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1 Inledning

Uppfdljningen i Hilso- och sjukvardsndmndens verksamhetsberéttelse utgar fran
verksamhetsplanen for 2022, vilken i sin tur utgar fran 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 pandemin

e Fordndrat sidkerhetsldage

e  Omstillning till néra vard

e Hogspecialiserad vard

e Tillgénglighet och uppskjuten vard
e Utvecklingsprojekt och satsningar
e Bemanning och vérdplatsldge

e Ekonomi

Covid-19 pandemin

Under bérjan av 2022 steg smittspridningen kraftigt. Okningen kunde tydligt kopplas till
introduktion av virusvarianten omikron som visserligen generellt orsakar mildare sjukdom men
samtidigt &r mer smittsam jamfort med tidigare varianter. I borjan av februari fanns 46 covid-
smittade patienter varav nagra fa dven behovde intensivvard pa forvaltningens sjukhus. Den
covid-19 relaterade vardbelastningen minskade sedan stadigt under varen.

I takt med att kunskapen om covid-19 har dkat har behandlingsmetoderna utvecklats och antalet
dagar i respirator for covid-patienter som behdvt intensivvard har fortsatt att minska.
Vaccination mot covid-19 har fortsatt under aret. Alla 6ver 18 ar har erbjudits en pafyllnadsdos
(dos 3), haft mojlighet att ta en fjarde dos och dven en femte dos har erbjudits dldre samt vissa
grupper som har okad risk att bli allvarligt sjuk i covid-19. I slutet av aret hade mer &n tva
tredjedelar av lanets befolkning tagit minst tre vaccindoser.

Fran den 1 april ar covid-19 inte ldngre klassad som en allménfarlig och samhaéllsfarlig sjukdom
i Sverige. Sjukdomen dr dock fortfarande anmélningspliktig och ska smittsparas i vard- och
omsorgsmiljoer. Pandemin fortgar och dvervakning, fortsatta vaccinationsinsatser, smitt-
forebyggande atgirder inom vard- och omsorgsmiljo, liksom beredskap att skala upp testning
och smittsparning behover fortsatt finnas pa plats i regionen. Mot slutet av aret 6kade
smittspridning av covid pé nytt i regionen och férde med sig en 6kning av covid-patienter som
behdvde inneliggande vérd. Vid slutet av aret fanns cirka 30 covid-smittade patienter pé lanets
sjukhus.

Forindrade sikerhetsliget och arbetet med beredskap

Halso- och sjukvérden utgdr en samhaéllsviktig verksamhet som maéste fungera trots yttre
patryckningar. Hélso- och sjukvérden ar en del av det civila forsvaret vilket ska bidra till att
stiarka samhaillets forméga att forebygga och hantera svara pafrestningar pa samhéllet, saval i

Halso- och sjukvardsnamnden Verksamhetsberattelse 3(56)



® .
"N\ 1 Region Orebro lén
h

fredstid som under pandemier och cyberattacker. For att moéta upp dessa krav har forvaltningen
under aret vidtagit flera atgirder, bland annat for att tydliggora och sékerstélla
kommunikationen inom regionen, men dven gentemot andra aktorer. En ny ledningsmodell och
beredskapsplan finns dven framtagen som forvéntas borjar gélla fran och med mars 2023.
Dérutover har det bildats ett Beredskapsnitverk, en samverkansgrupp for beredskapsfragor samt
en arbetsgrupp avseende civilt forsvar for att brett effektivisera informationsviagarna och
medvetandegora beredskapsorganisationen och dess tillhoérande arbete.

Halso- och sjukvarden har under éret, tillsammans med Polisen, Rdddningstjansten och SOS
alarm AB (PROSS) pabdrjat ett strategiskt, operativt samarbete som &dr under utveckling.
Behovet av en samverkansstruktur har aktualiserats under de senaste aren och planen 4r nu att
denna gruppering ska underlétta arbetet mot gemensamma maél och forenkla kommunikationen
mellan organisationerna.

Dessutom kan ndmnas att arbeten som krisstodsarbete, arbeten for att akut kunna stinga av
ventilation pé forvaltningens sjukvardsanlédggningar, sdkrare, akuta, medicinska larm och dkad
automatisering (SAMLA), dvergripande regional brandskyddspolicy samt reservvattenrutin har
pagéatt under aret och kommer forhoppningsvis att bli klara under ar 2023.

Omstillning till nédra vard

For att klara av framtidens utmaningar med en aldrande befolkning och férre i arbetsfor alder
sker nu en fordndring av hélso- och sjukvarden. Genom att stdlla om till en néra vard ritas kartan
om for hilso- och sjukvérd och omsorg i Regionen och ldanets kommuner. Omstéllningen sker
med hjélp av nya arbetssitt, samverkan mellan verksamheter och framfor allt — genom en
samordnad véard for patienten.

Arbetet med omstéllningen till néra vérd pagér redan inom flera omraden. Omstéllningen 4r inte
en angeldgenhet bara for Regionens och kommunernas priméirvard, utan dven for det som idag
ar traditionell sjukhusvérd och akutverksamhet for att fa en helhet som blir hallbar 6ver tid. En
gemensam malbild for Regionen och ldnets tolv kommuner dr nu beslutad och finns pa plats.
Nasta steg dr att malbilden ska utmynna i gemensamma aktiviteter, vilket ska ske genom den
gemensamma fardplan som just nu héller pa att tas fram.

Hogspecialiserad vard

Processen for den nationella hdgspecialiserade varden har aterupptagits sedan den stannat av
under pandemin. Ett kansli har startat inom forvaltningen med syfte att utvérdera, stodja och
bearbeta underlagen infor ansdkningsforfaranden om nationell hogspecialiserad vard. Region
Orebro lin har hittills tilldelats tillstand att bedriva hdgspecialiserad vérd for behandling av
peniscancer. Screeningverksamhet for olika cancersjukdomar har utvecklats under aret dir
regionen nu dven utfor screening vid tarmcancer. Darutover ar hilso- och sjukvarden med i
projektet att utrota cervixcancer och forberedelser pagar for start av organiserad
prostatacancertestning.

Projektet Traumacentrum Orebro ir under utveckling och ska pa sikt verka som en
paraplyorganisation for att ge traumapatienter hogspecialiserad vard. Arbetet syftar till att
utveckla varden genom att samla resurserna och kompetensen runt patienten. Satsningen pa
traumaomhéndertagandet skapar forutséttningar for 6kad kvalitet och mer effektiv
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resursanvandning for hdgspecialiserad traumavard, inkluderande neurokirurgi, ryggkirurgi,
bickenkirurgi, 6gonkirurgi samt kraniofacial kirurgi. Under aret har bland annat ett nytt
hogspecialiserat traumarum Sppnats vid akutmottagningen pd USO som del i den pagdende
utvecklingen av traumaverksamheten. Enheten for klinisk genetik har inréttats vid
laboratoriemedicin vilket kommer ge nya diagnostiska mojligheter.

Tillganglighet och uppskjuten vard

Region Orebro lén har fortsatta utmaningar med tillgéingligheten till hilso- och sjukvérden och
arbetar med att ta igen den planerade specialistvard som inte kunde genomféras under 2020 och
2021. Vintetiden till operation &r mest uttalad inom verksamhetsomréde ortopedi och
handkirurgi, verksamhetsomrade hals-huvud och plastikkirurgi samt verksamhetsomrade 6gon.

En annan utmaning géiller kompetensforsorjning, bemanning och avsaknad av erfarna
medarbetare, dir behovet generellt dr storre 4n tillgdngen inom manga personalkategorier.
Regionen har dven brist pa hyrpersonal, framforallt inom primérvarden. Arets forsta ménader
priglades dnnu av pandemisituationen, bland annat med en hog andel korttidssjukfranvaro. For
att skapa béttre forutsittningar for att oka tillgdngligheten behdver nuvarande arbetssitt kring
genomforande och uppfoljning av aktiviteter utvecklas. En stor del av denna utveckling kommer
att ske genom satsningen pa Faktabaserad styrning.

Utveckling och satsningar

Under éret har flera viktiga kliv tagits for att utveckla hilso- och sjukvarden. I mars 6ppnade ett
nytt kontaktcenter (Forsta kontakten psykisk ohdlsa barn och unga) som ska underlitta for barn
och unga med psykisk ohélsa att komma i kontakt med varden for att direfter hdnvisas till
lamplig vardniva. Mottagningar for barn och unga med psykisk ohélsa har stérkts pa fyra orter i
lanet. 1 april lyftes cyklotronen pa plats pa USO for tillverkning av radioaktiva isotoper som i
framtiden ger bittre bedomningar 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 nydppnade akutrdntgen som kompletterar akutmottagningen,
som flyttade till H-huset 2020. Under pandemin har nya sétt att mdta patienter utvecklats. Ett
sadant exempel dr Barn- och ungdomsmottagningen som sedan april erbjuder fordldrar till barn i
aldern 0 till 6 ar videosamtal for en bedomning av sjuka smabarn.

Bemanning och vardplatslige

De forsta manaderna av aret praglades fortfarande av pandemisituationen, bland annat med hog
andel av korttidssjukfrénvaro bland personalen. Aven efter det att pandemisituationen
forbéttrades s har trycket pa hilso- och sjukvérden varit hogt med beldggningssiftror pa
vardavdelningarna pa 6ver 90 %. Framfor allt under hosten var beldggningen hog. Mot slutet av
aret konstaterade Inspektionen for vard och omsorg, IVO, i ett beslut att Universitetssjukhuset i
Orebro inte har tillrickligt manga vardplatser. Beslutet var en del i en nationell granskning av
landets akutsjukhus och IVO har lamnat likalydande kritik pa ett stort antal av 6vriga sjukhus
ocksé. Detta visar att de utmaningar som finns p& Universitetssjukhuset &r generella for den
svenska varden. Regionen gjorde 2019 en analys av vardplatsbehovet och faststéllde antal
vérdplatser utifrén situationen 2018 for bade somatisk véard och psykiatrisk vard. Det antalet
vardplatser som faststédlldes 2019 har inte fullt ut kunnat bemannas, si att det faktiska antalet
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disponibla vardplatser har varit lagre. Regionen arbetar dock med malséttningen att
medelbelidggningen av disponibla vérdplatser inte ska dverskrida 90 %. En viktig faktor for att
upprétthalla ett tillrdckligt antal vardplatser dr samarbetet med kommunerna for att
utskrivningsklara patienter ska kunna fa vard i hemmet eller pa sérskilt boende istéllet for pa
sjukhus. I november var ldget sé att om samtliga patienter som hélso- och sjukvarden bedémde
som utskrivningsklara hade omhéndertagits av kommunen istéllet, sd r det troligt att tillgangen
av vardplatser pa sjukhusen varit tillrdckligt. I det arbete som nu pagar med inférande av
produktions- och kapacitetsstyrning inom Region Orebro lin, kommer en arlig inventering av
samtliga resursbehov genomforas, inklusive vardplatser. I den érliga produktionsplanen kommer
antalet vardplatser faststillas. Detta géller bdde specialiserad somatisk och psykiatrisk vard pa
lanets samtliga tre sjukhus.

3 Namndens mal, strategier och uppdrag

Symbolforklaringar

Férgindikatorer, maluppfyllelse helar och genomf6rande av uppdrag helér.
@- uppnétt eller Gvertraffat malnivan
= mindre, acceptabel avvikelse frin malnivan

W= storre negativ avvikelse frdn malnivan

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

D)= resultatet ir oforindrat
B = resultatet har forsimrats

Indikatorer, status for perioden vid helar
O= et

= delvis
H- inte alls

=== virde saknas for perioden

3.1 Sammanfattning uppfoljning av mal och uppdrag

Uppnitt eller BATNGIRE, Storre negativ
< s . acceptabel q .
Miluppfyllelse overtriiffat . 2 avvikelse fran
a1 s o avvikelse fran P
malnivan b malnivian
malnivan
gron gul rod
Effektmal fran regionfullmiktige 2 2 1
Halso- och sjukvardsnamnden Verksamhetsberattelse 6(56)
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Uppnatt eller Mindre, Storre negativ
acceptabel
Maluppfyllelse overtriffat avvikelse frin avvikelse fran
malnivian malnivan malnivin
Némndens mal 1
Nédmndens uppdrag 7 10

3.2 Perspektiv: Invanare och samhille

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

Effektmal 1. Lénets invinare har en god, jimlik och jimstilld hilsa.

L B

Kommentar

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

Indikatorer

Forbittrade patientrapporterade resultat i
jimforelse med tidigare méitningar.

Kommentar

Under &ret har Region Orebro lin deltagit i en nationell patientenkit. Den omfattade Vuxenpsykiatrins
Oppenvard och slutenvard samt Barn- och ungdomspsykiatrins dppenvard och slutenvard. Dessutom
ingick Rattspsykiatrin i unders6kningen, men déir var antalet som svarade allt for lagt for att ett lokalt
resultat skulle kunna redovisas. Nar det kommer till fragor som handlar om respekt och bemé&tande far
varden inom psykiatrin hoga betyg. Patienterna tycker att personalen beméter dem med medkénsla,
omsorg och engagemang. Over lag har de som besvarat enkiten ett bra helhetsintryck av sin vard.
Fragor som géller information och kunskap skattas négot lagre. Bland annat saknar patienterna tydlig
information om sina undersékningar och behandlingar samt information om stédgrupper och
foreningar dér de kan mota andra med liknande sjukdomsbakgrund. Nar det géller dimensionen
helhetsintryck sjonk dock resultatet jamfort med den tidigare métningen som gjordes 2018. Samma
utveckling syns &ven nationellt

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

Kommentar

Under 2021 (senast utforda) genomfordes Nationell patientenkét inom specialiserad vard och
primérvard dér 27-42%, beroende pé levnadsvana, uppger att de blivit tillfrdgade om sina
levnadsvanor. Inom den specialiserade slutna virden ses en markant 6kning av andel tillfragade
patienter. Att bli tillfrdgad om sina alkoholvanor ar det som Okat i stdrst omfattning och det géller bade
for den specialiserade varden som for priméarvarden. Infor patientbesok finns mojlighet att skicka ett
screeningformulr, digitalt eller via brev, som tar upp fragor om levnadsvanor. Under éret registrerades
drygt 4500 formulér vilket dr en 6kning med ndstan 80% jamfort med 2021. For att kunna se vilka
insatser som har genomforts anvinds KVA-koder gillande 2022 jimfort med 2021. Fysisk aktivitet
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Indikatorer

och matvanor dr de levnadsvanor dér flest insatser genomfors.

Primirvard: Antal KVA-kodade insatser utifrin levnadsvanor var under aret drygt 35500 vilket ir en
6kning med 9%. Generellt ses en markant 6kning av enkla rad i samtliga fyra levnadsvanor. Déremot
ses en minskning géllande kvalificerat rddgivande samtal vad géller tobak (29%) och matvanor (9%),
vilket &r det rddgivningsniva som rekommenderas. Alkohol &r den levnadsvana déar samtliga
radgivningsnivaer har 6kat. Forskrivning av Fysisk aktivitet pd Recept (FaR) har 6kat med 11%.

Specialistvard: Under 4ret kodades knappt 7000 KVA-koder gillande insatser i de fyra levnadsvanorna
vilket ar i paritet med foregdende ar. En viss minskning ses i samtliga levnadsvanor forutom fysisk
aktivitet dar samtliga tre rddgivningsnivaer har kat ndgot. Minskningen av kvalificerat radgivande
samtal matvanor kan eventuellt forklaras av att dietister borjat anvénda sig av koder for
nutritionsbehandling. Forskrivning av FaR ligger fortsatt kvar pa lag niva. Vissa enheter anvinder sig
av koden hidlsosamtal (samlingskod fér samtal om kost, motion, sémn, alkohol, narkotika, tobak och
sex och samlevnad), drygt 2000 registreringar under innevarande ar.

Effektmal 2. Linets invinare far 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 tillfredsstillande tillganglighet. till stor del
beroende pa en personalbristsituation fr.a. inom anestesi och operation.

Indikatorer

Uppfyllelse av virdgarantin inkluderande den
forstirkta vardgarantin.

Kommentar

Halso- och sjukvardens tillgdnglighet har varit hart belastad under aret med i huvudsak ett sémre
resultat &n 2021. Medicinsk beddmning inom primérvarden har sjunkit fran ca 80 % inom
tidsintervallet till ca 75 % under hdst och vinter 2022. Nybesok inom specialiserad vard var 75 % i
januari och 70 % i december. Aven tillgéingligheten till operation har under &ret visat simre resultat &n
2021 men under &rets sista ménader har en forbéttring borjat ses jAmfort 2021.

Aterbesok inom planerad tid.

Kommentar

Planerade till dterbesok har under aret legat strax under 80 % av patienterna inom planerad tid med en
latt sénkning under november-december.

Indikatorerna for milen under e-hilsa, se
effektmal 8.

Kommentar
Se Effektmal 8.

Fortsatt utveckling av den hogspecialiserade
varden.

Kommentar

Utvecklingen av den hogspecialiserade varden har varit framgangsrik under aret. Volymerna av
neurokirurgi, ryggkirurgi och backenkirurgi har 6kat, ingreppen har varit mer avancerade 4n tidigare
och omfattat savil inom- som utomlinsvérd. Aven huvud-halsomradet har fortsatt utvecklas med
tumorkirurgi och behandling av avancerade ansiktsfrakturer. Vid behandling av akut stroke har antalet
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Indikatorer

genomfdrda trombektomier succesivt dkat sedan etableringen av neurointerventionslabbet pd USO
2021, dar det geografiska upptagningsomradet ar storre.

Projektet Traumacentrum Orebro #r under utveckling och ska pa sikt verka som en paraplyorganisation
for att ge traumapatienter hogspecialiserad vard. Arbetet syftar till att utveckla varden genom att samla
resurserna och kompetensen runt patienten. Satsningen pé traumaomhéndertagandet skapar
forutséttningar for 6kad kvalitet och en mer effektiv resursanvindning for hogspecialiserad
traumavard, inkluderande neurokirurgi, ryggkirurgi, backenkirurgi, 6gonkirurgi samt kraniofascial
kirurgi. Under &ret har dven ett nytt hdgspecialiserat traumarum 6ppnats vid akutmottagningen pa USO
som del i den pagdende utvecklingen av traumaverksamheten. Hogspecialiserad diagnostik har under
aret fortsatt utvecklas dér rekrytering pagar till den nyligen etablerade enheten for klinisk genetik vid
laboratoriemedicin. Cyklotronen har lyfts pa plats och installationen fortgar.

Fortsatt omstéllning till mer av néra vard.

Kommentar

Pandemin och organisationsfordandringen har paverkat forutsattningarna for omstallningsarbetet. Ett
gynnsammare smittlige och att den nya organisationen ar nu pa plats gor att forutsattningarna nu ar
bittre for ett samlat arbete i forvaltningen.

Halso- och sjukvardsdirektdren har under varen tillsatt en arbetsgrupp som i samspel med hélso- och
sjukvérdens ledningsgrupp ska ta fram en struktur for det fortsétta omstillningsarbetet. Den
gemensamma malbilden for 14dnet dr nu beslutad av regionen och ldnets 12 kommuner och arbetet med
att ta fram en fardplan dir malbilden ska konkretiseras i gemensamma aktiviteter pagar. 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
overtriffar faststillda malnivaer.

Kommentar

Inom den hogspecialiserade varden uppvisas goda resultat for bland annat 6gonsjukdomar, thorax
oron-nésa-hals. I etablerade nationella kvalitetsregister for folksjukdomar sasom stroke och
diabetesvard dvertrdffar vi i flera avseenden faststillda malnivéer.

Proaktivt patientsiikerhetsarbete samt
uppfoljning av tillbud och negativa hiindelser.

Kommentar

Region Orebro lin har en planering for att utveckla det proaktiva patientsikerhetsarbetet. Vad giller
uppfo6ljning av tillbud och negativa hdndelser finns ett véletablerat och systematiskt arbete
implementerat. Fokus har varit pa att hantera konsekvenserna av uppskjuten vard. Fortsatt fokus &r
operationskapaciteten och vardplatsbristen. Avvikelsehanteringen fortsatte att utvecklas, med arbete
mot mindre skuldbelédggande och dkad forbéttringsvilja for sdkerhet i varden. Patientsikerhetsronder
genomfordes regelbundet i verksamheterna. Patientsikerhetsenheten utvecklas mot en centraliserad
verksambhet for att kunna driva ett mer proaktivt patientsékerhetsarbete. Samtidigt ger det enheten
mojlighet for att genomfora fler hindelseanalyser. Organisationsforandringen innebar att
cheflakarfunktionen lyftes in under forvaltningsévergripande chefldkare och dérigenom tydliggjordes
chefldkarnas oberoende. Ett fortsatt arbete har skett for att forbéttra forutsattningarna for ett strategiskt
och processinriktat patientsdkerhetsarbete.

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

Kommentar

Att involvera anhdriga och nérstdende ar en naturlig del i manga utvecklingsarbeten men det finns
fortsatt behov av forbattringar inom omréadet. Nagra exempel beskrivs nedan. I uppdraget att stirka
regionens arbete for 6kad kontinuitet och delaktighet involveras patientforeningar och andra
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Indikatorer

intresseorganisationer. Dialog med frivilligforeningar anvéands i det hédlsoframjande arbetet, for
rehabiliterande dtgirder samt for att forbattra psykisk ohidlsa genom fysisk aktivitet. I planeringsarbetet
for att stirka atgédrderna for barn och ungdomar med psykisk ohélsa har malgruppen involverats for att
skapa for den en bra och tillgdnglig verksamhet. Inom kunskapsstyrningen deltar patientforetridare i
arbetet. I framtagandet av en gemensam fardplan for Néra vard i lénet ar inspel fran en digital
invanarpanel en grund i arbetet och tjanstedesigners ar knutna till arbetet.

Vid senaste ALF-utvirderingen framkom kritik mot att Regionen inte i tillricklig omfattning
samverkar med patienter/forskningspersoner. En handlingsplan 4r framtagen och beslutad, vars syfte &r
att forbattra bade kvalitet, relevans och ldmplighet i forskningsprojekt.

Halso- och sjukvarden har beslutat att vara delaktiga i organisationen kring sa kallade Levande

bibliotek, vilket innebdr samverkan med personer med erfarenhet som patient/brukare/ nérstaende, for
att stirka Regionens patientmedverkan.

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

L B

Kommentar

Den digitala utvecklingen é&r fortsatt positiv. En upphandling har genomforts av en plattform for
forbéttrad tillgdnglighet i forsta linjens vard (1177 Direkt). Upphandlingen 6verklagades, men
overprovningen ar nu avslutad och ett basinférande i vér region &r planerat till varen 2023

Indikatorer

Ett okat utbud av digitala tjéinster for att ge okad
delaktighet och tillgéinglighet for invédnare,
organisationer och foretag och mota kravet om
”Digitalt forst”.

Kommentar

Det sker en fortsatt utveckling av vara e-tjénster for att mota kravet om digitalt forst: Regionerna
samverkar kring digitalisering via det gemensamt dgda bolaget Inera. Samverkan inleddes med
utvecklingen av 1177, som idag &r ett av Sveriges starkaste varuméarken och anvénds av 6ver 20
miljoner anvéndare varje manad. 1177 utvecklas kontinuerligt med ett 6kat utbud av digitala tjanster
for att ge okad delaktighet och tillgénglighet. Aktuellt just nu, &r bland annat forberedelserna regionalt
for anslutning till en vidareutvecklad listningstjénst, som stddjer utomlénslistning, val av fast
lakarkontakt och kohantering vid listningstak.

Regionen har dven fortsatt utvecklat och forbattrat flodet for e-tjansten Egen provhantering, dér den
tidigare delvis manuellt hanterade e-tjénsten nu dr automatiserad. Testkit for klamydia och gonorré har
lanserats, via 1ador pd ungdomsmottagningens fyra mottagningar i lanet. Detta ar ett forsok och tanken
dr att testkiten s smaningom ska gé att fa pa fler stéllen.

Under aret har det varit ett fortsatt arbete med den nationella plattformen pa 1177 {or stéd och
behandling. Hjértmottagningen har kopt in tva program i Stdd och behandlings-plattformen som de
erbjuder patienter. Programmen heter “Efter hjértinfarkten” och “Kranskérlssjukdom”. Patienter kan gé
in via Stod och behandlingsplattformen pa 1177 och ta del av dessa program digitalt ndr som helst pa
dygnet . Det &r tva sjukskoterskor pa Hjartmottagningen som arbetar med programmen som
tillsammans kallas Hjértskolan. De har kontakt med patienterna och kan till exempel se vilka delar av
programmen patienten tagit del av. Hjirtskolan finns bade fysiskt och digitalt.

Nista steg blir att med hjélp av Stdd- och behandlingsplattformen infora Internetbaserad kognitiv
beteendeterapifor IBS-patienter (patienter med kinslig tarm). Detta ska ske i samverkan mellan
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Indikatorer

Primérvarden och Gastrosektionen inom Verksamhetsomrade Medicin vid Universitetssjukhuset i
Orebro.

Regionen deltar i ett samverkansprojekt med Inera och Orebro kommun, dir kommunerna nu
utvérderar 1177 e-tjanster for lansinvénare. Forvaltningen har dkat erbjudandet av digitala vardméten
for invanarna inom forsta linjens vard. En breddning av vardcentralernas digitala mottagning har
genomforts under aret samt dppnande av nya mottagningar i Region Orebro lins digitala mottagning.
Exempelvis erbjuder Barn- och ungdomsmottagningen lénets fordldrar och vardnadshavare
videosamtal for bedomning av sjuka barn 0-17 &r. I ménga fall kan videosamtalet ersétta ett fysiskt
besok. Syftet dr att mota invanarnas behov av en snabb och enkel kontakt med forsta linjens vérd. Ett
nytt verksamhetsstdd ska inforas for 1177 pé telefon (sjukvéardsradgivningen). Det nya
verksambhetsstddet ska utdver det virde som nuvarande radgivningsstod redan har idag, &ven
effektivisera sjukvardsradgivningen via forbattrad funktionalitet, och dérigenom ge foljande nyttor i
sjukvérdsradgivningen inom 1177 pa telefon:

Snabbare och sikrare rédgivning. Bittre arbetsmiljé for hénvisande vérdpersonal. Mojlighet till utkad
samverkan inom 1177 nationellt. Okad mdjlighet att utveckla och férdndra den tekniska 16sningen
utifran nya krav och behov.

Region Orebro lén #r representerade i de nationella referensgrupperna for projektet som styrs och leds
av Inera. Ambition och malséttning fran Inera ar titt samarbete med det nationella projektet for
Symtombeddmning och hinvisning. Det star redan klart att det kan ge synergieffekter om de nationella
projekten taktas pa lampligt sétt.

Forbittrad tillgéinglighet 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 &verklagades, men 6verprovningen dr nu avslutad
och ett basinforande i var region &r planerat till varen 2023. Regionen har utdver deltagandet i det
gemensamma nationella projektet dven etablerat ett regionalt projekt for plattformen 1177 Direkt.

Uppdrag: Hiilso- och sjukvdardsnimndens beredningar r fria att styra éver sin
verksamhetsplanering. Utdver detta fir de dven i uppdrag:

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

Kommentar

Malbild 2030 har med jamna mellanrum behandlats pa beredningarnas sammantraden, likasé
effekterna av forvaltningens omorganisation. Exempelvis har omrade psykiatri har borjat jobba
processorienterat, vilket var ett av malen med omorganisationen. Effekterna av att
omorganisationen ger en tydligare ledning pa bade forvaltningsnivé och omradesnivé har borjat
visa sig. Uppdraget har startat men é&r ett flerarigt uppdrag

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

Uppdraget har startat och beddms vara klart vid arets slut. Redogdrelse for arbetet med de
nationella 6verenskommelserna 2021 har gjorts alla tre beredningarna.

Nr 3. Att beakta lirdomar, effekter och konsekvenser av coronapandemin.

Kommentar

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

Nr 4. Att folja arbetet med arlig avgiftséversyn.

Kommentar

Forvaltningen genomforde under varen ett arbete med att se over patientavgifterna, bland annat
genom omvérldsbevakning. Under den politiska beslutsprocessen fick samtliga beredningar
under oktober ta del av forslaget till beslut infor att drendet skulle behandlas av hilso- och
sjukvardsndmnden. Regionfullméktige beslutade i december om nya patientavgifter som trader i
kraft 15 januari 2023. Uppdraget har startat och bedoms vara klart vid érets slut.

Hiilso- och sjukvdrdsnimndens beredning for psykiatri, habilitering och hjilpmedel och
beredningen for ndrsjukvdrd fir i uppdrag:

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

Kommentar

En utredning har genomforts for att ta fram ett forslag om pilotstudie inom nérsjukvérden for
samordnat medicinskt omhéndertagande for vuxna personer med komplexa
funktionsnedséttningar. Utredningen har lagt fram forslag om resursforstarkning gillande
personal, kompetensutveckling, malgrupp som ska erbjudas deltagande i SMO-modellen och
finansiering. For djupare analys om innehéll och for att né en lokalt anpassad utformning 4r en
tjdnstedesignsprocess under projektering. Hilso- och sjukvardsndmnden beslutade vid
sammantradet den 5 december 2022 att godkédnna forslag till pilotstudie samt att avsitta
foreslagna medel till genomforandet.
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Uppdragen till Hilso- och sjukvdrdsforvaltningen gors i samrdd med berorda beredningar.
Hiilso- och sjukvdrdsforvaltningen fir i uppdrag:

Nr 6. Att arbeta for att virden av patienter med komplexa vardbehov béide i den akuta
och lingsiktiga virdkedjan ska forbéttras i bide 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 direktinldggning pa sjukhus och
korttidsvard.

Kommentar

En ny funktion som dldrevardsoverldkare har tillsatts. Primédrvardens majligheter till hembesok
behover fortsatt stirkas och kompletteras av insatser fran de mobila teamen. Mobila
nérsjukvardsteam finns i tvd av fyra linsdelar (vister och Orebro). I norra och sodra linsdelen
pagar arbete med utveckling av mobila arbetssitt for motsvarande malgrupper. Uppfoljningar
som gors av teamens arbete visar pa goda resultat i form av minskade behov av slutenvard och
annan vardkonsumtion for den malgrupp som teamen ger insatser till. Ddremot saknas en
sammanhallen strategi for mobil sjukvard i lanet som dven inkluderar primarvardens uppdrag.
Dérfor pagér en versyn av mobil sjukvard pa primérvardsniva som ska ge forslag pa detta.
Uppdraget slutredovisas under forsta kvartalet 2023. P4 Tullhuset i Orebro pagar verksamhet i
samverkan med kommunen. Under véren har ett pilotprojekt med direktinléggning pé
kommunal korttidsplats for patienter som annars skulle hamna pé sjukhus utvérderats med
positivt resultat. Som ett ndsta steg pagar ett uppdrag for att etablera mellanvardsplatser i
samverkan mellan Regionen och lénets kommuner. Uppdraget har startat men bedéms inte vara
helt klart vid arets slut.

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 ohidlsa (FKPO) samt Mottagningar psykisk
ohilsa barn och unga (MPO) runt om i ldnet har nu etablerats och samarbetet fungerar vil. Viss
bemanning saknas och rekrytering pagar. En gemensam ledningsgrupp for FKPO och MPO har
bildats. Behandlare frén Maria ungdom har rekryterats for att arbeta for hela lénet.
Vérdprocesser for elevhilsa dr under utveckling tillsammans med ldnets kommuner (elevhilsa
och socialtjanst). Nar det géller neuropsykiatriska utredningar pagar ett arbete med att
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effektivisera vardprocessen for att oka tillgangligheten, och dven forstirka hela vardprocessen
som inkluderar férdjupad utredning och behandling. Uppdraget har startat men beddms inte vara
klart vid arets slut.

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

Kommentar

Planeringsarbete for uppstart av fysiska och digitala levnadsvanemottagningar utifran basplattan
har genomforts under aret. Den digitala levnadsvanemottagningen startade i december och
kommer att utvecklas vidare under nésta ar. Uppstart av fysiska levnadsvanemottagningar dr
annu inte faststallt.

I norra ldnsdelen pagar Riktade hélsosamtal pa tva vardcentraler. Forskning kring detta pabdorjas
under nésta ar d& dven Ovriga vardcentraler i norra ldnsdelen involveras for forstagdngsforaldrar.

Implementeringsforskning for att integrera levnadsvanearbete i den kliniska vardagen inom
primérvard har pagatt pa fem vardcentraler.

Utbildningar och nétverk i levnadsvanorna tobak, alkohol, matvanor och fysisk aktivitet erbjuds
varje termin for att fordjupa kompetensen hos medarbetarna.

Under aret har en gapanalys utifrén det nya nationella vardprogrammet vid ohélsosamma
levnadsvanor — prevention och behandling inom regional och kommunal hélso- och sjukvard
utforts. Implementeringsinsatser utifran resultat av gapanalysen planeras kommande ar.

Utvecklingsarbete av metoden Fysisk aktivitet pd Recept (FaR) har pagétt och bland annat har
en digital aktivitetskatalog tagits fram som finns tillgénglig for alla regionens invanare.
Uppdraget har startat och bedoms vara klart for &ret men é&r ett flerarigt arbete.

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

Kommentar

Sedan november 2021 finns en samordnare utsedd for att arbeta for att stirka regionens arbete
for 6kad kontinuitet och delaktighet. Barande delar i det arbetet &r 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.

Omrade néra vard tillsammans med Halsoval och lénets vardcentraler bedriver just nu ett aktivt
arbete kring omradet fast namngiven lékarkontakt i primérvarden. I arbetet ingér att ndrma sig
Socialstyrelsens rekommendationer om antal listade patienter per distriktsldkare. I
overenskommelsen om nédra vard for 2022 ar malet att 55 % av linets patienter ska ha en fast
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namngiven ldkarkontakt. Rutiner har tagits fram for registrering av fast ldkarkontakt i
listningssystemet samt automatisera overforingen av uppgifter som utdata for 6verforing till
Primarvardskvalitet arsskiftet 2022/23. Vérdcentralerna har nu fordelat sina listade invénare pa
aktuella ldkare i listningssystemet. Sista december &r andelen patienter med en registrerad fast
vérdkontakt 46,3 % for alla virdcentraler i regionen. I arbetet vévs ocksa frdgan om 6kad
kontinuitet till bade ldkare och andra vardprofessioner pa vardcentralen in.

Nar det géller arbetet med vardplaner har fokus under varen lagts pa att utbilda personer bade
inom regionens egen verksamhet och i ldnets kommuner i SIP (samordnad individuell
planering). Arbete pagar dven med att sikerstélla att de planeringsverktyg som finns i det nya
journalsystemet Cosmic blir andamélsenliga. Malsittningen &r att vi da ska kunna ha
fungerande och littoverskédliga planeringsverktyg for verksamheten, som kinns inkluderande
for den enskilde och som kan tillgdngliggoras for medborgarna via 1177.se. Uppdraget har
startat men bedoms inte vara klart vid arets slut.

3.3 Perspektiv: Process

Perspektivet process dr strategier for arbetsmetoder och arbetsprocesser for att malen i
perspektivet invanare och samhaélle ska kunna uppfyllas. Strategierna &r langsiktigt
overgripande tillvigagéngssitt for hur effektmaélen ska uppnas och anger inriktningen f6r hur
verksamheten ska utforas.

Strategi: Kvalitet och utveckling

Strategier for kvalitet och utveckling

* Att skapa viirde tillsammans med de Region Orebro lin finns till for.
* Att leda for héllbarhet.

* Att involvera och motivera medarbetare.

* Att utveckla vardeskapande processer.

* Att forbéttra verksamheten och skapa innovationer.

Mal: Halso- och sjukvirden ar en kunskapsorganisation som stindigt utvecklas.

ot

Kommentar

Arbetet med att genomfora kunskapsstyrningsprocesser fortsétter via en successiv
implementering av riktlinjer och vardforlopp. Arbetet med att upprétthélla cancervardens SVF-
processer &r fortsatt hogprioriterat. Utvecklingen av den hogspecialiserade varden dr en
pagaende process. under aret fortsitter t.ex. den pagiende installationen av en cyklotron pa USO
vilket ger forbittrade mojligheter till avancerad cancerdiagnostik via tillverkning av radioaktiva
isotoper som i framtiden ger bittre bedomningar vid en rad cancersjukdomar. Sedan 2021 finns
nu trombektomi vid stroke och ett samlat omhindertagande vid traumacentrum Orebro. Under
aret sa har en trauma-CT installerats pa traumarummet vilket 6kar méjligheterna for ett snabbt
omhéndertagande av svara traumafall. Rekrytering av klinisk genetisk kompetens har under
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2021 har skapat forutséttning for bildandet av en enhet for klinisk genetik inom
verksamhetsomrade laboratoriemedicin

Mobila nirsjukvérdsteam finns i tva av fyra ldnsdelar (Vister och Orebro). I norra och sédra
lansdelen pagéar arbete med utveckling av mobila arbetssitt for motsvarande malgrupper. Pa
Tullhuset i Orebro pagar arbete i samverkan med kommunen. Under véaren har ett pilotprojekt
med direktinldggning pa kommunal korttidsplats for patienter som annars skulle hamna pa
sjukhus utvérderats med positivt resultat. [ mars 6ppnade ett nytt kontaktcenter (Forsta
kontakten psykisk ohélsa barn och unga) som ska underlitta for barn och unga med psykisk
ohilsa att komma i kontakt med varden for att darefter hanvisas till [amplig vardniva.
Mottagningar for barn och unga med psykisk ohélsa har stérkts pa fyra orter i ldnet.

Under pandemin har nya sétt att mota patienter utvecklats. Ett sddant exempel &r Barn- och
ungdomsmottagningen som sedan april erbjuder fordldrar till barn i &ldern 0 till 6 ar
videosamtal for en bedomning av sjuka smabarn.

Indikatorer

Okad andel av verksamheterna som uppfyller
kriterierna for universitetssjukvardsenheter.

Kommentar

Inom ramen for ALF-utvérderingen skedde under varen 2022 en 6versyn av beslutade
universitetssjukvardsenheter (USV-enheter). Antalet verksamhetsomraden som har utsetts till USV-
enheter uppgér nu till 26 stycken. En dversyn av kriterierna genomfordes i samband med beslutet.

Under 2022 har en fortsatt satsning skett gillande utveckling av den akademiska kompetensen inom
olika verksamhetsomraden i Regionen. Ett stort antal sa kallade ALF-forordnande har beviljats till
framfor allt doktorander och disputerade.

Utvecklingen har under de senaste aren lett till att en generationsvéxling skett vad géller
docentkompetenta medarbetare.

I samverkan med Orebro universitet har ett nytt utbildningsprogram startat for kliniska handledare
inom den verksamhetsforlagda utbildningen.

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

Kommentar

Réadet for medicinsk kunskapsstyrnings arbete ir en del i detta. Regionens HTA-enhet CAMTO har
under &ret presenterat sina rapporter kring aktuella fragestdllningar for radet.
Kunskapsstyrningsprocessen diskuteras dven pa den lokala och nationella nivan.

Under éret har lokala arbetsgrupper och programomraden bildats utifrén nationellt beslutade
vardforlopp. Lokala arbetsgrupper har startats for grav horselnedséttning, kniledsartros och sepsis,
medan allergi, obesitas och ADHD é&r under uppstart. Ett lokalt programomrade for barn och hélsa har
bildats.

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

Kommentar

Region Orebro lin nir malet i dagsliget. I det fortsatta arbetet med faktabaserad styrning kommer dock
en forflyttning att behdva ske mot ett mer realtidsbaserat underlag for analys och uppfoljning, vilket &r
i enlighet med faktabaserad styrning. Region Orebro léns arbete med faktabaserad styrning beskrivs i
uppdrag 14.

Okad volym sild vard totalt.
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Indikatorer

Kommentar

Det totala utfallet for sdld vard uppvisar en 6kning jamfort med 2021 motsvarande 7,5 %.

Utfallet for séld vard inom sjukvardsregion Mellansverige visar en 6kning med 8,7 % jamfort med
2021. Okningen har huvudsakligen skett gentemot region Virmland, frimst kopplat till hjértsjukvard,
gentemot region Vistmanland, fraimst kopplat till ortopedi, och gentemot region Dalarna, framst
kopplat till cancersjukvard.

Utfallet utanfor sjukvardsregionen har dkat med 2,1 %. Hér har 6kningen framst skett gentemot Véstra
Gétalandsregionen och region Skéne, i bada fallen framst kopplat till hjértsjukvérd. Ddaremot noteras
ocksa en stor minskning gentemot region Ostergotland kopplat till hjéartsjukvéard 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
faststélls med medarbetare i medarbetarsamtalet. Utbildning i medarbetarsamtal sker kontinuerligt for
chefer.

ST-lékare f6ljer sin individuella kompetensutvecklingsplan. Kompetensmodeller for sjukskoéterskor ar
framtagna for allméansjukskoterskor och implementering har paborjats. Kompetensmodeller for
specialistsjukskoterskor dr paborjad. Introduktionsar for sjukskoterskor pagar och utvecklas
fortlopande. Samordnare for kompetensutveckling dr en nyinrattad tjanst inom Verksamhets- och
ledningsstod.

Utbildningstjanster for specialistsjukskoterska/barnmorska sker arligen med cirka 70 tjénster.
Inventering av behovet sker arligen och faststills i forvaltningsledningen.

Plan for underskoterskors kompetensutveckling pa forvaltningsniva finns inom ramen for "Framtidens
underskoterska". Utbildningsdag for underskoterskor sker &rligen. Validering av skdtare pagar inom
psykiatrin.

Uppf6ljning av kompetensutveckling, det vill sdga antalet utbildningstillfdllen for medarbetare,
planeras inom ramen for faktabaserad styrning

Hiilso- och sjukvdrdsnimndens beredningar fdr 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 ldnets kommuner har anstillts. Kartldggning dr genomford och bred aktivitet pégar i lokal
arbetsgrupp missbruk/beroende, Lokalt programomrade psykisk hélsa. En gemensam styrgrupp
har bildats for alla aktdrer inom hélso- och sjukvarden (Néra vard, Specialiserad vard och
Psykiatri). Uppdraget har startat men bedoms inte vara klart vid &rets slut.

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

Nr 11. Att folja den nationella processen kring hogspecialiserad vird och proaktivt stodja
nimnden i 6vergripande prioriteringsarbeten och ansokningsforfaranden.
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Kommentar

Den nationella processen kring hogspecialiserad vard ar en flerarig process och mdjliga
verksamhetsomraden som regionen bor ansoka om forbereds i beredningen for specialiserad
vérd. Inom hélso- och sjukvardsforvaltningen har en styrgrupp bildats for att bedéma, samordna
och underlitta ansdkningsforfaranden. Tva ansokningar, kurativt syftande kirurgi vid
peniscancer och viss vard vid neuromuskuléra sjukdomar, har hittills skickats in till
socialstyrelsen. Region Orebro lin har beviljats tillstand att bedriva nationell hogspecialiserad
véard inom omrédet kurativt syftande kirurgi vid peniscancer. Att f6lja processen kring NHV
(nationell hogspecialiserad vard) ar hogt prioriterad for beredningen. Uppdraget har startat och
dr genomfort for aret men 4r ett flerarigt uppdrag under hela NHV-processen.

Uppdragen till Hilso- och sjukvdrdsfiorvaltningen 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 primirvarden att vara navet i en god niira och samordnad vérd.

Kommentar

En samlad primérvéard 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
sjukhusvard och akutverksamhet for att f& en helhet som blir héllbar 6ver tid. En utmaning for
primérvarden dr kompetensforsorjning, i synnerhet rekrytering av specialister i allmdnmedicin.
Antalet ST-tjanster har utokats vilket gor att situationen ser gynnsammare ut pa sikt, men fram
till dess pégar flera andra atgérder. En samlad ingéng (Forsta kontakten psykisk ohélsa barn och
unga) som gor det enklare for barn och unga med psykisk ohélsa och deras vardnadshavare att
nd varden Oppnade i mars. Samtidigt stirks primérvardens 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 malbild
for Néra vérd dr antagen av Hélso- och sjukvardsndmnden och av lédnets kommuner. Som nésta
steg pagar arbetet med att ta fram en lansgemensam fardplan for ndra vard. Arbetet startades
under varen med en konferens dir temat var ”Den priméra varden som nav”. Inom ramen for
arbetet med att ta fram en ny 6verenskommelse for sjukvard i hemmet pagér flera
samfinansierade aktiviteter:

e Samverkan runt rehabilitering — Ett pilotprojekt har genomforts pd tva vardcentraler i
samverkan med kommunerna och nu pagar och arbete pagar for att ta fram
forbattringsforslag.

e Nutrition — Ny 0verenskommelse fran arsskiftet. Tva dietister med ldnsuppdrag har
anstéllts som stod for verksamheterna.

e Medicintekniska produkter — Oversyn med syfte att hitta bittre samverkansformer inom
omradet pagér.

e FEgenvard- Nya riktlinjer for ansvarsfordelning och arbetssitt i skolan framtagna som ett
forsta steg.
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e Uppdraget har startat men bedoms inte vara klart vid arets slut.

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

Kommentar

Projektet Traumacentrum Orebro #r under utveckling och ska pa sikt verka som en
paraplyorganisation for att ge traumapatienter hogspecialiserad vard. Arbetet syftar till att
utveckla varden genom att samla resurserna och kompetensen runt patienten. Satsningen pa
traumaomhéndertagandet skapar forutséttningar for 6kad kvalitet och mer effektiv
resursanvindning for hogspecialiserad traumavérd, inkluderande neurokirurgi, ryggkirurgi,
backenkirurgi, 6gonkirurgi samt kraniofascial kirurgi. Ett nytt hdgspecialiserat traumarum har
oppnats vid akutmottagningen pd USO som en del i den pdgdende utvecklingen av
traumaverksamheten. Uppdraget har startat men beddms inte vara klart vid arets slut.

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

Kommentar

Uppdraget pagar och kommer att fortsétta under kommande &r. Under 2023 pébdrjas utbildning
av chefer och stodfunktioner liksom produktions- och kapacitetsplanering inom slutenvarden.
Uppdraget ir en del av Region Orebro lins arbete med faktabaserad styrning. Uppdraget har
startat men bedoms inte vara klart vid &rets slut.

Nr 15. Att med utgingspunkt i Socialstyrelsens nationella handlingsplan for 6kad
patientsikerhet utforma en regional handlingsplan for 6kad patientsiikerhet.

Kommentar

Arbetet med att utforma en regional handlingsplan pagér, vilken forvintas vara fardigstalld i
juni 2023. Uppdraget har startat men bedoms inte vara klart vid &rets slut.

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 fordndra och utveckla arbetssitt.
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Kommentar

Strategin for digitalisering inbegriper en utveckling av de interna processerna inom hilso- och
sjukvarden dar digitaliseringsinitiativ samlas och halls ihop. Under aret har enheten Digitala
vardmiljoer byggts upp for att samla och halla ihop digitaliseringsinitiativ sé att de kan
prioriteras. Den befintliga forvaltningsmodellen har breddats och implementeras dér den
saknats. Detta skapar forutséttningar for att hilso- och sjukvarden ska kunna ta ansvar for de
system de anvédnder och bli en bittre kravstillare pa IT-systemen.

Ett exempel pé fordndrat arbetssétt dr att mojligheten till digitala moten. Forstaelsen for det
forandrade arbetssittet har utvecklats betydligt bade hos regionens medborgare och hilso- och
sjukvardens medarbetare under éret, bland annat med hjélp av erfarenheter fran pandemin.

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 géllande
hallbarhetsfragorna.

* Att ha en tydlig malstyrning och kontinuerligt folja upp Program for hallbar utveckling for att
forsikra 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

Hilso- och sjukvarden foljer Regionens generella strategier. Forvaltningen stravar efter att
forsoka inkludera héllbarhetsperspektivet i ordinarie processer och planer, som exempelvis
genom verksamhetsplanen. Utdver avsnittet om hallbar utveckling sé berdrs social hallbarhet
bland annat under rubriker som hélsofrdmjande och férbyggande hélso- och sjukvérd samt
attraktiv arbetsgivare. Den interna kontrollplanen tar upp héllbarhetsaspekter som arbetet kring
hot och véld samt hélsofrimjande samtal.

Inom malomradet ansvarsfull resursanviandning har arbetet med digitalisering gett resultat.
Manga verksambheter erbjuder digitala vairdmoten och Regionen har anpassat sina digitala
tjinster. Efter att restriktionerna kring covid-19 tagits bort har det blivit lattare att komma ut till
verksamheterna for att informera om miljo sévél som andra fradgor som berdr hallbarhet. Dock
fortsatter sjukfranvaro och uppskjuten vard att innebdra en pafrestning for flera verksamheter
inom sjukvarden vilket delvis kan minska mojligheten att jobba med utvecklingsarbeten inom
hallbarhet.

Uppdrag till Hiilso- och sjukvdrdsforvaltningen gors i samrdd med berdrda beredningar.
Hiilso- och sjukvdrdsfiorvaltningen far i uppdrag:

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

Under varen 2022 14g fokus pé det nya avtalet for allméant sjukvardsmaterial, inklusive
medicinmuggar och forkldden. Information har gatt ut till miljdombud och bestillare genom
nyhetsbrev fran varuforsorjningen och fran miljéenheten. Information finns ocksé pa
marknadsplats. Hilso- och sjukvarden beslutade under aret att infora ”follow print” for att
minska forbrukningen av kontorspapper, vilket infordes i Omrade néra vard under hdsten.

Ett informationsmaterial har tagits fram i samarbete med Vérdhygien med fokus pa hur vissa
produkter ska anvéndas pa ritt sitt for att minska smittspridning och miljopéaverkan.

De totala inkdpen av klimatpéverkande produkter ser ut att ha minskat. Inkdpen av handskar
och forkldden ar ldgre 2022 dn 2020, men ménga av dessa produkter har ocksa hdmtats fran det
beredskapslager som byggdes upp under 2021, s det 4r mojligt att forbrukningen &r lika hog
som tidigare. Okningen av produkter som exempelvis sopsickar och matlador under 2022 skulle
kunna bero pa att verksamheten dr mer i ett "normalldge” med fler operationer och fler som
arbetar pa plats. Uppdraget har startat men bedoms inte vara klart vid rets slut.

Strategi: Regional utvecklingsstrategi

Strategier for regional utvecklingsstrategi
* Ett utmaningsdrivet genomforande for att nd RUS 6vergripande mal.

Kommentar

Regionala utvecklingsstrategin géller for tidsperioden till 2030 och lyfter fram vérd och hélsa
som ett omrade med bred utvecklingspotential. Inom hilso- och sjukvardsforvaltningen pagér
ett arbete for att ytterligare stirka den hogspecialiserade varden. Strategiska investeringar och
kompetensforstarkningar sker till exempel inom traumavérd och neurointervention. Fér en
langsiktigt framgangsrik satsning inom hdgspecialiserad och séld vérd ar en aktiv forsknings-
och utbildningsverksamhet ocksa nodvandigt och sker kontinuerligt i satsningar till exempel pé
kompetensrekrytering. Genom profilering av verksamheter inom lénsklinikerna skapas ocksa
forutséttningar for att bedriva savél hogspecialiserad vard som klinisk forskning vid de tre
sjukhusenheterna

Ytterligare omrdden som lyfts fram 4r precisionsmedicin och precisionshilsa, det vill sdga
individanpassad behandling och diagnostik, dér utveckling har skett i samverkan med Orebro
universitet under aret

Utvecklingen av den néra varden och den fordjupade samverkan med lanets kommuner ar en
avspegling av intentionerna i den regionala utvecklingsstrategin. Under aret har till exempel
overenskommelsen om kommunfinansierade doktorander inom kommunal hilso- och sjukvérd
tecknats och en ansdkningsprocess dr genomford. Forum 2.0, samverkan for dldres hilsa och
livsvillkor dr ytterligare en samverkansform med ldnets kommuner som stodjer den regionala
utvecklingsstrategin.
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Strategi: Storregionalt och internationellt samarbete

Strategier for storregionalt och internationellt samarbete

* Att samverka storregionalt for att stdrka ldnets utveckling.

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

Kommentar

Nationell och internationell samverkan &r centrala for hélso- 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 savél 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 Lin ir en attraktiv arbetsgivare med hilsofrimjande,
jamstillda och jdmlika arbetsplatser och bidrar till en hallbar kompetensforsorjning.

=

Kommentar

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

Under 2022 skedde forutom ordinarie 1onedversyn en extra lonesatsning for Vardforbundets
yrkesgrupper.

Arbetet med kompetensmodeller for sjukskoterskor har pagatt under aret och for
allménsjukskoterskor dr modellen klar och implementering pagar. Nastkommande yrkesgrupp
ar specialistsjukskoterskor. Validering av skotare har slutforts inom Omréde psykiatri och vid
arets slut har 22 nya underskdterskor/skdtare examinerats.

Regiongemensam kompetensforsorjningsprocess/kartlaggning har pagatt under aret och ar
fardigstdlld under hosten 2022.

Som ett komplement till avgangsenkédterna har dven avgangsintervjuer genomforts inom vissa
verksamheter. Detta med anledning av stor rorlighet inom sjukskoterskeyrket. Avgéngsorsaker
ar framst 16n, arbetstider samt arbetsmiljé. Det finns en rorlighet inom sjukskdterske-grupperna
men &dven ett Okat intresse for sjukskdterskeyrket. Fler soker specialistutbildningar och
glddjande nog fler sokande till IVA én tidigare.

Planeringen infor sommarbemanningen har varit en stor utmaning och bemanningssvarigheterna
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har fortsatt under hosten. Under éret har det dven varit brist pa hyrpersonal inom framforallt
primérvard. Detta dr gemensamt inom samtliga regioner och kommuner.

Under éret har ett projekt om samverkan och arbetsmiljo pagatt. Samtliga verksamheter har
genomfort samverkansutbildning dér arbetsmiljofragorna fokuseras. Ett arbetsmiljéutskott har
inrdttats pa forvaltningsniva med representation fran samtliga fackférbund och omradenas HR-
partners. Arbetsmiljoutskottet dr inte skyddskommitté men arbetsmiljofragorna bereds, foljs upp
och rapporteras i ordinarie HS-samverkan. Hela projektet genomfors i samverkan med de
fackliga organisationerna. Ett regiongemensamt arshjul for uppfoljning av SAM ér klart infor
arsskiftet 2022/23.

Ny utbildning for chefer i hilsosam schemaldggning har tagits fram i samarbete med
Regionhilsan, frimst med inriktning pé nattarbete., och startats under hdosten. Introduktionsdag
for nya medarbetare har startat under hosten. Dialogtraffar med chefer genomfors kontinuerligt
med olika tema-omraden.

Rekrytering av enhetschefer sker via sdkerstilld process av rekryteringsenheten inom HR.
Upphandling av digitaliserade akter har paborjats regiongemensamt. Vidare dr schemasystemet
TESSA upphandlat och inférande paborjat under 2022.

Inom arbetsmiljdomréadet har &ven en medarbetarenkét genomforts och aterrapporterats.
Uppf6ljning har skett i maj i samband med ordinarie verksamhetsuppfoljning pa
forvaltningsniva. Inom HR har en resurs rekryterats med ansvar for arbetsmiljéfragor inom
forvaltningen.

Arbetet med regiongemensam vérdegrund pagér och implementering i forvaltningen genomfors
1 samband med utbildning inom faktabaserad styrning 2023.

Indikatorer

Hallbart medarbetarengagemang, HME, ska oka
i jimforelse med tidigare medarbetarenkiit.

Kommentar

Medarbetarenkétens resultat redovisades i januari 2022 och HME for hélso- och
sjukvardsforvaltningen &r 77. Motsvarande siffra for hela Region Orebro lin ir ocksa 77.
Forvaltningens resultat dr gott, sérskilt utifran de forutséttningar som rader gillande
pandemisituationen. Foregadende medarbetarenkét genomfordes 2018. Resultatet var da 76.

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

Kommentar

Medarbetarenkétens resultat aterkopplas i verksamheterna och arbete utifrén handlingsplaner for
forbattringsarbete pagar. Detta har foljts upp i samband med ordinarie uppf6ljning i maj pa
forvaltningsniva.

Attraktiv arbetsgivarindex, AVI, ska oka i
jamforelse med foregiende ar.

Kommentar

Resultatet for 2022 &r dnnu ¢j klart. Resultatet for 2021 var 104. Jamfort med ar 2020 var siffran 103.
Jamforelsen med branschmedian ar siffran 107. Korttidssjukfrénvaron var fortfarande hog 2021, dock
en minskning jamfort med 2020 med 0,5 %. Aven langtidssjukfranvaron samt tid for
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Indikatorer

kompetensutveckling (systemmaéssig uppfoljning) ar forbattringsomraden gillande AVI.

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

Resultatet for 2022 ar dnnu ej klart. Resultatet for Jimix for 2021 var 107 (107 &r &dven
branschmedian), vilket &r en forbattring jamfort med 2020 da resultatet var 95.

Frisktalet ska forbittras i jimforelse med

foregiende ar.

Kommentar

Resultatet for 2022 &nnu inte klart.

Frisktal, anstédllda med maximalt 5 sjukdagar och/eller maximalt 3 sjuktillfdllen

Ar2021 Ar 2020
Kvinnor Min Alla Kvinnor Min Alla
44,92% 62,68% 48.29% 40,83% 55,56% 43,62%

Personalomsiittningen externt ska redovisas. Den
ska minska i jimforelse med foregiende ar.

Kommentar

Resultatet for 2022 &r dnnu ej klart. Personalomséttningen (extern avgéng) var ar 2021 2,95 % i
jamforelse med 2020 4,20 %. Med reservation for att avgangsorsak i Heroma &nnu ej &r fullstandigt
implementerad.

Region Orebro lins nya virdegrund ska
integreras under kommande ar.

Kommentar

Arbetet med regiongemensam vérdegrund pagick under hosten 2021. Under varen 2022 skedde ett
aktivt arbete med strategi, aktiviteter och plan for implementering i férvaltningarna. Vid en
regiongemensam ledardag presenterades arbetet.

Strategi och implementering i forvaltningen har paborjats under 2022. Den fortsatta implementeringen
kommer att ske i samband med utbildningssatsning om faktabaserad styrning under de kommande
aren.

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

Mo

Indikatorer

Styrelsen och nimnderna redovisar ett resultat i
balans.

Kommentar

Se sammanfattande analys i avsnitt 4 Ekonomi.

Hiilso- och sjukvirdsnimnden far i uppdrag:
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Nr 17. Att beskriva processen for att komma i ekonomisk balans. Det innebiir
konkretiserandet av en fleriarig handlingsplan med 6versyn av bland annat
effektiviseringar, intikter och underliggande infrastrukturellt arbete. Uppféljning av
handlingsplanen ska vara en del av hélso- och sjukviardsnimndens arsrapportering till
regionstyrelsen.

Se sammanfattande analys i avsnitt 4 Ekonomi.

4 Ekonomi

4.1 Resultatrapport hilso- och sjukvardsnamnden

Resultatrapport
Belopp i mnkr Utfall 2022 | Budget 2022 | Utfall 2021 a‘it?f;i'e alngi':lsse
Avgifter och sald véard 925,3 769,2 863,6 156,1 61,7
Ovriga intikter 2 318,6 1989,9 29232 328,7 -604,6
Summa intikter 3243,9 2759,1 3786,8 484,8 -542,9
Personalkostnader -5909,0 -6 029,6 -5774,8 120,6 -134,2
Kopt véard -407,6 -387,9 -430,5 -19,7 22,9
Lékemedel -1164,7 -1090,2 -1 060,7 -74,5 -104,0
Ovriga kostnader -2 899.,9 -1797.8 -2 825,8 -1102,1 -74,1
Avskrivningar, inventarier -157,0 -149,3 -142,9 -7,7 -14,1
ﬁéﬁg?éﬁiiriilgéngar 0 0 0 0 0
Summa kostnader -10 538,2 -9 454,8 -10 234,7 -1083,4 -303,5
Yerksamhetens 72943 | 66957 | 64479 | 5986 |  -846,4
Finansnetto -7,5 -6,0 -8,8 -1,5 1,3
Resultat -7301,8 -6 701,7 -6 456,7 -600,1 -845,1
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Budgetavvikelse

Budgetavvikelse Halso- och sjukvardsnamnden
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Sammanfattande analys

Budgetavvikelsen for 2022 uppgér totalt till - 600 mnkr vilket 4r 100 mnkr sdmre &n den
budgeterade malbilden pa - 500 mnkr. I huvudsak beror férsémringen pa begriansade effekter av
handlingsplaner som omradena arbetat med samt en ovéntad hdg kostnadsutveckling for
lakemedel medan 6vrig kostnadsutveckling visar en relativt 1ag niva.

Budgetavvikelser per omrade, justerat med effekter av covid-19, framgar av tabellen nedan.

Omrade Budgetavvikelse mnkr
Omrade néra véard -5

Omrade specialiserad vard -173

Omrade psykiatri -10
Omradesgemensamt -539

Effekt covid-19 126

Total -600

Effekter av covid-19 péverkar resultatet med + 126 mnkr men fran och med april har den
effekten successivt minskat.

Den forvintade ersittningen avseende 16nesatsning 2021, 46,3 mnkr, har inte kompenserats i
arets budget och dr en del av det totala underskottet.

Prognoserna under aret har legat i nivd med érets resultat med viss variation.

Nettokostnadsutvecklingen, exkl effekter av covid-19, uppgér till + 7,3 % att jimfora med
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malbilden + 3,6 %. En viss uppbromsning har skett jaimfort med 2020-2021 dér snittet lag pa
+ 8,5 %.

4.2 Arets resultat

Intikter

Totalt har intédkterna minskat med 14,7 % jamfort med foregaende ar vilket frimst beror pa att
statsbidragen avseende covid-19 minskat betydligt jaimfort med 2021. Under 2022 uppgér de till
312 mnkr att jamfora med drygt 900 mnkr under 2021 beroende pa betydligt 14gre volymer av
bade testning och vaccinationer.

Den salda varden har 6kat med 7,5 % jadmfort med foregaende ar, dar 6kningen varit stor framst
inom ortopedin samt &ron-, nis- och halssektionen inom omrade specialiserad vard. Okningen
ligger 1 nivad med de prognoser som gjorts under aret och ar dven i nivd med 6kningen mellan
2020 och 2021.

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

Personalkostnader

Lonekostnaderna har 6kat med 2,3 % jamfort med foregédende ar vilket dr en 1&g 6kningstakt.
Léagre volymer kopplat till verksamhet avseende covid-19 samt rekryteringssvarigheter forklarar
till viss del den laga 6kningstakten.

Under aret har mdjlighet att ta ut sparad semester funnits, vilket har medfort att kostnaderna for
skuldforandringen har minskat.

Okad sjukfranvaro, 6kade kostnader for obekvim arbetstid samt dvertid/mertid har medfort
okade kostnader under 2022.

Se avsnitt 5 personalekonomi, for uppfoljning av personalkostnader samt personalstatistik.

Ovriga kostnader

Den kopta varden har totalt sett minskat under &ret jimfort med foregadende ar. Minskningen,
som beror pa lagre volymer inom omréde nira vard samt omrade psykiatri, uppgér till 23 mnkr
vilket motsvarar en minskning med 5,3 %. I omrade specialiserad véard beslutades i
handlingsplanen att minska kostnaden for den kopta varden men effekten har inte uppnatts utan
istédllet har dessa kostnader dkat.

Kostnadsokningen for hyrldkare uppgér totalt sett till 5,4 % vilket motsvarar en 6kning med 10
mnkr. I omrade specialiserad vard dr 6kningen déremot fortsatt hog och uppgar till 37 mnkr
vilket motsvarar en 6kning med 69,7 %. | omrade néra vard och psykiatri har kostnaderna
minskat med 11 mnkr respektive 5,7 mnkr.

Kostnaderna for lakemedel har legat pd en hog niva under aret, och dkat ytterligare under sista
manaden, beroende pa dkade volymer samt minskade rabatter. Den totala budgetavvikelsen
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uppgér till -74,5 mnkr. Okningen jimfort med foregiende &r motsvarar + 9,8 %. Okade
kostnader inom hélsovalet kompenseras av 6kade intékter.

Utebliven &terbdring fran regionservice avseende IT och tele under andra halvaret, medfor hog
kostnadsdkning jaimfort med foregéende ar.

Det budgeterade underskottet pa dvergripande nivé, - 500 mnkr, samt inom omrade
specialiserad vard innebdr en budgetavvikelse pé - 732 mnkr. For omrade specialiserad vard
tiacks delar av underskottet med 6kade intdkter for séld vard.

Driftredovisning hiilso- och sjukvirdsnimnden

g AL Budgetavvike | Omsittning | Relation | Budgetavvike
Ise 2022 *) 2022 (%) Ise 2021
Omrade néra vard -5,1 -2759.4 0,2 -60
Omrade specialiserad vard -172,6 -5943,0 2,9 -192
Omréade psykiatri -9,5 -853,4 1,1 -22
Omradesgemensamt -412,9 -389,7 106,0 204
Resultat -600,1 -9945,5 6,0 -70

*) Definition av omsittning ir intékter och budgetram.

Budgetavvikelse per omrade &r justerat med kostnader och intékter som avser covid-19 for att
matcha de prognoser som gjorts under aret dé effekterna av covid-19 redovisats for sig. I denna
tabell redovisas covid-19 under omrddesgemensamt.

4.3 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
planerades att hdmta hem motsvarande 147 mnkr motsvarande 1,9 % under éaret.

Under éret har detta arbete paborjats i omradena men med anledning av effekter av covid-19 har
detta inte kunnat uppnas.

Omrade psykiatri, dar den planerade effekten uppgick till 16,5 mnkr, uppvisar vid érets slut ett
béttre utfall och den totala effekten uppgick till 18,3 mnkr.

Inom omrade néra vard har den planerade nivan pa 38 mnkr delvis uppnatts. Utfall av
handlingsplanerna uppgick till 7,5 mnkr.

Inom omrade specialiserad vard har inte handlingsplanerna gett den 6nskade effekten pa 73
mnkr utan istéllet har kostnaderna okat vilket medfort en avvikelse pa - 130 mnkr efter arets
slut.

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

Halso- och sjukvardsnamnden Verksamhetsberattelse 28(56)




® ,
N1 Region Orebro ln
A

Under kommande ar kommer arbetet med handlingsplaner inom omréadena for att na en
ekonomi i balans att fortsatta.

4.4 Investeringar

Sammanstillning av bruttoinvesteringar, mnkr Utfall 2022 B;(;lzgzet Utfall 2021
1Lrlr;crlr;::tteriella anldggningstillgdngar innevarande ars 0.4 3.1 0.0
Lralir;l::r;llz 1all(rilééiegfgningstillgé’mgar overfort fran 0.0 0.0 0.0
Byggnadsinvesteringar innevarande ars budget

Byggnadsinvesteringar verfort fran tidigare ars budget

Medicinteknisk utrustning innevarande ars budget 64,6 132,3 52,3
g/lllzcggtinteknisk utrustning overfort fran tidigare ars 100.,0 139.8 169.9
It-utrustning innevarande ars budget

[t-utrustning overfort fran tidigare ars budget

Ovrig utrustning innevarande ars budget 7,4 68,3 8,9
Ovrig utrustning dverfort fran tidigare ars budget 18,7 85,6 19.9
Investeringsbidrag (konto 2322, minusbelopp) -0,2 0,0 0,0
Summa 190,9 429,1 251,0

Investeringsutgifterna uppgar till 191,1 mnkr och férdelas pa medicinteknisk utrustning 164,6
mnkr, immateriella anldggningstillgangar 0,4 mnkr respektive ovrig utrustning 26,1 mnkr.
Utover detta har investeringsbidrag pa 0,2 mnkr erhéllits. De storsta posterna vad giller
medicinteknisk utrustning beviljade 2022 redovisas i avsnitt 4.4.1.1.

Uppfoljning medicintekniska investeringar > 2,5 mnkr

Hiilso- och sjukvardsnimnd

(mnkr) Bz“(;izgzet Utfall 2022 | Status

Cyclotron 37,0 11,9 | Avtal tecknat.

Robot for ortopedi 11,0 0,0 | Utrustningen hyrs under en
period for att testas. Upphandlas
troligen 2023.

Ambulanser fem stycken 10,0 10,3 | Anskaffning klar.

Endoskopiutrustning 15,0 15,8 | Anskaffning klar.

Datortomografiutrustning for 16,0 11,8 | Anskaffning klar.

avancerade undersdkningar
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(mnkr) Bz“(;izgzet Utfall 2022 | Status
Genomlysningsutrustning 6,0 0,0 | Framtagande av
forfragningsunderlag pagér.
Datortomograf 8,0 0,0 | Upphandling pagér.
Rontgen stat (rontgenutrustning) 5,2 0,0 | Framtagande av
forfragningsunderlag pagér.
Kringutrustning till nytt elfys lab 2,7 0,0 | Upphandling pégér.
Trauma och spinalnavigation 2,8 2,4 | Anskaftning klar.
Skelett- lunglab 4,0 1,0 | Avtal tecknat.

4.5 Produktions- och nyckeltal

Hiilso- och sjukvardens produktionstal

Tillgéinglighet

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

Telefontillgdngligheten var i december 79 %, att jamfora mot rikets 85 %.

Andel med medicinsk beddmning inom tre dagar var i december 76 %, att jimfora mot rikets
89 %.

Maluppfyllelse till vardgarantilagens forsta besok till lakare, inom den specialiserade varden,
var i december, 68 % i Orebro, att jimfora mot rikets 71 %.

Maluppfyllelse till virdgarantilagens operation/behandling var i, 50 % i region Orebro lin och
62 % i riket.

Andelen patienter som &nnu véntar inom sitt medicinska maldatum for dterbesok till likare,
inom specialistvarden, var i december 78 %, att jimfora mot rikets 77 %. Aterbesoken ingér inte
i vardgarantin, men &r siffror som bade rapporteras och f6ljs nationellt.

Fran och med januari 2021 baseras maluppfyllelse for vardgarantin pa en ny méatmodell. Capio
ingdr inte i underlaget for aret 2021. Detta géller samtliga diagram nedan for den specialiserade
varden.
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Telefontillganglighet, andel besvarade samtal samma dag,
primarvard inkl privata vc
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Maluppfyllelse Vardgaranti forsta besok, specialistvard
OBS fran jan-21: ny métmodell (Orebro ldkare visas, exkl Capio)
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Maluppfyllelse Vardgaranti operation/beh
OBS fran jan-21:ny mdtmodell (exkl Capio)
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Redovisning utfall tillgéinglighetséverenskommelsen

Utfall 2022-11

Indikator

Medicinsk bedémning inom 3 dagar
Férsta kontakt - vantande
Operation/&tgérd - véntande
Férsta kontakt - 1&ngvéintare
Operation/atgérd - ldngvéntare

Antal exkl

Region PV, MOV

Region Orebro l&n 8 305
Region Orebro l&n 9495
Region Orebro l&n 3475
Region Orebro l&n 2915
Region Orebro l&n 2738
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- &2 & ¢ g 2= 3 & o 2 o
e (Jrebro e Riket inkl privata
Anta
Antal Andel Antal jmf
totalt exkl Grundm@ mén exkl m;a“jn: AnadEI;mf Foréandring Utfall ?er 1000 Befolkning
PVV, MOV nad Py, Moy Manexk mana inv

11290 73,56% 8592
18 531 51,24% S 466
8282 41,96% 3143
18531 15,73% 2597
8282 33,06% 2720

PWV, MOV

11048 77,77% -421% O 36,81 306688
17352 54,55%  -3,31% O 60,42 306688
7891 39,83%  2,13% 50F 27,00 306688
17352 1497% -0,76% O 60,42 306688
7891 34,47%  1,41% 50F 27,00 306 688

Aterbesék - genomférda inom medicinskt mldatum  Region Orebro l&n 33 985 41911 81,09% 0 0- - " 0 136,66 306688
BUP férsta kontakt - vantande Region Orebro lén 90 112 80,36% 0 0- - - 1,67 66 989
BUP utredning - véntande Region Orebro lan 91 826 11,02% 0 0- - - 12,33 66989
BUP behandling - véntande Region Orebro l&n 39 328 11,89% 0 0- - - 4,90 66 989
BUP forsta kontakt - genomférda Region Grebro lan 114 136 83,82% 39 106 93,40% -9,57[H008 2,03 66989
BUP utredning - genomfarda Region Grebro l&n 5 21 23,81% 7 31 22,58% 1,23%' 0 0,31 66 989
BUP behandling - genomférda Region Orebro l&n 12 38 31,58% 15 36 41,67% -10,09%’ 0 0,57 66 989
Selection Status:
ArMénad: 2022-11
Region: Region Orebro lan
ArManadAggr:NOT 2022-10, 2022-11
Likarbesok
R ] Relation
Utfall 2022 Utfall 2021 Forindring a0
(%)
Antal ldkarbesdk 659 899 666 344 -6 445 -1,0

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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Lakarbesok

Besok ack. Snitt/man Ack. 2021 % Diff 2021
Hab. 4564 380 3700 |Ap 23,4%
Primv. 260471 21706 272 997 il -4,6%
Specv. 394 864 32905 389647 |Ah 1,3%
Totalt 659 899

Andel Specv.

Primv./Specv.
Totalt Snitt/man Ack. 2021 % Diff 2021

Besok, Lakare Totalt

NI ATR

I 2022 2020 2021

Behandlingsbesok
Utfall 2022 Utfall 2021 | Férindring Re(‘j}‘;““
0
Antal behandlingsbesok 841518 837315 4203 0,5

Nedan presenteras en mer detaljerad beskrivning pé skillnaderna mellan &rets utfall och forra
arets. Tabellen visare skillnaderna mellan arets ackumulerade utfall och ett periodiserat
ackumulerat utfall for forra aret.
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Andra pers.kat.
Besok ack. Snitt/man Ack. 2021 % Diff 2021
Hab. 76 358 6363 67 490 If 13,1%
Primv. 437 301 36442 431 246 1! 1,4%
Specv. 327 859 27322 338579 * -3,2%
Totalt 841518 70127 837 315 1! 0,5%

Andel Specv. (Primu./Specu.)
Totalt Snitt/man Ack. 2021 % Diff 2021

Andra pers.kat.

Besok, Andra pers.kat. Totalt

022 2020

Operationer
Utfall 2022 Utfall 2021 | Forindring Re(lj}:;"“
Antal operationer 32275 31283 992 32
Antal operationstimmar 49 147 38 464 10 683 27,8

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 aret. Observera att antalet operationstimmar ar falskt hog pa grund
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av ¢j stangda operationer. Felet dr pétalat och korrigering ska ske.

Totalt

Totaltack Snitt/man Ack.2021 % Diff 2021
Antal 32275 2 690 31283 | 3,2%
Op.Tid(tim) 49 147 4096 38464 |Ap 27,8%
Ov/Sv

Totaltack Snitt/man Ack.2021 % Diff 2021
Op. Oppenvard

Op Slutenvard
Andel (Ov/Sv)

Operationer

/A*_

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

2022 2020 2021

DRG-poing i somatisk slutenvard

Utfall 2022 Utfall 2021 | Férindring R"(I;t;“
0
Antal DRG-poiing 39071 40 612 -1 541 38

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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2022

DRG podng

2021

DRG /vtf

Totalt ack

Somatik, Avslutade vardtillfallen
Snitt/man

Ack. 2021

% Diff 2021

Virdtillfillen 36963 3080 38665 |W -4,4%
Virdtid 157 293 13108 162317 | -3,1%
Vardtid(Med) 4,26 4,26 4,20 |Ap 1,4%

Utfall 2022

DRG poidng 2021/12 * Antal man

vif ar 2021/12 * Antal man

DRG/vtf fér Antal man

Diff DRG podng 2022 mot snitt 2021
% Diff DRG podng 2022 mot snitt 2021

DRG podng 2022

Vif 2022

DRG/vtf 2022

Diff drg/vtf 2022 mot snitt 2021
%Diff drg/vtf 2022 mot snitt 2021
Diff vtf

% diff vif
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Avslutade vardtillfdllen, Somatik

_— 022 2020

Varddagar i psykiatrisk slutenvard

Utfall 2022 Utfall 2021 Forindring Re(l;t;"“
0
Antal virddagar 30036 31529 -1493 4,7

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 éret.

Psykiatri, Avslutade vardtillfdllen
Totalt ack Snitt/man Ack.2021 % Diff 2021
Vardtillfallen 3283 274 3262 'l 0,6%
Vardtid 30036 2503 31529 * -4,7%
Virdtid(Med) 9,15 9,15 9,75 | -6,1%
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Vardplatssituationen i linet, vuxna

Antal Antal Antal
R overbelig | utlokali- | Utskrivni A Beligg-
Tillgéing- . . utskrivni .
lica vard- | & mingar serade i ngsklara nosklara nings-
VUXNA & . 1 snitt/ snitt/man | patienter g . procent
platser i o P dagar i
R o mén/100 /100 i snitt per . (status
snitt/man a . snitt per 5
vard- vard- dag atient inne)
platser platser p
Omrade specialiserad 82,0 4,1 1,7 9,6 2,6 100%
vard
Omrade néra vérd 332,6 3,8 6,8 18,4 2,5 93%
Totalt somatik 414,6 3,8 5,8 28,0 2,5 95%
Omréade psykiatri 104,0 0,0 0,0 1,5 5,1 71%
Totalt hilso- och 518,6 3,1 4,6 29,5 2,6 90%
sjukvard
Vardplatssituationen i léinet, barn
6 I:E:llﬁ Antal Beldiggni
oo | OVerDEAE T Hokalise Beliggni ngs-
Tillgéingli | g- ningar :
a vard- i rade i ngs- procent
BARN g latser i | snitt/man snitt/min | procent (status
slllli tt/man /100 /100 (status alla, inkl
. vard- inne) permissio
vard- latser n)
platser P
Omrade specialiserad vard 18,0 0,2 0,2 77% 120%
(avdelning 26)
Omrade psykiatri (avdelning 5) 6,0 1,1 0,0 66% 85%
Totalt héilso- och sjukvard 24,0 0,4 0,1 74% 111%
5 Personalekonomi
5.1 Personalkostnader
Utfall 2022 Utfall 2021
Lonekostnad (40-41) (mnkr) -4 038,2 -3949,1
Lonekostnadsokningstakt (%) 2,3 4,9
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5.2 Kostnadsanalys

Utall Utlall | g indrin | Fordndrin
Konto | Kategori 2022, 2021, o
g, mnkr g%
mnkr mnkr
4011+ Maénadsloner -2 6243 -2 582,77 -41,6 1,6
4081
4012 Timanstéllda -109,7 -113,3 3,6 -3,2
4031 Obekvam arbetstid -174,4 -156,8 -17,6 11,2
4032 Overtid/mertid -144,2 -134,0 -10,2 7,6
4033 Jour och beredskap -122,8 -155,5 32,7 -21,0
4040 Fora.r'ldrm.g skuld jour, beredskap 33 6.0 2.7 45,0
och overtid
4110+ | Semesterkostnad inkl.
4150 skuldforéndring 2l 4792 -11.9 2,5
4120 Sjuklon -87,4 -67,3 -20,1 29,9
Ovrigt konto 40xx-41xx -281,0 -254.3 -26,7 10,5
Totalt kontoklass 40-41 -4 038,2 -3 9491 -89.1 2,3

Extra kostnader som avser extra mertidsersittning och ersittning for flyttad semester under
sommaren uppgar till totalt 35,9 mnkr inkl sociala avgifter vilket &r en 6kning jaimfort med forra
aret med 8,7 mnkr vilket motsvarar 32 %.

5.3 Antal tillsvidareanstallda arsarbetare

Yrkeseru Antal arsarbetare Antal arsarbetare Forindrin
grupp per 31 dec 2022 per 31 dec 2021 g
LT Min | Totalt Kvin Min | Totalt Kvin Min | Totalt
nor nor nor
S]ukfkoterska- 1311, 177.9 1489, | 1307, 170.5 1478, 4,0 74 114
allméin 9 8 9 4
Spec-ssk/ barnm/ 1 086, 179.2 1265, | 1095, 178.3 1274, 9.1 0.9 82
rontgenssk 8 9 8 1
Biomedicinsk
. 2453 | 350 | 280,3| 2550 | 29,0 | 2840 | -9.7 6,0 | -3,7
analytiker
Psykolog/ PTP- 126,6 | 488 | 1754 | 1163 | 458 | 1620 | 104 30| 134
psykolog
Sjukgymnast/ 1794 | 69,0 | 2484 | 1854 | 63,0| 2484 | -6,0 6,0 0,0
fysioterapeut
Arbetster o 1451 | 12,0 | 157,1 | 1451 | 11,0 | 156,1 0,0 1,0 1,0
hjalpmkonsulent
Kurator/ famradg/ | 1937 | 175 | 2112| 2024 | 135 2159 | -88 40| -48
kurativt arb
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Antal arsarbetare

Antal arsarbetare

Yrkesgrupp per 31 dec 2022 per 31 dec 2021 Forindring

Usk/skot/bamskot/a 1242, 188.5 1430, | 1199, 168.5 1368, 4.9 20,0 62.9

mbulanssjv 4 9 5 0

iehandhngsassme 8,0 1,0 9,0 8,0 1,0 9,0 0,0 0,0 0,0

Likare 4973 | 5027 | ! 0000’ 5058 | 4961 | ! 0019’ 8.4 66| -19

Medicinsk 5385 6,0 | 5445 | 534,0 4,0 | 538,0 45 2,0 6,5

vardadministrator

Bitrddespersonal 7.8 40| 118 6,0 50| 11,0 18] -1,0 0,8

HoS

Andra yrkesgrp 1779 | 377 | 2155 | 1724 | 37.8| 2102 55| -0, 54

inom HoS

Kock/ kallskédnka/

Foebitride 1.0 0,0 1,0 0,5 0,0 0.5 0,5 0.0 0,5

Vaktmistare o 50 100 150 50| 90| 140| 00| 10| 10

forradsarbetare

:Fradgardsarb/tradg 0.0 0.0 0.0 0,0 7.8 7.8 0,0 7.8 7.8

ardstekniker

Administrator 124,6 55| 130,1 | 1064 721 1136 182| -1,7| 165

Handliggare 216,77 | 74,0 | 290,7 | 207,5| 683 | 2758 9,2 58| 15,0

Chef 2693 | 87,0 | 3563 | 2523 | 90,8 | 343,1| 170| -38| 132

Ingenjor/tekniker/h | e o | 395 | 673 | 258 | 385| 643 3,0 0,0 3,0

antverkare

Lérare o0 annan 26,5 10| 275| 255 10| 265 1,0 0,0 1,0

pedagog

Tandhygienist 3,0 0,0 3,0 3,0 0,0 3,0 0,0 0,0 0,0

Tandlikare 10,0 10| 11,0 100 00| 10,0 0,0 1,0 1,0

Tandskdterska o 140 00| 140| 120] 00| 120| 20| 00| 20

ortodontiass

Teckensprakstolk 54,4 60| 604| 574 50| 624 -3,0 10| 20
6514, | 1502, | 8016, | 6439, | 1451, | 7890,

Summa 0 3 ; R ] o 750| 513 1262

Antalet tillsvidare anstillda medarbetare har okat, den storsta 6kningen finns i gruppen

underskoterskor/skdtare. Okning har dven skett for administratdrer och handléggare, psykologer
och allménsjukskdterskor. En minskning har skett géllande specialistsjukskoterskor.

Halso- och sjukvardsnamnden Verksamhetsberattelse

41(56)



N1 Region Orebro ln
A

5.4 Arsarbetare, faktiskt arbetad tid (nettoarbetstid + extra tid
(mertid, overtid))

Yrkeseru Arsarbetare, faktiskt Arsarbetare, faktiskt Férindrin
grupp arbetad tid, 2022 arbetad tid, 2021 g
e Min | Totalt Kvin Min | Totalt Kvin Min | Totalt
nor nor nor
0 70,1 | 362 | 1063 | 716| 387 1103| -1,5| 25| -40
Administrator . 5085’ 1541 | ! 6626’ ! 6538’ 3230 | ! 9768’ 1453 | -168.9 | 3143
Andra yrkesgrp 1 558, 1908, | 1556, 1891,
e eS o | 3496 5 5| 3345 3 19| 151 169
Arbetster o 1238, 1361, | 1284, 1 388,
hjalpmkonsulent 5 — 7 9 1040 9 -46,3 19,2 -27.2
ftehandhngsass‘m 904 | 12,8| 103,1| 763 | 109| 872 14,1 19| 16,0
Biomedicinsk 2221, 2527, | 2245, 2525,
analytiker ;| 3058 5 5| 2805 o | 239 252 1,3
Bitrddespersonal 5177 | 389.8 | 907.5 | 5905 | 4523 | 1 9% | 08| -62.5 | -1353
HoS 8
Chef 272, 1 gpy 0| 36231 26411 gy 6| 36120 0 605 | 112
7 7 0 5
Handliggare 213 > | 7443 2 8799’ 2 0063’ 6993 | 2 7056’ 1203 | 45,0 | 1742
Ingenjor/tekniker/h |40 4 | 3718 | 6122 | 2158 | 3674 | s832| 247 43| 290
antverkare
Kock/ kallskinka/ | 5o 31 351 23 25| 16| 241| 22| 20| -03
koksbitriade
Kurator/ famradg/ 1 649, 1818, | 1754, 1913,
O 2| 1692 ; G| 1590 5| -1049 | 102 947
i} 5158, | 5548, | 1070 | 5336, | 5837, | 1117
Likare 3 5 6.5 g 3 42 -178,5 | -289,1 | -467,6
Lérare o annan 2338 | 103 | 2441 | 2568 1,6 | 2584 | -23,0 8,7 | -142
pedagog
Medicinsk 4958, 5017, | 4978, 5018,
vardadministrator 5 SHED 3 0 40,8 8 -19,5 18,0 -1,5
Psykolog/ PTP- 0766 | 4965 | 1473 | 1010, | 4o0q| 15O0L | oo s7| 280
psykolog 1 2 1
Sju}(gymnast/ 1481, 602.6 2083, | 1479, 604.8 2 083, 1.9 22 02
fysioterapeut 0 6 0 8
Sjukskoterska- 1056 | 1632, 1219 | 1087 | 1649, | 1251
allmén 2.9 2| 52| o4 2| g | 3075 17013245
Spec-ssk/ barnm/ 9315, | 1650, | 1096 | 9595, | 1672, | 1126
rontgenssk 4 2 5,6 4 5 7.9 -280,0 | -22.2 1 -302.3
Stiderska 0,1 12 1,3 0,1 0,1 0,0 12 12
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Yrkeser Arsarbetare, faktiskt Arsarbetare, faktiskt Férindrin
grupp arbetad tid, 2022 arbetad tid, 2021 g
Tandhygienist 28,8 28,8 37,2 37,2 -8,4 0,0 -8,4
Tandlédkare 83,1 5,1 88,2 91,3 7,6 98.9 -8,1 -2,6 | -10,7
Tandskoterskao 110 4 1044 | 10,7 1097 | 52| 00| -52
ortodontiass
Teckensprakstolk 433,8 | 44,6 | 4784 | 4582 | 434 | 501,5| -24.4 13| -23.1
Tradgérdsarb/tradg
irdstoknibor 62,0 | 62,0 00| -62,0| -62,0
Usk/skot/barnskot/a | 1161 | 1947, | 1355 | 1174 | 1927, | 1367
mbulanssjv 0,3 4 7,8 9,7 0 6,7 -139.4 20,4 | -119,0
Vaktmistare o 468 | 1060 | 1529 | 508 | 993 | 1501 | 39| 67| 28
forrddsarbetare
Summa 5895 | 1567 | 7463 | 6014 | 1617 | 7632 -1 504.6 -1
7,5 4,5 2.1 2,7 9,2 2,0 | 1849 01 689,9
Har visas den totala skillnaden for alla ménader under 2021 och 2022.
Om man dela upp minskningen av faktiska medarbetare pa 12 blir minskningen ca 140 féarre
heltidsarbetare per ménad under 2022.
Troligen finns hér flertalet orsaker bland annat mindre Covid-vérd och mer
korttidssjukskrivningar.
5.5 Extratid
Extratid Utfall 2022 Utfall 2021 Forindring
1 immar Kvinn | v | Totatt | KV | vin | Totart | <YM | Min | Totalt
or or nor
Timtid 33304 | 1378 | 47087 | 39761 | 1561 | 55378 - - -
3 34 7 4 70 4| 6457 | 1833 | 82908
1 6
Fyllnadstid 51673 | 1362 | 65295 | 47003 | 1214 | 59150 | 4669 | 1476 6145
3 7
Enkel overtid 27929 | 5768 | 33697 | 26998 | 5497 | 32496 931 270 1201
Kwvalificerad 20841 | 5455 | 26296 | 20134 | 5216 | 25350 | 7075 | 2389 9465
overtid 7 1 8 2 2 4
Arbetad tid 91629 | 1198 | 21151 | 91888 | 1227 | 21467 | -260 | -2900 | -3160
under jour o 91 9 91 9
beredskap
Den stora minskningen av Timtid mellan 2021 och 2022 beror till storsta delen pa minskat
behov av vaccinationsmottagningar for Covid, mottagningarna bemannades till storsta delen
med timanstélld personal.
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Likarnas minskning av arbete under jour och beredskap &r procentuellt sett inte sa stor och &r
svar att tyda.

Extratid for medarbetarna har okat vilket troligen beror pé okad korttidssjukfrénvaro samt att
man inte lyckats fullt ut i rekrytering av nya medarbetare.

Fyllnadstid &r den extratid som 6kat mest, det tyder pa en atergang till mer avtalsenliga
erséttningar vid extratid. Under pandemin och vid andra svéra rekryteringsforhallanden behovs
extra ersittningar, dir kvalificerad dvertidserséttning anvénds for att sdkerstélla varden.

5.6 Sjukfranvaro

Kategori Utfall 2022 Utfall 2021 Forindring antal
timmar, procent
Kvinn | nsn | Totate | V™ | Min | Totalt | XY™ | Min | Totalt
or or or
Schemalagda 13738 | 3252 | 1699 | 13615 | 3239 | 1685 | 12275 | 1371 | 1364
timmar 408 995 | 1403 649 276 | 4925 9 9 78
Ef)ﬁfﬁggm 48644 | 9026 | 5767 | 38520 | 6890 | 4541 | 10124 | 2136 1226
X 5 8 13 2 3 05 2 6 08
(tim)
Sjukfranvaro
Y e 56380 | 6502 | 6288 | 53319 | 5749 | 5906 3813
1apgt1dsfranvaro 0 4 24 3 3 91 30602 | 7531 3
(tim)
Sjukfranvaro 1050 1552 | 1205 | 91840 | 1263 | 1044 | 13184 | 2889 | 1607
totalt (tim) 245 92 538 1 96 796 5 7 41
Sjukfranvaro
. ’ 2,77 3,39 2,13 2,69 0,65 0,70
3 0 > > 0 > > 0 > )
i;()n:tldsfranvaro 3,54 % % o 2,83 % o o 0,71 % o o
Sjukfranvaro
. ’ 2,00 3,70 1,77 3,50 0,22 0,20
3 3 ) > s ) s s ) s b}
(l)znftldsfranvaro 4,10 % % o 3,92 % o o 0,19 % o %
Sjukfranvaro o 4,77 7,09 o 3,90 6,20 o 0,87 0,90
totalt % * TOA% | Top | ey | OT3% | e | ey | 090% 1 e ey
*) Procent av schemalagd tid

Okad sjukfranvaro kan till viss del bero p4 manga luftviigsinfektioner under &ret och att man
stannar hemma i 6kad utstrackning vid forkylningssymtom. Ytterligare analys av orsaker till
sjukfrénvaron behdver goras.

6 Framtida utmaningar

Ett oroligt vérldsldge med hog inflation som foljd gor att hilso- och sjukvérden star infor stora
utmaningar de kommande aren. Detta sammanfaller med en 6kad &dldre befolkning, en minskad
andel invanare i arbetsfor alder samt stora utmaningar med att rekrytera medarbetare med rétt
kompetens. Planering och produktion och bemanning forsvaras for en verksamhet som varit
under hard press de senaste aren. De framtida utmaningarna kan sammanfattas i foljande
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punkter:

¢ Bemanning, kompetensforsorjning och virdplatsbrist
e Covid-19

e Fordndrat sdkerhetsldge

e Ekonomi

e Langa kder till vard

e Produktion och kapacitetsstyrning

e  Omstillning néra vard

e Nationellt hdgspecialiserad vard

o Tillgénglighet och digitalisering

Bemanning, kompetensforsorjning och vardplatsbrist— Problem med bemanning och att
hitta ritt kompetens till hdlso- och sjukvarden fortsétter att vara en utmaning, saval regionalt
och nationellt. For att klara bemanning och kompetensforsorjning pé lang sikt pagar ett
kontinuerligt arbete med rekrytering och inskolning av nya medarbetare. Nivastrukturering av
vardplatser pagar inom hela forvaltningen och bemanningen ska pa sikt styras sa att ratt
kompetens finns for ritt vardniva.

Covid-19 — Eventuellt nya mutationer av viruset, fortsatt hg smittspridning samt den framtida
vaccinationstickningen &r en utmaning som paverkar hilso- och sjukvérden savél globalt som
regionalt.

Forandrar siakerhetslige - Ett alltmer osdkert sdkerhetsldge gor att Hilso- och sjukvérden
behover forbereda sig pé och planera for att ha en fungerande organisations éven 1 ett lage med
osidker lidkemedels- och sjukvardsmaterialforsorjning, cyberattacker och andra pafrestningar. En
ny ledningsmodell och beredskapsplan finns framtagen som forvéntas borjar gélla fran och med
mars 2023. Dérutdver har det bildats ett beredskapsnitverk, en samverkansgrupp for
beredskapsfragor samt en arbetsgrupp avseende civilt forsvar for att brett effektivisera
informationsviagarna och medvetandegora beredskapsorganisationen och dess tillhorande arbete.

Ekonomi — Den héga kostnadsutvecklingen inom forvaltningen maste bromsas, vilket kommer
att bli &nnu mer utmanande i takt med effekter av en den hoga inflationen och péafoljande
lagkonjunktur som uppstatt under 2022. Detta berdknas leda till att bade 2023 och 2024 priglas
av ett hogt kostnadsldge och svag utveckling av vara skatteintikter samtidigt som statsbidragen
for bl.a. covid-vard minskat och parallellt med detta forvintas demografin innebdra 6kad
belastning pa varden. For att bromsa kostnadsutvecklingen ar det viktigt att alla verksamheter
involveras och bidrar i arbetet med produktions- och kapacitetsuppfoljning inom ramen {or
implementering av faktabaserad styrning som sker fran 2023. Téta budgetuppfoljningar varje
manad, ett kollektivt engagemang och en foljsamhet till beslutade atgirdsplaner samt budgeten i
sin helhet dr nodvéndigt for att nd det uppsatta mélet med ett minskat underskott och ddrmed
successivt forbittrad ekonomi vid érets slut och for de kommande aren

Langa koer till vard — Under pandemin sé har hélso- och sjukvardens inriktning varit att pa ett
medicinsk sékert sitt kunna ta hand om patienter med akuta covidsymptom, patienter med andra
akuta tillstdnd samt patienter med sjukdomar som snabbt maste tas om hand for att inte forvérra
prognosen, exempelvis cancersjukdomar. Kén med patienter som véntar pa operation for mer
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benigna sjukdomar har véxt. Under 2022 var malet att arbeta med dessa koer. Tyvérr har
bemanningsproblem, fortsatt hog sjukfranvaro p.g.a. covid samt ett fortsatt hart tryck pa hélso-
och sjukvéarden gjort att kosituationen inte forbéttrades under storre delen av aret. Under arets
sista manader har en forbéttring borjat synas. En upphandling genomfors under 2023 av
operationslag med anestesi och operationspersonal for att 6ka operationskapaciteten. Ett fortsatt
arbete med tillgdnglighetens olika aspekter dr hogprioriterat under 2023.

Produktions och kapacitetsstyrning. — En vil fungerande produktions och kapacitetsstyrning
ar nddvéndigt for att uppna effektivt fungerande héilso- och sjukvérd. Forberedelser for att
utbilda alla chefer har pagatt under 2022. Under 2023 inleds utbildningsperioden som forvéntas
pagé under flera ar.

Omstillning niira vard— For att méta behoven hos de patienter som behdver vérd ofta
fortsétter omstéllningen till mera néra vard, dér primérvarden &r navet. Geografiska skillnader
ska suddas ut och varden ska bli mer jimlik 6ver hela ldnet. Detta sker bland annat genom
fortsatt utbyggnad av forsta linjens vard for psykisk ohélsa och levnadsvanemottagningar pé fler
platser i lanet samt att den akuta nérsjukvarden forstirks i den norra ldnsdelen. Omstéllning néra
vard stiller krav pa samverkan, utveckling och engagemang inom savil hilso- och sjukvarden
som andra aktorer for att uppna personcentrering, hélsofrimjande och mobila vérdinsatser.

Nationellt hogspecialiserad vard. - Processen med nationell hdgspecialiserad vard kommer
definiera var den hogspecialiserade varden skall bedrivas i landet. For att bibehalla och utveckla
en fullgod och attraktiv sjukvard inom regionen ar det mycket viktigt att hdlso- och sjukvarden
ar med och ansoker inom de omraden dér det finns en spetskompetens.

Tillgiinglighet och digitalisering — Att patienten lotsas till rétt vardnivé och att véntetiden till
en forsta vardkontakt halls nere &r en kind utmaning sedan flera ar. Férvaltningens nya
organisation som infordes 2021 ger béttre forutsittningar for att patienter omhéndertas pa rétt
niva men det aterstar arbete for att nd dit. [ mars infors 1177 direkt (som tidigare kallades
symtombeddmning och hénvisning) vilket forvintas dka tillgénglighet. Samtidigt pagar
forberedelser infor inférandet av ett nytt system for vardinformationsstdd. Utvecklingen och
implementeringen av digitala tjdnster och verktyg fortsitter parallellt med den ordinarie
verksamheten.

7 Intern styrning och kontroll

Intern styrning och kontroll (ISK) 4r en process som regionstyrelsen, nimnderna och
verksamhetsledningarna har for att tillsammans uppratthélla 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 fullgdr 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
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lagar, forordningar, foreskrifter och avtal som géller for verksamheten.

d) Att redovisningen och uppfoljningen av verksamheten och ekonomin &r réttvisande och
dndamalsenlig.

e) Att informationssikerheten ér tillgodosedd utifran kraven pé konfidentialitet, riktighet,
tillgdnglighet och sparbarhet.

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

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

Regionstyrelsen ska utifran sin uppsiktsplikt gora ett utldtande i arsredovisningen om den
interna styrningen och kontrollen for verksamheten inom Region Orebro ldn har varit tillricklig

7.1 Internkontrollplan

Symbolforklaringar
v'= Avslutad V= Ej genomford

HR

Risken att systematiskt arbetsmiljoarbete (SAM) inte efterlevs.

Status | Atgird

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

Kommentar

Ett projekt pagér inom foérvaltningen om samverkan och arbetsmiljo, struktur och utbildningsinsatser
utifran forvaltningens nya organisation. Detta gors i samverkan med de fackliga organisationerna.

Under aret utbildades samtliga samverkansgrupper utifran samverkansavtalet och SAM. Ett
arbetsmiljoutskott har inrdttats med facklig representation och HR-partner fran respektive omrade, HR-
specialist samt HR-chef. Syftet dr att stodja och folja arbetsmiljofrdgorna samt aterrapportera till HS
samverkan. Ett gemensamt arbete pdgar inom regionen med atgirder for uppfoljning och rapportering
av SAM. Ett arshjul for SAM har tagits fram under aret géllande uppf6ljning och rapportering.

Har dtgdrden bidragit till 6nskad effekt? Ja

Ska risken ingd i ndstkommande drs riskanalys? Ja
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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 uppfdljning 6ver incidenter inom
omradet.
Kommentar

Uppf6ljningar ingar regelbundet pa omradesledningarnas méten.
Har atgdrden bidragit till onskad effekt? Ja

Ska risken ingd i ndstkommande drs riskanalys? Nej

Ekonomi

Risken att inkop gors utanfor avtal.

Status | Atgird

v Oka bestillarkompetens samt tydliggéra och utveckla bestiillarorganisationen.

Kommentar

Utbildningar har skett i och med inférandet av nytt ekonomisystem. Ny rutin som kriver tva rad-
attester ska inforas vilket kommer leda till en inventering av bestillare. Ny enhet bildades 2021,
Administration och service, dar enhetschefen fatt ett utpekat uppdrag att arbeta med
bestéllarkompetensfragan. Arbetsgrupp med namnet Marknadsplats har borjat ta fram en handlingsplan
med atgirder som ska goras under 2022. Utrensning har ocksé skett i samband med
attestrattsoversynen under borjan av 2022.

Har dtgdrden bidragit till onskad effekt? Ja

Ska risken ingd i ndstkommande drs riskanalys? Ja

v Upphandlingen genomfor uppféljning inom utpekade avtalsomraden, 1 Overgripande
material och tjénster, 7 Viardrelaterad utrustning samt 8 Virdrelaterat
forbrukningsmaterial. Upphandlingen aterkopplar till verksamheten om avtal inte
foljs. Verksamheten ska vidta dtgéirder om avtal inte foljs.

Kommentar

Regionservice Upphandling gér 16pande stickprov dér inkdp utanfor avtal identifieras. Aterkoppling
sker till respektive verksamhet for att utreda om behov av inkdp fortsatt foreligger sé att upphandling
ska ske. Atgirden bidrar till forbéttringar men da ink&pen 4r ménga och spinner inom flera
avtalsomraden foreligger fortsatt behov av stickprov och uppfoljning. Under 2022 har inga stickprov
som ror Hilso- och sjukvérdsforvaltningen gjorts av Regionservice Upphandling

Har dtgdrden bidragit till onskad effekt?

Ja delvis, men stickprov behover goras kontinuerligt fordelat pa de olika omradena.
Ska risken ingd i ndstkommande drs riskanalys?

Ja
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Risken att kontanta medel hanteras felaktigt.

Status | Atgird

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

Kommentar

Avdelningen for kundfakturor som ansvarar for kontrollerna har inte haft mdjlighet att planera in
stickprovskontroller pa grund av pandemin och problem med dubbelfakturering. Ett projekt dr pdborjat
med att infora centralkassor i de stora entréerna pA USO och dirmed kommer mottagningarnas kassor
att stdnga. Det i sin tur innebér vasentligt farre kontantkassor och ddarmed ocksa ldgre risk for felaktig
hantering. Centralkassorna planeras att inféras under 2024 varfor risken kvarstar under 2023 och
stickprov ska da tas.

Har atgérden bidragit till onskad effekt? Nej
Ska risken ingd i ndstkommande ars riskanalys? Ja

Risken att ersiittning till inhyrd personal (primérvard) ér felaktig. Revisionsrapport.

Status | Atgird

v Stickprov ska tas for att kontrollera att ersittningsnivier 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 pitala funna brister i internkontrollen.

Kommentar
Hiilso- och sjukvardsnimnden

Stickprovskontroller har genomforts for tertial 1 och 2. Resultaten visar pé en forbattring. Inga fel av
storre beloppsmaéssig karaktér har upptéckts de senaste dren. Smé fel som ej bedoms vésentliga
upptécks da och da och aterkopplas till verksamheterna. Pa grund av de senaste arens forbattrade
resultat har antalet stickprov under 2022 sinkts fran 10 % till 5 % av de totala fakturorna.

Har atgérden bidragit till dnskad effekt? Ja, vi finner inte lingre fel av stdrre beloppsmaissig karaktér
vid kontrollerna. Stort antal fakturor och nya chefer gor att stickprov 4nd& behdver utforas under nésta
ar.

Ska risken ingd i ndstkommande drs riskanalys? Ja

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

Status | Atgird

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

Kommentar

En 6versyn av det digitala utbildningsmaterialet har skett. Ytterligare atgdrder genomfors av
arbetsgruppen for leverantorsreskontra.

Har dtgdrden bidragit till 6nskad effekt? Ja Ska risken ingd i ndstkommande drs riskanalys? Ja
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Risken att leverantorsfakturor inte betalas i tid.

Status | Atgird

v Regionovergripande atgird: 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 karaktér samt verifikationer med periodiseringsnycklar som inte hanterats och paminner
cheferna att hantera dessa i tid. Arbetet sker via centralen i Raindance. Flertalet aktiviteter har
genomforts pa regionniva under aret for att minska risken att fakturorna inte blir betalda i tid. Dels har
en app installerats pa chefernas mobiltelefoner som ska bidra till att det dr smidigare att hantera sina
fakturor. Listor pa anvindare har tagits fram och under 2023 kommer ett arbete ske med att sétta
cirkulationsmallar kopplade till anvdndarna for att se till att fakturan automatiskt cirkuleras till
beslutsattestanten efter att kontrollattesten &r gjort. Idag &r cirkulering av fakturor en manuell hantering
som kan leda till att fakturan blir ocirkulerad eller felcirkulerad som i sin tur leder till f6r sent betald
faktura.

Vyn i Raindance har justeras s att det dr senaste dag att attestera som visas och inte sista betaldag.
Detta har dndrats for att sdkerstélla att fakturan blir attesterad i tid sa att betalningen ocksa hinner fram
i tid. Plan finns att infora tva radattester for vissa typer av inkdp vilket innebér att kontroll- och
besluts[1]attest sétts vid bestédllning och &rvs till faktura vilket leder till att fakturan blir betald i tid.

For abonnemang kommer konteringen forattesteras och arvas till fakturan. Inférande planerat under
2023. Fortsatt utbildning inom Halso- och sjukvérdsforvaltningen i Marknadsplats bedoms kravas.

Har dtgdrden bidragit till onskad effekt? Ja

Ska risken ingd i ndstkommande drs riskanalys? Ja

Informationssiakerhet

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

Status | Atgird

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

Kommentar

Inom Hélso- och sjukvérdsforvaltning finns nu en informationssékerhetssamordnare tillsatt vilket har
underlattat stodet for verksamheterna vid upphandling, inféranden och féréndringar inom
forvaltningen. Det pagar ett arbete for att tillskapa en systematisk process for att erhélla sparbarhet i
antalet genomforda informationsklassningar. Ett ndra samarbete finns med motsvarande funktion inom
Regionkansliet.

Har atgérden bidragit till onskad effekt? Delvis, tillsdttandet av resurs har bidragit till en 6kad
medvetenhet inom forvaltningen. Informationssikerhet och forvaltning av system behdver dock lyftas
fram pé ett mer sammanhingande sitt, pa en dvergripande niva, for att samla kunskapen och
kédnnedomen om genomforda informationsklassningar.

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

& Regionovergripande atgird: Sikerstill att informationsklassning av IT-st6d som
innehéller personuppgifter har genomforts i enlighet med riktlinje for
informationsklassning.

Kommentar

Kunskapen har dkat bland verksamheterna vad géller informationsklassning av information i IT-stod,
dar personuppgifter dr en av flera delar som informationsklassas. Det pagar dven ett samarbete
tillsammans med upphandlande instanser, som MT- och upphandlingsenheten, déir ingen upphandling
ska passera utan att informationsklassningen dr genomford. Objektdgaren uppmérksammas éven om att
en informationsklassning maste genomforas, och att de kan ta kontakt med ndgon av samordnarna om
de behover stottning med den.

Har atgérden bidragit till 6nskad effekt? Delvis, men det finns ett behov av att tillskapa ett
overgripande register over de informationstillgdngar som finns for att tydliggora status for dessa utifran
ett informationssékerhetsklassningsperspektiv.

Ska risken ingd i ndstkommande drs riskanalys? Ja

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

Kommentar

Medvetenheten och kunskapen om informationsklassning &r storre d4n vad den tidigare har varit, men
det finns fortsatt ett arbete att gora for att 6ka kunskapen ytterligare gentemot objektdgarna och
tydliggora att de édr informationsansvariga for den information som skapas/ hanteras genom systemen.
IT tar idag inte in ndgot system i forvaltning innan det &r informationsklassat, varfor det finns ett virde
i att fa till det i en process. Genom att fa in informationsklassningen redan vid upphandlingsprocessen
tydliggdrs ansvaret gentemot projektégaren.

Har 4tgirden bidragit till 5nskad effekt? Ja, men fortsatt arbete kriivs. Aven om objektigaren frin
borjan inte har kinnedom om att en informationsklassning ska genomforas sé finns det ett upparbetat
arbete inom organisationen till vem man kan vinda sig om hjélp och stéttning vid klassningen behovs.
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

v Regionévergripande atgéird: Involvera intressenter i
forbattringsarbeten/utvecklingsarbeten som en utgangspunkt i verksamhetens
utveckling.

Kommentar

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

Har dtgdrden bidragit till onskad effekt? Ja

Ska risken ingd i ndstkommande ars riskanalys? Ja

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

Kommentar
Process for systematisk uppfoljning behover tas fram och sédkerstéllas.

Ska risken ingd i ndstkommande drs riskanalys? Ja
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Patientsikerhet

Risk for 6veranvindning av antibiotika och bestiende niva av viardrelaterade infektioner
(VRD).

Status | Atgird

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

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

Ska risken ingd i ndstkommande drs riskanalys? Ja

Risken att det inte finns robusta reservrutiner for storningar i vardsystemen.

Status | Atgird

v Genomgang av utbildningar och évningar i samband med verksamhetsuppfoljningar
inom omradena.
Kommentar
Hilso- och sjukvardsnimnden
Det finns faststdllda manuella reservrutiner att anvinda i fall da vardsystemen gar ned.

Hilso- och sjukvardsforvaltningen &r identifierad som samhéllsviktig 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 samhéllsviktiga tjansten.

Har dtgdrden bidragit till 6nskad effekt? Rutinerna anvinds 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

Med ett dkat tjédnsteutrymme inom Patientsidkerhetsenheten sakerstélls mojligheten att genomfora
héndelseanalyser. Fragan kommer att foljas upp l16pande.

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

Status | Atgird

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

Kommentar
Hilso- och sjukvardsnimnden

Det finns en vél fungerande rutin gillande avvikelserapportering samt hantering av héndelser som
faller under anméilningsskyldigheten.

Har dtgdrden bidragit till nskad effekt? JA

Ska risken ingd i ndstkommande drs riskanalys? JA

Halso- och sjukvardsnamnden Verksamhetsberattelse 52(56)



® ..
N1 Region Orebro ln
h

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

Hilso- och sjukvardsnimnden

Cancervarden har kunnat vdrnas 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, vinterkriksjukan och influensa.)

Status | Atgird

och enhetsniva.

Kommentar

Hiilso- och sjukvardsnimnden
Information har givits fortlopande.

Har dtgdrden bidragit till 6nskad effekt? Ja

Ska risken ingd i ndstkommande drs riskanalys? Nej

v Aterkommande information om beslutade riktlinjer till medarbetare pa 6vergripande

vinterkriksjukan och influensa via vedertagna kanaler.

Kommentar
Hiilso- och sjukviardsnidmnden

och sociala medier.

Har dtgdrden bidragit till 6nskad effekt? Ja

Ska risken ingd i ndstkommande drs riskanalys? Nej

v Information till patienter om forhallningssétt vid misstanke om exempelvis covid-19,

Fortlopande information via ett antal olika kanaler som exempelvis ldgesrapport, regionens hemsida

Kunskapsstyrning

Risken att rutin for ordnat inforande inte efterlevs.

Status | Atgird

v Bildande av lokalgruppering for medicinsktekniska produkter

Kommentar

Det pagér en 6versyn av kunskapsstodsprocessen dér dversynen dven omfattar sékerstillande av
rutinen for ordnat inférande.

Har dtgdrden bidragit till onskad effekt? Ja.
Ska risken ingd i ndstkommande drs riskanalys? Ja. Vid delar ange status for atgarden!
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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
Hilso- och sjukvardsnimnden
Lakemedelskommittéerna har nu en tydlig plats i kunskapsstyrningsorganisationen via NAG LOK

(nationella arbetsgruppen for nétverket for Sveriges ldkemedelskommittéer)

Har dtgdrden bidragit till onskad 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

v Medarbetare uppmanas att delta i de framtagna utbildningarna i levnadsvanor

Kommentar
Utbildningar och nétverk erbjuds varje termin.

Har dtgdrden bidragit till onskad effekt? Ja, men i en begridnsad omfattning da det endast omfattar den
personal som deltagit i utbildning.

Ska risken ingd i ndstkommande drs riskanalys? Ja. Vid delér ange status for atgérden!

Risk att hiilsofrimjande samtal inte registreras med KVA-kod vilket gor det svart for
uppfoljningen.

Status | Atgird

v Verksamhetschef efterfrigar statistik 6ver samtal med KVA-kodning.

Kommentar

Fortsatt bristfillig KVA-registrering. Resultatet behover efterfragas av ledningen pa samtliga nivaer
och étgirder behdver vidtas vid behov.

Har dtgdrden bidragit till 6nskad effekt? Delvis genom Act in Time som nu finns pa fem vardcentraler,
men dven genom utbildning.

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

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

Kommentar

Studien Act in Time pégér pa fem véardcentraler. Planering pagér for start av fysiska
levnadsvanemottagningar. Den 1 december startades en digital levnadsvanemottagning.

Har dtgdrden bidragit till énskad effekt? Ja.
Ska risken ingd i ndstkommande drs riskanalys? Ja. Vid delar ange status for atgirden!

Medicinteknisksikerhet

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

Status | Atgird

v Regionservice, Omride medicinsk teknik, anpassar system och utbildar berérda
verksamheter i reviderad riktlinje och handbok medicintekniska produkter (MTP).

Kommentar

Ledningssystemet for medicintekniska produkter dr framtaget och taget i bruk sedan den 26 maj 2021.
Under éret har det genomforts anpassningar, dér vissa fortfarande dr pdgédende, mot férordning (EU)
2017/746 om medicintekniska produkter for in vitro-diagnostik som trddde i kraft maj 2022. Det pagar
ett arbete med att ta fram en utbildning for vardpersonal inom Hélso- och sjukvardsforvaltningen som
planerar att utforas under varen 2023.

Har atgérden bidragit till 6nskad effekt? Ja
Ska risken ingd i nistkommande ars riskanalys? Ja

Miljé

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

Status | Atgird

v 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 miljoombud gors var sjdtte ménad. Chefer informeras
utover detta ocksa nir miljoenheten far information om att ett miljdombud slutar.

Har dtgdrden bidragit till énskad effekt? Nej

Ska risken ingd i ndstkommande drs riskanalys?Ja

v Vidta informationsinsatser tillsammans med staben for Hallbar utveckling exempelvis
via nyhetsbrev riktade till chefer for att hoja kunskapen om hanteringen av

Halso- och sjukvardsnamnden Verksamhetsberattelse 55(56)




® ,
N1 Region Orebro ln
b

Status | Atgird

miljoavvikelser samt chefens ansvar (Riktlinje miljéarbetet inom Region Orebro lin
dokumentnr: 620567).

Kommentar

Information om miljoavvikelser har funnits med i ett nyhetsbrev till miljdombud. Efter dialog har
regionkansliet beslutat att revidera riktlinjen som styr hanteringen av miljéavvikelser i regionen sa att
den blir tydligare. Miljécontroller har ocksa haft dialog med forvaltningsledare for Platina om vilket
stod som behovs till avvikelsehandlaggare.

Ett forslag till uppdaterad riktlinje f6r miljdansvar inom forvaltningen har tagits fram. Dialog om
forslaget har forts med omradesrepresentanter. Nér riktlinjen har reviderats sé ska den kommuniceras
till chefer, och information ska &ven inkludera chefens ansvar for miljoavvikelse.

Har dtgdrden bidragit till 6nskad effekt? Nej

Ska risken ingd i ndstkommande drs riskanalys?Ja
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