operationer
Utfall ack 2026 Utfall ack 2025 Forindring Relation (%)
Antal operationer 11315 11 251 64 0,6
Antal operationstimmar 13 757 13 753 4 0,0

En differens mellan perioden 2025 och 2026 ir att Lindesberg lasarett stingde sin opererande verksamhet 4
veckor under 2026, vilket inte gjordes 2025.

DRG-poing (diagnosrelaterade grupper) i somatisk slutenvard

Utfall ack 2026

Utfall ack 2025

Forandring

Relation (%)

Antal DRG-poéng

22230

23 141

911

-39

Eventuella efterregistreringar eller justeringar kan paverka DRG-poédngen, siffran for 2026 4r en nulégesbild.
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Varddagar i psykiatrisk slutenvard

Utfall ack 2026 Utfall ack 2025 Forandring Relation (%)

Antal virddagar 36 814 33312 3502 10,5

Fordelningen &ver enheter dr enligt foljande:

Enhet 2025 jan-jul 2026 jan-jul
Allménpsykiatrisk avdelning 2 Uni- | 4173 4180
versitetssjukhuset Orebro

Allménpsykiatrisk avdelning 3 Uni- | 2121 1940
versitetssjukhuset Orebro

Barn- och ungdomspsykiatrisk av- 894 1101
delning 5 USO

Beroendecentrums tillnyktringsav- 200 81
delning USO

Riittspsykiatrisk avdelning 6 Orebro | 2571 2990
Riittspsykiatrisk avdelning 7 Orebro | 3078 3823
Riittspsykiatrisk avdelning 8 Orebro | 3695 4220
Riittspsykiatrisk avdelning 9 Orebro | 8944 10050
Specialistpsykiatrisk avdelning 1 4749 6013
Karlahuset Orebro

Specialistpsykiatrisk avdelning 4 2887 2416

Universitetssjukhuset Orebro

Totalsumma 33312 36814

Vardplatssituationen i linet, vuxna

. Antalover- | ol utlo- | Utskriv- | Antal ut- Beliigg-
Tillgéing- beligg- . . 3 I .
lica vard- ninear i kaliserade i | ningsklara | skrivnings- nings-
VUXNA g . nng < snitt/man/ patienteri | klara da- procent
platser i snitt/ man/ . ] -
. @ o 100 vérd- snitt per gar i snitt (status
il L LTS latser da er patient inne)
platser P g perp
Omrade specialiserad 440 1,5 3,0 30 2.9 89
vard
Omrade néra vard
Totalt somatik 440 1,5 3 30 2,9 89
Omrade psykiatri 102 0,3 0,2 1 4,7 82
Totalt hilso- och sjuk- 542 31 3 86
vard

Utifran hur siffrorna for utlokaliserade tas fram idag kan en total inte rdknas ut 6ver hela forvaltningen, var-
for de redovisas fordelat pa omradesniva men inte sammantaget.
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Vardplatssituationen i linet, barn

S Antalover- |\ 0o utlo- . Belige-
Tillging- belagg- . q Belidgg- nings- pro-
li ard ingar i kaliserade i nings- pro- nt (stat
BARN 18a varcs | WS snitt/méan/ E Ol
platser i snitt/man/ o cent (status alla, inkl
. . 3 100 vérd- . 5
snitt/man 100 vard- inne) permiss-
platser q
platser ion)
Omrade specialiserad vard (avdelning 26) 18 0,3 0,4 66 89
Omréde psykiatri (avdelning 5) 6 0,1 0 51 66
Totalt hélso- och sjukvard 24
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5 Personalekonomi

5.1 Personalkostnader

Personalkostnader
.. Ok-
Utfall nings. | MDES- U Dt
Lonekostnad el ol b | Ewmmog | o tagkt takt nings- nings-
ack 8 g ar a (%) | takt (%) | takt (%)
ar (0] ack fg | Prognos fg ar
ack og g g
ar
Lonekostnad (40-41) 2796.8 | -2670.1 | -48773 | -4649.5 47 5.8 4.9 5.8
(mnkr)
5.2 Kostnadsanalys
Kostnadsanalys
. Utraillaeil B R e driny! Forind-
Kategori fg ar, .
mnkr mnkr ring %
mnkr
Miénadsloner -1841.0 -1771.2 -69.8 3.9
Timanstéllda -71.0 -65.4 -5.6 8.5
Obekvam arbetstid -141.6 -134.1 -7.6 5.6
Overtid/mertid -70.4 -68.8 -1.6 2.3
Jour och beredskap -83.9 -79.1 -4.8 6.0
Forandring skuld jour, beredskap och dvertid -6.0 -7.5 1.5 -20.0
Semesterkostnad inkl. skuldfordndring -351.5 -331.3 -20.1 6.1
Sjuklon -43.5 -43.6 0.1 -0.2
Ovrigt konto 40xx-41xx -188.0 -169.1 -19.0 11.2
Totalt kontoklass 40-41 -2796.8 -2 670.1 -126.8 4.7

Lonekostnaderna har under perioden 6kat med totalt 127 miljoner kronor (4,7 %), varav manadsloner stér for
70 miljoner kronor. Kostnaden for timanstillda har 6kat under perioden till f6ljd av ett aktivt arbete med att
omvandla tidigare dvertidskostnader inom omréade psykiatri.

I samband med arets 16nerevision beslutades om en extra hjning av OB-ersittning for natt mot l6rdag, son-
dag och helgdag (sa kallat OB-tilldgg B). Den extra hojningen géller inte om arbetsgivaren redan tillampar
forhojd nivé som motsvarar den i avtalet angivna nivén. Inom forvaltningen finns sedan tidigare bestdm-
melse om héjd OB for sjukskéterskor och underskéterskor.

Kostnaden for 6vriga konton har 6kat med 19 miljoner kronor under perioden, dar jourersittning for ej arbe-
tad tid och utbildning star for 9 miljoner kronor respektive 6 miljoner kronor av 6kningen.
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Observera att kostnader for kurser och konferenser samt dvriga personalkostnader inte ingér i1 analysen i

detta avsnitt.

5.3 Arsarbetare tillsvidareanstillda avtalad sysselsattningsgrad

Antal arsarbetare

Antal arsarbetare

Yrkesgrupp/antal per 31 juli 2026 per 31 juli 2025 Forindring
Kvin- " . . . .
nor Mian Totalt Kvinnor Min Totalt Kvinnor Min Totalt

Administrator 126,7 155 | 1422 1313 13,5 | 1448 45 2,0 2,5
Andra yrkesgrp 213.6 | 403 | 2539| 2054| 373 | 2427 8.2 30| 112
inom HoS
Arbetster o hjalp- 142.1 9.0/ 1511 145.1 9.0 1541 3.0 00| -3.0
mkonsulent
Behandlingsassi- 5.0 5.0 6.0 6.0 1.0 0.0 1.0
stent
Biomedicinsk ana-

: 245,1 37,0 | 2821 247,1 34,0 | 281,1 2,0 3,0 1,0
lytiker
Bitrddespersonal 37.1 12,0 49,1 47,1 11,0 58,1 -10,0 1.0 9.0
HoS
Chef 260,9 84.8 | 3457 260,0 78.0 | 3380 0.9 6.8 7.7
Handliggare 2177 64,0 | 2817 2024 66,0 | 2884 4,7 2.0 6,7
Ingenjor/tekni- 38,8 41,0 79.8 36,8 40,5 77,3 2,0 0,5 2,5
ker/hantverkare
Kock/ kallskinka/
ebitide 0.5 0.8 1.3 1.0 0.8 1.8 0,5 0.0 0,5
Kurator/ famradg/ 183,9 140 | 1979 184,9 178 | 202,6 -1,0 3,8 48
kurativt arb
Likare 560,6 | 5043 | 10649 5522 | 499.0 | 10512 8.4 53 13,7
Lérare o annan pe- 27,0 27,0 23,5 23,5 35 0,0 3,5
dagog
Medicinsk vérdad- 547,1 9,0 | 556,1 545,7 9,0 | 5547 1,4 0,0 1.4
ministrator
Psykolog/ PTP-psy- | = 15¢ 0|  sg8| 1868 171  s48| 1719 10,9 40| 149
kolog
Sjukgymnast/ fysio- | 56 69.0 | 227,0 1692 69,0 | 2382 11,2 00| -112
terapeut
rsri;‘l'fk"t"“ka'a”' 13323 | 2153 | 1547,5| 13373 | 2105 15477 25,0 4.8 0,2
Spec-ssk/ barnm/ 11052 | 1671 | 12723 | 10873 | 167.6 | 1254.8 18,0 05| 175
rontgenssk
Tandhygienist 5,0 5,0 5,0 5,0 0,0 0,0 0,0
Tandlikare 6,0 3,0 9,0 8,0 2.0 10,0 2,0 1,0 -1,0
Tandskdterska o or- 13.0 13,0 13,0 13,0 0.0 00| 00
todontiass
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Yrkeserupn/antal Antal arsarbetare Antal arsarbetare Férindrin

grupp per 31 juli 2026 per 31 juli 2025 g
Teckensprakstolk 48,0 6,0 54,0 48,0 5,0 53,0 0,0 1,0 1,0
Usk/skot/barn- 1331,6 | 1988 | 15303 | 12873 | 192,7| 14800 443 60| 503
skot/ambulanssjv
Vaktmastare o for- 6.0 12.0 18.0 6.0 11,0 17.0 0.0 1.0 1.0
radsarbetare
Summa 67392 | 1561,7 | 8300,7 | 66867 | 1528,5| 8214,9 527| 331| 858

Definition: Med darsarbetare avtalad sysselsdttningsgrad avses avtalad sysselsdttningsgrad (utifran anstdllningsav-
tal). En person som dr anstdlld pa 100% dr 1 drsarbetare medan en person som dr anstdlld pd 75% dr 0,75 drsarbe-
tare.

Under forsta halvéret 2026 uppgér antal arsarbetare avtalad sysselsittningsgrad till 8 300,7, en 6kning jam-
fort med samma period foregiende &r som dé uppgick till 8 214,9. Okningar har skett frimst inom yrkes-
grupperna underskdterskor/skotare, specialistsjukskoterskor/barnmorskor samt psykologer.

5.4 Arsarbetare exklusive tjinstlediga

Anstillning per 30 juni Anstillning per 30 juni P

Yrkesgrupp/antal 2026 2025 Foriandring

Tills- Viss- Tills- Viss- Tills- Viss-

vidare | tid | ORI | Gidare | g | TRl Cigare | tia | retalt
Administrator 135.4 236 | 1591 | 1317 295 | 161,1 3.8 5.8 2.1
ﬁggra yrkesgrp inom | ) - 141 2398 | 2139 99| 2238 11.8 42 16,0
Arbetster o hjdlp- 128,6 17,0 | 1456 | 135, 11,9 | 147,0 6,4 5.1 1,4
mkonsulent
Behandlingsassistent 5,0 0,0 5,0 6,0 1,0 7,0 -1,0 -1,0 -2,0
gﬁ‘:‘edwmk analy- 250,8 70| 2578 | 2552 75| 2627 4.4 0,5 4.9
Bitridespersonal HoS 459 | 3623 | 4082 522 | 353,8| 4060 6,3 8.4 2.2
Chef 340,5 08| 3413| 3330 30| 3360 7.6 2.3 53
Handlaggare 2713 60| 2774 | 2736 40| 277,6 23 2.1 02
Ingenjor/tekni- 73,9 0,5 74,4 71,8 1,0 72,8 2,1 -0,5 1,6
ker/hantverkare
Kock/ kallskanka/
kebitride 1.3 0,5 1.8 1.8 0,5 2.3 0,5 0,0 0,5
Kurator/ famradg/ku- | 1o | 155|024 | 1781 | 117| 1898 2.0 0.5 25
rativt arb
Likare 9432 | 2024 | 11456 | 933,6| 2342 11679 96| -31,8| 222
Ig:s;are o annan peda- 26,2 0,0 26,2 21,4 1,0 22,4 4.8 -1,0 3.8
Medicinsk vardadmi- | 5, | 206 | 546,7| 5166 248 | 5414 95 42 53
nistrator
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Psykolog/ PTP-psy- 1614 | 170 1784 142.1 173 | 1594 | 193 04| 189
kolog

Sjukgymnast/ fysiote- | 5, 5 122 2165| 2049 92| 214, 0,6 3,0 2.4
rapeut

Sjukskoterska-allmén | 1381,6 202 | 1401,7 | 13858 324 | 14183 43| -123]  -165
Spec-ssk/ barnm/ 1142,7 84 | 11511 | 11250 64| 11314 17,7 2.0 19,6
rontgenssk

Tandhygienist 4,8 4.8 4,7 4,7 0,2 0,0 0,2
Tandlikare 8,7 2.0 10,7 9,7 0.0 9,7 0.9 2.0 1.1
[AnASKOLSISEa 0 OFios 12,6 26| 112 112 1.3 0.0 13
dontiass

Teckenspréakstolk 47,0 1,0 48,0 44,7 1,0 45,7 2.3 0,0 2,3
Usk/skét/bam- 1406,0 | 1188 | 1524,8 | 13544 95,9 | 14502 51,6 23,0 74,6
skot/ambulanssjv

Vakimiistare o for- 17.9 0.0 17.9 16,3 0.0 16.3 1.6 0.0 1.6
radsarbetare

Summa 7541,1 | 846,6 | 8387,8 | 74228 | 856,0 | 82788 | 1185 95| 1089

Definition: Arsarbetare exkl tiinstlediga utgdr frdn sysselsdttningsgrad (utifrdn anstillningsavtal) men exkluderar
dven tjdnstledighet. En person som dr anstdlld pa 100% men som dr ticinstledig 100% réiiknas som 0 drsarbetare. Ar
personen anstdlld pa 100% och tidnstledig 50% riknas personen som 0,5 arsarbetare. Med tjdnstledighet avses:
Tjdnstlediga for studier, Tjdnstlediga utan lon, Férdldralediga, Offentliga uppdrag och Sdrskild angeldgenhet.

Arsarbetare exklusive tjinstlediga 6kar med 118,5 tillsvidareanstillda medarbetare, men minskar med 9,5
visstidsanstéllda. Den totala 6kningen sker fradmst inom kategorierna underskoterskor, specialistsjukskoters-
kor och psykologer. Antalet minskar inom gruppen ldkare och allménsjukskoterskor.

Okningen av psykologer har skett inom Primirvérden och Mottagningen for psykisk ohilsa samt inom psyki-
atrin. Bada omraden har varit foremal for satsningar under forsta halvan av aret, vilket forvéntas fortsitta
dven resten av aret.

Under 2025 6ppnades en ny virdavdelning inom den réttspsykiatriska verksamheten, vilket &r en stor del av
forklaringen till att antalet skotare okar.

Nar det géller lékare s &r trenden att de 6kar. Bdide Omrade néra vard och Omrade psykiatri har lyckats re-
krytera. I Omrade néra vard ar ST-ldkarna betydligt fler &n tidigare ar, vilket &r bra for den framtida kompe-
tensforsorjningen.

Generellt upplevs rekryteringsldget som nagot béttre och manga verksamheter kan rekrytera till sina lediga
tjanster. Det finns vissa kompetenser dir det rader nationell brist och dér har dven hélso- och sjukvardsfor-
valtningen en utmaning med kompetensfoérsorjningen. Detta géller bland annat operationssjukskdterskor,
sjukskdterskor och underskoterskor inom intensivvérd, allménspecialister samt sjukskdterskor och lakare
inom psykiatrisk vard.

En utmaning som okar ar konkurrensen med kommunerna som rekryterar allmansjukskoterskor till ett hogre
16nelége. Detta dr inte en ny utmaning och den ar vanligtvis hanterbar. Det finns ocksa rimliga orsaker till att
l6neléget dr hdgre i kommunen. Under varen har dock nagra verksamheter drabbats mer av detta én tidigare.

For att stérka kompetensforsorjningen i utsatta verksamheter har flera projekt i syfte att stdrka kompetensfor-
sorjningen startat och till del redan gett ett visst resultat.
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5.5 Arsarbetare, faktiskt arbetad tid (nettoarbetstid + extra tid (mertid,

overtid))

Arsarbetare, faktiskt arbe- Arsarbetare, faktiskt arbe-

Yrkesgrupp tad tid, genomsnitt tad tid, genomsnitt Foriandring
jan - jun 2026 jan - jun 2025

Kvinnor Min Totalt | Kvinnor Min Totalt | Kvinnor Min Totalt
Administrator 115,1 149 | 1300 122,8 13,4 | 1362 7,7 1,6 6,2
Andra yrkesgrp 1640 | 338| 1977] 1526| 310 1836 113 28| 141
inom HoS
Arbetster o hjlp- 105.8 92| 1151 108.5 75| 1160 2.6 17| -09
mkonsulent
Behandlingsassi- 46 0.0 46 6.5 0.1 6.6 20| 01| 21
stent
Biomedicinsk ana- 186.4 277 | 2141 184,7 277 2124 1,7 0,0 1,7
lytiker
Bitradespersonal
HoS 130,9 43,0| 1739 138.4 476 | 1859 7.4 46| -12,0
Chef 2273 72,71 300,0 228.7 69,5 | 2982 1.4 32 1.8
Handlaggare 191,0 589 | 2499 182,1 5771 2398 8.8 1.3 10,1
Ingenjor/tekni-

28,0 33,9 61,9 29,1 32,0 61,1 1,1 1.9 0.8

ker/hantverkare
Kock/ kallskinka/
skebitide 0.9 0,7 1.6 0.9 0.6 1.4 0.0 0.1 0.1
Kurator/ famradg/ 1454 11,4 1568 137,7 1,9 | 1496 7.8 0,6 72
kurativt arb
Likare 4872 | 4546 | 9418 4673 | 4735| 9408 199 | -19,0 1,0
Lérare 0 annan pe- 20,2 0,0 20,2 18,1 0,0 18,1 2,0 0,0 2,0
dagog
Medicinsk vérdad- 4342 71| 4412 41,8 65| 4283 12,4 0.5 12,9
ministrator
Psykolog/ PTP- 96.7| 477| 1444 837 | 460 | 1297 13,0 17| 147
psykolog
Sjukgymnast/ fysi- 119,8 56,6 | 1764 114,3 572 | 1715 55 -0,6 49
oterapeut
IS;;ESkOterSka'a”' 9513 | 1753 | 1126,6 9246 | 1715 | 1096,1 26,7 38| 305
Spec-ssk/ barnm/ 814.8 | 1343 | 9491 8232 | 139.8| 963.1 8.4 55| -14.0
rontgenssk
Tandhygienist 3.9 0,0 3.9 4.1 0,0 4.1 0.2 0,0 0,2
Tandlikare 53 3.8 9,2 6,6 2,0 8,6 1.3 1.8 0,5
Tandsko?erska 0 8.7 0.0 8.7 7.9 0,0 7.9 0,8 0,0 0,8
ortodontiass
Teckensprékstolk 35,8 4.8 40,6 33,0 49 37.9 2.8 0,1 2,7
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Arsarbetare, faktiskt arbe-

Arsarbetare, faktiskt arbe-

Yrkesgrupp tad tid, genomsnitt tad tid, genomsnitt Foriandring

jan - jun 2026 jan - jun 2025
Uslskotbarn- 9657 | 166,55 | 11322 | 9354 | 1563 | 1091,7 304 | 10,1 | 405
skot/ambulanssjv

Vaktmastare o for-
radsarbetare

5,4 11,0 16,5

5,0 10,3 15,3

0,4 0,7 1,1

Summa

52484 | 1367,9 | 66164

5137,0 | 1367,0 | 6503,9

11,4 07| 112,0

Medeltal faktiska arsarbetare 6kar med total 112, varav 111,4 avser kvinnor.

Att den arbetade tiden okar ar en effekt av det 6kade antalet medarbetare. Det dr ocksa en effekt av minskad

sjukfranvaro.

Arbetad tid paverkas av en méngd faktorer. Déarfor kan det bli sa att den arbetade tiden minskar samtidigt
som antalet anstéllda och extratid 6kar. Den arbetade tiden minskar till exempel om verksamheterna lyckas
lagga ut mer semester till sina medarbetare samt om franvaro pé grund av till exempel utbildning okar.

5.6 Extratid

Extratid Utfall jan - jun 2026 Utfall jan - jun 2025 Forindring

i timmar Kvinnor Min Totalt | Kvinnor Min Totalt | Kvinnor Min | Totalt
Timtid 178 128 | 61212 | 239340 169 669 | 60693 | 230361 8459 519 8979
Fyllnadstid 7335 3034 10 369 21765 5646 27 411 -14430 | -2612 | -17042
Enkel overtid 11 867 2534 14 400 13128 2842 15970 -1261 -308 -1569
Kvalificerad 74 167 | 22064 96 231 74 829 | 21 348 96 177 -662 716 54
overtid

Arbetad tid un- 48 708 | 56 851 105 559 47592 | 61368 108 960 1115 -4517 -3401
der jour o be-

redskap

Timtiden 6kade mellan 2025 och 2026 med 8 979 timmar. Den arbetade tiden under jour och beredskap har
istdllet minskat med 3 401 timmar.

Trots de fordndringar som triddde ikraft under 2025 da fyllnadstiden foérsvann och ersattes av overtid har
minskningen av fyllnadstid inte ersatts av motsvarande 6kning av dvertid.
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5.7 Sjukfranvaro

Kategori Utfall jan - jun 2026 Utfall jan - jun 2025 Foriandring
Kvinnor Miin Totalt | Kvinnor Miin Totalt | Kvinnor | Miin Totalt

S:Jukffanvaro, kort- 2.8 22 2.7 2.9 22 2,7 -0,1 0 0

tidsfranvaro %

Sjukfranvaro,

langtidsfranvaro % 4,0 1,6 3,5 4,6 1,8 4,0 -0,6 -0,2 -0,5

Sjukfranvaro

totalt % 6,8 3,8 6,2 7,4 4,0 6,7 -0,6 -0,2 -0,5

Under 2026 har hilso- och sjukvardsforvaltningen fortsatt arbeta fokuserat med langtidsfranvaro samt med
arbetsanpassning och rehabilitering for att medarbetare, i den mén det 4r mojligt, ska kunna &tergé i arbete.

Det forsta halvéaret 2026 visar pé en lagre sjukfrdnvaro jamfort med samma period féregaende ar. Minsk-
ningen motsvarar 0,5 procentenheter. Det &r langtidssjukfranvaron som star for minskningen, frén 4,0 pro-
cent till 3,5 procent. Den storsta minskningen i langtidssjukfranvaro har skett bland kvinnor som minskat
med 0,6 procentenheter. 6,2 procent ar betydligt ndrmare malvardet dn de senaste métningarna.
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6 Intern styrning och kontroll

6.1 Internkontrollplan

HR

Regionovergripande: Risk att systematiskt arbetsmiljoarbete (SAM) inte ér vilfungerande i vardagen.

Atgiird

Regionovergripande atgéird: - Varje chef ska fullgora sina fordelade arbetsmiljouppgifter och bedriva ett sys-
tematiskt arbetsmiljoarbete genom att undersoka och riskbedéoma alla arbetsmiljoforhallanden, sétta in atgér-
der och folja upp att dtgirderna har haft effekt.

Kommentar

I samband med rekrytering av chefer skrivs fordelningen av arbetsuppgifter under. Har framgar tydligt vad som for-
vintas av respektive chef. Rutiner finns sedan for att arligen undersoka och riskbedoma arbetsmiljon vilket &r ett
standigt pdgdende arbete. Arbetsmiljon riskbedoms ocksa alltid i samband med fordndring av verksamheten.

Bedomning: Atgirden pagar.

Regionovergripande atgiird: - Varje chef ska arligen folja upp sitt arbetsmiljoarbete enligt rutin och forbittra
dér det dr nodvindigt.
Kommentar

Varje ar genomfors arlig uppfoljning av det systematiska arbetsmiljoarbetet. Chefer genomfor savil uppféljning som
genomforandet av forbattringsarbete tillsammans med medarbetare och skyddsombud.

Bedémning: Atgirden pagar.

Regiondvergripande atgiird: - Fordelande chef ska minst arligen stimma av hur arbetsmiljoarbetet fungerar
och sikerstilla att det finns forutsattningar for arbetsmiljoarbetet for den som tagit emot arbetsmiljouppgif-
ter.

Kommentar

Detta sker i samband med den arliga enkéten géllande systematiskt arbetsmiljoarbete. Forvaltningen har god svars-
frekvens och det som framkommer &r att det finns goda forutsittningar for att bedriva ett systematiskt arbetsmiljoar-
bete.

Bedomning: Atgirden pagar.

Forvaltningen har ett gott och systematiskt arbetsmiljoarbete (SAM). Ménga verksamheter har etablerade
strukturer sdsom arshjul, dialogméten och regelbundna avstdmningar, vilket skapar goda forutsittningar for
ett systematiskt arbetssétt.

Samverkansgrupperna pa respektive niva arbetar med planering, samordning och riskbedomningar i samband
med fordndringar inom ramen for skyddskommittéarbete. Vidare ar skyddsombuden delaktiga i arbetsmiljo-
arbetet och arlig uppfoljning av SAM sker i den man det finns tillgang till skyddsombud och delaktigheten
oOkar fran ar till ar.

Viktiga framgéngsfaktorer i arbetsmiljoarbetet &r att rutiner, skyddsronder och samverkansstrukturer har
stérkts, tillsammans med ett utvecklat arbete kring kompetensforsorjning, forbéttrad schemaplanering och
okad uppfoljning av HR-data. Detta ger battre forutsattningar for en god lagesbild och tidiga insatser.

Forvaltningens 6vergripande fokus i arbetsmiljoarbetet &r att minska sjukfrdnvaron genom ett forebyggande
arbete med tidiga signaler, med maélet att frimja en hallbar arbetsmiljé och stirka aterhdmtning och friskfak-
torer. Parallellt stérks det systematiska arbetsmiljoarbetet genom att sékerstdlla SAM och OSA
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(organisatorisk och social arbetsmiljo), hoja arbetsmiljokompetensen i chefsleden samt vidareutveckla struk-
turer for uppfoljning, riskhantering och hantering av arbetsbelastning. Arbetet omfattar dven tydlig informat-
ion om riktlinjer och rutiner samt forbéttrad dokumentation av genomforda atgérder for att mojliggdra stérkt
uppfoljning och lirande.

Hog arbetsbelastning, bdde generellt genom brist pa resurser men ocksé for forsta linjens chefer, dr en utma-
ning. Tidsbrist gor att akuta fragor ofta prioriteras framfor systematik, vilket forsvarar planering och genom-
forande av SAM i en redan pressad verksamhet.

Ekonomi

Risken att utbetalning av leverantorsfakturor avseende kopt vard ir felaktiga.

Atgird

Genomfora stickprovskontroller att granskning av leverantorsfakturor sker utifrin beslutad rutin for kopt
vard fran andra regioner och andra leverantorer med stod av Klassifikationsenheten.

Kommentar

Planen for 2026 é&r att granska tio fakturor per ménad med start i maj. Arbetet pagér till och med december 2026. Ur-
val av fakturor gors av verksamheten enligt faststillda urvalskriterier. Verksamheten bestédller journalkopior fran anli-
tade privata leverantorer. Klassifikationsenheten gor stickprovskontroller. Arbetet har startat och resultat av gransk-
ningen kommer att avrapporteras i sin helhet i samband med arsrapporteringen.

Bedémning: Atgirden pagir, #n si linge finns det inget granskningsresultat att redovisa.

Risken att anteckning pa faktura avseende resor och kurs- och konferenser samt representation inte ar
korrekt utifran "Leverantorsfakturor — rutin for behandling"'.

Atgird

Genomfora stickprovskontroller pa avsedda konton. Atgirden genomfors av Regionservice, SSC ekonomi och
redovisas av beroérd nimnd.

Kommentar

SSC Ekonomi inom Regionservice kommer under detta rikenskapsar att genomfora stickprovskontroller av fakturor
avseende kostnader for resor och kurs- och konferenser (konto 4611, 4630, 6811-6899 och 7070 med tilligg av kon-
ton 4630, 4690, 6641). I granskningen kommer det att bedomas om det i anteckning finns angivet syfte och namn pa
deltagare.

Regionservice har behdvt skjuta upp de planerade kontrollerna pa grund av en stor arbetsbelastning i samband med
inférandet av ett nytt Leverantorsreskontra. Den planerade internkontrollen ska ske senast i september.

Bedémning: Atgirden ir inte paborjad.

Risken att inkdp inte sker via marknadsplats, iven om funktionaliteten finns, och att inkop sker utan-
for avtal.

Atgiird

Arbeta med informationsinsatser och kulturforindring av inkopsmonster for att sikerstilla att inkop sker via
marknadsplatsen.

Kommentar
Arbete med denna atgéird sker i flera olika forum/spar:
e Information till nya chefer ges vid introduktionsutbildning.

e  Materialombud far 16pande information om vikten av att handla enligt avtal, via mailutskick och via inform-
ationsmdten.
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Atgiird

e  E-utbildningar och guider i Marknadsplats.

e Under varen 2026 paborjades ett uppdrag dér alla materialinkdp dver 3 miljoner kronor fran enskild leveran-
tor ska genomlysas. I de fall leverantdren inte finns i Marknadsplats &r ambitionen att fé in leverantoren dér.
I de fall leverantoren inte &r avtalad ska det utredas om det finns synonymt material pa Marknadsplats. I de
fall inte synonyma artiklar finns ska méjligheten undersokas att teckna avtal/planera upphandling. An s&
lange dr uppdraget bara i en kartldggningsfas, men arbete fortsétter under hosten med att realisera bespa-
ringar.
Bedomning: Atgirden pagar.

Risken att fakturor inte blir betalda i tid pa grund av inférandet av leverantérsreskontraportalen,
LRP.

Atgiird

En vilorganiserad projektorganisation. Lang testperiod. Stodfunktion vid inférande.

Kommentar

Leverantdrsreskontraportalen infordes i borjan av maj. Inforandet har gtt bra. An s linge finns det inga beligg for
att fakturorna inte blir betalda i tid pa grund av inforandet av den nya leverantorsreskontraportalen.

Bedomning: Atgirden pagar.

Informationssikerhet

Risken att verksamheten inte efterlever NIS-direktivet och cybersikerhetslagen (2025:1506) samt till-
limplig dataskyddslagstiftning (GDPR och patientdatalagen).

Atgird

Sikerstill att det finns ett vil fungerande och systematiskt informationssiikerhetsarbete utifrin identifierade
risker med utsedda resurser. All personal ska dessutom ha god kunskap om relevanta regelverk for informat-
ionssiikerhet och kunna riskbedéma samt informationsklassa information i sitt arbete.

Kommentar

Kéannedomen ser olika ut beroende pa hur mycket verksamheten kommit i kontakt med informationssékerhetsfragor.
I och med etableringen av styrmodellen PM3 har roller och ansvar tydliggjorts fér verksamheter. Systematiskt in-
formationssdkerhetsarbete &r per definition inget arbete som kan avlutas utan pagér 16pande. Forutséttningarna ar
dock betydligt battre 4n tidigare, till exempel genom fler dedikerade resurser, inforandet av analysverktyget
KLASSA och érshjulet for informationssékerhet.

Bedomning: Atgirden pagar.

Sikerstill att informationsklassning av I'T-stod som saknar informationséigare genomfors i enlighet med rikt-
linjen for informationsklassning.
Kommentar

Vid nyanskaftning av [T-stdd finns riktlinje for hur informationsklassning ska ga till. Inga system ska sldppas in i IT-
miljon utan att informationsklassning skett.

Bedomning: Atgirden ir avslutad men foljsamheten bevakas.

Informationsigare/objektigare ska sikerstilla att identifierade informationssikerhetsbrister atgirdas.

Kommentar

Ett nytt verktyg (KLASSA) for informationsklassning implementerades under 2025. Verktyget tydliggor 4gandes-
kapet for informationsméngderna, risker och ansvar for atgérder. Systematiskt informationssékerhetsarbete &r per
definition inget arbete som kan avlutas utan pagar lopande. Forutséttningarna dr dock betydligt battre an tidigare, till
exempel genom fler dedikerade resurser, inférandet av KLASSA och arshjulet for informationssékerhet.
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Atgiird

Bedomning: Atgirden pagar.

Kvalitet och utveckling

Risken att arbetsséitt/processer inte utgar och tar héinsyn till intressenters krav och behov samt skapar
forutsigbara resultat.

Atgiird

Respektive verksamhet bor genomfora intressentanalys for att kunna involvera dessa i forbiittringsarbeten/ut-
vecklingsarbeten som en utgingspunkt i verksamhetens utveckling.

Kommentar

I de flesta lokala arbetsgrupper (LAG) finns en till tva patient-/narstdenderepresentanter som medverkar i arbetet. |
andra forbattringsarbeten/utvecklingsarbeten beaktas det alltid att ha patient- och/eller ndrstienderepresentation, men
har inte varit aktuellt i de flesta fall. Halso- och sjukvéardsforvaltningen arbetar for att involvera intressenter, bade
anhdriga och andra forvaltningar och omréaden.

Bedémning: Atgirden pagar.

Genomfor systematisk uppfoljning for att utvirdera arbetssitt och processers resultat.

Kommentar

Genom implementering av Faktabaserad styrning sikerstélls den systematiska uppféljningen. Under hosten 2023 pé-
borjades ett arbete for att kartlagga hur ett verksamhetssystem ska kunna stddja verksamheten géllande ledning och
styrning av uppdrag. Arbetet fortsatte under 2024 och 2025 for ett beslut i slutet av 2025 att ett verksamhetssystem
for Hélso- och sjukvardsforvaltningen ska skapas och implementeras succesivt.

Bedomning: Atgirden pagar.

Patientsikerhet

Risk for overanvindning av antibiotika och bestaende niva av viardrelaterade infektioner (VRI).

Atgiird

Kontinuerlig uppféljning av resultat frian Infektionsverktyget och markoérbaserad journalgranskning (MJG)
och dterkoppling till verksamheterna om hur deras ordinationsménster avviker frian nationella och regionala
rekommendationer. Fr.o.m. 2025 har vi som mal att antalet VRI i ROL blir <6%. Forskrivning av antibiotika
foljs fortlopande.

Kommentar

Arbete pagér med att fa fler verksamheter att bli sé kallat antibiotikasmarta. Sju vardcentraler 4r nu antibiotikasmart
certifierade. Fokus &r nu att intensifiera antibiotikasmart arbete inom slutenvarden. Att antibiotikasmart-certifiera
hilso- och sjukvérdens ledningsgrupp kommer inte att ske under 2026.

Arbetet att fa fram matmojligheter av vardrelaterade infektioner fortsétter.

Bedomning: Atgirden pagar.
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Risken att det inte finns robusta reservrutiner for storningar i vardsystemen.

Atgiird

Genomgang av utbildningar och 6vningar i samband med de arliga verksamhetsuppféljningarna inom omra-
dena.
Kommentar

Utbildningar genomfors kontinuerligt for det nya journalsystemet Cosmic. Framtagna reservrutiner uppdateras konti-
nuerligt.

Bedomning: Atgirden pagar.

Risken att avvikelser inte rapporteras, hanteras inom verksamheten och fors vidare vid behov.

Atgiird

Risken att avvikelser inte rapporteras beror manga ginger pa ledarskap och patientsiikerhetskulturen inom
verksamheterna. Patientséikerhetskulturen utvirderas i omriadena genom arliga samtal med ledningen och
genom samtal med anstillda. Dessutom utreder vi om HSE-enkiiter dir 11 fragor stills till medarbetare om
patientsikerhet och arbetsmiljo kan utokas.

Kommentar

HSE-enkit, dir 11 fragor ska besvaras av medarbetare pa omrédet patientsikerhet och arbetsmiljo, kommer att gé ut
under hostens till regionens medarbetare. Det nya vardinformationssystemet ska pa sikt anvindas for att digitalt och i
realtid flagga potentiella avvikelser. Fordjupade utredningar av allvarliga avvikelser, dven kallat hindelseanalyser,
genomfors vid behov. Det signalerar till verksamhetsledningar och personal att avvikelser tas pa allvar.

Fyra mdten i kvalitetsgranskningsteamet for handelseanalys samt en traff for handelseanalysledare med 16 deltagare
har &gt rum under varen.

Kontinuerliga dialoger med avvikelsehandldggare synliggdr vikten av att verksamheterna fortsétter att skriva och
jobba med avvikelserna. Vid det senaste digitala avvikelsehandlidggartriaffen var det som mest 128 personer uppkopp-
lade frén Hélso- och sjukvarden, Folktandvéarden och Regionservice. Dessa moten sammankallas for att hjélpa, infor-
mera och underldtta for verksamheterna. Det har dven inom flera verksamhetsomraden varit lokala tréffar med avvi-
kelsehandlaggare i syfte att ge stdd eller fordjupad utbildning.

39 personer har gatt grundutbildning inom avvikelsehantering for handldggare och dgare. Deltagare har varit fran
Hilso- och sjukvarden, Folktandvarden och Regionservice.

Oppet hus for handliggare har genomfort vid fyra tillfillen.

Bedomning: Atgirden pagar.

Hilsoframjande

Risken att medarbetare inte tar upp friagor om levnadsvanor da de saknar faktakunskap som ger en
osikerhet i radgivning till patient.

Atgird

Verksambheter séikerstiller att medarbetarna ges méjlighet att delta i olika utbildningsinsatser samt tydliggora
prioritering utbildningarna emellan. Utifrin det uppmanas medarbetarna att delta i de framtagna utbildning-
arna i levnadsvanor.

Kommentar

Det erbjuds utbildningar i respektive levnadsvana 1 gang/termin. Efter 6nskemal erbjuds dven anpassade utbildningar
utifrén verksamhet.

Bedomning: Atgirden pagar.
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Risken att inriktningsbeslut om att fortsiitta arbeta med basplattan for hilsofrimjande arbete, som
bestar av digital och fysisk levnadsmottagning, inte resurssiitts eller efterlevs. Utmaningar finns gil-
lande resursersittning utifran ekonomiskt lige.

Atgiird

Avvaktande med fortsatt atgiird gillande den fysiska mottagningen utifran det ekonomiska léiget.

Kommentar

Uppstart av fysiska levnadsvanemottagningar har inte pabdrjats.

Bedémning: Atgirden ir ej genomford.

Ekonomi, vilfardsbrottslichet

Risken att det sker utbetalning till leverantérer som begar vilfiardsbrott.

Atgird

Utveckling av leverantorskontroller.

Kommentar
SSC ekonomi pa Regionservice genomfor kontroller vid utbetalningar av leverantorsfakturor med hjélp av tjénst fran

extern leverantdr. Omrade ink6p och upphandling ska genomfora en pilot for vilken typ av tjénst de har behov av for
att f6lja upp upphandlade leverantorer. Arbete for att kontrollera risken fortgar under hosten.

Bedémning: Atgirden pagar.

Risken att fakturan inte 6verensstimmer med avtalade villkor eller bestéillning.

Atgird

Varje nimnd beskriver vilka typer av avtal som den ska kontrollera.

Kommentar

Hilso- och sjukvardsforvaltningen har granskat en privat vardgivare nir det géller anlitande av hyrlédkarpersonal. Le-
verantdren valdes utifrén signal frdn en annan region om att fakturabeloppen i hog grad avviker fran bestillningen.

60 % av fakturorna inkomna under perioden januari-april 2026 kontrollerades. Granskningen utfordes utifrén inrap-
porterade uppgifter i systemen BEMLO och Raindance, Det kontrollerades att bestéllning av uppdrag via BEMLO
och fakturaspecifikationen stimmer dverens. Tidrapporter har stimts av mot fakturaunderlag samt att fakturerat zon-
pris dverensstimmer med avtalet.

Inga storre avvikelser har noterats. Fakturerade beloppen stimde 6verens med tillhdrande tidrapporter och rétt zon-
pris fakturerades. Daremot har det framkommit att referens pé fakturan inte alltid 6verensstimmer med bestéllarens
ID och det ir att betrakta som mindre avvikelse.

Bedomning: Atgirden ir avslutad.

Medicinteknisk sikerhet

Risken att berorda verksamheter inom Hélso- och sjukvirden inte efterlever géllande lagstiftning ro-
rande medicintekniska produkter (MTP).

Atgird

Regionservice, Medicinsk teknik och Hilso- och sjukvardsforvaltningen, Utvecklingsenheten anpassar system
och utbildar berorda verksamheter i reviderad riktlinje och handbok medicintekniska produkter (MTP).

Kommentar

Ledningssystemet for medicintekniska produkter for Region Orebro liin togs i bruk den 26 maj 2021. Anpassningar
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Atgiird

mot férordningarna MDR och IVDR pagér kontinuerligt. Webbutbildning for vardpersonal inom Hélso- och sjuk-
vardsforvaltningen rérande medicintekniska produkter dr under uppbyggnad och forvintas bli klar under 2026. Web-
butbildningar ska framdver vara en del av introduktionen for nyanstillda, samt dven for fortbildningen av all hélso-
och sjukvérdspersonal.

Bedomning: Atgirden pagar.

Forskning, utbildning och innovation

Risken att verksamheten inte kan fullgora avtalade utbildningsinsatser.

Atgiird

Bevaka utbildningsaktiviteten genom arliga universitetssjukvardsbokslut

Kommentar

Sammanstillning sker arligen sa att utbildningsatagandet mot ldroséaten och utbildningsanordnare kan fullféljas.

Bedémning: Atgirden pagar.

Risken att forskningsverksamheten ej beaktar aktuella lagar och regler for klinisk forskning.

Atgird

Fortsatt utveckla internkontrollfunktioner.

Kommentar

Forberedelse for en eventuellt fordndrad etikprovningslag pagar.

Bedomning: Atgirden pagar.
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