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1 Inledning

Uppfdljningen i Hilso- och sjukvardsndmndens delarsrapport utgar fran verksamhetsplanen for
2023, vilken i sin tur utgér frén forutséttningar, mal, inriktningar och ambitioner som uttrycks i
Region Orebro lins verksamhetsplan med budget samt nimndens egna specifika mal,
indikatorer och uppdrag.

2 Vasentliga handelser
Svarbedomt sikerhetspolitiskt léige, funktionssikerhet och robusthet

Haélso- och sjukvarden dr en del av det civila forsvaret och utgoér en samhillsviktig verksamhet
som maéste fungera trots olyckor, kriser, extraordinira hindelser, krigsfara och krig. Det civila
forsvaret ska bidra till att starka samhéllets formaga att forebygga och hantera svéra
pafrestningar p& sambhéllet savil i fredstid som under pandemier och cyberattacker.
Beredskapscentrum HS har bildats efter en 6versyn av hilso- och sjukvardens katastrof- och
beredskapsplanering och leds av en regional beredskapsdverlikare. Halso- och sjukvarden har
dven sedan den forsta maj 2023 en ny beredskapsplan, med tillhdrande ledningsmodell. Utdver
det pagar en Gversyn av befintliga rutindokument s som Larm vid driftstorning och Hantera hot
mot arbetsplats.

Hailso- och sjukvérden arbetar &ven for att vara en stabil och tydlig organisation. Det &r av stor
vikt sett till de senaste arens utomstaende héndelser sdsom pandemi och kriget i Ukraina, som
har haft en stor paverkan pa samhillet generellt och hélso- och sjukvérden i synnerhet. Det finns
dven en hog kriminalitet i samhaéllet som préglas av bade skjutningar och vald dér vissa
omraden dr mer utsatta och dirmed sarbara for ytterligare dkat véld 4n andra. Hilso- och
sjukvarden har dérfor tillsammans med Polisen, Rdddningstjénsten och SOS alarm AB
(PROSS) pébdrjat ett strategiskt, operativt samarbete som &r under utveckling. Behovet av en
samverkansstruktur har aktualiserats, och planen dr nu att denna gruppering ska underldtta
arbetet mot gemensamma mal och férenkla kommunikationen organisationerna emellan.

Hiilso- och sjukvéarden stéller om till mer nira vard

Den 21 april 2023 beslutades Firdplan for omstillning till niira vard i Orebro lén, av
Chefsgrupp i samverkan social vélfard samt vard och omsorg. Fardplanens syfte &r att
konkretisera malbilden och tillsammans prioritera linsgemensamma satsningar och aktiviteter. I
flera verksamheter pagar arbete i linje med omstéllningen &ven om det ekonomiska laget
paverkar mojligheterna att bedriva utvecklingsarbete.

Fortsatt utveckling av den hogspecialiserade varden

Rédet for Sjukvérdsregionala frdgor och Nivastrukturering (RSN) dr igdng inom férvaltningen
med syfte att utvirdera, stodja och bearbeta underlagen infér ansékningsforfaranden om
nationell hégspecialiserad vard. An s linge har regionen tilldelats tillstdnd att bedriva nationell
hogspecialiserad vard vid peniscancer. Screeningverksamhet for olika cancersjukdomar
fortsatter att utvecklats dir regionen nu dven utfor screening vid tarmcancer. Darutover ar hilso-
och sjukvérden med i projektet att utrota cervixcancer och forberedelser pagér for start av
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organiserad prostatacancertestning.

Enheten for klinisk genetik &r nu etablerad och uppstartad vilket gor att regionen kan erbjuda
genetisk diagnostik, savél for vara ldnsinvanare som for andra nirliggande regioner.
Cyklotronen dr pa plats dér forberedelsearbete padgar infor att den ska tas i bruk. I 6vrigt ses en
okad efterfragan pa regionens hogspecialiserade vard som genererar 6kade intdkter for sald
vard.

Kompetensforsorjning och arbetsmiljo

Kompetensforsorjningsfragan r helt avgorande for att klara hélso- och sjukvardens verksambhet.
Utifran det har forvaltningens ledningsgrupp sedan i vintras fokuserat pa det strategiska arbetet
med kompetensforsorjning. Det har utmynnat i ett antal forslag pé atgéarder, som
verksamhetsforetradare sedan har fatt tycka till om via en enkit. Med svaren pa enkéten som grund
har ledningsgruppen dérefter satt samman en fardplan som i juni beslutades av Hélso- och
sjukvardsndmnden.

Forskning och utbildning

ALF-utvirderingen har rapporterats frin Vetenskapsradet. Region Orebro lin tillsammans med
Orebro universitet fick resultatet god-hdg kvalitet i alla parametrar. Aven en preliminér
rapportering fran utvirderingen av universitetssjukvarden har genomforts av Socialstyrelsen.

En ny biobankslag har antagits och denna lag géller fran 1 juli.

Planering av VFU (verksamhetsforlagd utbildning) for nya ldkarprogrammet och
sjukskoterskeprogrammet pagar.

Under forsta halvaret har arbete pagatt i nationella samverkansforum kring bland annat
uppfoljning av ALF-utvirderingen. En nationell utredning kring ALF-avtalet har ocksa
pabdrjats med syfte att omforhandla nuvarande avtal. P& lokal niva, men ocksa nationellt, sker
mycket arbete for att skapa forutsittningar for utveckling av precisionsmedicin och
precisionshilsa. Arbete bedrivs i samverkan med Orebro universitet och berér flera delar av
forskningsorganisationen s& som Orebro biobank och Region Orebro lins tillverkningsenhet for
avancerade cellterapier (ATMP). Inom ramen for arbetet lyfts dven fradgan om tillgang till
hilsodata.

Okad digitalisering

Inom det offentliga och privata Sverige finns det ett hdgt forédndringstryck dar digitaliseringen
har en stor inverkan pé all verksamhet och inom alla sektorer i samhéllet. Bade invanare och
foretag forvéntar sig en effektiv digital kontakt med myndigheter och organisationer och att de
ska erbjuda smarta digitala 16sningar for olika héndelser i livet. Enligt digitalt forst [1] ska
digitala tjanster, nér det &r mojligt och relevant, vara forstahandsval i den offentliga sektorns
kontakter med dem som bor i Sverige, med organisationer och med foretag.

Halso- sjukvardsforvaltningen har implementerat en samverkansmodell som syftar till att
tydliggdra ledning och styrning av olika verksamhetsstdd dir verksamhet och IT samverkar.
Haélso-sjukvarden har fyra objektégare som var och en ansvar for varsitt objekt med en
overgripande objektstyrgrupp som leder arbetet.
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Under varen 2024 kommer primérvarden och specialistvarden byta journalsystem. I och med
bytet kommer samma journalsystem anvindas till skillnad fran idag da primérvéard och
specialistvard har olika journalsystem.

[1] For mer information: https://www.regeringen.se/pressmeddelanden/2015/10/nu-digitaliserar-
vi-det-offentliga-sverige/

Ekonomi i balans och tydligare ekonomisk styrning

En stabil ekonomi dr en forutsattning for fortsatt utveckling och framtida satsningar. En grundbult
for en stabil ekonomi &r langsiktigt héllbara verksamheter, som i sin tur skapar forutséttningar for
en god och stabil kompetensforsorjning. Darutover paverkar sjalvklart en rimlig resurstilldelning
(budget). I forslag till budget 2024 foreslas hélso- och sjukvarden en forstiarkning av budget med
drygt 506 mnkr i kombination med kvarvarande krav pa kostnadsreduceringar (-414 mnkr), vilket
vi bedomer som en mer rimlig och realistisk resurstilldelning jamfort tidigare &r.

Dessa faktorer, d v s verksamhet, personal och ekonomi, ingér i den utvecklingen av den
samlade ledningen och styrning samt stddet till verksamheterna som pégéar. Malet &r att flytta
fokus till en samlad verksamhetsstyrning snarare &n enbart ekonomistyrning. Manatliga
uppfoljningar sker i ett ledningsperspektiv i syfte att uppna foljsamhet till vara verksamhetsmal
och mot en ekonomi i balans. Detta arbete kommer att fullféljas och knyts samman inom ramen
for faktabaserad styrning, dir vardbehov, resursséttning, planering och uppfoljning kopplas ihop
utgdende fran beslut baserade pa fakta i en gemensam modell. Inom arbetet implementeras dven
en modell for produktions- och kapacitetsstyrning vilken blir navet i den samlade ledningen och
styrningen. En breddutbildning till samtliga chefer och stodresurser inom sluten varden har
paborjat och med mycket goda utvirderingsresultat. Utbildning fortsétter med resterande
verksamheter inom de kommande tvé aren innan faktabaserad styrning ar fullt ut implementerad
inom hela hilso- och sjukvarden.

Inom hélso- och sjukvarden pagéar ett omfattande och flerarigt arbete i syfte att nd en ekonomi i
balans. Handlingsplaner med étgérder for 6kad effektivitet och en forbéttrad ekonomi finns
inom samtliga omraden och dess verksamheter. Prognosen 2023 pekar mot en god hemtagning
av handlingsplanerna, i storleksordningen ca 150 mnkr, men inflationsdrivna merkostnader och
okade kostnader for hyrpersonal reducerar i princip hemtagningen fullt ut.

Omvérldsanalyser genomfors kontinuerligt och dér resultatet dvergripande pekar mot en lag
kostnadsniva for den samlade hélso- och sjukvéarden jamfort Gvriga regioner med
universitetssjukhus. Produktiviteten behover oka, vilket innebdr en kvarvarande utmaning att
inom givna resurser (kostnader) 6ka den samlade sjukvardsproduktion och ddrmed dven uppné
en forbattrad tillgénglighet. Inforande av faktabaserad styrning férvéintas paverka
produktiviteten i positiv riktning.

Tillganglighet

Under det forsta halvéret har Hilso- och sjukvardsforvaltningen arbetat med att forbéttra
tillgangligheten till varden, utifrdn den 6verenskommelse om tillginglighet som finns mellan staten
och SKR (Sveriges kommuner och regioner). Overenskommelsen ger prestationsbaserade
statsbidrag som regionerna kan kvalificera sig for genom att korta véntetiderna jaimfort med
foregdende ar samt att ha en hog méluppfyllelse av vardgarantin, utifran véntetiderna till utpekade
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vérdinsatser inom primérvarden, inom specialiserad vard och inom barn- och ungdomspsykiatrin,

BUP.

Forvaltningens arbete drivs av en arbetsgrupp med representanter for alla forvaltningens omraden.
Strategin for arbetet &r att skapa dtgirder som kan foljas upp manadsvis. En utmaning &r att
verksamheterna for ndrvarande inte har alla underlag som de behover for att skapa kraftfulla

atgérder.

Trots detta har arbetet ind4 lett till ett béttre resultat #n under 2022, d4 Region Orebro lin var
sdamst i landet pé de tillgdnglighetsparametrar som finns i 6verenskommelsen. Efter arets sex forsta

ménader fanns istillet Region Orebro l4n pa 15:e plats av landets 21 regioner.

3 Namndens mal, strategier och uppdrag

Symbolforklaringar

Férgindikatorer, prognos maluppfyllelse helar och prognos genomforande av uppdrag helar.

- uppna eller overtraffa malnivan

= mindre, acceptabel avvikelse frin malnivan

W= storre negativ avvikelse frdn malnivan

Forandringspilar, utveckling under aret, prognos helar jamfort med féregaende ar alternativt

arets borjan
T = resultatet har forbattrats

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

Indikatorer, status for perioden vid delar
- helt

= delvis
B inte alls

=== virde saknas for perioden

3.1 Sammanfattning uppfoljning av mal och uppdrag

Uppna eller Mindre, Storre negativ
. - . acceptabel . a
Prognos méluppfyllelse overtriffa . 2 avvikelse fran
S avvikelse fran b
malnivan h o mélnivin
malnivin
gron gul rod
Effektmal fran regionfullméktige 2 4 1
Néamndens mal 2
Néamndens uppdrag 14 14
Halso- och sjukvardsnamnden Delarsrapport 6(60)
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3.2 Perspektiv: Invanare och samhalle

Perspektivet invanare och samhille beskriver inriktningar, ambitioner och de viktigaste
maélséttningarna for nimndens verksamheter for att invanarnas och samhéllets behov ska
tillgodoses pé bista sétt.

Effektmal 1. Lénets invanare har en god, jimlik och jamstilld hélsa.

=)

Kommentar

Effektmal 1 méter framfor allt hur invénarna uppfattar varden samt hur vardens ansatser
gillande prevention och uppf6ljning har fungerat.

Indikatorer Utfall Malvirde

Forbittrade patientrapporterade resultat i
jimforelse med tidigare métningar.

Kommentar

I bérjan av aret redovisades resultatet for tva nationella patientenkiter som Region Orebro lin deltagit
i. Resultatet av den enkét som skickats till patienter pa lénets akutmottagningar visade pa ett gott
omhéndertagande och att majoriteten av patienterna kint sig trygga med vérden. 82 procent hade ett
positivt helhetsintryck av akutmottagningarna i lénet. Det foljer rikets resultat relativt vil. Men jamfort
med den foregaende undersokningen som genomfordes 2020 sé var det en minskning d& 86 procent var
positiva i den métningen. Andelen ndjda patienter ligger fortfarande pa en hog niva och bist resultat
fick akutmottagningarna nar det géller tillgdnglighet. Cirka 84 procent svarade positivt pa frigor om
vardens nérhet, kontaktvégar och personalens tillgdnglighet for patienten och patientens anhoriga. Den
andra enkéten hade skickats till patienter inom habilitering och hjdlpmedel. Dar hade 87 procent ett
positivt helhetsintryck och éver 92 procent var ndjda med personalens respekt och bemotande. Aven i
denna undersokning foljer resultatet rikets resultat.

Under slutet av varen har Region Orebro lin dven deltagit i en enkiit som skickats till patienter inom
specialiserad somatisk Oppen- och slutenvard. Resultatet frdn den enkiten kommer att presenteras efter
sommaren.

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

Kommentar

Nationell Patientenkit genomfordes i Region Orebro lin senast under 2021, varfor det inte finns nigra
nya resultat att presentera.

Under januari-april registrerades 2500 screeningformulér for levnadsvanor, vilket ar en 6kning med
drygt 100% jamfort med samma tidsperiod 2022.

For att kunna se vilka insatser som har genomforts anvéinds KVA-koder for januari-april 2023, jaimfort
med motsvarande tidsperiod 2022. Insatserna géller levnadsvanorna alkohol, fysisk aktivitet, matvanor
och tobak.

Primiirvard: Knappt 14400 KVA-kodade insatser utifran levnadsvanor registrerades, vilket 4r en
6kning med 23%. Sa gott som alla rddgivningsnivéer har okat for samtliga levnadsvanor. Forskrivning
av FaR okade med 19%.

Specialistvard: Drygt 2600 KV A-kodade insatser utifrin levnadsvanor registrerades, vilket ir en viss

Halso- och sjukvardsnamnden Delarsrapport 7(60)
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Indikatorer Utfall Milvirde

okning. Framfor allt ar det enkla rad i samtliga levnadsvanor som har dkat. Forskrivning av FaR ligger
fortsatt kvar pa lag niva.

Vissa enheter anvinder sig av koden hélsosamtal (samlingskod for flera levnadsvanor), drygt 800
registreringar under innevarande tidsperiod.

Effektmal 2. Linets invanare far hogkvalitativ och tillgiinglig hélso- och sjukvard.

T

Kommentar

Mycket av varden utvecklas at positivt hall, bade patientsdkerhet och hogspecialiserad véard.
Fortfarande har hilso- och sjukvéarden dock en icke tillfredsstéllande tillgénglighet, for
specialiserad vard delvis beroende pa en personalbristsituation fr.a. inom anestesi och operation.
De inhyrda operationsteamen bidrar dock till en positiv utveckling for tillgéngligheten till
operation.

Indikatorer Utfall Milvirde

Goda medicinska resultat som uppnar eller
overtriffar faststillda malnivaer.

Kommentar

Inom den hdgspecialiserade varden uppvisas goda resultat for bland annat 6gonsjukdomar, thorax
oron-ndsa-hals. I etablerade nationella kvalitetsregister for folksjukdomar sdsom stroke och diabetes-
vérd overtréffar vi i flera avseenden faststéllda mélnivéer.

Uppfyllelse av den statliga vardgarantin.

Kommentar

Hilso- och sjukvardens (inklusive privata vardgivare) uppfyllande av vardgarantin géllande juli 2023
dr 7 procentenheter under rikssnittet géllande forsta besok till lakare specialistvard, 10 procentenheter
under rikssnitt gdllande medicinsk bedomning i primérvéard och 2 procentenheter under rikssnitt for
tillgéinglighet operation. Tillgéngligheten f6r operation ar fortfarande under rikssnittet men har nu
minskat fran 9 procentenheter i januari till 2 procentenheter i juli.

Aterbesok inom planerad tid.

Kommentar

Aterbesdken inom planerad tid har legat i paritet med tidigare samt med rikssnittet och rért sig kring
80 % inom planerad tid under forsta halvéret.

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

Fortsatt utveckling av den hogspecialiserade
varden.

Kommentar

Fortsatt utvecklingen av den hogspecialiserade varden. Volymerna av neurokirurgi, ryggkirurgi och
backenkirurgi &r fortsatt stora, och omfattar savil inom- som utomlénsvérd.

Projektet Traumacentrum Orebro fortsitter att utvecklas och kommer pé 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 forutsattningar for 6kad kvalitet och en mer effektiv resursanviandning
for hogspecialiserad traumavard, inkluderande neurokirurgi, ryggkirurgi, bickenkirurgi, dgonkirurgi
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Indikatorer Utfall Milvirde

samt kraniofascial kirurgi. Det hogspecialiserade traumarummet vid akutmottagningen ar igdng pa
USO, och ar en del i den padgaende utvecklingen av traumaverksamheten.

Enheten for klinisk genetik dr nu etablerad och uppstartad vilket gor att regionen kan erbjuda genetisk
diagnostik, savél for vara ldnsinvénare som for andra nirliggande regioner. Cyklotronen &r pa plats dér
forberedelsearbete pagar infor att den ska tas i bruk. I ovrigt ses en okad efterfragan pa regionens
hogspecialiserade vard som genererar 6kade intékter for sald vard.

Fortsatt omstillning till mer av nira vard i
enlighet med den gemensamma malbilden med
linets kommuner.

Kommentar

Férdplanen som syftar till att konkretisera mélbilden och tydliggora de linsgemensamma aktiviteterna
dr nu beslutad och kommer att gédlla under mandatperioden och uppdateras arligen. I fardplanen lyfts
tre prioriterade omraden fram dér ett arbete ska paborjas under aret: 1) Fortsatt arbete med gemensam
plan for primarvard 2) leda tillsammans i samverkan och 3) framtagande av en modell f6r uppféljning.
I 6vrigt beskriv redan beslutade aktiviteter i samverkan.

En annan viktig del i samverkan géllande omstillningen till ndra vard handlar om 6verenskommelsen
med kommunerna géllande hilso- och sjukvérd i hemmet. Inom ramen for arbetet med
overenskommelsen finns ocksé forslag for fortsatt arbete i samverkan runt rehabilitering,
medicintekniska produkter och egenvard.

Arbete med omstéllningen till nira vard pagér pa flera nivaer inom hélso- och sjukvardsforvaltningen,
se vidare uppdrag 15

Proaktivt patientsiikerhetsarbete samt
uppféljning av tillbud och negativa héindelser.

Kommentar

Ett proaktivt patientsékerhetsarbete innebér goda rutiner och arbetssitt, bade pa ledningsniva och pa
verksamhetsniva. Det handlar om att skapa en medvetenhet och god kultur kring patientsdkerhet.

Under det forsta halvéret av 2023 har forvaltningens patientsdkerhetsarbete utvecklats pa flera sitt. Det
har skett med hjilp av en ny hemsida, ett nytt nyhetsbrev och en ny personalutbildning som vénder sig
till chefer och nyanstillda.

Verksamheterna far kontinuerlig aterrapportering om de avvikelser som intréffar, si att verksamheterna
far mojlighet att organisera sig pa ett sitt att avvikelserna inte sker igen.

Effektmal 6. Klinisk forskning och utbildning som bedrivs ér av hog kvalitet och kommer
linets invanare till godo inom vard och behandling.

®o

Kommentar
Klinisk forskning bedomdes vara av god-hog kvalitet vid den externa ALF-utvirderingen som

genomfordes under foregaende ar. Detta resultat avspeglar sig i effektmaélet.

Utbildningsindikatorerna f6ljs via enkiter efter genomford verksamhetsforlagd utbildning och
hilso- och sjukvérdens mdjlighet att tillhandahélla utbildning av god kvalitet.

Indikatorer Utfall Malvirde

Den kliniska forskningen ska vara fordubblad
med bibehallen kvalitet till &r 2030. Under 2023
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Indikatorer Utfall Milvirde

ska antalet heltalspublikationer fortsitta att 6ka
jamfort med foregiende ar.

Kommentar

Antalet publikationer sammanstélls varje dr genom rapportering i forskningsbokslutet. Fér 2022
redovisas drygt 500 vetenskapliga artiklar. Det &r ldgre antal artiklar dn féregaende éar.

Antalet publikationer varierar mellan aren och dérfor f6ljs indikatorn under en léngre tid for att
kompensera for variationer.

Andel studenter, elever och medarbetare med
utbildningstjéinst (AT/BT/ST/PTP)* som uppger
goda mdjligheter att uppna sina lirandemal
under den kliniska utbildningen ska uppga till
mer dn 90 procent under 2023. (* allméin-, bas-
och specialisttjinst for liikare samt praktisk
tjdnstgoring for psykologer)

Kommentar

Detaljerad uppf6ljning pa programnivéa genomfors pé arsbasis. Uppfoljningen for &r 2022 visar pé goda
resultat i utvérderingar efter genomford VFU samt avslutade utbildningar.

Andel studenter som uppger att de haft mojlighet
att samarbeta med andra yrkesgrupper eller
studenter fran andra utbildningar under sin
placering ska uppga till mer én 85 procent under
2023.

Kommentar

En satsning pé interprofessionella studentaktiviteter (blivande sjukskoéterskor och ldkare) i klinisk
verksamhet inleddes 2022 och fortgéar under 2023.

Effektmal 7. Forskning och innovation tar tillvara invinare, nirstiende och patienters
kunskap, erfarenheter och vilja att delta i klinisk forskning och ser dem som medskapare.

T

Kommentar

Att nyttiggora den forskning och innovation som bedrivs inom hélso- och sjukvarden genom
samverkan med det omgivande samhillet dr en viktig del i forskningsuppdraget och specifika
mal finns beskrivna i strategin for klinisk forskning och innovation

Indikatorer Utfall Malvirde

Andel prévningar av likemedel och medicinsk
teknisk utrustning, inklusive
testbiiddsverksamhet for innovationer, ska
motsvara vad dvriga
universitetssjukvardsaktorer utfor ar 2023.

Kommentar

Forskningsbokslutet for 2022 visar pa ungefdr samma antal lakemedelsprovningar som tidigare ar.

Inom Region Orebro 1in inriktas arbetet med kliniska prévningar frimst mot de senare
utvecklingsfaserna av ett lakemedel dir nira samarbete med vardens strukturer och resurser kriavs for
genomforandet. Fortsatt arbete krdvs nationellt och lokalt for att kunna mdjliggora att fler
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Indikatorer Utfall Milvirde

lakemedelsprovningar nér lénet.

Antalet provningar av medicinsk teknisk utrustning dr ocksa pa samma niva som tidigare ar och det
finns fortfarande en utvecklingspotential inom omradet.

Aktiviteter som 6kar medvetenheten och
tydliggor behovet kring patient- och
nirstiendesamverkan i klinisk forskning ska
genomforas under 2023.

Kommentar

Uppdraget att skapa struktur och forutséttningar for samverkan med personer med egen erfarenhet av
erfarenhet av hélso- och sjukvard som patient/brukare/nérstdende har publicerats pa intern och extern
webb. Arbete padgédr med att kontakta redan intresserade samverkanspartners for att inkludera personer i
det s.k. Levande biblioteket.

For att sprida Region Orebro léns forskning till allménheten publiceras filmer med regionens forskare
pa Instagram under en vecka.

Kliniska studier som anviinder Al for att
utveckla precisionsmedicin (individanpassad
diagnostik och behandling) ska paborjas under
2023.

Kommentar

Planering och forberedelser pagar bland annat for att starta upp projekt som jaimfor Al-baserade
tekniker mot traditionella inom exempelvis diagnostik.

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

L B

Kommentar

Den digitala utvecklingen é&r fortsatt positiv. Upphandling gjord géllande en plattform for
forbéttrad tillgdnglighet i forsta linjens vard, 1177 Direkt.

Indikatorer Utfall Milvirde

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

Kommentar

Det sker en fortsatt utveckling av vara e-tjanster for att mota kravet om digitalt forst, exempelvis att
Regionerna samverkar kring digitalisering via det gemensamt dgda bolaget Inera.

Under det forsta halvéret har det varit ett fortsatt arbete med den nationella plattformen stéd och
behandling dir Internetbaserad kognitiv beteendeterapi for IBS-patienter (patienter med kénslig tarm)
ar genomfort. Detta har skett i samverkan mellan Primérvarden och Gastrosektionen inom
Verksamhetsomrade Medicin vid Universitetssjukhuset i Orebro.

Ett nytt verksamhetsstdd ska inforas for 1177 pa telefon (sjukvérdsradgivningen). Det nya
verksamhetsstodet ska, utover det virde som nuvarande radgivningsstod redan har idag, dven
effektivisera sjukvardsrddgivningen via forbattrad funktionalitet och dirigenom ge utokade nyttor i
sjukvérdsradgivningen inom 1177 pa telefon.

Plattformen 1177. direkt dr inford sedan mars med fortsatt breddinforande under hosten.
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Indikatorer Utfall Milvirde

Forbittrad tillgdnglighet i forsta linjens vard
genom etablering av ny plattform for patientens
vég in i varden.

Kommentar

Inforande av 1177. direkt ar startat och kommer fortsétta under hdsten. Invénare kommer i kontakt med
primérvarden via 1177 och en automatiserad triagering och leds dérefter vidare i vardkedjan vid behov.

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

Nr 1. Att beakta malbild 2030 i verksamhetsplaneringsprocessen.

Kommentar

Malbild 2030 finns med som en grund for beredningarnas arbete och har t.ex. beaktats vid

framtagandet av inspel till uppdrag for 2024. Beck-har-ingakonkreta-avstimningargjorts
“landermalbild lor-viren.

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

Kommentar

Redogorelse for arbetet med de nationella 6verenskommelserna sker under aret.

Nr 3. Att folja arbetet med arlig avgiftsdversyn.

Kommentar

Under varen har forvaltningen genomfort en avgiftsoversyn. Forslag till forandringar kommer
att presenteras for beredningarna under hosten infor beslut om avgifter for 2024. Uppdraget har
startat och bedoms vara klart vid érets slut.

Hiilso- och sjukvirdsnimndens beredning for néirsjukvdrd far i uppdrag:

Nr 4. Att folja processen med pilotverksamhet for samordnat medicinskt
omhindertagande av personer med omfattande funktionsnedséittningar inom
nirsjukvarden.
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Kommentar

Beslut om genomf6rande av pilotprojektet fattades av hilso- och sjukvirdsndmnden i december
2022. Projektet, som riktar sig till vuxna personer med omfattande och varaktiga
funktionsnedséttningar, kommer att vara forlagt till Kumla véardcentral. I april anstéilldes en
vardlots, som dven kommer vara projektledare. For att ytterligare anpassa arbetsséttet har dven
en sjukskoterska och en underskdterska rekryterats med tilltrade efter sommaren. Rekrytering av
SMO(samordnat medicinsk omhéndertagande)-teamets ldkare paborjas i juni ménad. Teamet
runt patienten stirks ocksa upp av en fysioterapeut och arbetsterapeut fran vuxenhabiliteringen.
Under véren har intervjuer med bland annat malgruppen genomforts, for att genom det arbeta
fram process och arbetssitt for SMO-modellen. Enligt plan ska testverksamhet med patienter
paborjas under september manad. Uppdraget har startat och bedoms vara klart vid arets slut.

Nr 5. Att folja arbete med viarden av patienter med komplexa vardbehov, inklusive
mojligheterna till fast virdkontakt samt utvecklingen av arbetet med samordnad
individuell plan (SIP).

Kommentar

Som ett viktigt steg i arbetet med fast vardkontakt sker en vidareutveckling av vardsamordnarrollen
pa lanets vardcentraler. Vérd- och omsorgskollen, déir vardsamordnaren ringer upp patienten efter
utskrivning, skapar trygghet som syns i resultat av de fragor som stélls vid samtalet. Arbete pagar
dven med att ta fram en gemensam rutin for fast vardkontakt i hela hélso- och sjukvarden. Det
langsiktiga arbetet med att sdkra fast lakarkontakt i primérvarden som startade under forra aret
fortsétter. Bristen pé specialister i allmédnmedicin paverkar dock forutsittningarna.

Antal genomforda SIP pé vardcentralerna har 6kat ndgot under forsta delen av éret. Som ett steg
i att 6ka mojlighet till delaktighet pagér ett arbete med att kunna spegla patientens SIP pa 1177 1
september. Flera aktiviteter pdgar ocksa for att stodja verksamheterna i arbetet med SIP.

Forutséttningarna for samverkan inom dldreomradet har stirkts genom att tillsitta en
dldrevardsoverldkare. Inom ramen for uppdraget pagar arbete i samverkan med kommunerna

* Lansgemensam modell for lokala samverkansforum mellan vardcentral och kommun

» Oversyn av medicinska riktlinjer pa sérskilt boende och hemsjukvérd

« Oversyn av utveckling, arbetssitt och 6kad kapacitet for demensutredningar i primérvarden
 Uppfoljning av kvalitetsindikatorer inom dldreomréadet

Arbete runt patienter med komplexa vardbehov beskrivs vidare under uppdrag 4, 7, och 9.

Nr 6. Att medverka i arbetet av utformningen av ett hogkostnadsskydd for hjilpmedel i
Region Orebro lin.
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Kommentar

Beredningen for nérsjukvard fick i maj manad 2023 information om de forutséttningar for
hogkostnadsskyddet som avgiftsoversynen under 2022 visade, och erbjods mdjlighet att 1amna
inspel till det fortsatta utredningsarbetet. Uppdraget har startat och bedoms vara klart vid arets
slut.

Nr 7. Att folja arbetet med en forstirkt akut nirsjukvard i Lindesberg och Karlskoga.

Kommentar

Beredningen for néarsjukvard fortsétter att folja arbetet med forstarkt akut néarsjukvard i
Lindesberg och Karlskoga. I norra léansdelen é&r ett arbete initierat for en forstirkt mobil sjukvard
for patienter med de mest omfattande behoven. I vistra ldnsdelen finns mobila resurser samlade
i den palliativa enheten, vilket ger flera samordningsvinster.

Uppdragen till Hiilso- och sjukvirdsforvaltningen gors i samrdd med berérda beredningar.
Hiilso- och sjukvdrdsforvaltningen far i uppdrag:

Nr 8. Att genomfora atgirder for att forbittra den uppskjutna virden samt
tillgangligheten.

Kommentar

Uppdraget som pégar kommer att fortséitta under de kommande dren med fokus pé tva storre
aktiviteter inom forvaltningen. Dels ér det utbildning av FBS (faktabaserad styrning), som
inleds under 2023 och som omfattar chefer och stodfunktioner. Utbildningen kommer att pdga
under hela éret, och under hosten 2023 kommer &ven produktions- och kapacitetsplanering inom
slutenvarden att paborjas. Aven om uppdraget har inletts, forvintas det inte vara avslutat vid
arets slut. Det kommer att ta tid att genomf6ra utbildningen och implementera de nya
strategierna och planeringsmetoderna inom slutenvarden. Utover utbildningssatsningen har en
arbetsgrupp bildats for att mota kravet pa att forbattra tillgéngligheten till varden, enligt
overenskommelsen om tillgénglighet mellan staten och SKR (Sveriges kommuner och
regioner). Arbetsgruppen inkluderar representanter fran alla omraden inom forvaltningen. Den
strategi som har antagits for arbetet dr att skapa atgirder som kan f6ljas upp pa ménatlig basis.
Mialet ér att etablera en héllbar arbetsmetod 6ver tid och kontinuerligt forbéttra tillgangligheten
till varden. Dessa tva aktiviteter dr centrala for forvaltningens framtida arbete och kommer att ta
tid att implementera och genomfora. Uppdraget dr en padgaende process och forvintas inte vara
avslutat inom det ndrmaste éret.
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Nr 9. Att fortsitta utvecklingen av samarbetet med kommunerna kring samigda
vardplatser (som t.ex. Tullhusamarbetet).

Kommentar

Utvecklingen fortsétter gédllande samégda vardplatser dér ett projekt runt sé kallade
mellanvarsplatser kopplat till Tullhuset pagér. Har ska mojlighet finnas att ta emot patienter
med mer omfattande medicinska behov direkt frdn hemmet. Tanken ér att erfarenheterna fran
projektet ska anvindas for utveckling av liknande vardformer i 6vriga linet.

Nr 10. Att utveckla arbetet med forsta kontakten psykisk ohilsa barn och unga samt
forbattrad tillgéingligheten till neuropsykiatriska utredningar. Arbetet behover involvera
bade utredning och behandling, och biade verksamhet inom Omréade psykiatri och
Omrade nira vard (habiliteringen).

Kommentar

Verksamheten Forsta kontakten psykisk ohédlsa barn och unga”, som startades under fjolaret, dr
nu en stabil verksamhet som uppfyller vardgarantin till ndstan 100 %. Under varen har arbetet
utvecklats genom att alla barn 6ver 11 ar far ett informationssamtal hér, istillet for att behdva
vinta pa ett informationssamtal hos Oppenvarden.

Arbete pagar inom barn- och ungdomspsykiatrin med att forbéttra tillgéngligheten till
neuropsykiatriska utredningar. Under varen har vakanta ldkartjanster forsvarat mojligheten att
Oka antalet utredningar som utfors. En funktion som vard- och stddsamordnare har inréttats for
att 6ka kvaliteten 1 omhéndertagandet av de barn och unga som véntar pa utredning. Uppdraget
har startat och bedoms vara klart vid arets slut.

Nr 11. Att i samverkan med kommunerna utreda forutsittningarna for ett forbattrat
omhiindertagande av barn och ungdomar med sprik-, lis-, skriv- och riknesvarigheter.

Kommentar

Uppdraget har paborjats och medel har avsatts for att fraimja sprakutveckling hos barn och unga
under 2023. Under véren tilltrddde logopeder, med en sammanlagd tjénstegrad om 200 %, som i
arbetet med uppdraget kommer att delta vid barnhidlsoteam, genomfora individuella insatser och
dven som forsok arbeta med gruppverksamhet. Arbetet dr fokuserat pa tidiga insatser for barn 0-
5 ar. Malet &r att identifiera stodbehov gillande sprak, samspel och kommunikation redan innan
skolaldern samt att ge ett tidigt stod till foréldrar.

Halso- och sjukvardsnamnden Delarsrapport 15(60)



® ..
“N s Region Orebro l&n
h

3.3 Perspektiv: Process

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

Strategi: Kvalitet och utveckling

Strategier for kvalitet och utveckling

* Att skapa viirde tillsammans med de Region Orebro lén finns till for.
* Att leda for hallbarhet.

* Att involvera och motivera medarbetare.

* Att utveckla viardeskapande processer.

* Att forbéttra verksamheten och skapa innovationer.

Kommentar

Strategierna for kvalitet och utveckling har omsatts i arbete riktat mot omstéllning av néra vard,
koncentrering av den mer specialiserade varden samt att arbeta efter principen av
kunskapsstyrning. [ det ingédr dven ansvar for forskning och utveckling, arbete med nationell
nivéstrukturering, kunskapsstyrnings-processer som arbete med SVF (standardiserade
véardforlopp), foljsamhet till lakemedelskommitténs rekommendationer med mera. Under aret
fortsétter arbetet med faktabaserad styrning.

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

L B

Kommentar

Arbetet med att utveckla hélso- och sjukvarden pagar stindigt pd ménga olika sétt. Den
nationella processen med nationellt hogspecialiserad vard bevakas och ansokningar inom
lampliga omraden gors, cancervardens SVF processer foljs via SVF styrgrupp, allt flera
personcentrerade och sammanhéllna vardforlopp infors, produktions- och kapacitetsutbildning
pagér via faktabaserad styrning, omstéllning mot néra vard fortsitter och
kompetensutvecklingsplaner for Hélso- och sjukvardens medarbetare tas fram och mycket mera.

Indikatorer Utfall Milvirde

Okad andel av verksamheterna som uppfyller
kriterierna for universitetssjukvardsenheter.

Kommentar

Inom ramen f6r ALF-utvirderingen gjordes under varen 2022 en dversyn av beslutade
universitetssjukvardsenheter (USVE). Antalet verksamhetsomraden som har utsetts till USV-enheter
uppgar till 26 stycken inklusive tandvard.

Uppfoljning med utsedda USV-enheter planeras under tidig host.
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Indikatorer Utfall Milvirde

Kunskapsstodsprocessen tillimpas till exempel
via uppstartade personcentrerade och
sammanhallna vardforlopp och en process som
kan hantera olika typer av kunskapsstod.

Kommentar

Oversyn och revidering av den lokala kunskapsstddsprocessen ir avslutad och beslutad av hilso-och
sjukvardens ledningsgrupp. Beslutade dokument finns publicerade pa vardgivarwebben. Gap-analyser
och implementering av beslutade nationella vardforlopp pagér.

Okad volym sild vard totalt.

Kommentar

Det totala utfallet for séld vard uppvisar en kning for perioden jamfort med 2022 motsvarande

19,9 %.

Utfallet for séld vard inom sjukvérdsregion Mellansverige visar en 6kning med 19,6 % jamfort med
2022. Okningen har huvudsakligen skett gentemot region Virmland, frimst kopplat till hjirtsjukvard
och hematologi, och gentemot regionerna Vastmanland och Sérmland, i bada fallen framst kopplat till
oron- och dgonsjukvard.

Utfallet utanfor sjukvardsregionen har dkat med 31,6 %. Hér har 6kningen huvudsakligen skett
gentemot Vistra Gotalandsregionen kopplat till hjartsjukvard.

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

Kommentar

Kompetensutvecklingsplaner tas fram pé verksamhetsniva. Den individuella planen kommuniceras och
faststédlls med medarbetare i medarbetarsamtalet. Utbildning i medarbetarsamtal sker kontinuerligt for
chefer. ST-lakare f6ljer sin individuella kompetensutvecklingsplan. Kompetensmodeller for
sjukskdterskor dr framtagna for allméansjukskoterskor och implementering har paborjats.
Kompetensmodeller for specialistsjukskdterskor dr paborjad. Introduktionsar for sjukskoterskor pagér
och utvecklas fortlopande. Samordnare for kompetensutveckling ar en nyinréttad tjénst inom
Verksambhets- och ledningsstdd.

Utbildningstjénster for specialistsjukskoterska/barnmorska sker arligen med cirka 70 tjanster.
Inventering av behovet sker arligen och faststélls i forvaltningsledningen.

Plan for underskoéterskors kompetensutveckling pa forvaltningsniva finns inom ramen for "Framtidens
underskoterska". Utbildningsdag for underskdterskor sker arligen. Validering av skotare pagér inom
psykiatrin.

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

Mal: Klinisk forskning, innovation och utbildningsmiljo med hog utvecklingspotential.

L B

Kommentar

For att erbjuda regionens invénare béasta mojliga forutséttningar for hélsa, vard och omsorg
behovs att den kliniska forskning och utbildning som bedrivs ar av hog kvalitet, men ocksa att
den bedrivs i en miljé som stiandigt utvecklas.
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Indikatorer Utfall Milvirde

System etablerat for att méta tiden mellan
disputation och docentur.

Kommentar

Arbete pagar under 2023 att fa in indikatorn i forskningsbokslutet.

System etablerat for att méta forskares
anvindning av infrastruktur.

Kommentar

Arbete har paborjats men kommer inte vara genomfort vid érets slut.

2023 ir strukturen for verksamhetsforlagd
utbildning (VFU) for hela det nya
legitimationsgrundande Likarprogrammet samt
infor det nya planerade
sjukskoterskeprogrammet klar.

Kommentar

Pégdende arbete tillsammans med Orebro universitet. Samverkansbeslut forviintas kunna tas i
universitetssjukvardskommittén i september 2023.

Hiilso- och sjukvirdsnimndens beredningar far i uppdrag:

Nr 12. Att folja forberedelse och implementering av samsjuklighetsutredningen S2020:8.

Kommentar

Langsiktigt arbete och struktur for arbetet 4r lagd tillsammans med lédnets kommuner. Uppdraget
har startat men beddms inte vara klart vid arets slut.

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

Nr 13. Att folja den nationella processen kring hogspecialiserad vird och proaktivt stodja
nimnden i 6vergripande prioriteringsarbeten och ansokningsforfaranden.

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 ansokningsforfaranden. Tre ansdkningar, kurativt syftande kirurgi vid
peniscancer, viss vard vid neuromuskuléra sjukdomar och avancerad backenkirurgi, har hittills
skickats in till socialstyrelsen. Region Orebro lin har beviljats tillstind att bedriva nationell
hogspecialiserad vard inom omradet kurativt syftande kirurgi vid peniscancer. Att f6lja
processen kring NHV (nationell hdgspecialiserad vard) ér hogt prioriterad for beredningen.
Uppdraget ér ett flerarigt uppdrag under hela NHV-processen.
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Hiilso- och sjukvdrdsnimndens beredning for forskning och utbildning far i uppdrag:

Nr 14. Att folja hilso- och sjukvirdens arbete med att stirka regionens HTA (health
technology assessment)-verksamhet, Camto, och det forskningsforankrade
metodutvecklingsarbete som pabdrjats i syfte att siikra en oberoende granskning och
utvirdering av den evidensskapande kliniska forskningen for framtiden.

Kommentar

Regionens HTA-verksamhet har redovisats for beredningen. Uppdraget med
metodutvecklingsarbete samt forskningsforankring pagar kontinuerligt inom Camtés
verksamhet. Uppdraget pagar men bedoms inte vara helt klart vid &rets slut.

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

Nr 15. Att arbeta med atgirder utifrin den gemensamma malbilden med kommunerna,
inkluderande arbete med levnadsvanemottagningar, samverkan med elevhilsan och
atgirder for att 6ka kontinuitet och delaktighet for patienten.

Kommentar

Det pagar flera aktiviteter i linje med omstéllningen till nira vard internt i hélso- och sjukvarden
och i samverkan med kommunerna och nagra exempel ges nedan.

1177 direkt startade i borjan av aret och Oppnar nya mdjligheter for tillgénglighet. Digital
mottagning for barn och Virtuellt sarcentrum &r andra exempel pd omriden dér digitala verktyg
anvind pa ett gynnsamt sétt.

Ett internt arbete for att stirka och utveckla BVC:s arbete for att forebygga dvervikt och fetma
hos barn pagér. Samtidigt har dven ett externt arbete, tillsammans med kommuner och
civilsamhille, paborjats med fokus att engagera flera olika parter for att forebygga 6vervikt och
fetma hos barn.

For att 6ka tillgdnglighet pa skolldkare och arbeta for kontinuitet och 6kad kompetens upprittas
avtal gillande skolldkare med allt fler kommuner i ldnet. En gemensam skolldkarresurs i
Regionen minskar sérbarhet, ger mdjlighet till gemensam fortbildning och 6kar mojlighet till
rekrytering.

Utbyggnaden av levnadsvanemottagningarna dr pausad pa grund av rddande ekonomiska
forutsattningar.
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Nr 16. Att i enlighet med malbild 2030 fortsiitta arbetet med specialiserad och
hogspecialiserad vird, inkluderande utvecklandet av traumaverksamheten.

Kommentar

Projektet Traumacentrum Orebro dr under utveckling och kommer 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 forutsittningar for 6kad kvalitet och mer effektiv
resursanvindning for hdgspecialiserad traumavard, inkluderande neurokirurgi, ryggkirurgi,
béackenkirurgi, 6gonkirurgi samt kraniofacial kirurgi. Ett nytt hogspecialiserat traumarum har
oppnats vid akutmottagningen pa USO som en del i den pagdende utvecklingen av
traumaverksamheten. Uppdraget har startat men beddms inte vara klart vid arets slut.

Nr 17. Att fortsatt implementera den 2022 uppriittade regionala handlingsplanen for 6kad
patientsikerhet. Uppfoljning av handlingsplanen ska vara en del av
patientsiikerhetsberiittelsen 2023.

Kommentar

Den regionala handlingsplanen upprittades inte under 2022, men fardigstilldes under det forsta
halvaret av 2023. Handlingsplanen kommer att vara en viktig del av patientsékerhetsberéttelsen
for 2023. Uppdraget har startat och bedoms vara klart vid arets slut.

Nr 18. Att se 6ver hur regionens intensivvirdsverksamhet kan forstirkas och utokas,
inberiknat antal och typ av intensivvardsplatser och intermedifirvardsplatser, struktur
och arbetssitt.

Kommentar

Antalet IVA-platser har under véren utdkats pd USO, och det pagar ett arbete med en dversyn
av intensivvardsplatser och intermedidrvardsplatser generellt pa ldnets tre sjukhus. Under varen
har personal rekryterats och utbildats inom intensivvard och neurokirurgi for att kunna ta emot
och behandla subarachnoidalblédningar hos regionens patienter. Dessa patienter har tidigare
skickats till andra universitetssjukhus. Uppdraget har startat och bedoms vara klart vid arets slut.

Nr 19. Att se 6ver samverkan med sjukreseenheten gillande kravstillning och arbetss:itt
av sjuktransporter.

Kommentar

Uppdraget har startat och bedoms vara klart vid arets slut.
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Strategi: Digitalisering

Strategier for digitalisering

* Att skapa en hog grad av foérankring och att verksamheterna ansvarar for och bidrar i arbetet
med att 6ka den digitala mognaden i organisationen.

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

Arbetssiditt

Fortsatt utveckling av digitala arbetssitt inklusive inforandet av framtidens
vardinformationsstéd (FVIS).

Okade moijligheter for patienterna att utfora sina drenden via digitala tjinster.

Okad intern anviindning av digitala tjénster inklusive digital anviindning inom forskning och
utbildning.

Okad styrning/hénvisning av patientfldden mot digitalt forst, dir det dr mojligt.
Kommentar:

Strategin for digitalisering inbegriper en utveckling av de interna processerna inom hilso- och
sjukvarden dér digitaliseringsinitiativ samlas och hélls ihop. Enheten Digitala vardmiljéer
samlar och haller ihop digitaliseringsinitiativ sa att de kan prioriteras. Den befintliga
forvaltningsmodellen har utdkats och implementeras dir den tidigare saknats. Det skapar
forutsdttningar for att hélso- och sjukvéarden ska kunna ta ansvar for de system som anvénds,
men dven for att bli en bittre kravstillare pa IT-systemen.

Hiilso- och sjukvdrdsnimndens beredning for forskning och utbildning far i uppdrag:

Nr 20. Att, med utgingspunkt fran individens rittigheter kontinuerligt utveckla
tillgiinglighet, kvalitet och sikerhet for forskningsdata, med sérskilt fokus pa samverkan
med Life science-industrin samt utveckling av Al-baserad medicinsk forskning.

Kommentar

Planering samt risk- och konsekvensanalys for tillgédngligheten till forskningsdata vid inférandet
av COSMIC pégér i forvaltningen. Lagesrapportering kring projektet informationsdriven vard
har presenterats for beredningen for forskning och utbildning. Uppdraget pdgar men bedoms
inte vara helt klart vid arets slut.

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 d4gandeskap i linjeorganisationen gillande
hallbarhetsfragorna.

* Att ha en tydlig malstyrning och kontinuerligt folja upp Program for hallbar utveckling for att
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forsédkra 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 Region Orebro lins generella strategier. Forvaltningen strivar efter
att inkludera hallbarhetsperspektivet i ordinarie processer och planer, exempelvis genom
verksamhetsplanen. Utover avsnittet om hallbar utveckling, sa berdrs social hallbarhet 4ven
under mal som jamlik och jdmstdlld hélsa samt attraktiv arbetsgivare. Den interna
kontrollplanen tar upp miljéavvikelser samt hilsofrdmjande samtal.

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

Nr 21: Att arbeta for att inkopen av klimatpiverkande produkter upptagna pa
klimatlistan ska minska under 2023 jimfort med 2022.

Kommentar

Forvaltningens Miljocontroller har deltagit pa traffar for bade materialombud och hygienombud.
Regionen har dven inlett en forstudie gidllande mojligheten att upphandla cirkuléra forkladen.
Information om klimatlistan har gatt ut till verksamheter genom nyhetsbrev, miljéronder och
arbetsplatsbesok samt pa miljodagen. Information om miljobra produkter i upphandlingen
transport- och avfallsemballage har uppdaterats och gétt ut via varuférsorjningens nyhetsbrev.
Uppdraget har startat och bedoms vara klart vid arets slut.

Strategi: Hallbar regional utveckling

Strategier for regional utvecklingsstrategi

* Ett utmaningsdrivet genomforande av Regional utvecklingsstrategi.
* Insatser som skapar likvéirdiga forutséttningar i hela ldnet.

» Bygga resiliens och utvecklingskapacitet i Orebro lin.

Arbetssitt

Investeringar i FoU

Sald hogspecialiserad vard
Universitetssjukvérd
Forskning inom omradet

Universitetssjukvardens kannetecken ar forskning, utbildning och utveckling av hélso- och
sjukvarden. De enheter som dr utsedda till universitetssjukvérdsenheter finns inom alla delar av
hilso- och sjukvarden. Forskningen bedrivs ocksa i samverkan med lédnets kommuner. Tva
uppdrag har specificerats for att driva arbetet med att utveckla universitetssjukvarden.
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Hiilso- och sjukvdrdsnimndens beredning for forskning och utbildning far i uppdrag:

Nr 22. Att folja processen med att i samverkan med léinets kommuner och universitet,
prioritera utvecklingen av utbildning, forskning och innovationsmiljoer inom den néra
viarden avseende édldres hélsa, sjukdomar och omsorg samt stirka forskningsféorankringen
av folkhilsoarbetet.

Kommentar

Under forsta halvaret 2023 har arbete pagatt med revidering av dverenskommelsen mellan
Region Orebro lin, Orebro universitet och linets 12 kommuner i ”Samverkansforum Aldre”,
med fokus pé organisation och representation. Seminarieserier inom Néra vard har startat upp,
bland annat ett med fokus pa hdlsosamma levnadsvanor for alla samt ett om fordndrade
arbetssitt. Akademisering av folkhélsoarbetet har bland annat handlat om formering av kidrnan
till den nya universitetssjukvérdsenheten Folkhilsa och priméarprevention, tillsammans med
Regional utveckling samt Orebro universitet. Uppdraget pagar men beddms inte vara helt klart
vid érets slut.

Nr 23. Att folja arbetet med att strategiskt stiirka forskning och innovationsmiljoer inom
regionalt och nationellt hégspecialiserad vard. I detta ingar att i samverkan med Orebro
universitet etablera ett precisionsmedicinskt centrum.

Kommentar

Workshops kring utvecklingen av ett precisionsmedicinskt centrum har genomforts under varen.
Det pdgaende arbetet dr avrapportering till hédlso- och sjukvardsndmnd, beredning for forskning
och utbildning och till samverkansorganen mellan Orebro universitet och Region Orebro lin.
Aterrapportering av Vetenskapsradets utvirdering av forskningens kvalitet, samhillsnytta och
forutsattningar har gjorts till beredning for forskning och utbildning.

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

En storregional samverkan inom klinisk forskning sker idag genom det regionala
forskningsradet. Ytterligare samverkan med de nirliggande regionerna sker inom ramen for
ALF-avtalet och den verksamhetsforlagda utbildningen. Nér det géller forskning, utbildning och
innovationsuppdraget dr en internationell samverkan en sjdlvklarhet for att hoja
konkurrenskraften och ocksa kvaliteten pa arbetet. Fokus de ndrmsta aren kommer handla om
att mojliggora en okad extern finansiering av forskning och innovation.
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Uppdragen till Hilso- och sjukvdrdsfiorvaltningen gors i samrdd med berorda beredningar.
Hiilso- och sjukvdrdsfiorvaltningen far i uppdrag:

Uppdrag: Nr 24. Att, utveckla strukturer for 6kad medverkan i internationella nitverk
avseende forskning och innovation inklusive internationellt baserad finansiering.

Kommentar

Fortsatt kunskaps- och kompetensutveckling har skett genom samverkan med Central Sweden
och Regional utveckling.

3.4 Perspektiv: Resurs

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

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

=)

Kommentar

Under éret har ett strategiskt arbete pagatt gillande kompetensforsorjningsrapporten och de
aktiviteter hilso- och sjukvarden ska prioritera utifrdn den. Under april ménad har en enkét
distribuerats till omradesledningarna for att fa verksamheternas syn pa vad som bor prioriteras.
Efter sammanstéllning kommer planering av aktiviteterna ta vid. Aktiviteterna inom
kompetensforsorjningsomradet dr hdgt prioriterat.

Som ett komplement till avgangsenkédterna har dven avgangsintervjuer genomforts. Detta med
anledning av att vissa verksamheter haft stor rorlighet inom sjukskoterskeyrket. Avgéngsorsaker
ar framst 16n, arbetstider samt arbetsmiljo.

Infér sommaren fanns stora problem med bemanningen. Det giller avsaknad av erfarna
medarbetare och att behovet generellt &r storre &n tillgdngen inom ménga personalkategorier.
Atgirder infor sommaren var bland annat att prova andra arbetssitt, som
utskrivningsavdelningar. Dessutom pagér arbete med att utveckla andra kompetenser. Till
exempel farmaceuter som bidrar i arbetet med likemedelshantering, och ldkarstudenter i rollen
som medicinsk omvérdnadsresurs.

Naér det géller 16neprocessen har ett arbete startat med att fortydliga 16nebildning och
l6nedversyn. Framfor allt ska arshjulet bidra till en tidigare analys av vad som behdver
astadkommas inom omradet.

Under aret pagar ett projekt om samverkan och arbetsmiljo. Efter att samtliga verksamheter
genomfort samverkansutbildning och att ett arbetsmiljoutskott inrdttats p4 HS-niva, har en
regiongemensam uppfoljning av SAM-arbetet genomforts. Malséttningen ar ett regiongemensamt

Halso- och sjukvardsnamnden Delarsrapport 24(60)



® ..
N1 Region Orebro I&n
h

resultat under sommaren. Hela projektet genomfors i samverkan med de fackliga
organisationerna.

Under véren har ett aktivt arbete pagétt utifrdn dndringen i Allmédnna bestimmelser nér det
géller dygnsvilan i EU-direktivet. 11 timmars dygnsvila ska uppfyllas frdn och med 1 oktober
2023. Informationstréffar, workshops samt stod till chefer for att komma i mél med arbetet har
genomforts.

Introduktion och utbildningsinsatser for medarbetare, sé kallad "Medarbetarutbildning” har
genomforts for ett stort antal medarbetare under éret. Det &r en aktivitet som efterfragas av
chefer inom hélso- och sjukvarden.

Arbetet med regiongemensam virdegrund &r klar och aktiviteten genomfors pa uppdrag av
omrades- och verksamhetsledningar. Vidare kommer denna genomforas som en modul i
utbildningsinsatsen Faktabaserad styrning

Indikatorer Utfall Malvirde

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

Kommentar

Den senaste medarbetarenkéten redovisades i januari 2022 och HME f6r hélso- och
sjukvardsforvaltningen var d& 77. Motsvarande siffra for hela Region Orebro lén &r ocks 77.
Forvaltningens resultat ar gott, sérskilt utifran de forutsédttningar som pandemin da innebar. Féregaende
medarbetarenkét genomfordes 2018. Resultatet var dd 76. Nésta medarbetarenkit redovisas hdsten
2023.

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

Arbete med handlingsplanen utifran medarbetarenkéten fortsétter.

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

2023: 99 (branschmedian 101)

2022 105

Orsaken till det lagre resultatet dr framst en 6kad rorlighet bland vara medarbetare. Positivt &r dock att
tid for kompetensutveckling samt medianlonen har dkat.

Jamstilldhetsindex, Jimix, ska oka i jimforelse
med foregiende ar.

Kommentar
2023: 110 (2022: 107). Nagot forbéttrat jamfort med tidigare ar.

Frisktalet ska forbittras i jimforelse med

foregaende ar.

Kommentar

Frisktalet anger andelen anstidllda med maximalt 5 sjukdagar och/eller maximalt 3 sjuktillfallen.
Kvinnor  Mién KV+M

Ar2022 34,00% 51,84% 37,42
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Indikatorer Utfall Milvirde

Ar2021  44,92% 62,68% 48,29%
Forbattringen beror troligen pa att covidpandemin klingat av.

Personalomsittningen externt ska redovisas. Den
ska minska i jimforelse med foregiende ar.
Kommentar

Under 2022 slutade 616 av cirka 8 500 anstéllda for att istéllet arbeta hos en annan arbetsgivare. Det
innebér en personalomsattning pé 7,2%.

Under 2021 slutade 485 anstéllda av cirka 8500 anstéllda. Det innebér en personalomséttning pa 5,7 %.
Pensionsavgéngar ér inte inrdknade i ovanstéende siffror.

Region Orebro lins virdegrund ska integreras
under kommande ar.

Kommentar

Arbetet med regiongemensam virdegrund implementeras under 2023. Det sker dels genom ett arbete i
omrades- och verksamhetsledningarna, och dels genom en modul i utbildningssatsningen om
faktabaserad styrning.

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

Nr 25. Att, fortsatt utveckla stod for att folja samt mojliggora kompetensforsorjning for
forsknings- och utbildningsuppdraget.

Kommentar

Utveckling av ALF-férordnandeprogrammet har skett under varen for att tydliggora vikten av
stod for docentmeritering och forskarutbildning. Aktiviteter for att 6ka kunskapen om processen
for att nd docentur pagar ocksa, bland annat seminarieverksamhet och informationstillfallen i
samverkan med Orebro universitet.

Ett utbildningsrdd samverkar i utbildningsfrdgorna. I Regionala vdrdkompetensradet
Mellansverige samverkar sjukvérdsregionen med kommunerna och berérda universitet och
hogskolor. Uppdraget pdgér men bedoms inte vara helt klart vid arets slut.

Nr 26. Att, etablera en struktur for verksamheterna att dokumentera och arligen
rapportera andel medarbetare med grundliggande klinisk handledarutbildning, i linje
med malindikator i regionens utbildningsstrategi 2021-2030.

Kommentar

Uppdraget dnnu ej paborjat. Paborjas under aret men osdkert om det &r klart vid arets slut.
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Effektmail 10. Region Orebro Lin har en lingsiktig stark och hillbar ekonomi samt
uppnair en verksamhetsmissig och finansiell god hushéllning.

|

Kommentar

Se sammanfattande analys i avsnitt 4 Ekonomi.

Indikatorer Utfall Malvirde

Styrelsen och nimnderna redovisar ett resultat i
balans.

Kommentar

Hilso- och sjukvardsnimnden

Se sammanfattande analys i avsnitt 4 Ekonomi.

Verksamheten har tillgiang till relevanta
(realtids)data samt har kunskap om relevanta
arbetssitt och metoder for att kunna planera,
analysera och folja upp 6verenskomna uppdrag.

Kommentar

Hilso- och sjukvardsnimnden

Region Orebro lin nar malet i dagsliget. I det fortsatta arbetet med faktabaserad styrning kommer dock
en forflyttning att behova ske mot ett mer realtidsbaserat underlag for analys och uppf6ljning, vilket ar
i enlighet med faktabaserad styrning, se uppdrag 27.

Hiilso- och sjukvirdsnimnden far i uppdrag:

Nr 27. Att implementera verksamhetsniira stodprocesser for att sikerstélla produktions-
och kapacitetsplanering inklusive tillgiinglighet, virdplatser och beaktande av den
uppskjutna varden.

Uppdraget pagar och kommer att fortsétta under kommande &r. Under 2023 har utbildning i
faktabaserad styrning paborjats for chefer och stodfunktioner inom slutenvarden och med malet
att produktions- och kapacitetsplanering kan ske inom flera delar av slutenvarden from 2024.
Inférandet av faktabaserad styrning kommer att innebéra att fokus flyttas till en samlad
verksamhetsstyrning snarare dn enbart ekonomistyrning, dér vardbehov, resurssittning,
planering och uppfoljning kopplas samman i en gemensam modell utgaende fran beslut
baserade pé fakta. Inom arbetet med faktabaserad styrning implementeras dven en modell for
produktions- och kapacitetsstyrning vilken blir navet i den samlade ledningen och styrningen.
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Nr 28. Att fortsatt implementera den 2022 pabérjade flerariga handlingsplanen for att
komma i ekonomisk balans. Uppféljning av handlingsplanen ska vara en del av hiilso- och
sjukvardsnimndens drsrapportering till regionstyrelsen.

Inom hilso- och sjukvarden pagér ett omfattande och flerérigt arbete i syfte att nd en ekonomi i
balans. Handlingsplaner med atgirder for 6kad effektivitet och en forbéttrad ekonomi finns
inom samtliga omraden och dess verksamheter. Prognosen 2023 pekar mot en god hemtagning
av handlingsplanerna, i storleksordningen ca 150 mnkr, men inflationsdrivna merkostnader och
okade kostnader for hyrpersonal och satsning pa tjanstekdp operation, i princip reducerar
hemtagningen fullt ut. Aterrapportering av handlingsplanenen sker regelbundet mot hilso- och
sjukvardsndmnden inom ram for ekonomisk rapport.

4 Ekonomi

4.1 Resultatrapport hdlso- och sjukvardsnamnden

Resultatrapport
B:t(_lg Progno
Utfall | Budget q Utfall s Budget-
q avvik Progno | Budget :

Belopp i mnkr ack ack else ack 2023 2023 budget | avvikel

2023 2023 2022 avvikel | se 2022

ges se 2023
2023

Avgifter och 5992 | 5615 | 377 5135| 10321 9629 692 | 1561
sald vard
Ovriga intikter | 1328,1 | 1343,0| -149 | 15082 | 23124 | 23039 85| 314,
Summa 19273 | 1904,5| 22,8 | 2021,7 | 3344,5| 32668 71,7 | 4702
intikter
zz;sonalkosma 38342 | -3719,7 | -114,5 | -3505,9 | -6661,0 | -6487,5 | -173,5 129,7
Kopt vard 2220 | 2317 97| 2146 | -4226| -3974| -252 -19,7
Likemedel 27029 | -682,5 | 20,4 | -666,7 | -1197.5 | -1170.4 | -27.1 74,6
Ovriga -1910,9 | -1306,1 | -604,8 | -1742,3 | -3098,1 | -22404 | -857,7 | -1095,1
kostnader
Avskrivningar, 972 | -1075| 103 94,0 | -1692 | -181,1 11,9 9,0
inventarier
Avskrivningar,
immateriella 0 0 0 0 0 0 0 0
tillgdngar
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Budg
ot Progno
Utfall | Budget q Utfall s Budget-
q avvik Progno | Budget ;
Belopp i mnkr ack ack else ack $2023 2023 budget | avvikel
2023 2023 2022 avvikel | se 2022
ack se 2023
2023
Summa -11 -10 -1

67672 | -6047,5 | -719,7 | -6 223,5 -1068,7

kostnader 548.4 476,8 071,6

Verksamheten

o | 48399 | -4143,0 | -696,9 | -4201,8 | -82039 | -7210,0 | 9939 | -5985

Finansnetto -5,6 -6,8 1,2 -4,5 -10,4 -11,3 0,9 -1,6
Resultat -4 845,5 | -4149,8 | -695,7 | -4 206,3 | -8214,3 | -7221,3 | -993,0 -600,1
Budgetavvikelse

Budgetavvikelse Halso- och sjukvardsnamnden

Prognos 2023 Awvikelse 2022 e Ayvikelse 2023
200,0
0,0
Aug Sep Okt Nov Dec
-200,0

-400,0

- 600,0

- 800,0

-1000,0 <
-993

-1200,0
Sammanfattande analys
Produktiviteten

En satsning pagér for att minska operationskderna genom att anlita externa operationsteam. I
prognosen innebér detta, forutom att kostnaderna for externa kop dkar med 70 mnkr, att
kostnaderna for sjukvardsmaterial 6kar och medfor ett underskott med totalt ca 51 mnkr. Detta
leder éven till att den salda varden okar.

Virdet utav sald och kopt vard fortsétter att utvecklas positivt.

Nettokostnadsutvecklingen, exklusive effekter av covid-19, uppgér for perioden till 12,8 % och
for prognosen till 8,7%.

Prognosen fordelar sig per omréade enligt nedan:
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Omride Avvikelse prognos Kommentarer

Omréde néra vard -106,8 Lagre ers vardval, 6kning
personalkostnader, hyrlékare

Omréade specialiserad vard -146,9 Okning sald vard,
personalkostnader, hyrlékare ,
materialkostnader, likemedel

Omréade psykiatri -22.8 Okning hyrlikare, likemedel

Omrade forskning och -23.0 Okning AT/BT organisationen

utbildning

Halso- och sjukvéardsgemensamt | -693,5 Budgeterat underskott, externa
tjanstekop

Total -993,0

4.2 Periodens resultat

Intikter

Den sédlda varden har 6kat med 19,9 % jamfort med foregdende ar vilket beror pé
prisuppréikning samt 6kade volymer. Budgetavvikelsen uppgar till + 32,8 mnkr for perioden.

Minskningen av de riktade statsbidragen jamfort med foregaende ar beror pa att ersittningen
avseende covid-19 har upphdrt 2023.

Erséttning for vardval kommer inte upp i forvéntad nivé och underskottet for perioden ar - 14
mnkr.

Den forvintade ersittningen avseende 16nesatsningen 2021 &r ej verkstélld och ger ett
underskott for perioden med - 27 mnkr.

Personalkostnader

Lonekostnadsokningstakten uppgar till 4,1 % for perioden och &r framfor allt kopplad till 6kad
arbetad tid och till viss del nya l6neavtal.

Sjukloner och semesterloner samt skuldférdndringen minskar utfallet for perioden.

Okade sociala avgifter under 2023 medfor 6kning med 21 % jamfort med foregiende ar och
budgetavvikelsen for perioden uppgér till - 73 mnkr.

Se vidare avsnitt 5,2 personalkostnadsanalys.

Ovriga kostnader

Trots arets budgetforstarkning visar lakemedelskostnaderna ett underskott med -20 mnkr for
perioden vilket till stor del beror p& 6kade volymer inom omrade specialiserad vard. Okningen
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uppgér till 5,4 % jamfort med foregaende ar.

Infor detta ar hojdes budgeten for kopt vard pga forviantade 6kade volymer. Utfallet jamfort med
foregaende &r, framforallt inom specialiserad vard, uppgar till + 3,5 % vilket motsvarar en

budgetavvikelse pa + 10 mnkr.

Kostnader for hyrldkare fortsétter 6ka och jamfort med foregdende &r &r 6kningen 38,7 % for

perioden och budgetavvikelsen uppgér till - 67 mnkr.

For perioden ligger oattesterade leverantorsfakturor till ett virde av 23 mnkr och avvikelsen

redovisas som Ovriga kostnader pé 6vergripande niva istéllet for att belasta korrekt
kostnadskonto pa verksamhetsniva. Arbete med att minska antalet oattesterade fakturor pagér

16pande.

Satsningen pé externa operationsteam for att minska kderna ger ett underskott med - 43 mnkr
for perioden och medfor ocksé att kostnader for sjukvardsmaterial okar for perioden med 10 %
och en budgetavvikelse med - 31 mnkr.

Avskrivningskostnaderna ger ett 6verskott under perioden med 10 mnkr dé den faktiska
investeringstakten dr nagot lagre dn den planerade.

Det dvergripande budgeterade underskottet paverkar periodens resultat med - 374 mnkr.

Driftredovisning hiilso- och sjukvirdsnimnden

Belopp i mnkr Budgetavvike i))msﬁttnilcllg( Relation | Budgetavvike
Ise ack 2023 2023 (%) Ise ack 2022
Omréade néra vard -81,6 -1 6444 5,0 34,4
Omrade specialiserad vard -71,1 -3767,3 1,9 -145,2
Omrade psykiatri -26,9 -520,8 5,2 -8,8
Omrade forskning och utbildning +7,3 -275.9 -2,6 12,7
Hilso- och sjukvardsgemensamt -523.,4 131,3 -398,6 -148,8
Resultat -695,7 -6 077,1 11,4 -255,7

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

4.3 Helarsprognos

Intikter

Statsbidragen, som utgdr den overgripande finansieringen inom forvaltningen, &r budgeterade
till 379 mnkr och bedéms i denna prognos till ett underskott med endast 3 mnkr vilket &r en

forbattring sedan foregdende prognos med 27 mnkr pga 6kad produktion som ligger till grund

for det forvantade statsbidraget avseende kdmiljarden.

Statsbidrag for vaccinationsverksamheten, 14 mnkr, finns med i den totala prognosen.
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Den sélda varden forvantas 6ka och medfor ett dverskott med + 54,7 mnkr vilket motsvarar en
okning med 12,8 % jaimfort med foregdende ar. Okningen beror dels pa prisdkning samt
volymdokning frimst inom omrade specialiserad véard. Prognosen &r reviderad sedan foregaende
manad med anledning av forvintade 6kade volymer inom omrade specialiserad vard.

Erséttning for vardval bedoms i prognosen till samma niva som 2022 och innebér ett underskott
med 23 mnkr i arets resultat.

Personalkostnader

Prognosen for personalkostnader beddms till ett underskott med 173 mnkr vilket till storst del
beror pa dkade sociala avgifter, vilka inte &r kompenserade i aret budget, med totalt 89 mnkr.

Lonedkningstakten bedoms till + 4,5 % jamfort med foregdende &r och innebér att
lonekostnaderna forvintas 6ka nagot under hdsten som en konsekvens av fler anstillda och 6kad
arbetad tid samt arets 16neavtal.

Ovriga kostnader

Den kopta varden forvéntas medfora underskott med ca 25 mnkr vilket motsvarar en 6kning
med 3,7 % jamfort med foregdende ar.

Okningstakten for hyrlékare har varit hog under aret men forvintas minska négot under hosten
och underskottet bedoms till - 102 mnkr vilket motsvarar en kostnadsokning med + 20,4 %
jamfort med foregdende &r. Den budgeterade nivan sétts till motsvarande kostnad for egen
personal och innebér en avvikelse jamfort med verklig niva av inkdpen.

Arets budgetkompensation for likemedel uppgér till 50 mnkr. Kostnaderna bedéms ligga pa en
nagot ldgre niva under hosten &n hittills under aret och underskottet bedoms till - 27 mnkr vilket
motsvarar en Okning med 2,8 % jamf{ort med 2022.

Prognosen for externa operationsteam ingér i prognosen med 70 mnkr vilka inte &r budgeterade.
Okningen medfor 6kade kostnader for sjukvardsmaterial och underskottet bedéms till - 51 mnkr
vilka till stor del avser 6kade volymer av operationer.

De planerade investeringarna beddms inte kunna genomforas fullt ut och detta leder till 6verskott av
avskrivningskostnader med 11,9 mnkr. Okningen jimfort med foregiende ar beddms till + 3,6 %.

Det totala budgeterade underskottet for forvaltningen uppgér till - 700 mnkr.

Sasongsvariationer eller cykliska effekter

Inga vésentliga avvikelser har uppmérksammats.

Men i sammanhanget kan ndmnas att uttaget av semester dr hogre under den ackumulerade
perioden dn under kommande manader. Dock &r budgeten periodiserad vilket minimerar
budgetavvikelsen som for perioden uppgér till + 9 mnkr medan prognosen bedoms till
nollavvikelse.
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Ny vérdering av statsbidraget for komiljarden i prognosen dr inte bokford i ackumulerad period
motsvarande 17 mnkr.

4.4 Vidtagna atgarder for att na ekonomi i balans

For att minska det totala underskottet ligger ett flerdrigt generellt besparingsuppdrag till
omradena motsvarande 3 %. Arbete med flerariga handlingsplaner fortgar inom respektive
omrade och kommer att f6ljas upp i kommande periodrapporter.

I budget 2023 uppgar beslutade atgiarder inom omradenas handlingsplaner till 159 mnkr
motsvarande en besparing pd 2 %. I denna prognos beddms effekterna av beslutade
handlingsplaner stanna vid 157 mnkr, vilket pekar mot en god hemtagning.

For att 6ka kostnadsmedvetenheten och foljsamhet till budget och handlingsplaner sker
uppfoljningar med verksamheter, omradesledningar och forvaltningsledning varje ménad.

I juni fick omrades- och stabschefer i uppdrag att med utgangspunkt fran process atgérder for en
hallbar ekonomi, fokusera pa mojliga atgarder som innebar att avveckla och/eller ransonera
samt ge en lagesrapport kring hur arbete kommer att genomforas. De atgérder som tas fram, och
inkluderas i utvecklingsplanen, skall framforallt motsvara det uppdrag som nidmnden har fatt i
budgetforutsittningarna for 2024, vilket sammantaget innebér ett krav pa besparingar pa 414
mnkr. Aterrapportering kommer ske under hdsten.

4.5 Investeringar

Sammanstillning av Utfall ack Prognos Budget

bruttoinvesteringar, mnkr 2023 2023 2023 CtiuReL22

Immateriella anldggningstillgangar

innevarande &rs budget CL 1,0 16,4 0.4

Immateriella anldggningstillgangar

overfort fran tidigare ars budget 10 11,0 12,3 0.0

Byggnadsinvesteringar innevarande érs
budget

Byggnadsinvesteringar verfort fran
tidigare ars budget

Medicinteknisk utrustning innevarande

ars budget 50,3 120,0 219.4 69.6

Medicinteknisk utrustning dverfort fran

tidigare ars budget = 120,0 161,5 1084

It-utrustning innevarande ars budget

It-utrustning overfort fran tidigare ars
budget

Ovrig utrustning innevarande ars

budget 2,5 15,0 70,0 7.4
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Sammanstillning av Utfall ack Prognos Budget
bruttoinvesteringar, mnkr 2023 2023 2023 [RRR2022
9vr1g utrustning overfort fran tidigare 234 53.0 1023 18,7
ars budget

Investeringsbidrag (konto 2322, minus- 0.0 0.0 0.0 02
belopp)

Summa 158,0 320,0 581,9 204,3

Investeringsutgifterna uppgar per juli till 158 mnkr och foérdelas pé immateriella

anldggningstillgdngar 10,5 mnkr, medicinteknisk utrustning 121,6 mnkr respektive ovrig
utrustning 25,9 mnkr. Helarsprognosen lagger vi pa ett utfall motsvarande 320 mnkr. De storsta
posterna vad géller medicinteknisk utrustning beviljade 2023 redovisas i avsnitt 4.5.1.1.

I samband med Region Orebro lins &rsredovisning for 2022 togs beslut om dverforing av ej

genomforda investeringar till 2023 ars investeringsbudget. I beslutet saknades 28,4 miljoner
kronor avseende medicinteknisk utrustning till H-huset samt 8,1 miljoner kronor fér IVA och
NIMA, bada vid Universitetssjukhuset Orebro. Eftersom investeringarna har beslutats tidigare,

men inte har genomforts under 2022 foreslds sammanlagt 36,5 miljoner kronor liggas till
investeringsbudgeten for 2023 i samband med Region Orebro lins delarsrapport for juli 2023.

Uppfoljning medicintekniska investeringar > 2,5 mnkr

Hilso- och sjukvardsnimnd

Utfall
Budget Progno
(mnkr) ack Status
2023 2023 $ 2023
Robot for ortopedi 11,0 0,0 0,0 | Upphandling péagér.
Kardiologisk rontgen/ 15,0 0,0 0,0 | Upphandling péagér.
genomlysningslab
Béarsystem ambulans 4,9 0,0 0,0 | Upphandling péagér.
Endoskopiutrustning 21,0 8,4 9,4 | Upphandling péagér.
Autoklaver anga med in- och 3,5 0,0 0,0 | Upphandling ej startad,
urlastare Ytterligare medel dskade till
2024.
Hemodialysmaskiner och mobila 4,1 0,0 1,0 | Avrop pa befintligt avtal.
vattenanlaggningar
Linjéraccelerator 8,0 0,8 0,8 | Upphandling pégar.
PET/CT 25,0 20,9 23,2 | Avtal tecknat.
Ambulanser (fyra stycken) 8,6 5,0 8,9 | Upphandling klar avrop pa
befintligt avtal.
Overvakningsutrustning 2,6 0,0 2,9 | Upphandling klar.
Kringutrustning nytt 5,0 0,0 0,0 | Marknadsundersdkning pagér.
elektrofysiologiskt laboratorium Avvaktar ombyggnation.
Vitskehanteringsrobot 2,6 0,0 0,0 | Upphandling startar 2024
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Utfall
(mnkr) B; (;lzg;t za()czl; I;rzo ngnso Status
Mediapendlar 52 0,0 1,0 | Avtal tecknat.
Genomlysningsutrustning 7,5 0,0 0,0 | Upphandling péagér.
C-bége 2,8 0,0 3,0 | Upphandling klar.
Masspektrometer 5,0 0,0 0,0 | Upphandling pagér.
Masspektrometriskt 3,5 0,0 0,0 | Upphandling péagér.
analysinstrument med tillhérande
databas
Uppgradering av magnetkamera 6,5 0,0 0,0 | Avtal tecknat.
Mobil standard C-bégar 3,6 0,0 0,0 | Dialog med verksamheten.
Sekvensinstrument 3,0 2,8 2,8 | Upphandling klar.

4.6 Produktions- och nyckeltal

Hiilso- och sjukvardens produktionstal

Tillgéinglighet

Data géller fram till foregaende ménad. Privata aktorer ingér i primérvardens statistik, dock
ingar inte privata aktorer i specialistvardens statistik fran och med januari 2021.
Telefontillgdngligheten var i juni 72 %, att jdimfora mot rikets 85 %.

Andel med medicinsk beddmning inom tre dagar var i juni 75 %, att jaimfora mot rikets 87 %.

Maluppftyllelse till vardgarantilagens forsta besok till lakare, inom den specialiserade vérden,
var i juni, 67 % i Orebro, att jimfora mot rikets 70 %.

Maluppfyllelse till vardgarantilagens operation/behandling var i juni, 53% i region Orebro lin
och 58 % i riket.

Andelen patienter som dnnu véntar inom sitt medicinska maldatum for aterbesok till likare,
inom specialistvarden, var i juni 83%, att jimfora mot rikets 78 %. Aterbesdken ingér inte i
vardgarantin, men ar siffror som bade rapporteras och foljs nationellt.

Fran och med januari 2021 baseras méluppfyllelse for vardgarantin p& en ny métmodell. Capio
ingar inte i underlaget for aret 2021. Detta giller samtliga diagram nedan for den specialiserade
véarden.
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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 juni 2023.

S S
Medicinsk bedém ning inom 3 dagar  Region Orebro lan 10131 75,39% 7112 9455  75,11% 0,28% 1] 32,93 307656
Férsta kontakt - véntande Region Orebro lan 8906 18 750 47,47% 9103 17236 52,81% —5,34% a 60,98 307656
Operation/&tgard - vannde Region Orebrolan 3205 7387 43,33% 3169 8245 38,49% 4,89% J5F 24,04 30765
Férsta kontzkt - l&ngvantare Region Orebrolan 3352 18 780 17,87% 2867 17236 16,63% —1,23%- 1] 60,98 307656
Operation/Stgérd - l&ngvéntare Region Grebro ln 1969 7337 26,62% 2611 8245 31,67% 5,05%- 24,04 307656
Aterbesik - genom fiirda inom m edicii Region Grebro lan 28657 35724 80,22% 29 281 36960 79,22% 0,99% 50F 116,12 307656
BUP farsta kontakt - vantande Region Orebrolan 62 103 60,19% 1] a- - - 1,54 66 804
BUP utredning - vantande Region Orebro l3n 114 884 12,90% 1} a- - - 13,23 66804
BUP behandling - véntande Region Orebro lan 73 136 37,24% 1} o- - - 293 66 804
BUF fiirsta kontakt - genom fiirda Region Orebro lan 55 a7 82,09% a3 188 49,47% 32,62%- 1,00 66 804
BUP utredning - genom firda Region Orebro ldn 4 36 11,11% 9 18  50,00% —38,89%' 0 0,54 66 804
BUP behandling - genom firda Region Grebro ln 2 15 13,33% 9 51  17,65% 4,31%' a 0,22 66 804
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Podng, Totalt

Region Ostergotland
Region Vasterbotten
Region Uppsala
Region Sérmland
Region Kalmar lan
Region Vasternorrland
Region Orebro l3n
Region Varmland
Region Halland B 2023-01-01
Region Dalarna .
Region Blekinge 20230201
Region Kronoberg 2023-03-01
Region Norrbotten m2023-04-01
Region Vastmanland 20230501
Region Skane

- 2023-06-01
Region Gotland ’

Region Jamtland Harjedalen
WVistra Gotalandsregionen
Region Givleborg

Region Jonkopings lan

Region Stockholm

| ‘

[=]

Likarbesok
M Relation
Utfall ack 2023 | Utfall ack 2022 | Forindring (%)
0
Antal ldkarbesok 344704 337419 7 285 2,2

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.

Utfall tom Juni

Lakarbesok

Besok ack. Snitt/man Ack. 2022 % Diff 2022
Hab. 2038 340 2395 |¥-14,9%
Primv. 131200 21867 133384 |l -1,6%
Specv. 211466 35244 201640 |Ap 4,9%

Totalt 344704 57451 337 419 @ 2,2%

Primv./Specv.
Totalt Snitt/man Ack. 2022 % Diff 2022

Andel Specv.

Halso- och sjukvardsnamnden Delarsrapport 39(60)



[ 1)

“N s Region Orebro lan
-

Besok, Lakare Totalt

. 2022 2020

Behandlingsbesok
e Relation
Utfall ack 2023 | Utfall ack 2022 | Forindring (%)
()
Antal behandlingsbesok 448 951 436 878 12 073 2,8

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 éret.

Utfall tom Juni

Andra pers.kat.

Besok ack. Snitt/man Ack. 2022 % Diff 2022
41 940 6990 40165 |fh 4,4%
224784 37464 225418 * -0,3%
182 227 30371 171 295 ‘l 6,4%
448 951 74 825 436 878 1! 2,8%

Andel Specv. (Primv./Specv.)

Totalt Snitt/man Ack. 2022 % Diff 2022

Andra pers.kat. ﬂ_'l 1,6%

Halso- och sjukvardsnamnden Delarsrapport 40(60)



[ 1)

“N» Region Orebro lan
A 4

Besok, Andra pers.kat. Totalt

) (022 2020

Operationer
P Relation
Utfall ack 2023 | Utfall ack 2022 | Forédndring (%)
(1)
Antal operationer 17376 16 697 679 4,1
Antal operationstimmar 13614 12 393 1221 9,9

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.

Utfall tom Juni
Totalt

Totalt ack Snitt/man Ack.2022 % Diff 2022
Antal 17376 2 896 16 697 * 4,1%
Op.Tid(tim) 13614 2 269 12393 |Ah 9,8%
Ov/Sv

Totalt ack Snitt/man Ack.2022 % Diff 2022
Op. Oppenvard 10740 1790 10398 |fh 3,3%
Op Slutenvard 6 636 1106 6299 dh 5,4%
Andel (Ov/Sv) 61,8% 61,8% 62,2% | -0,6%
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Operationer

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

. 2023 2021 2022

DRG-poing (diagnosrelaterade grupper) i somatisk slutenvard

Utfall ack 2023 | Utfall ack 2022 Férindrin Relation
(fg manad) (fg manad) g (%)
Antal DRG-poéng 20372 19 535 837 43

Ackumulerat utfall ovan i tabellen 4r tom Juni

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.

Utfall tom Juni

Somatik, Avslutade vardtillfallen
Totalt ack Snitt/man Ack.2022 % Diff 2022
Vardtillfdllen 18 843 3141 18 765 @ 0,4%
Vardtid 78 209 13 035 79742 * -1,9%
Vardtid(Med) 4,15 4,15 4,25 | -2,3%
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2023 2022
DRG poang
DRG /vif
Utfall 2023

DRG podng 2022/12 * Antal man
vif ar 2022/12 * Antal man

DRG/vif for Antal man

Diff DRG poang 2023 mot snitt 2022
% Diff DRG podng 2023 mot snitt 2022
DRG podng 2023

Vif 2023

DRG/vtf 2023

Diff drgfvtf 2023 mot snitt 2022
%Diff drgfvtf 2023 mot snitt 2022
Diff vtf

% diff wif

Avslutade vardtillfallen, Somatik

2020 2021

Varddagar i psykiatrisk slutenvard

Utfall ack 2023 | Utfall ack 2022 | Foriindring Re(‘j}t;“
(1)
Antal virddagar 17 691 16 398 1293 79

Halso- och sjukvardsnamnden Delarsrapport 43(60)



@
[

2

y Region Orebro l&n

)

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

Psykiatri, Avslutade vardtillfdllen

Totaltack Snitt/man Ack.2022 % Diff 2022
Vardtillfallen 1626 271 1618 @ 0,5%
Vardtid 17691 2949 16398 * 7,9%
Virdtid(Med) 10,88 10,88 10,04 |dp 8,3%

Vardplatssituationen i linet, vuxna

Antal Antal Antal
Tillodine- overbelig | utlokali- | Utskrivni utskrivni Beligg-
i agvz‘ir%i- g- ningar | seradei ngsklara nesklara nings-
VUXNA gla tser i i snitt/ snitt/man | patienter dga ar i procent
P Q man/100 /100 i snitt per 18 (status
snitt/méan 2 . snitt per .
vard- vard- dag atient inne)
platser platser P
Omrade specialiserad 79,2 2,4 0,6 0,7 49 97%
vard
Omréde néra véard 328,0 3,9 5,2 0,9 3,3 92%
Totalt somatik 407,2 3,6 4,3 1,6 4,0 93%
Omrade psykiatri 102,5 0,0 0,0 0,0 0,0 77%
Totalt hilso- och 509,7 2,9 3,5 1,6 4,0 90%
sjukvard
Vardplatssituationen i linet, barn
6v1::bt:llﬁ Antal Beldggni
op s 1e . € | utlokalise Beliggni ngs-
Tillgéingli | g- ningar c
a vard- ; rade i ngs- procent
BARN g latser i | snitt/man snitt/man | procent (status
sll’ﬁ e | 1100 /100 (status | alla, inkl
Vard- vard- inne) permissio
platser platser n)
Omrade specialiserad vard 18,0 0,0 0,2 65% 95%
(avdelning 26)
Omréde psykiatri (avdelning 5) 6,0 0,0 0,0 41% 59%
Totalt hilso- och sjukvard 24,0 0,0 0,1 59% 86%
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5 Personalekonomi

5.1 Personalkostnader

Utfall ack Utfall ack
2023 2022 Prognos 2023 Utfall 2022
Lonekostnad (40-41) (mnkr) -2 511,1 -2413,3 -4 357,7 -4 1684
Lonekostnadsokningstakt (%) 4,1 1,5 4.5 2.4
5.2 Kostnadsanalys
Utfallack | Utfallack | po o 350 | Fordndrin
Konto | Kategori 2023, 2022, o
g, mnkr g%
mnKkr mnKkr
4011+ o ..
4081 Maénadsloner -1 658,1 -1 569,8 -88,3 5,6
4012 Timanstéllda -62,4 -67,9 5,5 -8,1
4031 Obekviam arbetstid -116,1 -110,2 -5,9 5,4
4032 Overtid/mertid -84,0 -80,6 -3,4 4,2
4033 Jour och beredskap -74,7 -70,5 -4,2 6,0
4040 Forgpdnng skuld jour, beredskap 2.5 1.1 3.6 3273
och overtid
4110+ | Semesterkostnad inkl.
4150 skuldforandring -310.4 -301.4 9,0 3,0
4120 Sjuklon -43.4 -53,1 9,7 -18,3
Ovrigt konto 40xx-41xx -164,5 -158,7 -5,8 3,7
Totalt kontoklass 40-41 -2 511,1 -2413,3 -97.8 4,1
5.3 Antal tillsvidareanstallda arsarbetare
Yrkeseru Antal drsarbetare Antal drsarbetare Férindrin
grupp per 31 jul 2023 per 31 jul 2022 g
Kvin | vin | Totatt | KV | Mian | Totait | KY™ | Min | Totalt
nor nor nor
Sjukfkoterska- 1 340, 192,6 1533, | 1348, 17722 1 526, 8.0 15.4 74
allmén 8 4 9 1
Spec-ssk/ barnm/ 1092, 178.1 1270, | 1081, 1773 1259, 10.3 0.8 1.1
rontgenssk 0 1 8 1
Biomedicinsk 2463 | 36,0 | 2823 | 246,5| 340 2805| 02| 20| 18
analytiker
Psykolog/ PTP- 124,1 | 508 | 1749 | 1226 | 498 | 172.4 1,5 10| 25
psykolog
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Antal drsarbetare

Antal arsarbetare

Yrkesgrupp per 31 jul 2023 per 31 jul 2022 Forindring
Sjukgymnast/

: 1794 | 71,0 | 250,4 | 1864 | 69,0 | 2554 | -7,0 20| -50
fysioterapeut
Arbetster o 1541 | 13,0 167,1 | 148,1| 11,0 | 159,1 6,0 2,0 8,0
hjalpmkonsulent
Kurator/ famradg/ | 5509 | 195 | 2064 | 1992 | 155 2147 7,7 40| 11,7
kurativt arb
Usk/skot/barnskot/a 1290, 1945 1484, | 1203, 1784 1 381, 87.1 161 1032
mbulanssjv 2 7 2 5
ffhandhngsasmte 8,0 1,0 9,0 8,0 1,0 9,0 0,0 0,0 0,0

) 1023,
Likare 5184 | 505,5 o | 5037 4952| 9989 | 146 103 | 249
Medicinsk 549.9 70 | 556,9 | 54438 6,0 | 550,8 5,1 1,0 6,1
vardadministrator
Bitrddespersonal 16,1 50| 21,1 8,8 60| 148 741 -1,0 6,4
HoS
Andra yrkesgrp
; 1904 | 398 | 2302 | 1790 | 34,7 | 2136 | 11,4 521 16,6
inom HoS
Kock/ kallskédnka/
Kskebitride 1,0 0,0 1,0 0,5 0,0 0,5 0,5 0,0 0,5
Vakimistare o 40| 10| 150 50| 100] 150| -10| 10| 00
forradsarbetare
Administrator 139,6 6,5| 146,1 | 111,9 52 1171 | 277 13| 290
Handliggare 2277 | 750 | 302,7 | 2245 | 70,0 | 294,5 3,2 5,0 8,2
Chef 2783 | 86,0 | 3643 | 2573 | 82,8 | 340,1| 21,0 32| 242
Ingenjor/teknikerh | 306 1 3951 703 [ 278 | 395| 673 3,0 0,0 3,0
antverkare
Lérare o annan 24,5 10| 255 245 10| 255 0,0 0,0 0,0
pedagog
Tandhygienist 4,0 0,0 4,0 3,0 0,0 3,0 1,0 0,0 1,0
Tandlikare 8,0 1,0 9,0 | 10,0 00| 100 -20 10| -1,0
Tandskoterska o 14,0 00| 140/ 15,0 00| 150] -1,0 00| -1,0
ortodontiass
Teckensprakstolk 52,0 70| 590 534 50| 584 -14 2,0 0,6
6700, | 1540, | 8241, | 6513, | 1468, | 7982,

Summa : g X g p 3| 1869 | 723 2592
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Gillande éarsarbetare sa sker det endast en marginell 6kning av specialistsjukskoterskor och

sjukskoterskor, vilket inte tdcker behovet da det har varit en brist pa dessa grupper under en
langre tid. Detta kan till viss del forklara 6kningen av underskdterskor. Da verksamheter har

svart att rekrytera sjukskoterskor sa tillsétts underskoterskor istéllet eftersom rekryteringslaget
ser bittre ut for den yrkesgruppen..

5.4 Arsarbetare, faktiskt arbetad tid (nettoarbetstid + extra tid
(mertid, overtid)) (avser per foregaende manad)

Arsarbetare, faktiskt Arsarbetare, faktiskt

Yrkesgrupp arbetad tid, jan - jun arbetad tid, jan - jun Foriandring
2023 2022

LD Min | Totalt Kvin Min | Totalt Kvin Min | Totalt

nor nor nor
0 152 226 | 37.8| 374 147| 52,1 -222 79| -143
Administrator 8312 | 555 886,7| 7399 | 822 | 822,1| 914| -26,7| 64,7
Andra yrkesgrp 8644 | 1970 | 101 | 100 | 1782 9902 | 24| 188| 712
inom HoS 4
Arbetster o 6762 | 64,6 | 740,8 | 6447 | 62,0| 706,7 | 31,5 2,6 | 341
hjalpmkonsulent
ftehandhngsassme 453 | 19| 471| 449| 54| 503| 04| 36| -32
Biomedicinsk 1114, 1283, | 1152, 1301,
analytiker o | 1691 S 4| 1491 | 376 200 -176
Elgrséd“pers"“al 492,6 | 254,0 | 746,5 | 2183 | 162,9 | 3812 | 2743 | 91,1 | 3654
Chef 1435, | yg9.q | 1934 | 1392, 1 49n 1 | 1866, 1 a1 60| 690

8 9 8 0
Handliggare ! 1658’ 4102 | ! 5761’ ! 1206 375,5 14955’ 459 | 347| 806
Ingenjor/teknikerth | 40 31 1956 1 3208 | 119.6 | 2007 | 3203 | 247 -152 9,5
antverkare
Kock/ kallskdnka/ 99| 27| 127] 102 05| 107] -03 2,3 2,0
koksbitriade
Kurator/ famradg/ | g6 | 891 | 9850 | 8882 | 89.5| 9777 78| -04 73
kurativt arb
Likare 2726, | 2843, | 5570, | 2559, | 2731, | 5290, | (o 1o | 5205
7 4 1 1 7 9
Lérare o annan 1293 | 48| 1341 | 1238 52| 1289| 56| -04| 51
pedagog
Medicinsk 2534, 2567, | 2537, 2 566,
vardadministrator 9 S5 8 1 29.3 4 2.2 3,6 1.4
Psykolog/ PTP- 576,5 | 250,0 | 826,5 | 502,6 | 258,1| 760,7 | 73,9| -81| 658
psykolog
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Arsarbetare, faktiskt Arsarbetare, faktiskt

Yrkesgrupp arbetad tid, jan - jun arbetad tid, jan - jun Foriandring
2023 2022

Sjukgymnast/ 7575 | 3213 | 1978 | 7613 3033 | 0% | 38| 180 142
fysioterapeut 9 6

Sjukfkéterska— 5508, $82.0 6390, | 5393, 809.9 6203, 114.4 720 | 1864
allmén 1 1 7 7

S“pec-ssk/ barnm/ 4 809, 829.1 5638, | 4763, 848.6 5611, 466 | -195 27.1
rontgenssk 6 7 0 5

Staderska 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,0 0,1
Tandhygienist 18,2 18,2 15,2 15,2 3,0 0,0 3,0
Tandldkare 37,8 6,7 44,5 45,8 0,1 45,9 -8,0 6,6 -1,4
Tandskoterska o 54,4 544 | 542 542 0,2 0,0 0,2

ortodontiass

Teckensprékstolk 228,6 28,0 | 256,6 | 241,9 23,8 | 265,7| -13,2 4,1 9,1

Usk/skot/barnskot/a | 5996, 6987, | 5799, 6736,
mbulanssjv 5 8 6 7

991,3 937,1 196,9 54,2 | 251,1

Vaktmastare o

forradsarbetare 21,4 60,6 81,9 24,6 51,3 75,8 -3,2 9,3 6,1

3111 | 8181, | 3929 | 3000 | 7792, | 3779 | 1109,
1,1 5 2,4 2.4 2 4,5 2

1497,

Summa 9

388,9

Cosmic paverkar flera yrkeskategorier da ménga arbetar med inforandet. Detta resulterar i att
den kliniska arbetstiden minskar for de som arbetar med inférandet. Det kan vara en anledning
till att den faktiska tiden Okar, utspritt pa flertalet yrkeskategorier, da andra medarbetare ticker
upp for de som arbetar med inforandet av Cosmic.

Okningen av timtid for bitridespersonal kan till del forklaras med dvergéngen till yrkesskyddad
titel for underskdterskor. I och med de nya kompetenskraven som dr kopplade till titeln sa
dndrades befattningen for visstidsanstillda underskoterskor till omvardnadsassistent. Titeln
omvardnadsassistent ligger under kategorin bitrddespersonal. Samma titeléndring géller lékar-
och sjukskoterskestudenter som tidigare anstillts som underskoterskor under studietiden.

5.5 Extratid (avser per foregaende manad)

Extratid Utfall jan - jun 2023 Utfall jan - jun 2022 Forindring
I immar Kvinn i npn | Totate | XY™ 1 Min | Totart | XY™ | Miin | Totalt
or or nor
Timtid 16336 | 5859 | 22195 | 17343 | 7363 | 24706 - - -
0 3 3 4 0 51 1007 | 1503 | 25112
5 7
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Extratid Utfall jan - jun 2023 Utfall jan - jun 2022 Forindring
Fyllnadstid 28328 | 7072 | 35400 | 27095 | 6930 | 34025 | 1233 142 1375
Enkel 6vertid 15319 | 3400 | 18719 | 13437 | 2685 | 16122 | 1882 715 | 2597
Kvalificerad 91547 | 2574 | 11728 | 98186 | 2543 | 12362 | -6639 304 | -6335
overtid 0 7 6 2

Arbetad tid 48 815 | 5883 | 10764 | 44258 | 6047 | 10473 | 4557 | -1642 | 2915
under jour o 4 9 6 4

beredskap

Okningen av enkel dvertid, arbete under jour och beredskap samt fyllnadstid kan bero pa en

okad arbetsbelastning som gor att medarbetare inte hinner slutfora sina arbetsuppgifter under

arbetspasset.

5.6 Sjukfranvaro (avser per foregaende manad)

Kategori Utfall jan - jun 2023 Utfall jan - jun 2022 Forindring antal
timmar, procent
Kvinn | vrin | Totate | XY™ | Man | Totalt | XY™ | Min | Totalt
or or or
Schemalagda 6783 | 1618 | 8401 | 6697 | 1576 | 8273 | oo (10| 4174 | 1273
timmar 036 | 279| 316 419 | 539 | 958 0 58
Eﬁfgar&arx;r 19284 | 3627 | 2291 25277 | 4747 | 3002 | 59| -11| -71
OrHHas © 7 4 21 1 0 42 924 | 196 | 121
(tim)
Sjukfranvaro, 29514 | 3372 | 3288 27772 | 3082 | 3085 2032
langtidsfranvaro 17419 | 2903
) 3 5 68 4 1 46 2
(tim)
Sjukfranvaro 48799 | 6999 | 5579 | 53049 | 7829 | 6087 42| o003 | 50
totalt (tim) 0 9 89 6 1 87 506 798
Sjukfranvaro, - -
korttidsfranvaro 2,84 % 2’2:} 2’7; 3,77 % 3’001/ 3’603/ 0.93 (y_ 0,77 0,90
% * 0 0 0 0 ) 0 % %
Sjukfranvaro
: : 2,08 | 3,91 1,95 | 3,73 0,13 | 0,19
) 3 0, > ’ ) s s 0 s )
}antldsfranvaro 4,35 % % o 4,15 % % % 0,20 % % %
Sjukfranvaro o 433 6,64 o 4,97 7,36 - ) )
totalt % * T % o | 192 % % | 0,73 % 0’6;) 0’702

*) Procent av schemalagd tid

Den totala sjukfrdnvaron och korttidssjukfranvaron har minskat under varen jaimfort med 2022.

Léangtidssjukfranvaron har dédremot 6kat nagot under denna period.
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6 Intern styrning och kontroll

Intern styrning och kontroll (ISK) 4r en process som regionstyrelsen, nimnderna och
verksamhetsledningarna har for att tillsammans uppritthélla 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 pé verksamheten:

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

b) Att verksamheten bedrivs inom tilldelade ekonomiska ramar.

Intern kontroll

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

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

e) Att informationssékerheten ir tillgodosedd utifran kraven pé konfidentialitet, riktighet,
tillgénglighet och spérbarhet.

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

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

Regionstyrelsen ska utifran sin uppsiktsplikt gora ett utlatande i arsredovisningen om den

interna styrningen och kontrollen for verksamheten inom Region Orebro lin har varit tillricklig.

6.1 Internkontroliplan
Symbolforklaringar

= Pégdende v'= Avslutad + = Ej genomford
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Risken att systematiskt arbetsmiljoarbete (SAM) inte bedrivs i enlighet med foreskrifter
och Region Orebro Lins riktlinjer och rutiner.

Status | Atgird

Regiondvergripande atgird: Varje chef ska séikerstilla att arbetsmiljoarbete sker
enligt fordelade arbetsmiljouppgifter genom att arligen folja upp arbetsmiljoarbetet,
planera for atgéirder och rapportera/redovisa till den som fordelat
arbetsmiljouppgifterna.

Kommentar

En uppf6ljning har skett under varen 2023 i hela verksamheten genom en enkét till samtliga chefer.
Har atgdrden bidragit till onskad effekt? Ska utvérderas i samband med uppfdljningen.

Ska risken ingd i ndstkommande drs riskanalys? Ja

Risken att lonehantering och loneutbetalningsprocessen inte ér helt tillfredsstillande och
indamalsenlig.

Status | Atgird

Regionovergripande atgird: Genomgang och kvalitetssikring av processerna inom
lonehanteringsomradet.

Kommentar

Ett arbete har inletts i hilso- och sjukvardens ledning om 16nebildning och 16nedversynsprocessen. En
oversyn av lonetillagg har dven skett inom Omréade specialiserad vard.

Har atgdrden bidragit till onskad effekt? For tidigt att avgora.
Ska risken ingd i ndstkommande drs riskanalys? Ja.

Ekonomi

Risken att inkop gors utanfor avtal.

Status | Atgird

Oka bestiillarkompetens samt tydliggora och utveckla bestillarorganisationen.
Kommentar

Utbildning av chefer halls ett par ganger per ar med ett pass om upphandling och ink&p for att
informera om vikten av att inkdp gors i enlighet med Regionens policy. Upphandlingen har under
varen gjort stickprov pa inkdp av teknik och IT-artiklar som gjorts utanfor avtal. Resultatet av
granskningen har aterkopplats till Halso- och sjukvérdsforvaltningens ledningsgrupp. Underlag pa
ink&p utanfor avtal har distribuerats till omradena for vidare atgérder. Utrensning av bestéllare har
skett i samband med varens attestréttsoversyn.

Har atgdrden bidragit till énskad effekt? Ja, delvis.

Ska risken ingd i ndstkommande drs riskanalys? Ja
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Risken att kontanta medel hanteras felaktigt.

Status | Atgird

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

Kommentar

Avdelningen for kundfakturor har efter pandemin aterupptagit kontrollerna. 10 stickprovskontroller har
utforts under véren och ytterligare stickprovs ska tas under resterande delen av aret. Ett projekt ar
pabdrjat med att infora centralkassor i de stora entréerna pA USO och dirmed kommer mottagningarnas
kassor att stdnga. Det i sin tur innebér vésentligt farre kontantkassor och ddrmed ocksa ldgre risk for
felaktig hantering. Centralkassorna planeras att inforas tidigast under hosten 2024 men beslut dr &nnu
Inte taget. .

Har dtgdrden bidragit till 6nskad effekt? Ja, delvis

Ska risken ingd i ndstkommande drs riskanalys? Ja

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

Status | Atgird

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

Kommentar

Stickprovskontroller har genomforts for tertial ett med goda resultat. Sma fel som ej bedoms vésentliga
har upptéckts och vid behov aterkopplats till verksamheterna. Revisorerna har &terkopplat att de
senaste arens stickprov kontinuerligt visat pa forbattrat resultat varpa revisorerna kommer ta bort denna
punkt ur deras revisionsrapport from 2023.

Har atgdrden bidragit till onskad effekt? Ja, delvis. Vi finner inte 1dngre fel av stdrre beloppsméssig
karaktdr vid kontrollerna. Stort antal fakturor och nya chefer gor att stickprov behover fortsatta tas
dven ndsta 4r.

Ska risken ingd i ndstkommande drs riskanalys? Ja

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

Status | Atgird

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

Nya attestanter fir information om deras skyldigheter vid attest av fakturor. Utbildningsmaterial finns
pa intranitet. Regional arbetsgrupp for leverantorsreskontran ér tillsatt som kontinuerligt jobbar med
utveckling pa omradet.

Har dtgdrden bidragit till onskad effekt?

Ja, delvis

Ska risken ingd i ndstkommande drs riskanalys?
Ja
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Risken att redovisningen inte ir rittvisande.

Status | Atgird

Regionodvergripande atgird: Information och utbildningsinsatser riktat till ekonomer
och ekonomiadministratorer.
Kommentar

Momsutbildning for regionens ekonomer har hallits under varen. Regionen har infort ett antal
arbetsgrupper pa regiondvergripande niva som arbetar med frdgor kring den ekonomiska
redovisningen. Hélso och sjukvardsforvaltningen ar representerade i samtliga arbetsgrupper.

Har atgdrden bidragit till onskad effekt?

Ja delvis

Ska risken ingd i ndstkommande drs riskanalys?
Ja

Vid inforandet av tva radattester finns risk att felaktiga/otillitna bestéillningar under
10 tkr gar igenom utan kontroll av chef

Status | Atgird

v Gora manadsvisa uppfoljningar av materialkostnader for att fainga avvikelser

Kommentar

Inférandet av robot skedde 8 maj 2023. Uppfoljningar av materialkostnader pabdrjas under hosten.
Har dtgdrden bidragit till énskad effekt?

Ej dnnu

Ska risken ingd i ndstkommande drs riskanalys?

Ja

v Infor manadsvisa stickprov av inkép under 10 tkr, utférs av materialsamordnare

Kommentar

Inférandet av robot skedde 8 maj 2023. Stickprov av inkdp paborjas under hosten under ledning av
Oskar Ekl6f och materialsamordnarna.

Har dtgdrden bidragit till 6nskad effekt?

Ej dnnu

Ska risken ingd i ndstkommande ars riskanalys?
Ja

Risk att bestillningar dver 10 tkr inte beslutsattesteras i tid

Status | Atgird

Oka antalet attestanter

Kommentar

Inventering av attestanter skedde infor inférandet den 8/5 och en del nya attestanter utségs.
Utvirdering under aret far ske for att se om det finns behov av att utdka med fler attestanter.

Har dtgdrden bidragit till énskad effekt?

Delvis

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

Inventera/ligg bestillningar tidigare

Kommentar

Utvérdering far ske under aret for att se om inventering och bestillningar ska ske tidigare for att chef
ska ha mojlighet att attestera i tid.

Har dtgdrden bidragit till onskad effekt?

Delvis

Ska risken ingd i ndstkommande drs riskanalys?
Ja

Avsiitt tid for beslutsattestering pa morgonen

Kommentar

Kommunikation till chefer har skett via ett flertal kanaler for att pAminna om att de méste avsitta tid
for att beslutsattestera bestdllningarna i tid. Kontroller har i ett inledande skede skett av IT for att se att
stora bestéllningar inte fastnar. Vid behov fér ytterligare kommunikation ut till cheferna gé ut under
aret for att paminna dem vikten av att godkdnna bestallningar i tid for att inte bli utan kritiskt material

Har dtgdrden bidragit till onskad effekt?

Delvis

Ska risken ingd i ndstkommande drs riskanalys?
Ja

Informationssikerhet

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

Status | Atgird

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

Kommentar

Inom Halso- och sjukvérdsforvaltning finns sedan varen 2022 en informationssékerhetshandlédggare
tillsatt vilket har underlittat stodet for verksamheterna vid upphandling, inforanden och fordndringar
inom forvaltningen.

Har dtgdrden bidragit till 6nskad effekt? Delvis, tillsattandet av resurs har bidragit till en 6kad
medvetenhet inom forvaltningen.

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,
dér personuppgifter &r en av flera delar som informationsklassas. Objektdgaren uppmérksammas dven
om att en informationsklassning maste genomforas, och att de kan ta kontakt med négon av
samordnarna om de behover stottning med den.

Har dtgdrden bidragit till nskad 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

Regioniévergripande atgird: Informationséigare/objektigare ska sikerstilla att
identifierade informationssiikerhetsbrister atgirdas.
Kommentar

Medvetenheten och kunskapen om informationsklassning ar storre dn vad den tidigare har varit, men
det finns fortsatt ett arbete att gora for att 6ka kunskapen ytterligare gentemot objektdgarna och
tydliggora att de dr informationsansvariga for den information som skapas/ hanteras genom systemen

Har dtgdrden bidragit till énskad effekt? Ja, men fortsatt arbete krévs.

Ska risken ingd i ndstkommande drs riskanalys? Ja.

Kvalitet och utveckling

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

Status | Atgird

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

Kommentar

I de flesta lokala arbetsgrupper (LAG) finns en till tvd patient-/nirstdenderepresentanter som
medverkar i arbetet. | andra forbéttringsarbeten/utvecklingsarbeten kan patient- och/eller
nérstdenderepresentation forbattras. Hilso- och sjukvardsforvaltningen arbetar for att involvera
intressenter i en storre utstrackning, savil gentemot anhdriga men dven gentemot andra forvaltningar
och omraden.

Har dtgdrden bidragit till 6nskad effekt? Ja, men det finns fortsatt arbete kvar att gora.

Ska risken ingd i ndstkommande drs riskanalys? Ja.

Genomfor systematisk uppfoljning for att utviirdera arbetssiitt och processers resultat.

Kommentar

Genom implementering av Faktabaserad styrning sakerstills den systematiska uppfoljningen. Det
pagar dven en Gversyn av hur ett verksamhetssystem ska kunna stédja verksamheten géllande ledning
och styrning av uppdrag.

Har dtgdrden bidragit till 6nskad effekt? Pa langre sikt, ja. Men arbetet kommer att ta tid och det
kommer dr6ja innan vi ser resultat.

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

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

Kommentar

Markorbaserad journalgranskning har under det forsta halvaret utforts i enlighet med de urvalskriterier
som rekommenderas av SKR (Sveriges kommuner och regioner). Uppfoljningen av resultatet har dnnu
inte aterstartats efter pandemin.

Patientsdkerhetsenheten planerar att tillsammans med avdelningen for vardhygien forbattra analyserna
av data i Infektionsverktyget, for att kunna ge aterkoppling till verksamheten om anvéndningen av
antibiotika &r korrekt

Har dtgdrden bidragit till onskad effekt? Inte dnnu.

Ska risken ingd i ndstkommande drs riskanalys? Ja

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

Status | Atgird

Genomgéng av utbildningar och évningar i samband med verksamhetsuppféljningar
inom omradena.

Kommentar

Det finns faststdllda manuella reservrutiner att anvinda i fall dé vardsystemen gar ned. Hilso- och
sjukvardsforvaltningen &r identifierad som samhaéllsviktig verksamhet och en lista 6ver system och
funktioner dr framtagen. Varje verksamhet maste utfora ett arbete for att se vilka IT-system,
medicintekniska informationssystem och IT-infrastruktur som behdvs for att kunna upprétthalla god
patientsékerhet och den samhillsviktiga tjansten.

Det finns en ny beredskapsplan frén 1 maj och ett nytt beredskapscentrum har inréttats. Det ska bevaka
att verksamheter kan fortsétta &ven om det finns stérningar i verksamheten

Har atgdrden bidragit till onskad effekt? Ja

Ska risken ingd i ndstkommande drs riskanalys? Ja

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

Status | Atgird

v Utveckla och anpassa organisationen samt frigéra analysledare.

Kommentar

Patientsdkerhetsenheten har under det forsta halvaret utokats fran 2 heltidstjdnster till 4,5. Alla
anstillda har genomgatt internutbildning avseende hindelseanalyser och under maj genomférdes den
forsta handelseanalysen med den nya bemanningen.

En chefldkare kommer ga utbildningen ”Sékerhet i komplexa system — patientsdkerhet i teori och
praktik” for att ldra sig att utreda komplexa héndelser i sjukvarden. Utbildningen omfattar 15
hogskolepoidng och ges vid Karolinska institutet. P4 detta sitt sikerstélls att tillricklig kompetens
kompetensen finns i personalgruppen.

Har dtgdrden bidragit till 6nskad effekt? Ja, risken &r nu forsumbar.

Ska risken ingd i ndstkommande drs riskanalys? Nej.
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Risken att avvikelser inte rapporteras, hanteras inom verksamheten och fors vidare vid
behov.

Status | Atgird

Information om skyldighet, som ett led i systematiskt forbiittringsarbete.

Kommentar

Det finns en vl fungerande rutin géllande avvikelserapportering samt hantering av héandelser som
faller under anmélningsskyldigheten.

En speciell analys av avvikelsehanteringen har genomforts inom primirvarden under véren, for att
sdkerstélla att rapporteringen av avvikelser bland vardcentralerna &r jambordig.

Har atgdrden bidragit till onskad effekt? Ja

Ska risken ingd i ndstkommande drs riskanalys? Ja

Kunskapsstyrning

Risken att rutin for ordnat inforande inte efterlevs.

Status | Atgird

Bildande av lokalgruppering for medicinsktekniska produkter

Kommentar

Oversynen av kunskapsstddsprocessen ar firdig. Det som kvarstar ir att sikerstilla en lokal rutin for
ordnat inforande for alla medicintekniska produkter.

Har dtgdrden bidragit till énskad effekt? Ja.

Ska risken ingd i ndstkommande drs riskanalys? Ja.

Hilsofrimjande

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

Status | Atgird

Medarbetare uppmanas att delta i de framtagna utbildningarna i levnadsvanor

Kommentar

Utbildningar och nétverk erbjuds varje termin.

Har dtgdrden bidragit till 6nskad effekt? Ja, men i en begridnsad omfattning da det endast omfattar den
personal som deltagit i utbildning. Utbildning och nétverk har under varen 2023 erbjudits i samtliga
levnadsvanor. Dock har inte utbildningarna varit fullbokade och darfor har &ven kommunal hélso- och
sjukvard erbjudits platser.

Ska risken ingd i ndstkommande drs riskanalys? Ja.
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Risk att hiilsofrimjande samtal inte registreras med KVA-kod vilket gor det svart for
uppféljningen.

Status | Atgird

Verksamhetschef efterfrigar statistik 6ver samtal med KVA-kodning.

Kommentar

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

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

Ska risken ingd i ndstkommande drs riskanalys? Ja.

Risken att inriktningsbeslut om att fortsiitta arbeta med basplattan for
hilsofrimjandearbete inte resurssitts eller efterlevs.

Status | Atgird

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

Kommentar

Studien Act in Time pagar pa fem vardcentraler, interventionen avslutad i slutet av april. Start av
fysiska levnadsvanemottagningar dr uppskjuten pa grund av rddande ekonomisk situation. Den 1
december 2022 startades en digital levnadsvanemottagning som successivt utokar sitt utbud.

Har dtgdrden bidragit till 6nskad effekt? Ja.

Ska risken ingd i ndstkommande drs riskanalys? Ja.

Medicinteknisksikerhet

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

Status | Atgird

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.
Sedan 2021 har det genomforts anpassningar mot forordningarna MDR och IVDR, dér viss anpassning
fortfarande ar pagaende. Det har under en langre tid pagétt ett arbete med att ta fram en utbildning for
vardpersonal inom Hélso- och sjukvardsforvaltningen som forhoppningsvis ér klart for publicering
under hdsten 2023.

Har dtgdrden bidragit till onskad effekt? Ja

Ska risken ingd i ndstkommande drs riskanalys? Nej
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Miljo

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

Var sjatte ménad genomfors det en genomgang av de arbetsplatser som saknar miljdombud. Dérutover
informeras chefer om detta nér miljoenheten far information om att ett miljoombud slutar.

Har dtgdrden bidragit till 6nskad effekt? Nej

Ska risken ingd i ndstkommande drs riskanalys? Nej

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

Kommentar

Regionkansliet har beslutat att revidera och tydliggora riktlinjen som styr hanteringen av
miljoavvikelser i Region Orebro 1dn. Under miljoéronder informeras det &ven om miljoavvikelser.
Har dtgdrden bidragit till 6nskad effekt? Delvis

Ska risken ingd i ndstkommande drs riskanalys? Nej

Forskning, utbildning och innovation

Risken att verksamheten inte kan fullgora utbildningsinsatser for utbildningsanordnaren
exempelvis Orebro universitet.

Status | Atgird

Bevaka utbildningsaktiviteten genom arliga universitetssjukvardsbokslut

Kommentar

Utbildningsorganisationen foljer 16pande utbildningsuppdraget och utbildningsstrategins beslutade
indikatorer.

Har dtgdrden bidragit till 6nskad effekt? Ja

Ska risken ingd i ndstkommande drs riskanalys? Ja

Risken att inte uppfylla de lagkrav som aligger forskningshuvudmannen.

Status | Atgird

v Sikerstilla resurser for vidareutveckling av egenkontrollfunktion.

Kommentar

Registrering av Region Orebro lins forskningsprojekt ér ett krav for att fa tillgéng till regionens
forskningsinfrastruktur och finansiering. En sammanstillning av de interkontrollfunktioner som
anvénds finns nu faststélld.

Har dtgdrden bidragit till 6nskad effekt? Ja

Ska risken ingd i ndstkommande drs riskanalys? Nej
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Risken att berorda forvaltningar inte prioriterar det finansierade forsknings- och
innovationsuppdraget.

Status | Atgird

Bevaka forsknings- och innovationsaktiviteten via arliga universitetssjukvardbokslut.

Kommentar

Eventuellt kan en atergang av forskningsaktiviteten ses vid genomgang 2022-ars indikatorer. Viktigt
att fortsétta folja denna risk och eventuellt komplettera med konkreta atgérder.

Har dtgdrden bidragit till onskad effekt? Ja

Ska risken ingd i ndstkommande drs riskanalys? Ja
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