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1 Inledning

Uppfdljningen i Hilso- och sjukvardsndmndens delarsrapport utgar fran verksamhetsplanen for
2022, vilken i sin tur utgér frén forutséttningar, mal, inriktningar och ambitioner som uttrycks i
Region Orebro lins verksamhetsplan med budget samt nimndens egna specifika mal,
indikatorer och uppdrag.

2 Vasentliga handelser

e (Covid-19, vaccination och uppskjuten vard
e Vard till flyktingar fran Ukraina

e Utveckling och satsningar

e Kapacitetsplanering

e Omorganisationen

e Omstillning néra vard

e Bemanning och vérdplatsldget

e Beredskap

e Forvaltningens ekonomi

Covid-19, vaccination och uppskjuten vard

Under borjan av 2022 steg smittspridningen till den hdgsta ndgonsin under covid-pandemin med
en topp under vecka 4 da fler &n 12 000 fall konstaterades. Okningen kan tydligt kopplas till
introduktion av virusvarianten omikron som visserligen generellt orsakar mildare sjukdom men
samtidigt r mer smittsam jamfort med tidigare varianter. Aven om antalet inneliggande
patienter med covid-19 som huvuddiagnos ater 6kade i borjan av 2022, var 6kningen inte i
paritet med smittspridningskurvorna. Den covid-19 relaterade vardbelastningen har sedan
minskat stadigt under véren.

Vaccination mot covid-19 fortsitter med en pafyllnadsdos (dos 3) till alla 6ver 18 och
ytterligare pafyllnadsdos (dos 4) till de som dr 65 ar och dldre samt till vissa andra grupper som
har 6kad risk att bli allvarligt sjuk i covid-19. Vid borjan av augusti har 88 procent av invanarna
vaccinerat sig minst tva ganger, och 67 procent har tagit den forsta pafyllnadsdosen.

I takt med att kunskapen om covid-19 har dkat har behandlingsmetoderna utvecklats och antalet
dagar i respirator for covid-patienter har fortsatt att minska.

Fran den 1 april &r covid-19 inte lédngre klassad som en allménfarlig och samhéllsfarlig sjukdom
i Sverige men sjukdomen ar fortfarande anmilningspliktig och ska smittsparas i vard- och
omsorgsmiljoer. Pandemin fortgar och 6vervakning, fortsatta vaccinationsinsatser,
smittforebyggande atgérder inom vérd- och omsorgsmiljo, liksom beredskap att skala upp
testning och smittsparning behover fortsatt finnas pa plats i regionen.

Det finns fortfarande stora utmaningar med att ta igen den planerade specialistvird som inte
kunde genomforas under 2020 och 2021. Vid halvarsskiftet &r vintetiden till operation mest
uttalad inom verksamhetsomrade ortopedi och handkirurgi, verksamhetsomrade hals-huvud och
plastikkirurgi samt verksamhetsomrade 6gon.

Halso- och sjukvardsnamnden Delarsrapport 3(54)



® .
"N\ 1 Region Orebro lén
h

Vird till flyktingar fran Ukraina

I mitten av maj var 1400 flyktingar frin Ukraina registrerade i Orebro l4n. I nuléget finns inte
ndgon stor paverkan pa lénets sjukvérd med det nuvarande inflddet av flyktingar.

Hogre forekomst av vissa smittsamma sjukdomar i Ukraina jaimfort med i Norden, och att
Ukraina har stora problem med antibiotikaresistenta bakterier, har lett till informationsinsatser
fran Smittskydd och Vardhygien.

Asyl- och invandrarhdlsan samarbetar fortlopande med Smittskyddsenheten kring hur arbetet
med hélsoundersokningar ska mdjliggdras sé snabbt och smidigt som mojligt.

Halsolédget verkar i stort sett gott bland de flyktingar som kommit hittills. Véardcentralerna har
inte sett nagot stort fldde av sdkande, inte heller lanets akutmottagningar. Ett fatal personer har
behovt sdka vard inom psykiatrin.

Skriftlig information om hur sjukvarden i Orebro lin fungerar och hur man soker till densamma
har &versatts till ukrainska och ryska, tillsammans med rdd om egenvard och
antibiotikaanvindning i Sverige. Region Orebro lin har genomfort informationstillfillen pa
boenden i ldnet samt med civilsamhéllet for att sprida information och kunna vara ett stod 1
sjukvardsfragor.

Utveckling och satsningar

Under arets forsta sex manader har flera viktiga kliv tagits for att utveckla varden. I mars
Oppnade ett nytt kontaktcenter (Forsta kontakten psykisk ohilsa barn och unga) som gor det
enklare for barn och unga med psykisk ohélsa att komma i kontakt med vérden och for att lotsas
till 1amplig vardnivd. Mottagningar for barn och unga med psykisk ohélsa har starkts pa fyra
orter 1 ldnet.

Socialstyrelsen har gett USO ett nationellt uppdrag for behandling av peniscancer. I april lyftes
cyklotronen pa plats pa USO for tillverkning av radioaktiva isotoper som i framtiden ger béttre
beddmningar vid en rad cancersjukdomar.

Det nya traumarummet dppnade pd USO i maj, dir de svérast skadade patienterna tas omhand.
Rummet finns i anslutning till den nyoppnade akutrontgen som kompletterar akutmottagningen
som flyttade till i H-huset 2020.

Under pandemin har nya sétt att mota patienter utvecklats. Ett sadant exempel ar Barn- och
ungdomsmottagningen som sedan april erbjuder fordldrar till barn i 4ldern O till 6 ar
videosamtal for en beddmning av sjuka smébarn.

Kapacitetsplanering

Den samlade ledningen och styrning samt stddet till verksamheterna har utvecklats flera steg.
Malet dr att flytta fokus till en samlad verksamhetsstyrning snarare én enbart ekonomistyrning.
Detta arbete kommer att fullfoljas och knyts samman inom ramen for faktabaserad styrning, dar
breddutbildning till samtliga chefer paborjas till hosten, vilka kommer att pdga under nagra ar.
Inom detta arbete implementeras dven en modell for produktions- och kapacitetsstyrning vilket
berdknas ge successiva positiva effekter.
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Omorganisationen

Arbetet med organisationsfordndringen inom hilso- och sjukvardsforvaltningen har fortsatt
under varen. Efter ett och ett halvt &r &r nya omréden och verksamheter etablerade och de flesta
chefspositioner ar tillsatta. Malet &r att undanréja hinder for samverkan och att varden i storre
utstriackning utgar fran patienten. Varden ska vara jamlik och patientsiker, ha god tillginglighet
och hog kvalitet. Inom forvaltningen pégar flera parallella processer som alla &r viktiga
pusselbitar for att 6ka samverkan dver verksamhetsgranser, med 6kat fokus pa medarbetarskap
och arbetsmiljo. Forberedelser infor det nya vardinformationssystemet Cambio Cosmic och
konkretisering av omstéllning till mer nira vard &r nagra exempel. Forberedelserna infor
inforandet av faktabaserad styrning har fortsatt och analysfasen gar nu 6ver i mer konkret fas.

Omstillning néira vard

Under varen 2022 har en linsgemensam maélbild for omstéllningen till ndra vard antagits av
Region Orebro lin och linets samtliga kommuner. Ett ramverk for det samarbete som kommer
krévas dé framtiden stéller nya krav pa varden och omsorgen i Sveriges regioner och
kommuner. En férdplan, for att konkretisera mélbilden och tillsammans prioritera
lansgemensamma satsningar och aktiviteter, har borjat arbetas fram. Hélso- och
sjukvardsdirektoren har utsett en arbetsgrupp for att arbeta med omstéllningsfragor inom
forvaltningen och i flera verksamheter pagér arbete i linje med omstéllningen.

Bemanning och vardplatsliget

De forsta manaderna av aret praglades fortfarande av pandemisituationen, bl a med hog andel av
korttidssjukfrinvaro. Aven efter det att pandemisituationen forbéttrades si har trycket pé hilso-
och sjukvérden varit hogt med belaggningssiffror pd vardavdelningarna pé 6ver 90 %. Den
elektiva verksamheten har dock till stor del kunnat aterupptas.

Regionen gjorde 2019 en analys av vardplatsbehovet och faststillde antal vardplatser utifran
situationen 2018 for bade somatisk vard och psykiatrisk vard. Det antalet vardplatser som
faststilldes 2019 har inte fullt ut kunnat bemannas, sa att det faktiska antalet disponibla
vardplatser har varit 14gre. Regionen arbetar dock med malsittningen att medelbeldggningen av
disponibla vardplatser inte ska overskrida 90 %. Sedan 2018 har véardplatsbehovet sannolikt
forédndras, dels pa grund av pandemin, omstillningen mot néra vard samt kommunernas
mdjlighet att ta hem utskrivningsklara patienter for vard. I det arbete som nu pagéar med
inforande av produktions- och kapacitetsstyrning inom Region Orebro lin, kommer en arlig
inventering av samtliga resursbehov genomforas, inklusive vardplatser, och i den arliga
produktionsplanen kommer da antalet vardplatser faststéllas. Detta giller bade specialiserad
somatisk och psykiatrisk vard pa lanets samtliga tre sjukhus.

Beredskap

Halso- och sjukvérden utgdr en samhéllsviktig verksamhet och maste fungera trots olyckor,
kriser, extraordinira hiandelser, krigsfara och krig. Hélso- och sjukvérden ingér i det civila
forsvaret. Det civila forsvaret ska bidra till att stirka samhéllets forméga att forebygga och
hantera svéra pafrestningar pa samhéllet i fredstid sdsom pandemier och cyberattacker. For att
mota upp dessa krav har funktionssidkerhetsradets roll och uppdrag setts over. Fortsatt arbete
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med Oversyn av bland annat var “katastrof och beredskapsplanering” alltifran ledningsstrukturer
till material och lagerhantering for att battre kunna hantera olika allvarliga och extraordinéra
handelser i samhéllet har pabdrjats under aret och fortsatt arbete planeras dven under 2023.

Ekonomi

Arbetet med att utveckla budgetprocessen har fortsatt under véren 2022. Hélso och sjukvérdens
verksamhetsplan inklusive budget for 2023 &r under framtagande, och kommer att presenteras i
hélso- och sjukvardsndmnden for beslut efter sommaren.

De manatliga budgetuppfoljningarna inom samtliga verksamheter, som 16pande rapporteras till
ledningen, 6kar mojligheterna att tidigt upptécka nér resultat skiljer sig fran den beslutade
budgeten. For att bromsa den hoga kostnadsutvecklingen har en langsiktig handlingsplan tagits
fram. Atgirder &r inom flertal omraden men har sitt fokus mot mer effektivare
bemanningslésningar med minskade kostnader for vikarier, 6vertid och inhyrd ldkare. Ett annat
fokus omrade &r produktion och tillgéinglighet vilket skall leda till att 6ka den salda varden och
ta hem, eller minska kopt vard. Prognosen for éret &r att kostnadsutvecklingen har bromsats upp
nagot men arbetet behdver bade fortgd och ge ytterligare effekt under de kommande éren.

Budgetavvikelsen t o m juli uppgar till - 270,5 mnkr. Nettokostnadsutvecklingen for perioden ar
7 %. For 2021 uppgick budgetavvikelsen till - 149 mnkr vilket forklaras av hdga nivaer av
statsbidrag covid-19.

Arbetet med att ta fram en ny modell f6r produktions- och kapacitetsplanering, s kallad
faktabaserad styrning, fortsitter. Modellen skapar battre forutsittningar for att identifiera och
fordela tillgéingliga resurser i forhéllande till uppdraget, och kommer éven att anvéndas bade for
ekonomiska analyser och for att hitta mer effektiva arbetsfloden.

3 Namndens mal, strategier och uppdrag

Symbolforklaringar

Férgindikatorer, prognos méluppfyllelse helar och prognos genomforande av uppdrag helar.
@- uppna eller overtraffa malnivan
= mindre, acceptabel avvikelse frén malnivan

W= storre negativ avvikelse frdn malnivan

Forandringspilar, utveckling under aret, prognos helar jamfort med foregaende ar alternativt
arets borjan
T = resultatet har forbittrats

=)= resultatet 4r oforindrat
B = resultatet har forsamrats

Indikatorer, status for perioden vid delér
@- helt

= delvis

Halso- och sjukvardsnamnden Delarsrapport 6(54)
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- inte alls

3.1 Sammanfattning uppfoljning av mal och uppdrag

o Mindre, . A
Uppna eller Storre negativ
. .. . acceptabel . .
Prognos méluppfyllelse overtriaffa . a avvikelse fran
ATt avvikelse frian oy e o
malnivin b malnivan
malnivan
gron gul rod
Effektmal fran regionfullmiktige 1 3 1
Néamndens mal 1
Némndens uppdrag 9 7

3.2 Perspektiv: Invanare och samhalle

Perspektivet invanare och samhaélle beskriver inriktningar, ambitioner och de viktigaste
malsittningarna for nimndens verksamheter for att invnarnas och samhéllets behov ska
tillgodoses pa bésta sitt.

Effektmal 1. Léinets invanare har en god, jimlik och jaimstilld hélsa.

=

Kommentar

Effektmal 1 méter framfor allt hur invénarna uppfattar varden samt hur vardens ansatser
géllande prevention och uppfoljning har fungerat.

Indikatorer Utfall Milvirde

Forbittrade patientrapporterade resultat i
jimforelse med tidigare méitningar.

Kommentar

I september 2021 genomfordes nationell patientenkit i primirvéarden, samtliga vardcentraler i Orebro
lan deltog. Av antalet utskickade enkéter ( 11 391 st) var det drygt 38 % som svarade (4 355 st). |
enkiten var det fragor som relaterade till patienternas likarbesok och sjukskoterskebesok vid
vérdcentraler i Orebro lin.

Dimensioner i enkéten &r Tillgénglighet, Information och kunskap, Kontinuitet och koordinering,
Respekt och bemétande, Delaktighet och involvering, Emotionellt stod och Helhetsintryck.
Enkétresultatet pavisar ett ndgot simre resultat jaimfort med 2019, men ett béttre resultat jamfort med
2017. Dimensionerna Helhetsintryck och Respekt och bemétande visar att patienterna &r ndjda i
samband med besok vid ldnets vardcentraler. Dimension att arbeta for att forbéttra resultatet 1, ar
Kontinuitet och koordinering, dar det till stor del géller kontinuiteten i att traffa samma behandlare pa
vardcentralen.

Positivt &r att regionen i jamforelse nationellt har béttre resultat gillande distansbesok, en parameter
som regionen tidigare inte haft med.

Halso- och sjukvardsnamnden Delarsrapport 7(54)
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Indikatorer Utfall Milvirde

Tillsammans med patienten/individen ska
levnadsvanor uppmérksammas och insatser pa
ritt niva ska erbjudas i 6kad omfattning i
jamforelse med foregiende ar.

Kommentar
Uppmirksamma:

Under 2021 genomfordes Nationell Patientenkét inom specialiserad vérd och priméarvérd. Framfor allt
ses en ordentlig 6kning av antalet tillfragade patienter inom specialiserad sluten vard. Alkohol &r den
levnadsvana som okat i storst omfattning inom bade specialiserad vérd och priméarvérd.

Under januari-april fylldes drygt 1200 screeningformulér for levnadsvanor i, vilket dr en 6kning med
ca 35% jamfort med samma tidsperiod 2021.

Insatser:

For att se vilka insatser som har genomfdrts anviinds KVA-koder gillande perioden januari-april 2022
jamfort med motsvarande period 2021. Fysisk aktivitet och matvanor &r de levnadsvanor dér flest
insatser genomfors.

Primdéirvérd: Cirka 11700 KVA-kodade insatser utifrin levnadsvanor registrerades, vilket ir en
marginell 6kning. Storst 6kning ses géllande enkla rad alkohol. Daremot syns en minskning av antal
kvalificerat radgivande samtal i tobak (rekommenderad nivé). En viss 6kning syns gillande
forskrivning av FaR.

Specialiserad vérd: Knappt 2400 KV A-kodade insatser utifrin levnadsvanor registrerades, vilket dr en
viss minskning. Storst minskning ses vid kvalificerat rddgivande samtal matvanor, en forklaring till
detta kan vara att dietister borjat anvinda sig av koder for nutritionsbehandling. Kvalificerat
radgivande samtal tobak har 6kat mest. Forskrivning av FaR har minskat. Vissa enheter anvander sig
av koden hilsosamtal (samlingskod for flera levnadsvanor), knappt 1000 registreringar under
innevarande tidsperiod.

Effektmal 2. Linets invinare fir hogkvalitativ och tillgiinglig hélso- och sjukvard.

T

Kommentar

Mycket av varden utvecklas at positivt hall, bade patientsdkerhet och hogspecialiserad vérd.
Fortfarande har hélso- och sjukvarden dock en icke tillfredsstdllande tillgénglighet.

Indikatorer Utfall Malvirde

Uppfyllelse av virdgarantin inkluderande den
forstirkta vardgarantin.

Kommentar

Under varen har effekten av pandemin borjat avklinga och sedan mars borjar ses en minskning av
vantande 6ver 60 dagar samt vardgarantitiden pa 90 dagar, dock ar siffrorna generellt ndgot samre juli
2022 jamfort med motsvarande tid 2021. Vid manadsskiftet jul-augusti sa har 63 % av

patienterna véntat inom vardgaranti till nybesok ldkare inom specialiserad vard vilket &r 3 % ldgre jmf
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Indikatorer Utfall Milvirde

2021. 39 % har vantat inom vardgaranti till operation vilket ar 2 % lagre jmf 2021.82 % har véntat
inom 3 dagar till besok hos primérvéarden enligt den forstarkta vardgarantin vilket ar 4 % lagre jmf
2021 motsvarande tid. Observeras att de siffror som skickas till SKR for jaimforelse med riket och som
redovisas i avsnitt 4,6 visar ndgot hogre virden eftersom de baseras pa ett mer selekterat urval.

Aterbesok inom planerad tid.

Kommentar

Aterbesoken inom planerad tid har legat i paritet med bade 2021 och 2020 och rort sig kring 80 %
inom planerad tid under forsta halvaret.

Indikatorerna for malen under e-hilsa
Se effektmal 8.

Fortsatt utveckling av den hogspecialiserade
varden.

Kommentar

Behandling med trombektomi vid stroke etablerades 2021 i ett nybyggt neurointerventionslab pa USO.
Verksamheten har utvecklats framgangsrikt under aret och omfattar nu 4ven utomlénspatienter. Ett nytt
hogspecialiserat traumarum har dppnats vid akutmottagningen pa USO som del i den pagaende
utvecklingen av traumaverksamheten som 6kar i volym. En enhet for klinisk genetik har inrédttats vid
laboratoriemedicin vilket ger nya diagnostiska mdjligheter. Cyklotronen har lyfts pé plats och
installationen fortgar med planerad driftstart 2024. Regionen har tilldelats tillstand att bedriva nationell
hogspecialiserad vard inom omradet peniscancer.

Fortsatt omstillning till mer av nira vard.

Kommentar

Pandemin och organisationsfordndringen har paverkat forutsittningarna for omstillningsarbetet. Ett

gynnsammare smittlige och att den nya organisationen ar nu pa plats gor att forutsdttningarna nu ar

bittre for ett samlat arbete i forvaltningen. Hélso- och sjukvardsdirektdren har under véren tillsatt en
arbetsgrupp som i samspel med hélso- och sjukvardens ledningsgrupp ska ta fram en struktur for det
fortsitta omstéllningsarbetet.

Den gemensamma malbilden for ldnet &r nu beslutad av regionen och lénets 12 kommuner och arbetet
med att ta fram en fardplan dar malbilden ska konkretiseras i gemensamma aktiviteter har paborjats

Samtidigt sker redan flera utvecklingsarbeten i linje med omstéllningen savél inom forvaltningen som i
samverkan med kommunerna. (se vidare uppdrag 12)

Goda medicinska resultat som uppnar eller
overtraffar faststillda malnivaer.
Kommentar

I nationella jamforelser genomfors flest trombektomier i landet sett till antalet stroke med goda
resultat. Goda resultat fran nationella kvalitetsregister for hogspecialiserad vard.

Proaktivt patientsiikerhetsarbete samt
uppféljning av tillbud och negativa héindelser.

Kommentar

Fortsatt fokus har varit pa att hantera konsekvenserna av uppskjuten vard med i det ndrmaste aterstilld
operationskapacitet sett pa arsbasis. Erfarenhet och kunskap fran pandemin bidrog till att
organisationen pé ett battre sitt kunde arbeta med patienter med covid och 6vriga patientgrupper
parallellt.

Avvikelsehanteringen fortsatte att utvecklas, med arbete mot mindre skuldbeldggande och dkad
forbéttringsvilja for sdkerhet i varden. Patientsikerhetsronder genomfordes regelbundet i
verksamheterna. Chefldkargruppens arbete med ensning och systematik avseende avvikelser med
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Indikatorer Utfall Malviirde
atfoljande anmédlningsskyldighet utvecklades i savdl medicinskt perspektiv som omvardnadsperspektiv.

Organisationsfordndringen innebar att cheflakarfunktionen lyftes in under forvaltningsdvergripande
chefldkare och dirigenom tydliggjordes chefldkarnas oberoende. Ett fortsatt arbete har skett for att
forbéttra forutsittningarna for ett strategiskt, processinriktat patientsikerhetsarbete.

Okande andel samordnade insatser mellan
Region Orebro lin, kommunerna och
civilsamhillet med patient och niirstiende som
medskapare i jimforelse med foregiende ar.

Kommentar

Att involvera anhoriga och nérstaende &r en naturlig del i ménga utvecklingsarbeten men det finns
fortsatt behov av forbattringar inom omradet. Nagra exempel beskrivs nedan.

I uppdraget att stirka regionens arbete for 6kad kontinuitet och delaktighet involveras patientforeningar
och andra intresseorganisationer.

Dialog med frivilligforeningar anvinds i det hdlsofrdmjande arbetet, for rehabiliterande atgérder samt
for att forbattra psykisk ohilsa genom fysisk aktivitet.

I planeringsarbetet for att stirka atgirderna for barn och ungdomar med psykisk ohélsa har malgruppen
involverats for att skapa for den en bra och tillgénglig verksamhet.

Inom kunskapsstyrningen deltar patientforetradare i arbetet.

I framtagandet av en gemensam fardplan for Nira vérd i linet &r inspel fran en digital invanarpanel en
grund i arbetet och tjinstedesigners ir knutna till arbetet.

Effektmal 8. Lénets invanare, samhiillet och foretag har tillgang till bra digitala tjéinster,
utifran deras behov.

L B

Kommentar

Den digitala utvecklingen é&r fortsatt positiv. Upphandling gjord géllande en plattform for
forbattrad tillgénglighet i forsta linjens vard, 1177 Direkt. Upphandlingen ar avslutad men
overklagad.

Indikatorer Utfall Milvirde

Ett 6kat utbud av digitala tjéinster for att ge 6kad
delaktighet och tillgéinglighet for invanare,
organisationer och foretag och mota kravet om
”Digitalt forst”.

Kommentar
Det sker en fortsatt utveckling av vdra e-tjdnster for att méta kravet om digitalt forst:
1177 Vdrdguidens e-tjdnster.

Regionerna samverkar kring digitalisering via det gemensamt dgda bolaget Inera. Samverkan inleddes
med utvecklingen av 1177 Vardguiden, som idag &r ett av Sveriges starkaste varumérken och anvands
av dver 20 miljoner anvindare varje manad. 1177 Vardguiden utvecklas kontinuerligt med ett dkat
utbud av digitala tjénster for att ge 6kad delaktighet och tillgdnglighet.

Aktuellt just nu, dr bland annat férberedelserna regionalt for anslutning till en vidareutvecklad
listningstjanst, som stodjer utomlénslistning, val av fast lakarkontakt och kéhantering vid listningstak.

Regionen har dven fortsatt utvecklat och forbattrat flodet for e-tjansten egen provhantering, dér den
tidigare delvis manuellt hanterade e-tjinsten nu ir automatiserad och man har lanserat testkit for
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Indikatorer Utfall Malvirde
klamydia och gonorré, via lada dér ungdomsmottagningen &r pilot.

Under varen har det varit ett fortsatt arbete med den nationella plattformen i 1177 f6r Stéd och
behandling. Just nu pagar inférandet av ett nytt utbildningsprogram, hjértskolan inom specialistvarden.

Regionen deltar i ett samverkansprojekt med Inera och Orebro kommun, dir kommunerna nu
utvdrderar 1177 e-tjdnster for lansinvanare.

Digitala vardmdéten. Anvindandet av digitala vardmoéten fortsétter att 6ka. Primérvard, specialistvérd,
Psykiatrin och folktandvard erbjuder nu lénets invanare mojlighet till digitala tjdnster via sina digitala
mottagningar.

Fortsatt inforande av mottagningar som anvinder Digitala virdmoéten bland annat pa Barn- och
ungdomshabiliteringen.

1177 Virdguiden pa telefon.

Sjukskoterskorna anvinder ett datoriserat rddgivningsstod som kommer att bytas ut till ett mer
moderniserat verksamhetsstod som utvecklas nationellt via bolaget Inera. Regionen deltar aktivt i
arbetsgrupper for att {4 ett mer forenklat och optimerat flode i arbetet pa 1177 telefon rddgivningsstdd.
Integrationer till plattformen 1177 direkt, med symtomguide och chatt ingar i utvecklingen.

Forbittrad tillgiinglighet i forsta linjens vard
genom etablering av ny plattform for patientens
vig in i varden.

Kommentar

Region Orebro lin deltar i Inera samarbetet gillande upphandling och inférande av en plattform for
forbéttrad tillgénglighet i forsta linjens vard, med bland annat symtomguide och chatt. Tjansten
kommer att bendmnas 1177 Direkt.

Upphandlingen nationellt &r avslutad men dverklagad. Regionen maste invénta 6verklagan, innan ett
inforande kan etableras. Regionen har utdver deltagandet i det gemensamma nationella projektet &ven
etablerat ett regionalt projekt for plattformen 1177 Direkt.

Hiilso- och sjukvdrdsnimndens beredningar dr fria att styra dver sin verksamhetsplanering.
Utover detta far de dven i uppdrag:

Nr 1. Att beakta malbild 2030 i verksamhetsplaneringsprocessen, och sirskilt folja
effekterna av Hilso- och sjukvardsforvaltningens omorganisation.

Kommentar

Malbild 2030 har med jémna mellanrum behandlats p& beredningarnas sammantréden, likasd
effekterna av forvaltningens omorganisation.

Nr 2. Att beakta arbetet med de olika nationella 6verenskommelserna.

Kommentar

Uppdraget har startat och bedoms vara klart vid arets slut. Redogdrelse for arbetet med de
nationella 6verenskommelserna 2021 har gjorts for tva av de tre beredningarna.
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Nr 3. Att beakta liirdomar, effekter och konsekvenser av coronapandemin.

Kommentar

Rapporter om arbetet kring pandemin har funnits med pa beredningarnas méten.

Nr 4. Att folja arbetet med arlig avgiftsoversyn.

Kommentar

Forvaltningens arbete med att se 6ver patientavgifterna har inletts, bland annat genom
omviérldsbevakning. Beredningarna kommer vid sina sammantrdden i oktober att f ta del av ett
forslag till patientavgifter for 2023.

Hiilso- och sjukvirdsnimndens beredning for psykiatri, habilitering och hjilpmedel och
beredningen for nérsjukvard far i uppdrag:

Nr 5. Att folja processen med att tillskapa pilotverksamhet for samordnat medicinskt
omhéndertagande av personer med komplexa funktionsnedsittningar inom
nirsjukvarden.

Kommentar

Arbetet pagar enligt uppdraget och beddms vara klart vid érets slut.

Uppdragen till Hilso- och sjukvdrdsfiorvaltningen gors i samrdd med berorda beredningar.
Hiilso- och sjukvdrdsforvaltningen far i uppdrag:

Nr 6. Att arbeta for att varden av patienter med komplexa vardbehov bade i den akuta
och lingsiktiga virdkedjan ska forbéttras i bade virdens 6vergiangar och gentemot
externa vardgivare for att 6ka kontinuitet och samordning. Detta kan ske genom att bland
annat utveckla primérvirdens méjligheter till hembesok, mobila losningar som utgér fran
specialistvarden som ett komplement, ge méjligheter till direktinliggning pa sjukhus och
korttidsvard.
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Kommentar

Uppdraget pagér men bedoms inte vara helt klart vid arets slut.

En ny funktion som dldrevardsoverlékare har rekryterats och kommer att tilltrida efter
sommaren. Primédrvardens majligheter till hembesok behdver fortsatt stirkas och kompletteras
av insatser fran de mobila teamen. Mobila néirsjukvéardsteam finns i tva av fyra lansdelar (Viaster
och Orebro). I norra och sodra linsdelen pagar arbete med utveckling av mobila arbetssitt for
motsvarande malgrupper.

Uppfdljningar som gors av teamens arbete visar pa goda resultat i form av minskade behov av

slutenvard och annan vérdkonsumtion for den malgrupp som teamen ger insatser till. Déremot

saknas en sammanhallen strategi for mobil sjukvard i ldnet som dven inkluderar priméarvéardens
uppdrag. Darfor pagar en 6versyn av mobil sjukvard pé primirvardsniva som ska ge forslag pa
detta. Uppdraget slutredovisas vid arsskiftet.

P4 Tullhuset i Orebro pagér verksamhet i samverkan med kommunen. Under véren har ett
pilotprojekt med direktinldggning pa kommunal korttidsplats for patienter som annars skulle
hamna pa sjukhus utvirderats med positivt resultat. Lirdomarna fran detta pilotprojekt har
bidragit till att initiera ett storre utredningsuppdrag kring etablerande av mellanvardsplatser 1
samverkan mellan Regionen och ldnets kommuner.

Nr 7. Att arbeta med att forstiirka forsta linjen for barn och unga med psykisk ohilsa
samt utvecklingsarbete av psykiatrisk vard inklusive forbéttrad tillgéiingligheten till
neuropsykiatriska utredningar.

Kommentar

Forsta kontakten for barn och unga med psykisk ohélsa samt mottagningarna i ldnet har nu
etablerats och samarbetet fungerar vil. Viss bemanning saknas och rekrytering pagar.
Vérdprocesser dr under utveckling tillsammans med lanets kommuner. Barn- och
ungdomspsykiatrin arbetar for att oka tillgéngligheten till neuropsykiatriska utredningar men
ocksé forstirka hela vardprocessen som inkluderar férdjupad utredning och behandling.

Nr 8. Att fortsiitta utveckla arbetet med hilsofrimjande och sjukdomsforebyggande vard.

Kommentar

Uppdraget pagar men beddms inte vara helt klart vid arets slut.

Beslut finns fran hilso- och sjukvérdsledningen avseende inférande av basplattan for det
hilsofraimjande arbetet och levnadsmottagningar pa vardcentralerna. Pandemin har dock
paverkat mgjligheterna att frigora personal for att starta mottagningarna. Dessutom behover
personal med specifik kompetens rekryteras. I nuldget sa finns en levnadsmottagning i den
viéstra ldnsdelen. I den norra ldnsdelen fortgér arbetet med genomforande av Hélsosamtal
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kopplat till vardcentralerna i Kopparberg och Hillefors for specifika aldersgrupper. Medel finns
avsatta for att paborja arbetet dven i Soder och Orebro. Digitala insatser for att underlitta
rokavslut har kopplats till den digitala mottagningen for lanets invénare.

Implementeringsforskning for att integrera levnadsvanearbete i den kliniska vardagen inom
primédrvéard pagér pa fem vardcentraler. Utbildningar i levnadsvanorna tobak, alkohol, matvanor
och fysisk aktivitet erbjuds varje termin frén i ar for att fordjupa kompetensen hos
medarbetarna. Arbete med gapanalys har paborjats inom regional och kommunal hélso- och
sjukvard utifran det nya nationella vardprogrammet vid ohédlsosamma levnadsvanor —
prevention och behandling. En stérre implementeringsinsats har genomforts vad géller en
uppdaterad FaR-modell dér bland annat en digital aktivitetskatalog tagits fram som finns
tillgdnglig bade for personal och medborgare.

Nr 9. Att 6ka kontinuitet och delaktighet for patienten genom att fler far en fast kontakt i
viarden och en individuell plan utifran sina behov.

Kommentar

Uppdraget har startat men beddms inte vara helt klart vid arets slut

Sedan november 2021 finns en samordnare utsedd for att arbeta for att stirka regionens arbete
for okad kontinuitet och delaktighet. Biarande delar i det arbetet 4r att skapa trygghet och
kontinuitet for patienten genom en utsedd fast vardkontakt. Det kan vara bade en fast
namngiven ldakarkontakt och en fast vardkontakt. Just nu pagar arbetet med att inventera
verksamheterna for att se hur det ser ut idag. For vissa patienter kanske det behovs en
namngiven kontakt som man kan ringa till vid behov, for andra &r ett team mer lampligt.

Hailsoval och ldnets vardcentraler bedriver just nu ett aktivt arbete kring omradet fast namngiven
lakarkontakt i primérvérden. I 6verenskommelsen om nédra vard for 2022 dr mélet att 55 % av
lanets patienter ska ha en fast namngiven ldkarkontakt. Det finns idag ingen samlad registrering
i lanet for att méta detta, men vardcentralerna arbetar nu med att 6verfora de interna listorna till
systemet OpenListon for att detta ska kunna foljas over tid. I arbetet vévs ocksa fragan om 6kad
kontinuitet till bade ldkare och andra vardprofessioner pa vardcentralen in.

Nir det géller arbetet med vardplaner har fokus under varen lagts pa att utbilda personer bade
inom regionens egen verksamhet och i lanets kommuner i SIP (samordnad individuell
planering). Arbete pagar dven med att sékerstilla att de planeringsverktyg som finns i det nya
journalsystemet Cosmic blir iandamélsenliga. Mélséttningen é&r att vi d& ska kunna ha
fungerande och lattoverskadliga planeringsverktyg for verksamheten, som kanns inkluderande
for den enskilde och som kan tillgéngliggoras for medborgarna via 1177.se.

3.3 Perspektiv: Process

Perspektivet process dr strategier for arbetsmetoder och arbetsprocesser for att malen i
perspektivet invanare och samhélle ska kunna uppfyllas. Strategierna &r langsiktigt
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overgripande tillvigagéngssitt for hur effektmalen ska uppnas och anger inriktningen for hur
verksamheten ska utforas.

Strategi: Kvalitet och utveckling

Strategier for kvalitet och utveckling

* Att skapa virde tillsammans med de Region Orebro lin finns till for.
* Att leda for hallbarhet.

* Att involvera och motivera medarbetare.

* Att utveckla vardeskapande processer.

* Att forbattra verksamheten och skapa innovationer.

Kommentar

Strategierna for kvalitet och utveckling har under forsta halvaret omsatts i arbete riktat mot
omstéllning av néra vard, koncentrering av den mer specialiserade varden samt att arbeta efter
principen av kunskapsstyrning. [ det ingéar dven ansvar for forskning och utveckling, arbete med
nationell nivéstrukturering, kunskapsstyrningsprocesser som arbete med SVF (standardiserade
vardforlopp), foljsambhet till ldkemedelskommitténs rekommendationer med mera. Under aret
har initierats ett storre arbete med faktabaserad styrning.

Mal: Hilso- och sjukvirden ir en kunskapsorganisation som stéindigt utvecklas.

L B

Kommentar

Arbetet med att genomfora kunskapsstyrningsprocesser fortsétter via en successiv
implementering av riktlinjer och vardforlopp. Arbetet med att uppréitthilla cancervirdens SVF-
processer ar fortsatt hdgprioriterat. Utvecklingen av den hogspecialiserade varden ér en
pagaende process. under aret fortsétter t.ex. den pagéende installationen av en cyklotron pA USO
vilket ger forbéttrade mdjligheter till avancerad cancerdiagnostik. Sedan 2021 finns nu
trombektomi vid stroke och ett samlat omhiindertagande vid traumacentrum Orebro. Under
varen sa har en trauma-CT installerats pa traumarummet vilket 6kar mojligheterna for ett snabbt
omhéndertagande av svara traumafall. Rekrytering av klinisk genetisk kompetens har under
2021 har skapat forutséttning for bildandet av en enhet for klinisk genetik inom
verksamhetsomrade laboratoriemedicin

Mobila nirsjukvardsteam finns i tva av fyra linsdelar (Vister och Orebro). I norra och sédra
lansdelen pagar arbete med utveckling av mobila arbetssitt for motsvarande malgrupper. Pa
Tullhuset i Orebro pagar i samverkan med kommunen. Under véren har ett pilotprojekt med
direktinldggning pa kommunal korttidsplats for patienter som annars skulle hamna pé sjukhus
utvirderats med positivt resultat. Forsta kontakten for barn och unga med psykisk ohélsa samt
mottagningarna i ldnet har nu etablerats och samarbetet fungerar val.
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Indikatorer Utfall Milvirde

Okad andel av verksamheterna som uppfyller
kriterierna for universitetssjukviardsenheter.

Kommentar
En 6versyn av antal och indelning av universitetssjukvardsenheter har genomforts och fordjupas under
2022 inom ramen for arbetet med ALF utvarderingen. Genom den pagaende uppbyggnaden av

akademisk kompetens vilken genomfors tillsammans med Orebro universitet kommer nya
verksambheter att kunna inkluderas.

Kunskapsstyrningsprocessen tillimpas till
exempel via antal nya etablerade
personcentrerade och sammanhallna
vardforlopp.

Kommentar

Arbete pagar med forbattring av kunskapsstyrningsprocessen lokalt. Etablering av personcentrerade
och sammanhallna vardférlopp sker enligt nationell beslutad plan.

Verksamheten har tillgiang till relevanta
(realtids)data for analys och uppfoljning.
Kommentar

Arbete pagér att likrikta och standardisera verksamhetens analysunderlag och rapporter sa att samma
dataunderlag och berdkningsmodeller anvénds pé organisationens alla nivaer samt till den nationella
avrapporteringen.

Okad volym sald vard totalt.

Kommentar

Det totala utfallet for sild vard uppvisar en 6kning jaimfort med 2021 samma period motsvarande

6,4 %.

Utfallet for sald vard inom sjukvérdsregion Mellansverige visar en 6kning med 8,2 % jamfort med
2021. Okningen har huvudsakligen skett gentemot region Virmland, frimst kopplat till hjértsjukvard,
gentemot region Vistmanland, frimst kopplat till ortopedi, och gentemot region Dalarna, framst
kopplat till cancersjukvérd. Utfallet utanfor sjukvardsregionen har diremot minskat med 3,7 %. Den
stora orsaken till det ligger i en stor minskning gentemot region Ostergdtland kopplat till hjértsjukvérd
och covidvard.

Framtagande av kompetensutvecklingsplaner for
Hilso- och sjukvardsforvaltningens medarbetare
och tillimpa system for uppfoéljning.

Kommentar

Kompetensutvecklingsplaner tas fram pa verksamhetsniva. Den individuella planen kommuniceras och
faststdlls med medarbetare i medarbetarsamtalet. Utbildning i medarbetarsamtal sker kontinuerligt for
chefer.

ST-ldkare foljer sin individuella kompetensutvecklingsplan. Kompetensmodeller for sjukskdterskor dr
framtagna for allménsjukskoterskor och implementering har paborjats. Kompetensmodeller for
specialistsjukskoterskor dr paborjad. Introduktionsar for sjukskoterskor pagar och utvecklas
fortlopande. Samordnare for kompetensutveckling 4r en nyinréttad tjdnst inom verksamhets- och
ledningsstod.

Utbildningstjénster for specialistsjukskdterska/barnmorska sker arligen med ca 70 tjanster. Inventering
av behovet sker arligen och faststills i HS-ledning.

Plan for underskdterskors kompetensutveckling pd HS-nivé finns inom ramen for "Framtidens
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Indikatorer Utfall Milvirde

underskoterska". Utbildningsdag for underskoterskor sker arligen. Validering av skdtare pagar inom
psykiatrin.

Uppfdljning av kompetensutveckling, d v s antalet utbildningstillfdllen for medarbetare, planeras inom
ramen for faktabaserad styrning.

Hiilso- och sjukvirdsnimndens beredningar far i uppdrag:

Nr 10. Att folja implementeringen av samsjuklighetsutredningen S2020:8.

Kommentar

Arbetet fortloper enligt plan och en processledare som dr gemensam for hélso- och sjukvarden
samt lanets kommuner har anstillts. Gap analys dr genomford och bred aktivitet pagar i lokal
arbetsgrupp missbruk/beroende, Lokalt programomrade psykisk hélsa.

Hiilso- och sjukvdrdsnimndens beredningar for specialiserad vird fir i uppdrag:

Nr 11. Att folja den nationella processen kring hogspecialiserad vard och proaktivt stodja
nimnden i dvergripande prioriteringsarbeten och ansokningsforfaranden.

Kommentar

Den nationella processen kring hogspecialiserad vard ér en flerarig process och mojliga
verksamhetsomraden som regionen bor ansoka om forbereds i beredningen for specialiserad
vard. Inom hilso- och sjukvérdsforvaltningen har en styrgrupp bildats for att bedoma, samordna
och underlitta ansdkningsforfaranden. Tva ans6kningar, kurativt syftande kirurgi vid
peniscancer och viss vard vid neuromuskuldra sjukdomar, har skickats in till Socialstyrelsen
under 2021. Region Orebro liin har beviljats tillstdnd att bedriva nationell hdgspecialiserad vard
inom omréadet kurativt syftande kirurgi vid peniscancer. Att folja processen kring NHV
(nationell hogspecialiserad véard) ar hogt prioriterad for beredningen.

Uppdragen till Hilso- och sjukvdrdsforvaltningen gors i samrdd med berorda beredningar.
Hiilso- och sjukvdrdsforvaltningen fir i uppdrag:

Nr 12. Att i enlighet med malbild 2030 fortsiitta arbetet med att ta fram atgérder som
mojliggor for primirvirden att vara navet i en god nira och samordnad vard.

Kommentar
Uppdraget pagar men bedoms inte vara helt klart vid arets slut.
En samlad primirvard med storre verksamhetschefsomraden ger forutsittningar for ett mer

samlat grepp om primérvardens utveckling. Omstillningen till néra vard &r inte en isolerad
angeldgenhet for primérvarden utan krdver dven involvering av det som idag ar traditionell
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sjukhusvard och akutverksamhet for att fa en helhet som blir héllbar 6ver tid. En utmaning for
primérvarden dr kompetensforsorjning, i synnerhet rekrytering av specialister i allmédnmedicin.
Antalet ST-tjanster har utokats vilket gor att situationen ser gynnsammare ut pa sikt, men fram
till dess pégar flera andra atgérder.

Ett nytt kontaktcenter (Forsta kontakten psykisk ohélsa barn och unga) som gor det enklare for
barn och unga med psykisk ohélsa och deras virdnadshavare att nd varden 6ppnade i mars.
Samtidigt stiarks primédrvardens insatser genom nya mottagningar pa fyra orter i ldnet for barn
och unga med lindrig till mattlig psykisk ohélsa.

Primérvardens roll som nav i den nira varden behdver ske i samverkan med kommunerna. En
gemensam maélbild for Néara vérd dr antagen av Hélso- och sjukvardsndamnden och av lénets
kommuner. Som nista steg pagar arbetet med att ta fram en lansgemensam fardplan for nira
vard. Arbetet startades under varen med en konferens dir temat var ”Den primira varden som

3

nav-.

En ny 6verenskommelse med ldnets kommuner for hilso- och sjukvérd i hemmet &r pa vig att
tas fram. [ uppdraget ingar att 16sa ut ett antal samverkansomraden.

e QGrénssnitt for rehabilitering — Pilotprojekt pagar pa tva vardcentraler i samverkan med
kommunerna.

e Ansvarsfordelning runt nutritionsfragor — Tva dietister har anstillts for att fylla en ny
funktion som, ”Dietist direkt”. De fungerar som r&d och stéd samt genomfor
utbildningsinsatser till medarbetare i kommun och Region.

Samverkan sker runt hjdlpmedel och medicintekniska produkter

Nr 13. Att i enlighet med malbild 2030 fortsiitta arbetet med specialiserad och
hogspecialiserad vard, inkluderande utvecklandet av traumaverksamheten.

Kommentar
Ett nytt hogspecialiserat traumarum har dppnats vid akutmottagningen pa USO som del i den

pagéende utvecklingen av traumaverksamheten som 6kar i volym.

Nr 14. Att implementera verksamhetsniira stodprocesser for att sikerstilla produktions-
och kapacitetsplanering utifrin verksamhetens behov.

Kommentar

En breddutbildning till samtliga chefer pébdrjas till hosten inom ramen for faktabaserad
styrning, vilket kommer att pdga under nagra ar. Inom detta arbete implementeras dven en
modell for produktions- och kapacitetsstyrning vilket berdknas ge succesiva positiva effekter.
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Nr 15. Att med utgingspunkt i Socialstyrelsens nationella handlingsplan for 6kad
patientsikerhet utforma en regional handlingsplan for 6kad patientsiikerhet.

Kommentar

Arbetet med handlingsplan ar paborjat. Fokus har under varen legat pa processtruktur,
motesformer och tidsplan. Fortsatt arbete kommer att ske under hosten med plan for
implementering under 2023.

Strategi: Digitalisering

Strategier for digitalisering

* Att skapa en hog grad av forankring och dgandeskap i linjeorganisationen for att 6ka den
digitala mognaden i organisationen.

* Att arbeta med utbildning och en ldrande organisation for att férdndra och utveckla arbetssitt.

Kommentar

Arbete runt digitalisering har haft stor betydelse i strategin kring att begrinsa smittspridningen
under pandemin. Bdde mgjligheten till digitala mdten samt forstaelsen for dessa har utvecklats
betydligt bade hos regionens medborgare och hélso- och sjukvardens medarbetare. Strategin for
digitalisering inbegriper dven en utveckling av de interna processerna inom hélso- och
sjukvarden dér digitaliseringsinitiativ samlas och halls ihop.

Mycket 6kad anvéandning av digitala verktyg, t.ex. for digitala vardméten, nyttjande av tjénster
via 1177 samt inférandet av anpassat verktyg for vaccinationer och forenklade HR-stod.
Péborjat Teams inforande.

Strategi: Hallbar utveckling

Strategier for hallbar utveckling

* Att samverka och kommunicera tvarfunktionellt inom ordinarie lednings-, huvud-, och
stodprocesser.

* Att skapa en hog grad av forankring och dgandeskap i linjeorganisationen gillande
hallbarhetsfragorna.

* Att ha en tydlig malstyrning och kontinuerligt folja upp Program for hallbar utveckling for att
forsdkra att verksamheterna ror sig mot beslutade mal.

* Att arbeta med utbildning och en ldrande organisation for att kontinuerligt utveckla och
integrera forstaelse av vad hallbar utveckling betyder for verksamheterna.

Kommentar

Halso- och sjukvérden foljer regionens generella strategier. Den arbetsgrupp inom forvaltningen
som startade 2021 har haft som strategi att forsoka inkludera hallbarhetsperspektivet i ordinarie
processer och planer, sa som verksamhetsplanen. For 2022 ars verksamhetsplan sa finns fragor
om social hallbarhet bland annat under rubriker som hélsofrdémjande och forbyggande hélso-
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och sjukvérd och attraktiva arbetsgivare. Den interna kontrollplanen tar upp hallbarhetsaspekter
som arbetet kring hot och véld samt hilsofrimjande samtal

Strategiarbetet har paverkats av den belastning som pandemin covid-19 utgjort. Exempelvis har
arbetet for att na mélet om att minska ojadmlikheter i hdlsa under pandemin varit inriktat pa
provtagning och vaccinering. Inom méalomradet ansvarsfull resursanvindning har arbetet med
digitalisering gett resultat. Manga verksamheter erbjuder digitala virdmdten och regionen har
anpassat sina digitala tjénster. Efter att restriktionerna forsvann har det blivit lattare att komma
ut till verksamheterna for att informera om miljo savél som andra fragor som berdr héllbarhet.
Dock fortsitter sjukfranvaro och uppskjuten vard att innebéra en pafrestning for flera
verksamheter inom sjukvarden vilket delvis kan minska mojligheten att jobba med
utvecklingsarbeten inom hallbarhet.

Uppdrag till Hilso- och sjukvdrdsfiorvaltningen gors i samrdd med berorda beredningar.
Hiilso- och sjukvdrdsfiorvaltningen far i uppdrag:

Nr 16: Att arbeta for att inkdpen av klimatpaverkande produkter upptagna pa
klimatlistan ska minska under 2022 jimfort med 2020.

Kommentar

Under varen 2022 har fokus framst varit pa det nya avtalet for allmént sjukvardsmaterial, dar
information har gétt ut till miljdombud och bestillare genom nyhetsbrev fran varuférsorjningen
och fran miljoenheten. Information finns ocksé pa marknadsplats. Hilso- och sjukvéirden har
beslutat att infora “follow print” vilket dr en funktion i kopiatorerna som kan minska
anvéndningen av kopieringspapper, det kommer att inféras under sommaren och hdsten.

Ett informationsmaterial har tagits fram i samarbete med vardhygien med fokus pa hur vissa
produkter ska anvindas pa ratt sitt for att minska smittspridning och miljopaverkan. Da mycket
handskar och forkladen finns i beredskapslager sedan 2021 och tas dérifran till verksamheterna
sa ar det svart att fa en helhetsbild av utvecklingen per delér, de data som finns visar inte pa
nagra storre skillnader for 2022 jamfort med tidigare ar.

Strategi: Regional utvecklingsstrategi

Strategier for regional utvecklingsstrategi
* Ett utmaningsdrivet genomforande for att nd RUS dvergripande mal.

Kommentar

Regionala utvecklingsstrategin géller for tidsperioden till 2030 och lyfter fram vérd och hélsa
som ett omradde med bred utvecklingspotential. Inom HS-fo6rvaltningen pagér ett arbete for att
ytterligare stidrka den hdgspecialiserade varden. Strategiska investeringar och
kompetensforstiarkningar sker t.ex. inom traumavard och neurointervention. For en langsiktigt
framgéngsrik satsning inom hogspecialiserad och séld vard ar en aktiv forsknings- och
utbildningsverksamhet ocksa nddvandigt och hér sker kontinuerligt i en nimnddvergripande
samverkan satsningar t.ex. pa kompetensrekrytering.
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Genom profilering av verksamheter inom lidnsklinikerna skapas ocksa forutséttningar for att
bedriva sévil hogspecialiserad vard som klinisk forskning vid de tre sjukhusenheterna.

Utveckling av den Néra varden och den fordjupade samverkan med lédnets kommuner, t.ex.
genom den under aret ingangna 6verenskommelsen kunskapsstyrning och kommunfinansierade
doktorander inom kommunal hilso- och sjukvard, &r ocksa en avspegling av intentionerna i den
regionala utvecklingsstrategin.

Strategi: Storregionalt och internationellt samarbete

Strategier for storregionalt och internationellt samarbete

 Att samverka storregionalt for att stirka ldnets utveckling.

« Att samverka internationellt enligt Region Orebro lins internationella strategi for att stirka
lanets utveckling.

Kommentar

Nationell och internationell samverkan &r centrala for hilso- och sjukvardens och den kliniska
forskningens utveckling. Regionen deltar aktivt i olika initiativ for storregional och nationell
innovations- och forskningsfinansiering. Tillsammans med Orebro universitet drivs en
utveckling av internationell samverkan enligt sdvil regionens internationella strategi som andra
strategidokument.

3.4 Perspektiv: Resurs

Perspektivet resurs beskriver hur Region Orebro lén ska vara en attraktiv arbetsgivare med en
hallbar kompetensforsorjning och ha en langsiktig stark och hallbar ekonomi och uppna
verksamhetsmaéssig och finansiell god hushallning.

Effektmal 9. Region Orebro liin ir en attraktiv arbetsgivare med hilsofrimjande,
jamstillda och jimlika arbetsplatser och bidrar till en hiallbar kompetensforsorjning.

=

Kommentar

De forsta ménaderna av aret praglades fortfarande av pandemisituationen, bl a med hog andel av
korttidssjukfranvaro. Utbildningar och aktiviteter pa plats i regionens lokaler startade upp under
forsta kvartalet 2022.

Under 2022 skedde 16nedversyn enligt tidsplan med forskjutning for Vardforbundets
yrkesgrupper till dess det centrala avtalet var klart.

Arbetet med kompetensmodeller for sjukskoterskor har pagétt och for allméinsjukskoterskor ar
modellen klar och implementering pagar. Nastkommande yrkesgrupp ar specialist-
sjukskoterskor. Validering av skotare pagar inom psykiatrin.
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Kompetensforsorjningsanalys har pagatt under varen och berdknas klar i augusti.

Som ett komplement till avgangsenkédterna har &ven avgangsintervjuer genomforts. Detta med
anledning av att vissa verksamheter haft stor rorlighet inom sjukskoterskeyrket. Avgéngsorsaker
ar framst 16on, arbetstider samt arbetsmiljo. Vi ser en rorlighet inom sjukskoterskegrupperna men
vi ser dven ett Okat intresse for sjukskoterskeyrket. Fler soker specialistutbildningar och
glddjande nog fler sokande till IVA 4n vad vi haft tidigare.

Vi ser infor sommaren stora problem med bemanningen, det géller avsaknad av erfarna
medarbetare och att behovet dr storre generellt dn tillgangen inom ménga personalkategorier. Vi
har dven brist pa hyrpersonal inom framforallt primirvérd. Detta &r gemensamt inom samtliga
regioner och kommuner.

Under aret pagér ett projekt géllande samverkan och arbetsmiljo. Samtliga verksamheter
genomfor samverkansutbildning dir arbetsmiljofragorna fokuseras. Ett arbetsmiljoutskott har
inrdttats pA HS-nivd med representation fran samtliga fackforbund och omrddenas HR-partner.
AU ir ej skyddskommitté men arbetsmilj6fragorna bereds, f6ljs upp och rapporteras i ordinarie
HS-samverkan. Hela projektet genomfors i samverkan med de fackliga organisationerna.

Ny utbildning for chefer i hdlsosam schemaldggning har tagits fram i samarbete med
Regionhilsan, frimst med inriktning pé nattarbete. Planerad start hosten -22.

Introduktionsdag for nya medarbetare planeras med start under hosten -22. Dialogtraffar med
chefer genomfors kontinuerligt med olika tema-omraden.

Rekrytering av enhetschefer sker via sékerstilld process av rekryteringsenheten inom HR. Start
varen -22. Upphandling av digitaliserade akter har paborjats regiongemensamt. Vidare ar
schemasystem upphandlat med start under -22.

Inom arbetsmiljoomréadet har &ven en medarbetarenkdt genomforts och aterrapporterats.
Uppfoljning har skett i maj i samband med ordinarie verksamhetsuppfoljning pa HS-niva. Inom
HR har en resurs rekryterats med ansvar for arbetsmiljofragor inom forvaltningen.

Arbetet med regiongemensam vardegrund berédknas klart for implementering under -22.

Indikatorer Utfall Malvirde

Hallbart medarbetarengagemang, HME, ska 6ka
i jimforelse med tidigare medarbetarenkiit.
Kommentar

Medarbetarenkitens resultat redovisats i januari 2022 och HME for hélso- och sjukvérdsforvaltningen
ar 77 (jfr ROL 77), vilket &r ett gott resultat och sérskilt utifran de férutsattningar som rader gillande
pandemisituationen.

Foregéende medarbetarenkit genomfordes 2018, resultatet var da 76.

Verksamheterna arbetar med
forbittringsatgirder utifrin resultaten i
medarbetarenkiten och redovisar resultaten.

Kommentar

Medarbetarenkitens resultat aterkopplas i verksamheterna och handlingsplaner for forbattringsarbete
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Indikatorer Utfall Milvirde

pagar. Detta har foljts upp i samband med ordinarie uppf6ljning i maj pad HS-niva.

Attraktiv arbetsgivarindex, AVI, ska 6ka i
jaimforelse med foregiende ar.

Kommentar

Resultatet for 2021 var 104. Jamfort med ar 2020 var siffran 103. Jaimforelsen med branschmedian ar
siffran 107. Korttidssjukfranvaron var fortfarande hog 2021, dock en minskning jamfort med 2020 med
0,5 %. Aven langtidssjukfranvaron samt tid for kompetensutveckling (systemmissig uppfoljning) ir
forbattringsomraden gillande AVI.

Jamstilldhetsindex, Jimix, ska 6ka i jimforelse
med foregiende ar.
Kommentar

Resultatet for Jadmix for 2021 var 107 (107 &r dven branschmedian), vilket &r en forbéttring jamfort
med 2020 da resultatet var 95.

Frisktalet ska forbittras i jimforelse med
foregiende ar.

Kommentar
Frisktal, anstiillda med maximalt S sjukdagar och/ - eller maximalt 3 sjuktillfillen

Ar 2021 Ar 2020
Kvinnor Min Kv+M Kvinnor Min Kv+M
44,92% 62,68% 48,29% 40,83% 55,56% 43,62%

Personalomsiittningen externt ska redovisas. Den

ska minska i jimforelse med foregiende ér.

Kommentar

Personalomsattningen (extern avgang) var ar 2021 2,95 % i jamforelse med 2020 4,20 %.

Med reservation for att avgangsorsak i Heroma &nnu ej ér fullstindigt implementerad.

Region Orebro lins nya virdegrund ska
integreras under kommande ar.

Kommentar
Hilso- och sjukvardsnimnden

Arbetet med regiongemensam vérdegrund har pagatt under hosten 2021. Under véren 2022 skedde ett
aktivt arbete med strategi, aktiviteter och plan for implementering i férvaltningarna. Vid
regiongemensam ledardag i januari 2022 presenterades arbetet. Strategi och implementering i
forvaltningen har pabdrjats under varen 2022.

Effektmal 10. Region Orebro Lin har en lingsiktig stark och hillbar ekonomi samt
uppnér en verksamhetsmissig och finansiell god hushallning.

o

Indikatorer Utfall Malvirde

Styrelsen och nimnderna redovisar ett resultat i
balans.

Kommentar
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Indikatorer Utfall Milvirde

Se sammanfattande analys i avsnitt 4 Ekonomi.

Hiilso- och sjukvdrdsnimnden far i uppdrag:

Nr 17. Att beskriva processen for att komma i ekonomisk balans. Det innebiir
konkretiserandet av en flerarig handlingsplan med éversyn av bland annat
effektiviseringar, intikter och underliggande infrastrukturellt arbete. Uppféljning av
handlingsplanen ska vara en del av hélso- och sjukvirdsnimndens drsrapportering till
regionstyrelsen.

Kommentar

Se sammanfattande analys i avsnitt 4.4 Ekonomi i balans

4 Ekonomi

4.1 Resultatrapport hilso- och sjukvardsnamnden

Resultatrapport
B:t(_lg Progno
Utfall | Budget avvik Utfall Proeno | Budset S Budget-
Belopp i mnkr ack ack else ack s 2(’;;22 202g2 budget | avvikel
2022 2022 2021 avvikel | se 2021
ges se 2022
2022
Avgifter och 5135 | 4486 | 649 | 4852 | 9123 | 7692 | 143.1 91,4
sald vard
Ovriga intikter | 1409,9 | 1160,3 | 249.6 | 16063 | 2332,9| 19899 | 343,0| 1101,0
. 19234 | 16089 | 314,5| 2091,5| 32452 | 2759,1 | 486,1 | 11924
intikter
z:;sonalkosma 3396,6 | -3479.9 | 833 | -3389.9 | -6062.4 | -60273 | -35,1| -241,7
Kopt vard 2146 | 2273 | 12,7| 2332 | -3829| -389.7 68| -111,0
Likemedel -666,5 | -6358 | -30,7| -606,2 | -1163,8 | -1090,2 | -73.6 43
Ovriga -1696,6 | -1053,3 | -6433 | -1650,6 | -2789.4 | -1805.8 | -983,6 | -901,6
kostnader
Avskrivningar, 90,6 843 | -63 81,6 | -157,0 | -142,0| -150 -10,9
inventarier
Summa -10 -1
Postder 60649 | -5480,6 | 5843 | 59615 | | 94550 | 0| 12609
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Budg
ot Progno
Utfall | Budget q Utfall s Budget-
q avvik Progno | Budget ;
Belopp i mnkr ack ack else ack 2022 2022 budget | avvikel
2022 2022 2021 avvikel | se 2021
ack se 2022
2022
Verksamheten
s nettokostnad -4141,5 | -3871,7 | -269,8 | -3870,0 | -7310,3 | -6 695,9 | -614,4 -68,5
Finansnetto -4,3 -3,6 -0,7 -5,0 -8,6 -6,0 -2,6 -1,1
Resultat -4 145,8 | -3 875,3 | -270,5 | -3875,0 | -7318,9 | -6 701,9 | -617,0 -69,6
Budgetavvikelse
Budgetavvikelse Hilso- och sjukvardsndmnden
Prognos 2022 Awikelse 2021 m—A\vikelse 2022
100,0
0,0
Aug Sep Okt Nov Dec
-100,0
-200,0
-300,0
-400,0
-500,0
- 600,0 o

-617,0
-700,0

Sammanfattande analys

For att minska de senaste arens underskott inom Hilso- och sjukvardsndmndens verksamheter,
rensat fran de senaste drens statsbidrag avseende covid-19, ligger ett uppdrag till omradena att
minska sina nettokostnader med 3 % vilket motsvarar 235 mnkr. En intern budgetférdelning
motsvarande 350 mnkr har tilldelats omradena i form av satsningar/tillskott for att kompensera
for ofinansierade verksamheter. Detta leder till en anpassning av budgeten pa verksamhetsniva
och ett dvergripande budgetmal pa - 500 mnkr vilket kréver ett fortsatt arbete de kommande
aren for att nd en budget i balans.

Statsbidrag for testning, vaccination och smittskydd avseende covid-19 har hittills betalats ut
med totalt 250 mnkr och forvintas fortsétta under aret dock med en betydligt 14gre niva &n
foregaende ér. Kostnaderna avseende detta uppgar till 148 mnkr t o m juli vilket leder till ett
forbattrat resultat med 102 mnkr f6r perioden.

Budgetavvikelsen t o m juli uppgar till - 270,5 mnkr. Nettokostnadsutvecklingen for perioden ar
7 %.

Prognosen per omrade
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Omréde nira vard - 31 mnkr

Omréade specialiserad vard - 190 mnkr
Omrade psykiatri -20,5 mnkr

HS gemensamt -485 mnkr.

Covid netto +110 mnkr

Total: - 617 mnkr

Sammantaget dessa avvikelser ligger det forvintade underskottet kvar pa - 617 mnkr for totalen
att jamfora med den budgeterade malbilden pa - 500 mnkr..

De 6kade underskotten beror frimst pa minskad ekonomisk effekt av de beslutade
handlingsplanerna for en ekonomi i balans samt 6kade kostnader for likemedel framforallt inom
omrade specialiserad vard.

I prognosen for HS gemensamt ligger en forvéntad ramforstarkning med 46 mnkr avseende
helarseffekt av 2021-ars 16nesatsning vilken i nuldget inte &r kompenserad. Prognosen innebér
en nettokostnadsutveckling rensat fran covidutfall pa 6,9 % som ska jaimforas med den
budgeterade nettokostnadsutvecklingen pa 3,6 % med malbilden - 500 mnkr.

4.2 Periodens resultat

Intikter

Overskottet for perioden avser frimst statsbidrag som avser covid-19 for perioden, 250 mnkr,
och dé framst testverksamheten som var omfattande under januari. Under 6vriga ménader har
volymerna for testning och vaccinationer legat pa en betydligt lagre niva vilket ocksé paverkar
nivan pé statsbidragen.

Den salda varden har legat pa en hog niva under aret och 6verskottet for perioden uppgar till 66
mnkr vilket beror pa 6kade volymer i bérjan av aret samt 6kat prisindex inom omrade
specialiserad vard. En ldgre volym inom omrade psykiatri samt omrade néra vard medfor
underskott for perioden med 6 mnkr respektive 10 mnkr. Den totala 6kningen jamfort med 2021
uppgar till 6 % vilket kan jamforas med +12 % efter maj manad vilket forklaras av lagre
volymer de senaste manaderna.

Okade kostnader for framforallt likemedel inom hilsovalet, ersitts fullt ut genom dkade
intékter.

Personalkostnader

Lonekostnadsokningstakten ér fortsatt 14g och uppgér till 1,5 % for perioden.
De poster som minskat ar framst sjukldner samt dvriga arvoden.

Légre sociala avgifter utgér for unga och dldre medarbetare vilket leder till ett budgetoverskott.
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Fortsatt analys av personalkostnaderna péagar.
For ytterligare info se avsnitt 5.2 personalkostnadsanalys.
Den léga personalkostnadsokningstakten beror pa minskad arbetad tid. ( -2,5 %)

Se vidare avsnitt 5 Personal.

Ovriga kostnader

Kostnaden for den kopta varden fortsétter minska och budgetavvikelsen uppgér till + 13 mnkr.
Jamfort med samma period 2021 sa uppgar minskningen till 19 mnkr vilket motsvarar 8 %.

Kostnaden for hyrldkare visar ett budgetunderskott med 25 mnkr for perioden.
Kostnadsokningen uppgar till 6,7 % jamfort med 2021. Fortsatt arbete pagar, framforallt inom
omrade nédra vard, for att minska dessa kostnader.

Kostnaden for lakemedel fortsétter 6ka och t o m juli &r 6kningen 9,9 % jamfort med forra dret.
Budgetavvikelsen uppgr till - 30 mnkr. Okningen som avser verksamheterna inom hilsovalet,
kompenseras av intékter.

Kostnader for mikrobiologiska lab.tester, som &r kopplade till covid-19, medfor en
budgetavvikelse pd 60 mnkr men técks av statsbidraget avseende testverksamheten som
redovisas under dvriga intékter.

Det budgeterade underskottet pa Gvergripande niva samt inom omrade specialiserad vard
innebér en budgetavvikelse med 427 mnkr for perioden. For omréade specialiserad vérd ticks
delar av underskottet med okade intékter for sald vard.

Driftredovisning hiilso- och sjukvirdsnimnden

Belopp i mnkr Budgetavvike gmsattn:cllg( Relation | Budgetavvike
PP Ise ack 2022 (%) Ise ack 2021
2022
Omrade néra vard 29,7 -1697,7 -1,7 -97,1
Omrade specialiserad vard -165 -3400,0 49 -265,7
Omrade psykiatri -10 -489,3 2,0 -18,9
Omradesgemensamt -125,2 -211,8 59,1 231,6
Resultat -270,5 -5798.,8 4,7 -150,1

*) Definition av omsittning dr ackumulerade intékter och ackumulerat budgeterat resultat.

I omréde néra vard redovisas statsbidraget for testning av covid-19 samt sjukloner for
véardcentralerna med totalt 39 mnkr. Ovriga statsbidrag gillande covid-19 redovisas

omradesgemensamt,
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4.3 Helarsprognos

Intikter

Den forvintade intdktsdokningen avser statsbidragen for covid-19 med + 293 mnkr vilka &r svara
att bedoma for kommande manader och prognosen kan komma att revideras.

Okade volymer och dkat prisindex avseende den sélda virden inom omrade specialiserad vard
forvéntas ge ett dverskott med 173 mnkr jamfort med nuvarande budgetram vilket minskar det
totala underskottet med motsvarande belopp for omréadet.

Viss minskning bedéms inom 6vriga omraden vilket medfor att det totala dverskottet bedoms
uppgé till + 147 mnkr vilket 4r samma bedomning som gjordes i forra uppfoljningen efter ma;.

Okade kostnader for framforallt likemedel inom hilsovalet, ersitts full ut genom 6kade intikter.

Personalkostnader

Kostnaderna for 16ner avseende covid-19 bedoms till ett underskott med 50 mnkr pé totalen
vilka ersétts av fullt ut av statsbidrag som redovisas under dvriga intikter.

Léagre sociala avgifter for unga och édldre medarbetare medfor ett budgetoverskott.

Personalkostnaderna bedoms till en fortsatt 1ag kostnadsutveckling under hosten vilket leder till
att det totala underskottet bedoms till - 35 mnkr.

Ovriga kostnader

Analys av den kopta varden pagér och enligt nuvarande bedomning foérvintas overskottet uppga
till 6,8 mnkr vilket 4r en nagot sémre prognos én den som gjordes efter maj ménad. Jamfort med
foregdende &r bedoms en minskning med 11 % pga lidgre volymer.

Fortsatt arbete med att minska antalet hyrlékare, framforallt inom omrade néra vard och omréade
psykiatri, forvintas ge effekt under aret. Inom omrade specialiserad vérd syns en 6kning av
behovet vilket medfor att den totala minskningen endast uppgar till 1,9 % jamfort med
foregéende ar.

Analys av hyreskostnader pagér och kan paverka kommande prognoser. I denna prognos ligger
en bedomd avvikelse pa - 21 mnkr dér drygt 6 mnkr avser covidverksamheten som kompenseras
av statsbidrag.

Liakemedelskostnaderna i prognosen bedoms till en fortsatt hog niva och avvikelsen bedoms till
- 74 mnkr vilket motsvarar en 6kning med 9,7 %. Analys av kostnaderna for ldkemedel pagér.

Under 6vriga kostnader redovisas det budgeterade underskottet for omrade specialiserad vérd
samt det budgeterade 6vergripande budgetmaélet med totalt 739 mnkr.
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Sasongsvariationer eller cykliska effekter

Inga betydande variationer avseende intékter och kostnader har uppméarksammats som paverkar

arsprognosen, men i prognosen har bemanningsldget forbattrats for resterande méanader.

4.4 Vidtagna atgarder for att na ekonomi i balans

I arets budget ligger ett flerarigt generellt besparingskrav pa 3 %, motsvarande 235 mnkr, for

samtliga omraden.

Varje omréde har uppréttat en handlingsplan for genomforande av dessa &tgérder och under aret
ar planen att hdmta hem motsvarande 147 mnkr motsvarande 1,9 % under éret.

Under éret har detta arbete paborjats i omradena. Effekten av detta arbete beréknar omréade
psykiatri samt omrade néra vard att planerad niva delvis uppnéds. Inom omrade specialiserad
vard kommer inte den planerade nivén att uppnés utan istéllet medfora 6kade kostnader.
Sammantaget leder detta till att den berdknade positiva effekten forvéntas utebli under éret.

Fortsatt uppfoljning av omradenas arbete kommer ske under hosten.

Genomforande av det flerdriga besparingskravet pa 3 % innebér att det HS-6vergripande
budgeterade underskottet uppgar till - 500 mnkr for 2022.

4.5 Investeringar

Sammanstéillning av
bruttoinvesteringar, mnkr

Utfall ack
2022

Prognos
2022

Budget
2022

Utfall 2021

Immateriella anldggningstillgangar
innevarande ars budget

0,0

2,4

2,4

0,0

Immateriella anldggningstillgangar
overfort fran tidigare ars budget

0,0

0,0

0,0

0,0

Byggnadsinvesteringar innevarande érs
budget

Byggnadsinvesteringar overfort fran
tidigare ars budget

Medicinteknisk utrustning innevarande
ars budget

30,8

90,0

133,0

52,3

Medicinteknisk utrustning 6verfort fran
tidigare ars budget

71,3

100,0

139,8

169,9

[t-utrustning innevarande ars budget

It-utrustning 6verfort fran tidigare ars
budget

Ovrig utrustning innevarande ars
budget

0,7

15,0

68,3

8,9

Ovrig utrustning éverfort fran tidigare
ars budget

6,1

27,8

85,6

19,9

Investeringsbidrag (konto 2322, minus-
belopp)

0,0

0,0
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Sammanstillning av Utfall ack Prognos Budget
bruttoinvesteringar, mnkr 2022 2022 2022 etz
Summa 108,7 235,0 429,1 251,0

Investeringsutgifterna uppgar per juli till 108,9 mnkr och fordelas pa medicinteknisk utrustning
102,1 mnkr respektive dvrig utrustning 6,8 mnkr. Utdver detta har investeringsbidrag pé 0,2
mnkr erhéllits. Helarsprognosen lidgger vi pé ett utfall motsvarande 235 mnkr.

Uppfoljning medicintekniska investeringar > 2,5 mnkr

Hiilso- och sjukvardsnidmnd

Budget Utfall ack Prognos

(mnkr) 2022 2022 2022 | Status

Cyclotron 37,0 0,0 0,0 | Installation pagar

Robot for ortopedi 11,0 0,0 0,0 | Marknadsundersdkning
pagar. Upphandlas
troligen 2023.

Ambulanser fem stycken 10,0 5,2 10,0 | Upphandling av
utrustning till
ambulanserna pagar.

Endoskopiutrustning 15,0 15,8 15,8 | Anskaffning klar.

Datortomografiutrustning for 16,0 0,5 16,2 | Anskaffning klar.

avancerade undersdkningar

Genomlysningsutrustning 6,0 0,0 0,0 | Framtagande av
forfragningsunderlag.

Datortomograf 8,0 0,0 2,7 | Upphandling péagér.

Rontgen stat 5,2 0,0 0,0 | Framtagande av

(rontgenutrustning) forfragningsunderlag.

Kringutrustning till nytt 2,7 0,0 0,0 | Upphandling inte

elfys lab startad.

Trauma och spinalnavigation 2,8 0,0 3,0 | Upphandling klar.

Skelett- lunglab 4,0 1,0 4,0 | Avtal tecknat.

4.6 Produktions- och nyckeltal

Hiilso- och sjukvardens produktionstal

Tillgéinglighet

Data géller fram till foregdende ménad. Privata aktorer ingér i primérvardens statistik, dock
ingdar inte privata aktorer i specialistvardens statistik fran och med januari 2021.

Telefontillgdngligheten var i juni 75%, att jamfora mot rikets 81%.

Andel med medicinsk beddmning inom tre dagar var i juni 75%, att jimfora mot rikets 83%.
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Maluppftyllelse till vardgarantilagens forsta besok till lakare, inom den specialiserade véarden,
var i juni, 75% i Orebro, att jimfora mot rikets 73%. Maluppfyllelse till virdgarantilagens
operation/behandling var 47% i region Orebro ldn och 59% i riket.

Andelen patienter som dnnu vantar inom sitt medicinska méldatum for aterbesok till lakare,
inom specialistvarden, var i juni 81%, att jimfora mot rikets 78%. Aterbesdken ingér inte i
vardgarantin, men ar siffror som bade rapporteras och foljs nationellt.

Fran och med januari 2021 baseras maluppfyllelse for vardgarantin pd en ny métmodell. Capio
ingar inte i underlaget for aret 2021. Detta géller samtliga diagram nedan for den specialiserade
véarden.

Telefontillganglighet, andel besvarade samtal samma dag, primarvard
inkl privata vc

100%
90% /\/—\/—/\
80% /\/_\//\-_\
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%

2021 2022

e [ egion Orebro [§n s Riket
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Medicinskt bedémning, andel inom 3 dagar, primarvard
inkl privata vc
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e Region Orebro |3n e Riket
Maluppfyllelse Vardgaranti forsta besok, specialistvard
OBS frén jan-21: ny méitmodell (Grebro ldkare visas, exk! Capio)
100% 4000
20% 3500
20%
3000
70%
0% 2500
50% 2000
40% 1500
30%
1000
20%
0% 500
0% 0

"2 - "y " " Ny "y " "y "y My Vv A Vv
’L % '\/ '\r s v Vv ’\r v v v A%d % v "1, . o £
AP AN R L L L L A N
FF S F YRS x@‘? & & <o°‘ N

I Vintande >90 dagar exkl PVV+MOV (ROL) e Maluppfyllelse Vardgaranti (ROL)
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Maluppfyllelse Vardgaranti operation/beh
OBS fran jan-21: ny mdtmodell (exkl Capio)
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Maluppfyllelse Vardgaranti operation/beh
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Redovisning utfall tillginglighetséverenskommelsen
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Antal totalt Antal jmf  Antal totalt

Indikator Region ’QC;,EI’SE(\I‘, [ 8 érr]jnec‘lménad man exd  jmf man ekl ingd:aldjmf Foréndring  Utfall Per 1000 inv Befolkning
! MoV PYV, MOV PVV, MOV
Medicinsk beddmning inom 3 dagar Region Grebro l&n 7112 9469 75,11% 8791 10 849 81,03% —5,92%' 0 30,88 306 688
Forsta kontakt - vantande Region Orebro lan 9103 17 236 52,81% 8352 14 478 57,69% -4,87%' 0 56,20 306 688
Operation/3tgérd - véntande Region Grebro l&n 3169 §245 38,44% 2 827 7330 38,57% -0,13%' 0 26,88 306 658
Farsta kontakt - l3ngvantare Region Grebro lan 2394 17 236 13,89% 1686 14 478 11,65% -2,24%' 0 56,20 306 688
Operation/3tgard - l3ngvantare Region Grebro lan 2350 6245 28,50% 2114 7330 28,84% 0,34%' 0 26,88 306 688
Aterbesik - genormfirda inom medicinskt méldatum  Region Orebro Idn 30384 37 1584 81,72% 0 o- [ 0 121,28 306 688
BUP farsta kontakt - vantande Region Orebro lan 129 217 59,45% 0 0- - - 3,24 66 989
BUP utredning - vantande Region Grebro lan 160 701 22,82% 0 0- - - 10,46 66 989
BUP behandling - vantande Region Grebro l&n 73 448 16,29% 0 0- - - 6,69 66 989
BUP farsta kontakt - genomforda Region Orebro l&n 93 188 49,47% 113 124 91,13% -41,66%' 0 2,81 66 989
BUP utredning - genomfarda Region Grebro l&n 9 18 50,00% 150 243 61,73% -1].,.73%r 0 0,27 66 080
BUP behandling - genomforda Region Grebro lan 9 51 17,65% 752 810 92,84% -75,19%' 0 0,76 66 989
Likarbesok

Utfall ack 2022 | Utfall ack 2021 | Forindring | Relation (%)
Antal ldkarbesok 378 491 381 081 -2 590 -0,7

Nedan presenteras en mer detaljerad beskrivning pa skillnaderna mellan érets utfall och forra
arets. Tabellen visare skillnaderna mellan arets ackumulerade utfall och ett periodiserat
ackumulerat utfall for forra éret.

Liakarbesok

Besok ack. Snitt/man Ack. 2021 % Diff 2021
Hab. 2581 369 2142 |Ap 20,5%
Primv. 148 838 21263 155188 |k -4,1%
Specv. 227 072 32439 | 223751 |Ap 1,5%

Totalt 378 491 54070 | 381081 | -0,7%

Andel Specv. (Primv./Specv.)
Totalt Snitt/man Ack. 2021 % Diff 2021
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Besok, Likare Totalt

Behandlingsbesok

Utfall ack 2022 | Utfall ack 2021 | Forindring | Relation (%)
Antal behandlingsbesok 479 952 479 775 177 0,0

Nedan presenteras en mer detaljerad beskrivning pé skillnaderna mellan érets utfall och forra
arets. Tabellen visare skillnaderna mellan arets ackumulerade utfall och ett periodiserat
ackumulerat utfall for forra aret.

Andra pers.kat.

Besok ack. Snitt/man Ack. 2021 % Diff 2021
42781 6112 37425 1* 14,3%
249 973 35710 242 642 1! 3,0%
187 198 26743 199 708 * -6,3%
479 952 68 565 479 775 1! 0,0%

Andel Specv. (brimv./Spécv.)
Totalt Snitt/man Ack. 2021 % Diff 2021

Andra pers.kat.
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Besok, Andra pers.kat. Totalt

- 2021

2019

Operationer
Utfall ack 2022 | Utfall ack 2021 | Forindring | Relation (%)
Antal operationer 18 202 17 625 577 33
Antal operationstimmar 15334 12 962 2372 18,3

Nedan presenteras en mer detaljerad beskrivning pa skillnaderna mellan arets utfall och forra

arets. Tabellen visare skillnaderna mellan arets ackumulerade utfall och ett periodiserat
ackumulerat utfall for forra aret.
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Operationer
Totalt

Ack.2021 % Diff 2021

dh 3,3%
Ah 18,3%

Totalt ack  Snitt/man
Antal
Op.Tid(tim)

Ov/Sv

Totalt ack Snitt/man Ack.2021 % Diff 2021

Op. Oppenvard 11080 1583 10849 |fp 2,1%
Op Slutenvard 7122 1017 6776 |Ah 5,1%
Andel (Ov/sv) 60,9% 60,9% 61,2% | -0,5%

Operationer

Jan  Feb Mars April Maj Juni Juli Aug Sept Okt Nov Dec

2022 2020 2021

DRG-poing (Diagnosrelaterade grupper) i somatisk slutenvard

Utfall ack (fg Utfall ack (fg T e (1D
ménad) 2022 | manad)2021 | Forandring | Relation (%)
Antal DRG-poéng 19 959 20 074 -115 -0,6

Nedan presenteras en mer detaljerad beskrivning pa skillnaderna mellan arets utfall och forra
arets. Tabellen visare skillnaderna mellan arets ackumulerade utfall och ett periodiserat
ackumulerat utfall for forra aret.
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l{clLEL T4 19 959,2 20074,4
DRG /vtf 1,063 1,039

Utfall tom Juni

DRG poadng 2021/12 * Antal man 20074,4
vtf ar2021/12 * Antal man 19327,0
DRG/vtf for Antal man 1,039
Diff DRG poang 2022 mot snitt 2021 -115,2
% Diff DRG poang 2022 mot snitt 2021 -0,6%
DRG poang 2022 tom Mars 19959,2
vif 2022 tom Mars 18771
DRG /vtf 2022 tom Mars 1,063
Diff drg/vtf 2022 mot snitt 2021 0,02
%Diff drg/vtf 2022 mot snitt 2021 2,4%
Diff vif -556,0
% diff vtf -2,9%

Somatik, Avslutade vardtillfallen

Totalt ack Snitt/man Ack.2021 % Diff 2021

Vardtillfillen 21598 3085 2446 | -3,8%
Vardtid 91308 13 044 9439 | -3,3%
Vardtid(Med) 4,23 4,23 421 |Ah 0,5%

Varddagar i psyKkiatrisk slutenvard

Utfall ack 2022 | Utfall ack 2021 | Forindring | Relation (%)
Antal varddagar 18 786 20 731 -1 945 -9.4

Nedan presenteras en mer detaljerad beskrivning pa skillnaderna mellan arets utfall och forra
arets. Tabellen visare skillnaderna mellan arets ackumulerade utfall och ett periodiserat
ackumulerat utfall for forra aret.
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Psykiatri, Avslutade vardtillfdllen
Totaltack Snitt/man

Ack.2021 % Diff 2021

Vardtillfillen 1876 268 1898 Ib -1,2%
Vardtid 18786 2684 20731 i’ -9,4%
Virdtid(Med) 10,01 10,01 11,05 |db -9,4%
Vardplatssituationen i linet, vuxna
Antal Antal
. . . A Antal .
R overbelig | utlokali- | Utskrivni .. Beligg-
Tillging- . . utskrivni .
lica vard- | & mingar serade i ngsklara nosklara nings-
VUXNA gla tser i 1 snitt/ snitt/man | patienter dga ari procent
platseri | 1 an/100 | /100 | isnittper | 28 (status
snitt/man 2 o snitt per A
véard- vard- dag . inne)
patient
platser platser
Omrade specialiserad 63,3 5,8 1,3 11,6 3,8 100%
vard
Omrade néra vard 272,2 4.4 6,2 18,5 3,4 102%
Totalt somatik 335,5 4,7 5,2 30,1 3,5 101%
Omrade psykiatri 100,1 0,0 0,0 0,8 5,8 73%
Totalt hélso- och 435,6 3,6 4,0 30,9 3,6 95%
sjukvard
Vardplatssituationen i linet, barn
= Antal" Antal Beldiggni
overbelig . L
ey 1 . utlokalise | Belédggni ngs-
Tillgiingli | g- ningar :
a vard- i rade i ngs- procent
BARN g latseri | snitt/mén snitt/mén | procent (status
P o /100 (status alla, inkl
snitt/man /100 o . A
Vard- vard- inne) permissio
e platser n)
Omrade specialiserad vard 18,0 0,0 0,7 51% 94%
(avdelning 26)
Omrade psykiatri (avdelning 5) 6,0 0,0 0,0 41% 52%
Totalt hilso- och sjukvard 24,0 0,0 0,5 49% 83%
5 Personalekonomi
5.1 Personalkostnader
Utfall ack Utfall ack
2022 2021 Prognos 2022 Utfall 2021
Lonekostnadsokningstakt (%) 1,5 7,0 5,1 4,9
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Utfall ack Utfall ack
2022 2021 Prognos 2022 Utfall 2021
Lonekostnad (40-41) (mnkr) -2339,1 -2 305,4 41454 -3945,7
Lonekostnadsdkningstakten dr fortsatt ldg och uppgar till 1,5 % efter juli ménad.
5.2 Kostnadsanalys
Utlallack | Utfallack | g 404040 | Forandrin
Konto | Kategori 2022, 2021, o
g, mnkr g%
mnkr mnkr
4011+ . ..
4081 Manadsloner -1511,4 -1501,3 -10,1 0,7
4012 Timanstillda -66,7 -65,7 -1,0 1,5
4031 Obekviam arbetstid -110,2 -96,7 -13,5 14,0
4032 | Overtid/mertid -80,5 -79,4 -1,1 1,4
4033 Jour och beredskap -70,5 -104,2 33,7 -32.3
4040 Fora.r'ldrm.g skuld jour, beredskap 45 9.8 5.3 541
och overtid
4110+ | Semesterkostnad inkl.
4150 skuldfordndring SR -283.1 7.9 2.8
4120 | Sjuklén 52,4 38,8 13,6 35,1
Ovrigt konto 40xx-41xx -151,9 -126,4 -25,5 20,2
Totalt kontoklass 40-41 -2339,1 -2305,4 -33,7 1,5
5.3 Antal tillsvidareanstillda arsarbetare
Yrkesor Antal arsarbetare Antal drsarbetare Férindrin
grupp perioden 2022 perioden 2021 g
Kvin | nin | Totate | XY™ | Min | Totalt | XY™ | Min | Totalt
nor nor nor
S]ukfkoterska— 1 348, 1772 1526, | 1335, 168.5 1504, 13.3 8.8 2.1
allmén 9 1 5 0
Spec-ssk/ barnm/ 1 081, 1773 1259, | 1103, 183.6 1286, 216 63| 278
rontgenssk 8 1 4 9
Biomedicinsk
. 246,5 34,0 | 280,5 | 2425 28,0 | 270,5 4,0 6,0 10,0
analytiker
Psykolog/ PTP- 122,6 | 49,8 | 1724 | 1163 | 488 | 165,0 6,3 1,0 73
psykolog
Sjukgymnast/ 1864 | 69,0 | 2554 | 1855 | 62,0 2475 1,0 7,0 8,0
fysioterapeut
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Antal arsarbetare

Antal arsarbetare

Yrkesgrupp perioden 2022 perioden 2021 Forindring
Arbetster o 1481 | 11,0 1591 | 150,01 | 90| 1591 | -20| 20| 00
hjalpmkonsulent
Kurator/ famradg/ | 1995 | 155 | 2147 | 2008 | 125 2133 -1.7 3,0 1,3
kurativt arb
Usk/skdtbamskotia | 1203, |50 o | 1381, | 1170, | o0 o | 1337, | 3301 00| 433
mbulanssjv 2 5 2 7
Etehandlmgsa“‘“e 8,0 1,0 9,0 8,0 1,0 9,0 0,0 0,0 0,0
Lakare 503,7 | 4952 | 998,9 | 4959 | 496,4 | 9923 7,9 -1,3 6,6
Medicinsk 544.8 6,0 | 550,8 | 532,0 40| 5360 | 128 20| 148
vardadministrator
Bitrddespersonal 88| 60| 148 50 40| 90| 38| 20| 58
HoS
Andra yrkesgrp 179,0 | 347 | 213,6 | 1734 | 33,5| 2069 | 56 12 67
inom HoS
Kock/ kallskdnka/
Kéksbitride 0,5 0,0 0,5 0,5 0,0 0,5 0,0 0,0 0,0
Vakimistare o 50/ 100] 150| 50| 90| 140| 00| 10| 1.0
forradsarbetare
}“réidgardsarb/tréidg 0.0 0.0 0,0 0.0 7.8 7.8 0,0 7.8 7.8
ardstekniker
Administrator 111,9 52 117,1 102,3 7,0 | 109,3 9,6 -1,8 7,8
Handlaggare 224.5 70,0 | 2945 | 207,5 64,8 | 2723 17,0 53 223
Chef 257,3 82,8 | 340,1 | 247,3 85,8 | 333,1 10,0 -3,0 7,0
Ingenjor/teknikerh |70 | 395 | 673 | 258 | 375| 633 20 20| 40
antverkare
Lérare 0 annan 24,5 10| 255| 255 00| 255| -1,0 1,0 0,0
pedagog
Tandhygienist 3,0 0,0 3,0 4,0 0,0 4,0 -1,0 0,0 -1,0
Tandlikare 10,0 00| 10,0 8,0 0,0 8,0 2,0 0,0 2,0
Tandskdterska o 15,0 00| 150]| 12,0 00| 12,0 3,0 0,0 3.0
ortodontiass
Teckenspréakstolk 53,4 5,0 58,4 58,0 5,0 63,0 -4,6 0,0 -4,6
Summa 6513,9 [1468,6 [7982,3 |6414,5 [1435,7 [7850,0 99,4 (33,0  [132,3
Totalt sett har tillsvidareanstéllda 6kat inom Hélso-och sjukvérden, men vi har precis som i
Ovriga landet svérighet att rekrytera specialistsjukskoterskor och barnmorskor.
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5.4 Arsarbetare, faktiskt arbetad tid (nettoarbetstid + extra tid
(mertid, overtid)) (avser per foregaende manad)

Arsarbetare, ack

Arsarbetare, ack

Yrkesgrupp faktiskt arbetad tid, fg | faktiskt arbetad tid, fg Foriandring
manad, 2022 manad, 2021
Kvin | vin | Totatt | XY™ | Min | Totalt | XY™ | Min | Totalt
nor nor nor
0 13,5 74| 209| 138 87| 225| -03| -13| -1.6
Administrator 127,1 | 11,9| 1389 | 1756 | 388 | 2144 | -486| -269| -754
Andra yrkesgrp 1313 | 268 | 1580 1404 | 2821 1686| 91| -1,5| -10,5
inom HoS
Arbetster o 1013 91| 1105| 1145 84| 1229 -13.1| 07| -124
hjalpmkonsulent
ftehandhngsassme 9,5 0,0 9,5 8,0 0,9 8,9 16| -09 0,6
Biomedicinsk 1714 | 229| 1943 | 180,0 | 21,5| 2014 | -85 141 -7.1
analytiker
Bitradespersonal 67.1 | 459| 1130 | 673 | 47.1| 1144| -02| -12| -14
HoS
Chef 2055 | 67,3 | 272,8| 2160 | 80,3 | 2963 | -10,5| -13,0| -23,5
Handliggare 1774 | 612 2386 | 1753 | 61,1 | 2363 2.2 0,1 2.3
Ingenjorteknikerh | g7 1 297 | 484 | 203 | 324| s26| -16| 26| -42
antverkare
Kock/ kallskédnka/
Kkebitride 13 0,5 1.8 2.4 0,3 271 -1.1 02| -09
Kurator/ famradg/ |30 4 | 39| 1501 | 1512 | 13,7 1648 | -148 00| -14,7
kurativt arb
Likare 4189 | 4343 | 8532 | 467,6 | 4789 | 946,5 | -48,7 | -44.6| -933
Lérare 0 annan 17,6 10| 186 239 239 -63 10| -53
pedagog
Medicinsk 380,3 57| 3859 | 413.6 29| 4166 | -33.4 27| -30,6
vardadministrator
Psykolog/ PTP- 772 | 401 | 1173 | 867 405 12701| 95| 04| 99
psykolog
Sjukgymnast/ 1153 | 483 | 163,6 | 123,0| 547 | 177,7| -717| -64| -140
fysioterapeut
Sjukskoterska- 8450 | 1287 | 9746 | 9187 | 1312 19| 8| 25| 753
allman 9
Spec-ssk/ barnm/ 709,5 | 128,4 | 8379 | 7650 | 1264 | 891,5| -55.6 20| -53.6
rontgenssk
Tandhygienist 2,4 2,4 3,5 3,5 -1,1 0,0 -1,1
Tandlikare 6,9 6,9 72 0,2 74| 03| -02| -06
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Arsarbetare, ack Arsarbetare, ack
Yrkesgrupp faktiskt arbetad tid, fg | faktiskt arbetad tid, fg Forindring
manad, 2022 manad, 2021
Tandskdterska o 9,0 90| 86 86| 03] 00| 03
ortodontiass
Teckensprakstolk 34,1 3,8 37,9 40,6 3,8 44 4 -6,5 0,0 -6,5
Tradgérdsarb/tradg
ardstekniker 3,0 5.0 0,0 -0 -0
Usk/skét/parnskét/a 1 007, 172.3 1180, | 1071, 174.9 1 246, 63.4 26| -660
mbulanssjv 9 2 3 2
Vaktmastare o 390 89| 127 44| 77| 120 05| 12| 07
forradsarbetare
Summa 4 789,4 |1267,9 (6057,0 [5198,9 [1367,6 |6566,1 -409,5 |-99.8 [509,0

Den stora minskningen av faktiskt arbetad tid beror sannolikt p4 mindre Covidvard samt att den
storsta delen av Covid-vaccinationer nu dr genomforda. Men det har dven varit storre
svarigheter i ar i rekrytering av personalbehovet inom sjukvéarden.

5.5 Extratid (avser per foregaende manad)

Utfall ack, fg manad, Utfall ack, fg manad, Férindrin
Extratid 2022 2021 g
i immar Kvinn | vsn | Totatt | XY™ | Min | Totatt | XY™ | Min | Totalt
or or nor
Timtid 17343 | 7363 24706 | 20311 | 7963 | 28275 - | -6004 -
4 0 5 6 4 1| 2968 35686
2
Fyllnadstid 27095 | 6930 | 34025 | 24514 | 5985 | 30499 | 2580 945 | 3526
Enkel overtid 13437 | 2685 | 16122 | 13550 | 2600 | 16149 | -113 86 -27
Kvalificerad 98 186 | 2543 | 12362 | 10013 | 2454 | 12468 | -1948 887 | -1061
overtid 6 2 4 9 3
Arbetad tid 44258 | 6047 | 10473 | 47199 | 6251 | 10971 | -2941 | -2035 | -4976
under jour o 6 4 1 0
beredskap

Minskningen av Timtid beror till storsta delen pé att vi under 2022 inte ldngre har

vaccinationsmottagningar med timanstillda som vi hade 2021.

Minskningen av arbetad tid under jour och beredskap borde bero pé att de sérskilda jourlinjerna
for Covidvard nu har upphort.
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5.6 Sjukfranvaro (avser per foregaende manad)

Kategori Utfall ack, fg manad, Utfall ack, fg manad, Forindring antal
g 2022 2021 timmar, procent
Kvinn | e | Totalt | XY™ | Min | Totalt | V™ | Min | Totalt
or or or
Schemalagda 6697 | 1576 | 8273 6619 | 1564 | 8184 77619 1183 | 8949
timmar 419 539 958 799 659 458 0 9
Sjukfranvaro, 25277 | 4747 | 3002 | 18742 | 3279 | 2202 1467 | 8001
korttidsfranvaro 65 346
. 1 0 42 6 9 25 1 7
(tim)
Sjukfranvaro, 27772 | 3082 | 3085 | 27409 | 3010 | 3042
langtidsfranvaro 3629 714 | 4343
, 4 1 46 5 8 03
(tim)
Sjukfranvaro 53049 | 7829 | 6087 | 46152 | 6290 | 5244 68 975 1538 | 8435
totalt (tim) 6 1 87 1 7 28 5 9
Sjukfranvaro
. ’ 3,01 3,63 2,10 2,69 0,91 0,94
3 ) > s ) s s ) ) b}
}){/E)r:tldsfranvaro 3,77 % o, o 2,83 % o, o 0,94 % o o,
Sjukfranvaro
. ’ 1,95 3,73 1,92 3,72 0,03 0,01
3 3 0, > ’ 0 s s 0 s s
(l;)ni;tldsfranvaro 4,15 % % % 4,14 % o o 0,01 % % %
Sjukfranvaro o 4,97 7,36 o 4,02 6,41 o 0,95 0,95
totalt % * TO2% o | Ty | 69TV T | Ty | 095% ) T gy

*) Procent av schemalagd tid

Den stora kningen av korttids-sjukfranvaro, beror troligtvis till stor del pa den 6kade
Covidsmittan i samhillet.

Medarbetare med forkylnings/Covid symtom kan inte delta i arbetet inom varden, med risk for
bl.a. fortsatt smittspridning.

6 Intern styrning och kontroll

Intern styrning och kontroll (ISK) 4r en process som regionstyrelsen, nimnderna och
verksamhetsledningarna har for att tillsammans uppratthalla en effektiv ledning och styrning av
verksamheten. Processen ska sékerstélla en &ndamalsenlig och lagenlig verksamhet, det vill
sdga att verksamheten bedrivs i enlighet med de krav som stélls pa verksamheten:

Intern styrning
a) Att verksamheten fullgor sina foreskrivna uppgifter samt uppnar beslutade mal och uppdrag.

b) Att verksamheten bedrivs inom tilldelade ekonomiska ramar.

Intern kontroll

¢) Att verksamheten foljer de styrande dokument som Region Orebro lén har beslutat samt
lagar, forordningar, foreskrifter och avtal som géller for verksamheten.

d) Att redovisningen och uppfoljningen av verksamheten och ekonomin &r réttvisande och
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dndamalsenlig.
e) Att informationssdkerheten ar tillgodosedd utifrén kraven pa konfidentialitet, riktighet,
tillgénglighet och spérbarhet.

Den interna kontrollen ska vara tillricklig enligt Kommunallagen (KL) 6 kap. 6 §. Med
tillracklig menas att processen for den interna styrningen och kontrollen ska vara andamaélsenligt
utformad efter verksamhetens forutsittningar, art och omfattning.

Némnderna ansvarar for att verksamheten inom sina ansvarsomraden bedrivs i enlighet med
kraven samt att verksamheten inom sina ansvarsomraden upprétthaller en tillricklig intern
styrning och kontroll.

Regionstyrelsen ska utifran sin uppsiktsplikt gora ett utldtande i drsredovisningen om den
interna styrningen och kontrollen for verksamheten inom Region Orebro liin har varit tillréicklig.

6.1 Internkontrollplan
Symbolforklaringar

= Pégaende v'= Avslutad V= Ej genomford

HR

Risken att systematiskt arbetsmiljoarbete (SAM) inte efterlevs.

Status | Atgird

Regionovergripande atgird: Varje chef ska sikerstilla efterlevnaden av SAM utifran
de regiondvergripande dokument som finns, och uppféljning ska ske i ledningsgrupper
och i samverkansgrupper.

Kommentar

Ett projekt padgar inom HS géillande samverkan och arbetsmiljo, struktur och utbildningsinsatser utifran
HS nya organisation. Detta gors i samverkan med de fackliga organisationerna.

Under varen och hosten -22 utbildas samtliga samverkansgrupper utifrdn samverkansavtalet och SAM.
Ett arbetsmiljoutskott har inréttats med facklig representation och HR-partner fran respektive omréade,
HR-specialist samt HR-chef. Syftet ar att stodja och folja arbetsmiljofrdgorna samt aterrapportera till
HS samverkan.

Ett gemensamt arbete pagér inom ROL med atgirder for uppfoljning och rapportering av SAM.
Medarbetarenkétens resultat, aterkoppling och handlingsplaner ar dven aktiviteter inom ramen for
SAM.

Har dtgdrden bidragit till nskad effekt? Ja

Risken att det inte gors uppfoljning inom respektive verksamhet av hur manga incidenter
gillande hot och vald som intriffat i verksamheten, och att omridesledningen dérfor inte
diskuterar atgirder for att skapa en tryggare vard och arbetsmiljo.

Status | Atgird

v Respektive omradesledning gor regelbunden uppfoljning 6ver incidenter inom
omraidet.
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Status | Atgird

Kommentar
Uppfoljningar ingér regelbundet pa omradesledningarnas moten.
Har dtgdrden bidragit till 6nskad effekt? Ja

Ska risken ingd i ndstkommande drs riskanalys? Nej

Ekonomi

Risken att inkop gors utanfor avtal.

Status | Atgird

Oka bestillarkompetens samt tydliggora och utveckla bestillarorganisationen.

Kommentar

Utbildningar har skett i och med inférandet av nytt ekonomisystem. Ny rutin som kraver tva radattester
ska inforas vilket kommer leda till en inventering av bestéllare.

Ny enhet bildades 2021, Administration och service, dédr enhetschefen fatt ett utpekat uppdrag att
arbeta med bestdllarkompetensfragan. Arbetsgrupp med namnet Marknadsplats har borjat ta fram en
handlingsplan med éatgérder som ska goras under 2022. Utrensning har ocksa skett i samband med
attestrittsoversynen under borjan av 2022.

Har dtgdrden bidragit till énskad effekt?
Ja delvis men detta dr ett jobb som behover ske kontinuerligt 6ver flera ar.

Ska risken ingd i ndstkommande drs riskanalys?

Ja
v Upphandlingen genomfor uppfoljning inom utpekade avtalsomriden, 1 Overgripande
material och tjinster, 7 Virdrelaterad utrustning samt 8 Vardrelaterat
forbrukningsmaterial. Upphandlingen aterkopplar till verksamheten om avtal inte
foljs. Verksamheten ska vidta atgirder om avtal inte foljs.
Kommentar

Upphandlingen gér 16pande stickprov dér inkdp utanfor avtal identifieras. Aterkoppling sker till
respektive verksamhet for att utreda om behov av inkop fortsatt foreligger sa att upphandling ska ske.
Atgiirden bidrar till forbéttringar men dé inkdpen dr manga och spinner inom flera avtalsomraden
foreligger fortsatt behov av stickprov och uppf6ljning. Under véren 2022 har 4nnu inga stickprov som
ror HS gjorts av upphandlingen.

Har atgdrden bidragit till onskad effekt?

Ja delvis, men stickprov behdver goras kontinuerligt fordelat pa de olika omradena.

Ska risken ingd i ndstkommande drs riskanalys?

Ja

Risken att kontanta medel hanteras felaktigt.

Status | Atgird

Genomfora stickprovskontroll av kontantkassor i enlighet med rutin. Vidta atgirder
vid avvikelser.

Kommentar

Avdelningen for kundfakturor som ansvarar for kontrollerna har hittills inte haft mojlighet att planera
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Status | Atgird

in stickprovskontroller pga problem med dubbelfakturering. Planen &r att borja utfora kontroller under
hosten

Har dtgdrden bidragit till 6nskad effekt? Nej, inga stickprov har dnnu gjorts

Ska risken ingd i ndstkommande drs riskanalys? Ja

Risken att ersittning till inhyrd personal (primérvard) éir felaktig. Revisionsrapport.

Status | Atgird

v Stickprov ska tas for att kontrollera att ersiittningsnivier foljer avtal. Kontroller av att
faststillda riktlinjer avseende tidrapporterna foljs av bade leverantérer och
verksamhet ska goras. Informationsinsatser ska ske lopande till leverantorer och
verksamheter for att patala funna brister i internkontrollen.

Kommentar

Stickprovskontroller har genomforts for tertial 1 och resultaten visar pé en forbéttring. Inga fel av
storre beloppsmaissig karaktér har upptéckts de senaste dren. Sma fel som ej bedoms vésentliga
uppticks d& och da som aterkopplas till verksamheterna. Pga de senaste arens forbéttrade resultat har
stickproven under 2022 sénkts frén 10 % till 5 % av de totala fakturorna.

Har dtgdrden bidragit till énskad effekt?

Ja, vi finner inte lédngre fel av storre beloppsmaéssig karaktir vid kontrollerna. Stort antal fakturor och
nya chefer gor att vi dock dndé bedomer att stickprov behdver utforas under nésta ar.

Ska risken ingd i ndstkommande drs riskanalys?

Ja.

Risken att utbetalning sker av leverantorsfakturor som ir bristfilliga/ felaktiga.

Status | Atgird

Verksamheten ska vidta forebyggande atgirder som exempelvis att utbilda/sékerstilla
att de kontroller som ska goras vid varje enskild betalning gors.

Kommentar

I samband med att raindance infordes 2021 togs e-guider for hur leverantorsfakturor ska hanteras fram
och distribuerades till anvéndarna.

Beslut togs under 2021 att ett nytt fordjupat utbildningsmaterial ska tas fram, detta dr dnnu ej klart.
Har atgdrden bidragit till onskad effekt?

Arbetet ej fardigt.

Ska risken ingd i ndstkommande ars riskanalys?

Ja

Risken att leverantorsfakturor inte betalas i tid.

Status | Atgird

Regionovergripande atgiard: Manadsvisa kontroller av ej attesterade fakturor i
centralen i ekonomisystemet Raindance.

Kommentar

Respektive ekonom kontrollerar infor varje manadsbokslut om det finns ej attesterade fakturor av
storre karaktir samt verifikationer med periodiseringsnycklar som inte hanterats och paminner
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Status | Atgird

cheferna att hantera dessa i tid. Arbetet sker via centralen.

Har dtgdrden bidragit till onskad effekt?

Ja delvis, men da nya fakturor inkommer varje period &r det ett arbete som maste utfoéras kontinuerligt.

Ska risken ingd i ndstkommande drs riskanalys?
Ja

Informationssikerhet

Risken att verksamheten inte efterlever tillimplig dataskyddslagstiftning (GDPR och
Patientdatalagen). Samt NIS-direktivet och lag (2018:1174) om informationssikerhet for
samhiillsviktiga och digitala tjinster.

Status | Atgird

Regiondvergripande atgird: Sikerstill ett systematiskt och riskbaserat
informationssiikerhetsarbete med anvindande av de resurser som i prioritering i
forhallande till andra angeléigna verksamheter, kan anslés. All berord personal ska ha
god kunskap om och medverka till att folja regelverk for informationssiikerhet, att
informationsklassa och riskbedéma vid inkop, upphandling och forindring som kan
paverka informationsséikerheten.

Kommentar

Har dtgdrden bidragit till onskad effekt?

Tveksamt, Regionkansliets resurser racker inte till for att arbeta operativt inom HS i den utstrdckning
skulle behovas. Infor rapport till verksamhetsberittelse finns lokal resurs plats pd HS som ska arbeta
mer operativt.

Ska risken ingd i ndstkommande drs riskanalys?

Ja
Regionovergripande atgird: Sikerstill att informationsklassning av IT-stod som
innehaller personuppgifter har genomforts i enlighet med riktlinje for
informationsklassning.

Kommentar

Har dtgdrden bidragit till onskad effekt?

Saknas resurs som kan skapa sig en dversikt av detta. Regionkansliet dr behjélpliga med visst stod men
genomfor i regel inte informationsklassningar at verksamheter utan det &r upp till respektive
verksamhet

Ska risken ingd i ndstkommande drs riskanalys?

Ja
Regionovergripande atgird: Informationsiigare/objektigare ska sikerstilla att
identifierade informationssikerhetsbrister atgirdas.

Kommentar

Har dtgdrden bidragit till onskad effekt?

Troligen varierande eftersom lokal resurs saknats pd HS som kan stddja med detta. Vigledning finns
pa intranitet men det dr upp till respektive informationségare/objektségare att ta till sig, forsta den och
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Status | Atgird
sedan gora adekvata atgérder.

Ska risken ingd i ndstkommande drs riskanalys?
Ja

Kvalitet och utveckling

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

Status | Atgird

Regionovergripande atgird: Involvera intressenter i
forbattringsarbeten/utvecklingsarbeten som en utgangspunkt i verksamhetens
utveckling.

Kommentar

I de flesta lokala arbetsgrupper (LAG) finns en till tvd patient-/nérstaenderepresentanter som
medverkar i arbetet. I andra forbéttringsarbeten/utvecklingsarbeten kan patient- och/eller
nirstdenderepresentation forbéttras.

Har dtgdrden bidragit till énskad effekt? Ja

Ska risken ingd i ndstkommande drs riskanalys? Ja

v Genomfor systematisk uppfoljning for att utvirdera arbetssiitt och processers resultat.

Kommentar

Process for systematisk uppfoljning behover tas fram och sikerstillas.

Ska risken ingd i ndstkommande drs riskanalys? Ja

Patientsikerhet

Risk for 6veranvindning av antibiotika och bestiende niva av virdrelaterade infektioner
(VRI).

Status | Atgird

v Uppfoljning av resultat fran Infektionsverktyget och markorbaserad
journalgranskning (MJG).
Kommentar

Infektionsverktyget r implementerat i ROL. En resurs och en arbetsgrupp ir tillsatt for att utveckla
anvéndandet av verktyget. MJG har utfors enl SKR s urvalskriterier under aret.

Ska risken ingd i ndstkommande drs riskanalys? Ja

Risken att det inte finns rubusta reservrutiner for stérningar i virdsystemen.

Status | Atgird

v Genomgang av utbildningar och évningar i samband med verksamhetsuppfoljningar
inom omradena.
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Status | Atgird

Kommentar
Det finns faststdllda manuella reservrutiner att anvanda i fall dé vérdsystemen gar ned.

Hailso- och sjukvardsforvaltningen &r identifierad som samhaéllsviktig verksamhet och en lista 6ver
system och funktioner dr framtagen. Varje verksamhet maste utfora ett arbete for att se vilka IT-
system, medicintekniska informationssystem och IT-infrastruktur som behovs for att kunna
uppritthalla god patientsdkerhet och den samhaéllsviktiga tjansten.

Har dtgdrden bidragit till énskad effekt?
Rutinerna anvénds och fungerar

Ska risken ingd i ndstkommande drs riskanalys?
Ja

Risken att hindelseanalyser inte utfors, fordrojs och inte haller god kvalitet.

Status | Atgird

v Utveckla och anpassa organisationen samt frigora analysledare.

Kommentar

Utbildning av analysledare har inte genomforts. Utbildade analysledare kan inte sléppas for
analysarbete pga. andra arbetsuppgifter under pagaende pandemi.

Har dtgdrden bidragit till énskad effekt?
Nej

Ska risken ingd i ndstkommande drs riskanalys?
Ja

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

Status | Atgird

v Information om skyldighet, som ett led i systematiskt forbittringsarbete.

Kommentar

Det finns en vél fungerande rutin géllande avvikelserapportering samt hantering av hdndelser som
faller under anmilningsskyldigheten.

Har atgdrden bidragit till onskad effekt?

JA

Ska risken ingd i ndstkommande drs riskanalys?
JA

Risken att fragor som ror Covid-19 prioriteras fore annan lika angeligen sjukvard.

Status | Atgird

v Uppfoljning pa verksamhetsniva och aggregering och jimforelse av data pa
forvaltningsniva.
Kommentar
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Status | Atgird
Cancervérden har kunnat varnas under pandemin. Antal cancerdiagnoser och antal patienter som
inkluderats i SVF har varit huvudsakligen ofordndrat jamfort med tidigare.

Har dtgdrden bidragit till onskad effekt?
Ja

Ska risken ingd i ndstkommande drs riskanalys?
Nej

Risk for spridning av virussjukdomar p.g.a. smittspridning via luftburen smitta och
kontaktsmitta pa arbetsplatsen. (ex covid-19, vinterkriiksjukan och influensa.)

Status | Atgird

v Aterkommande information om beslutade riktlinjer till medarbetare pa évergripande
och enhetsniva.
Kommentar
Information har givits fortlopande.

Har atgdrden bidragit till onskad effekt?
Ja

Ska risken ingd i ndstkommande drs riskanalys?
Nej

v Information till patienter om forhallningssétt vid misstanke om exempelvis covid-19,
vinterkriksjukan och influensa via vedertagna kanaler.
Kommentar

Fortlopande information via ett antal olika kanaler som exempelvis ldgesrapport, regionens hemsida
och sociala medier.

Har dtgdrden bidragit till onskad effekt? Ja

Ska risken ingd i ndstkommande drs riskanalys? Nej

Kunskapsstyrning

Risken att rutin for ordnat inféorande inte efterlevs.

Status | Atgird

Bildande av lokalgruppering for medicinsktekniska produkter
Kommentar
Arbete med att bilda en lokal gruppering for medicintekniska produkter pagar.

Ska risken ingd i ndstkommande drs riskanalys? Ja
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Risk att erfarenheterna fran mangarigt kunskapsstyrningsarbete som
Likemedelskommittéerna bedrivet inte integreras i det nyare kunskapsstyrningssystem
pa ett optimalt sitt.

Status | Atgird

v Att beslut tas och atgéirder genomfors for att Astadkomma en god samverkan.

Kommentar

Lakemedelskommittéerna har nu en tydlig plats i kunskapsstyrningsorganisationen via NAG LOK
(nationella arbetsgruppen for nétverket for Sveriges ldkemedelskommittéer)

Har dtgdrden bidragit till énskad effekt? Ja

Ska risken ingd i ndstkommande drs riskanalys? Nej

Hilsofrimjande

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

Status | Atgird

Medarbetare uppmanas att delta i de framtagna utbildningarna i levnadsvanor

Kommentar

Utbildningar erbjuds varje termin.

Har dtgdrden bidragit till énskad effekt?

Ja, dock for ett begrinsat antal (de som deltagit i utbildning)
Ska risken ingd i ndstkommande drs riskanalys?

ja

Risk att hiilsofrimjande samtal inte registreras med KVA-kod (klassifikation av
vardatgérder) vilket gor det svart for uppfoljningen.

Status | Atgird

Verksamhetschef efterfragar statistik 6ver samtal med KVA-kodning.

Kommentar

Fortsatt bristfillig KV A-registrering. Resultat behdver efterfrigas av ledning pa samtliga nivaer och
ageras pa resultat.

Har dtgdrden bidragit till onskad effekt?

Delvis via Act in time (5 véardcentraler)

Ska risken ingd i ndstkommande drs riskanalys?
Ja
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Risken att inriktningsbeslut om att fortsiitta arbeta med basplattan for
hilsofrimjandearbete inte resurssitts eller efterlevs.

Status | Atgird

Iterativt arbetssiitt med forskningsansats och avstimningar med chef FOU och HSD.

Kommentar

Studien Act in time pagar pa fem vérdcentraler. Planering pégar for start av levnadsvanemottagningar.
Har dtgdrden bidragit till onskad effekt?

ja

Ska risken ingd i ndstkommande drs riskanalys?

ja

Medicinteknisk sikerhet

Risken att berorda verksamheter inom Hélso- och sjukvarden inte efterlever gillande
lagstiftning rorande medicintekniska produkter (MTP).

Status | Atgird

Regionservice, Omrade medicinsk teknik, anpassar system och utbildar berorda
verksamheter i reviderad riktlinje och handbok medicintekniska produkter (MTP).

Kommentar

Ledningssystem for medicintekniska produkter finns framtaget och ar taget i bruk sedan 26:e maj
2021. De verksamheter inom regionen som tillverkar specialanpassade och/eller egentillverkade
medicintekniska produkter &r utbildade i géllande regelverk. Arbete padgér med att ta fram utbildning
for vardpersonal inom hélso- och sjukvardsforvaltningen som planeras att utforas under hosten 2022.

Miljé

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

Status | Atgird

Sikerstill att alla arbetsplatser har tillgéng till ett miljdombud. (Riktlinje
miljoarbetet inom Region Orebro liin dokumentnr: 620567).
Kommentar

En genomgang av vilka arbetsplatser som saknar miljdombud gors var 6:¢ méanad. Chefer informeras
utdver detta ocksa nir miljoenheten far information om att ett miljdombud slutar.

Ett forslag till uppdaterad riktlinje for miljdansvar inom forvaltningen har tagits fram. Dialog om
forslaget sker med omradesrepresentanter i maj. Nar riktlinjen har reviderats sé ska den kommuniceras
till chefer, och information ska dven inkludera chefens ansvar for att utse miljoombud.

Ska risken ingd i ndstkommande drs riskanalys? Ja
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Status | Atgird

Vidta informationsinsatser tillsammans med staben for Hallbar utveckling exempelvis
via nyhetsbrev riktade till chefer for att hoja kunskapen om hanteringen av
miljéavvikelser samt chefens ansvar (Riktlinje miljéarbetet inom Region Orebro lin
dokumentnr: 620567).

Kommentar

Information om miljdavvikelser har funnits med i ett nyhetsbrev till miljdombud. Miljocontroller har
haft dialog med forvaltningsledare for platina och miljostrateg pé regionkansliet om vilket stod som
behovs till avvikelsehandldggare for att kunna klassificera avvikelser pa ritt sitt.

Ett forslag till uppdaterad riktlinje for miljdansvar inom forvaltningen har tagits fram. Dialog om
forslaget sker med omradesrepresentanter i maj. Nér riktlinjen har reviderats sa ska den kommuniceras
till chefer, och information ska &ven inkludera chefens ansvar for miljoavvikelse.
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