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1 Inledning

Uppfdljningen i Hilso- och sjukvardsndmndens delarsrapport utgar fran verksamhetsplanen for
2024, 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
Sikerhetspolitiskt léige och beredskapsarbete

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 i Hilso-sjukvardsforvaltningen har bildats efter en 6versyn av hilso- och
sjukvardens katastrof och beredskapsplanering. Hilso- och sjukvérden har dven sedan den forsta
maj 2023 en ny beredskapsplan med tillhérande ledningsmodell. Darutover pagér en Gversyn av
befintliga rutindokument.

Halso- och sjukvarden arbetar dven for att vara en stabil och tydlig organisation. Det &r av stor
vikt sett till de senaste arens utomstaende hiandelser sdsom pandemi och kriget i Ukraina, som
har haft en stor paverkan pa samhéllet generellt och hilso- och sjukvérden i synnerhet. Ett
beredskapsnétverk har bildats tillsammans med inbjudna funktioner fran 6vriga forvaltningar
och viktiga samverkansparter. En forvaltningsovergripande samverkansgrupp for
beredskapsfragor samt en arbetsgrupp avseende civilt forsvar har dven bildats inom regionen for
att brett effektivisera informationsvigarna och medvetandegdra beredskapsorganisationen och
dess tillhdrande arbete.

Det finns dven en hog kriminalitet i samhéllet som préglas av bade skjutningar och olika typer
av vald. Halso- och sjukvarden har darfor tillsammans med Polisen, Rdddningstjansten och SOS
alarm AB (PROSS) paborjat ett strategiskt, operativt samarbete som ar under utveckling.
Behovet av en samverkansstruktur har aktualiserats, och planen dr nu att denna gruppering ska
underlitta arbetet mot gemensamma mal och férenkla kommunikationen organisationerna
emellan.

Kompetensforsorjning och arbetsmiljo

Kompetensforsorjningsfragan ar helt avgorande for att klara héilso- och sjukvardens verksambhet.
Forvaltningens ledningsgrupp har med anledning av det fokuserat pa det strategiska arbetet med
kompetensforsorjningen under borjan av aret. Det har utmynnat i ett antal forslag pa atgéarder,
som verksamhetsforetradare sedan har fétt tycka till om via en enkét. Med svaren pé enkéten
som grund har ledningsgruppen dérefter satt samman aktiviteter som under 2023 beslutades av
Halso- och sjukvardsndmnden.

Utvecklingsplan och firdplanearbete

Den demografiska utvecklingen visar att ldnet star infor en framtid med en éldrande befolkning
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dir andelen i arbetsfor alder sjunker. For Region Orebro lins del betyder det dels att firre
anstillda kommer att behova varda fler, dels att skatteunderlaget minskar. Dérfor har Hélso- och
sjukvardsforvaltningen tagit fram en utvecklingsplan som beskriver vad som behdvs for att
klara av uppdraget fran hélso- och sjukvardsndmnden: Att mota befolkningens behov av hélso-
och sjukvérd pa effektivaste mojliga sitt med de resurser som finns.

Utvecklingsplanen beskriver fortsatt arbete med néira vard, psykiatrisk vard, vardcentraler,
habilitering och hjdlpmedel samt specialiserad och hogspecialiserad vard. I utvecklingsplanen
beskrivs ocksa utvecklingen for Lindesbergs lasarett, Karlskoga sjukhus och USO. Med
utvecklingsplanen som grund tas ett flertal fardplaner fram. Tanken &r att fairdplanerna ska
konkretisera utvecklingsplanen och beskriva hur hélso- och sjukvérden med god kvalitet och
hog patientsikerhet ska genomfora en omstéllning till en 1dngsiktigt hallbar organisation i
ekonomisk balans.

Under varen 2024 har tva fardplansuppdrag fardigstéllts. Den 25 april beslutade hélso- och
sjukvardsndmnden att godkanna forslagen fran fardplansuppdraget samarbetsomraden, utbud
och utbudspunkter inom primérvérd i norra ldnsdelen. Beslutet innebér bland annat att
nuvarande tre vardcentraler i Lindesbergs kommun blir en vardcentral med fyra mottagningar.
Det andra fardplansuppdrag som férdigstillts giller koncentration av psykiatriska
heldygnsvérdsplatser samt utokning av specialistpsykiatriska omvardnadsteam (SPOT), som
beslutades av hélso- och sjukvérdsndmnden den 4 juni. Beslutet bestér av flera parallella spér
och innebir bland annat centralisering av vardplatser till Orebro och utveckling av SPOT inom
hela lanet.

Ansokan hogspecialiserad vard

Radet for Sjukvérdsregionala fragor och Nivastrukturering (RSN) ar etablerad inom
forvaltningen med syfte att utvardera, stodja och bearbeta underlagen infor
ansokningsforfaranden om nationell hogspecialiserad vard (NHV). Hittills har regionen
tilldelats tillstdnd att bedriva nationell hogspecialiserad véard vid peniscancer. En ans6kan om
NHV-tillstdnd for dysmeli har skickats in och beslut véantas hosten 2024. Screeningverksamhet
for olika cancersjukdomar fortsétter att utvecklas och det inkluderar en pilot f6r organiserad
prostatacancertestning dar en utvardering sker under hosten i RCC Mellansverige. Regionen
deltar dven i projektet att utrota cervixcancer.

Enheten for klinisk genetik ar etablerad vilket gor att regionen kan erbjuda genetisk diagnostik,
savil for vara lansinvanare som for andra narliggande regioner. Cyklotronen ar pé plats dir
forberedelsearbete pagar infor att den ska tas i bruk. I 6vrigt ses en 6kad efterfragan pa
regionens hogspecialiserade vard som genererar 6kade intdkter for sald vérd.

Forskning och utbildning

Forskningens kvalitet och forutsittningar i Region Orebro lin haller god-hdg kvalitet utifran
den senast ALF-utvarderingen som presenterades 2023. Forskningsbokslutet for 2023 visar pa
en stabil forskningsaktivitet inom regionen jamfort med foregaende ar.

Nationellt har under forsta halvaret ett flertal remisser kring fordndrade forutsittningar for
forskning och utbildning inom regionerna presenterats.
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Forslag som presenteras i nagra av dessa remisser ror utvecklade modeller for klinisk
handledning samt 6kade mdjligheter till férenade och kombinerade anstédllningar mellan
akademi, region och kommun for bland annat vardens professioner. ALF-utredningen foreslar
att Region Orebro lin framdver ska fa tilldelning av ALF-medel for likares grundutbildning
normaliserad jAimfort med Ovriga universitetssjukvardsregioner. Utover detta foreslas en dkad
tilldelning genom att lakarutbildningen numer &r legitimationsgrundande och forldngd till 6 &r.
Parallellt har ocksa en utredning kring sekundanviandning av héilsodata varit pa remiss och
mojligheten till att tillgdngliggora hélsodata for forskning.

Angeliget utvecklingsarbete har bedrivits inom omradden som rutiner och riktlinjer for hantering
av forskningsetik och oredlighet, kvalitetssékring av olika typer av avtal kopplade till forskning
och forskningsprojekt infor signering av forskningshuvudman.

Konflikt

Under véren 2024 har konfliktatgéirder mellan arbetsmarknadens parter priglat en stor del av
verksamheterna inom hélso- och sjukvardsforvaltningen;

e Den 8§ april varslade Kommunal om strejk for funktioner inom kost, vardnéra service,
vaktmaisteri, lokalvird samt sterilteknik den 18 april. Strejkvarslet blastes av den 17
april da parterna kom verens om nytt avtal.

e Vardforbundet varslade om blockad mot dvertid-/mertidsarbete samt nyanstéllningar
inom Vérdforbundets samtliga yrkesgrupper som omfattas av avtalsomrédet den 11
april. Konfliktvarslet triddde ikraft den 25 april. Konsekvenserna av konflikten innebér
att verksamheterna dagligen arbetar med att sikra bemanningen, beordra och rapportera
skyddsarbeten i de akuta verksamheterna dar risker finns for patientsdkerheten. Den 25
maj ldmnades besked om att nyanstéllningsblockaden upphévs den 4 juni. Den 28 juni
avslutades konflikten.

3 Namndens mal, strategier och uppdrag

Symbolforklaringar

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

W= storre negativ avvikelse frdn malnivan

Foréndringspilar, utveckling under aret, prognos helar jamfort med foregéende ér alternativt
arets borjan

T = resultatet har forbittrats

== resultatet r oforéindrat

8= resultatet har forsiamrats

Indikatorer, status for perioden vid delar

'.': helt
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= delvis
- inte alls

= vérde saknas for perioden

3.1 Sammanfattning uppfoljning av mal och uppdrag

o Mindre, . .
Uppna eller Storre negativ
. .. . acceptabel . .
Prognos méluppfyllelse overtriiffa . . avvikelse fran
P avvikelse frian O
malnivin Bt malnivian
malnivan
gron gul rod
Effektmal fran regionfullmiktige 4 2 1
Niamndens mal 1
Némndens uppdrag 13 6

3.2 Perspektiv: Invanare och samhalle

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

Effektmal 1. Linets invanare har en god, jimlik och jamstilld hilsa.

=

Kommentar

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

Indikatorer Utfall Malvirde

Forbiittrade resultat i det forebyggande arbetet.

Kommentar

Under hosten 2023 genomfordes Nationell patientenkit for Omrade nira vard inom Region Orebro lin.
Resultatet som redovisades i borjan av aret 2024 visade att drygt sju av tio tillfragade patienter hade ett
bra helhetsintryck nir de varit i kontakt med primarvérden. Resultatet for regionen &r dock nagot sémre
dn genomsnittet i ovriga riket. Enkéten stéller fragor inom olika omrdden. Hogst podng far omradena
“respekt och bemotande” samt ”delaktighet och involvering”. Omkring étta av tio tillfrigade patienter
upplever att tillgdngligheten 4r god. Siffran for kontinuitet och koordinering ar nigot lagre &n ovriga
riket, knappt sju av tio patienter har svarat positivt pa frigan. Likt vriga riket har Region Orebro lin
sdmst resultat nér det giller levnadsvanor

Under véren 2024 deltar Region Orebro l4n i en enkit som skickats till patienter som vérdats eller
besokt Omréade psykiatri. Resultatet frdn den enkédten kommer att presenteras under september 2024.

Tillsammans med patienten/individen ska
levnadsvanor uppmérksammas och insatser ska
erbjudas i 6kad omfattning i jimforelse med
foregaende ar.
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Indikatorer Utfall Milvirde

Kommentar

Under 2023 genomfordes Nationell Patientenkit inom bade den specialiserade varden samt
primdrvarden. Patienterna upplever att de blir tillfrigade om levnadsvanor i storre utstrickning &n vid
senaste métningen 2021, stdrst 6kning ses géllande tobak och alkohol. Under januari-april registrerades
knappt 2000 screeningformulér for levnadsvanor, vilket &r en minskning med 19% jamfort med samma
tidsperiod 2023.

For att kunna se vilka insatser som har genomforts anvinds KV A-koder géllande januari-april 2024
jamfort med motsvarande tidsperiod 2023. Insatserna géller levnadsvanorna alkohol, fysisk aktivitet,
matvanor och tobak.

Primirvard: Drygt 13800 KVA-kodade insatser utifran levnadsvanor registrerades, vilket 4r en
minskning med 7%. Sa gott som alla radgivningsnivéaer har minskat nigot for samtliga levnadsvanor.
Forskrivning av FaR 6kade med 12%.

Specialistvard: Drygt 3000 KVA-kodade insatser utifran levnadsvanor registrerades, vilket ir en
6kning med 15%. Okning ses framfor allt pa radgivande och kvalificerat rddgivande niva.

Vissa enheter anvénder sig av koden hélsosamtal (samlingskod for flera levnadsvanor), drygt 600
registreringar under innevarande tidsperiod.

Lénets invanare deltar i hog utstrickning i
nationella screeningprogram och hiilso- och
sjukvérden ér aktiv i inférandet av nya
nationella screeningprogram.

Kommentar

Screeningverksamhet for olika cancersjukdomar fortsitter att utvecklas och regionen utfor nu dven
screening vid tarmcancer. Organiserad prostatacancertestning genomfordes som en pilot under varen
2024. 500 erbjudandebrev skickades ut till mén i Orebro lin fodda 1962 och 1966, varav omkring
40 % valde att ta testet. Utvdrdering av piloten kommer ske under hosten av RCC Mellansverige.

Atgiirder finns insatta for att forbittra psykisk
hiilsa bland barn och unga.

Kommentar

Arbetet fortsétter enligt plan att utvecklas och initiativ ar taget fran barn- och ungdomspsykiatrin till
okad samverkan med lénets skolor. Arbetet dr kontinuerligt och utveckling sker bade nationellt,
regionalt och lokalt utifran det stora behovet av utredning och behandling inom neuropsykiatriomradet.

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

T

Kommentar

Mycket av varden utvecklas &t positivt héll, bade patientsdkerhet och hdgspecialiserad vard.
Fortfarande har hilso- och sjukvérden en icke tillfredsstéllande tillgénglighet, De inhyrda
operationsteamen har bidragit till en positiv utveckling for tillgéngligheten till operation som nu
ar pa rikssnitt.

Indikatorer Utfall Malvirde

Goda medicinska resultat som uppnar eller
overtriffar faststillda malnivaer.

Kommentar

Inom den hégspecialiserade varden uppvisas goda resultat for bland annat 6gon-, thorax- och head and
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Indikatorer Utfall Milvirde

neck-kirurgi. I etablerade nationella kvalitetsregister for folksjukdomar sasom stroke och diabetesvard
overtraffar regionen i flera avseenden faststdllda malnivéer.

Uppfyllelse av den nationella vardgarantin.

Kommentar
Halso- och sjukvardens (inklusive privata vardgivare) uppfyllande av vardgarantin géllande april 2024.

Telefonbeddmning i primérvard ligger pa 80 procent mot rikets 88 procent. Regionen ligger dven
under rikssnitt géllande medicinsk beddmning i primérvard pa 75 procent mot rikets 88 procent.
Utfallet for forsta besok till ldkare specialistvard ligger regionen pa 66 procent mot rikssnittet pa 75
procent och for aterbesok ligger regionen dver rikssnitt pa 84 procent mot rikets 79 procent. Aven for
tillgénglighet till operation ligger regionen 6ver rikssnitt med 65 procent mot rikets 63 procent.

Aterbesok inom planerad tid.

Kommentar

Planeringslistan for aterbesok har under flera &r legat runt 80 % inom planerad tid. Under 2024 ses en
liten forbéttring till 84 %.

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

Fortsatt utveckling av den hogspecialiserade
varden.

Kommentar

Neurokirurgin utvecklas mot att regionen sjélv ska kunna omhénderta majoriteten av diagnoserna,
savil akuta som planerade, exkluderande nationella avgransningar sdsom epilepsi och barn. Volymerna
av ryggkirurgi fortsétter 6ka och omfattar savél inom- som utomlansvard.

Satsningen pa traumaomhandertagandet fortgar och skapar forutséttningar for 6kad kvalitet och en mer
effektiv resursanvéndning for hogspecialiserad traumavéard, inkluderande neuro-, rygg-, bicken-, dgon-
och kraniofascial kirurgi. Det hogspecialiserade traumarummet vid akutmottagningen &r en del i den
pagaende utvecklingen.

Cyklotronen ska snart tas i bruk och enheten for klinisk genetik ska fortsitta erbjuda genetisk
diagnostik for savdl inom- som utomlénsvérd. Efterfragan pé regionens hogspecialiserade vérd
forvéntas 0ka vilket kommer generera 6kade intékter for séld vard.

Fortsatt omstéllning till mer av nira vard, bade
internt och i samverkan med linets kommuner.

Kommentar

e  Under forra aret togs beslut om en gemensam fardplan for omstéillningen till Néra vard.
Firdplanen har sin utgdngspunkt i ldnets gemensamma maélbild. Planen géller under
mandatperioden och kommer att uppdateras arligen. I fardplanen har tre dvergripande uppdrag
som géller forutséttningar pé systemniva paborjats:

o Gemensam plan for primérvarden som nav
o Utveckla gemensam systemledning for omstillningen
o Gemensam uppfoljningsmodell

e De senaste aren har det pagitt ett omfattande arbete med att ta fram en ny 6verenskommelse
for hilso- och sjukvérd i hemmet. Malsittningen ar ge en tryggare, sdkrare, planerad och
samordnad hélso- och sjukvérd till personer med kommunal hélso- och sjukvard. Under véren
har forslag varit ute pa politisk remiss och arbetet &r nu i slutfasen med politisk beredning och
beslutsprocess med forslag om ikrafttradande i januari 2025. Som en foljd av arbetet kommer
man under aret att ta fram forslag till gemensam organisation for hjalpmedel och se 6ver
nuvarande gréanssnitt for rehabilitering.

o [Ilanets samverkansstruktur finns sedan ménga ér tillbaka ldnsdelsgrupper som varit viktiga
nav for samverkan pé lokal niva. Over tid har ldnsdelsgruppernas arbete utvecklats pé olika
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Indikatorer Utfall Milvirde

sitt. Under 2023 genomfordes en utvdrdering som utmynnat i ett fortydligat uppdrag for
lansdelsgrupperna. Utifran arbetet har ldnsdelsgrupperna konkretiserat sitt arbete i
aktivitetsplaner och sett 6ver sina arbetsformer. En konkret effekt ar att skolan pa ett tydligare
sdtt har involverats i alla ldnsdelsgrupper.

e  Minnesmottagningen pa Angens vardcentral har utdkat bemanning for att hantera fler
utredningar. Mottagningen bedrivs i samverkan med Orebro kommun men med hela lénets
invanare som malgrupp och r ett komplement till vardcentralerna. Syftet dr 6ka mojligheten
till tidigare upptackt av kognitiv sjukdom och tidigt stdd till den drabbade och anhériga.
Patienter kan soka direkt utan krav pa remiss.

e  Ett uppdrag pagar under 2023-2025 for att frimja tidiga och forebyggande insatser for
sprakutveckling hos barn och unga. Logopeder, som i arbetet med uppdraget deltar vid l4nets
alla barnhélsoteam, genomfor individuella insatser och dven som forsok arbetar med
gruppverksamhet pa familjecentraler. Arbetet dr fokuserat pa insatser for barn 0-5 ar. Mélet ar
att identifiera stodbehov gillande sprak, samspel och kommunikation redan innan skoléldern
samt att ge ett tidigt stod till foréldrar.

e  Under aret har ett projekt géllande osteoporospatienter inletts. Projektet gar under namnet ”En
fraktur ar nog — frakturforebyggande samverkan” och involverar hela vardkedjan i hélso- och
sjukvarden. Projektet, som sker i samverkan mellan specialistvard och primérvard, handlar om
att genom likemedelsbehandling till patienter 6ver 65 ar med benskorhetsfraktur forebygga
ytterligare frakturer.

Proaktivt patientsiikerhetsarbete samt
uppfoljning av tillbud och negativa hiindelser.

Kommentar

Ett proaktivt patientsékerhetsarbete innebdr goda rutiner och arbetssétt, bade pé ledningsniva och pa
verksamhetsniva. Det handlar om att skapa en medvetenhet och god kultur kring patientsikerhet.
Under forsta halvéaret 2024 har forvaltningens patientsdkerhetsarbete fortsatt utvecklas. Det har skett
med hjilp av bland annat ett nytt nyhetsbrev och fortsatt implementering av den nya regionala
handlingsplanen for 6kad patientsékerhet.

Verksamheterna far kontinuerlig aterrapportering om de avvikelser som intréffar, sa att verksamhet-
erna far mojlighet att organisera sig pa ett sétt att avvikelserna inte sker igen.

Effektmal 6. Forskning som bedrivs dr av hog kvalitet och kommer léinets invanare till
godo.

=

Kommentar

Den kliniska forskning som bedrivs inom regionen &r av hog kvalité vilket visar sig i bade
antalet publikationer samt mdjlighet att attrahera externa forskningsfinansiérer.

Indikatorer Utfall Milvirde

Den kliniska forskningen ska vara fordubblad
med bibehallen kvalitet till &r 2030. Region
Orebro lLins forskningsproduktion ska minst
stabiliseras under aret pa nuvarande héga niva
med bibehallen kvalitet.

Kommentar

Sammanstéllning av forskningsbokslut for 2023 visade pé en stabil aktivitetsniva jamfort med
foregdende ar. Dryga 500 artiklar publicerades samt ca 480 pagaende forskningsprojekt varav ett 70-tal
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Indikatorer Utfall Milvirde

lakemedelsprovningar.

Forskningsanslag erhallna i nationell eller
internationell konkurrens ska 6ka jaimfort med
foregiende ar samt i relation till Region Orebro
lins interna forskningsanslag och forsknings-
ALF.

Kommentar

Beviljade forskningsanslag till regionen registreras i ekonomisystemet. Ett antal storre externa projekt
har beviljats medel under forsta delaret och uppfoljning av indikatorn gors vid arets slut.

Effektmal 7: Utbildning som bedrivs ir av hog kvalitet och kommer léinets invénare till
godo.

=

Kommentar

Utbildningsindikatorerna foljs via enkéter efter genomford verksamhetsforlagd utbildning och
speglar hilso- och sjukvardens mdjlighet att tillhandahalla utbildning av god kvalitet.

Indikatorer Utfall Mailvirde

Andel studenter, elever och medarbetare med
utbildningstjinst som uppger goda mdjligheter
att uppna sina lirandemal under den kliniska
utbildningen ska uppga till mer in 90 procent.

Kommentar
Uppfoljning pa programniva samt for respektive utbildningstjanst genomfors pa arsbasis och
sammanfattas i utbildningscentrums verksamhetsberittelse. Malet uppnaddes for 2023.

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

Kommentar

Regionens stodjer genomforande av interprofessionella studentaktiviteter men initiativet ligger hos
programansvariga vid larosétet. Fortsatt arbete krivs for att nd gemensamt méal om 85 procent.

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

T

Kommentar

Den digitala utvecklingen é&r fortsatt positiv. Breddinforandet av 1177 Direkt dr genomfort och
tjédnsten fortsétter att utvecklas, bade genom nationell samverkan och regionalt.
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Indikatorer Utfall Milvirde

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

Kommentar

Det sker en fortsatt utveckling av regionens e-tjénster for att mota kravet om digitalt forst, exempelvis
genom att regionerna samverkar kring digitalisering via det gemensamt dgda bolaget Inera.

Nationell Min vardplan cancer, digitalt stod, har startats upp for flera diagnosgrupper i ett flertal
verksamheter. Ett nytt verksamhetsstod ska inforas for 1177 pa telefon (sjukvérdsradgivningen). Det
nya verksamhetsstodet ska, utdver det nuvarande radgivningsstod, dven effektivisera
sjukvardsradgivningen via forbattrad funktionalitet och didrigenom ge utdkade nyttor i
sjukvardsradgivningen inom 1177 pa telefon.

Forberedelser och planering har pagatt under aret vad géller inférande av eFrikort, som kommer ersitta
den nuvarande frikortshanteringen. eFrikort kommer vara integrerat gentemot Cosmic, och kommer att
starta i anslutning till Cosmicinforandet.

Tjénsten ’Siker digital kommunikation”, frén Inera, har under éret drivits som projektform dér syftet
dr att ge regionens verksamheter forutséttningar att nyttja tjansten. Med tjansten mojliggors det att
anslutna organisationer kan dela kénslig, ostrukturerad information med andra organisationer, men pa
ett siikert och effektivt sitt. Inom projektet pagér en pilot mellan Regionen, Orebro och Kumla dir
processen dr hjalpmedelsforskrivning.

Arbetssitt gillande egenmonitorering av IBD-patienter fortsétter utvecklas. Beslut avseende vidare
process véntas under 2024.

Invénarna kan sedan i borjan av éret se vilka hos vardgivaren som hanterat journalen genom loggar
som nu publiceras pa 1177.

Forbittrad tillgdnglighet i forsta linjens vard
genom automatiserade digitala floden och stod
for kommunikation med léinets invénare.

Kommentar

Inforande av 1177 Direkt har pagatt under aret. Invanare kommer i kontakt med priméarvérden via 1177
och en automatiserad triagering och leds dérefter vidare i vardkedjan vid behov. En central digital
enhet &r pa plats vilket mojliggor en vég in, varpé berdrd vardcentral involveras i nista steg.
Superanvindare dr utbildade som i sin tur har utbildat kollegor pé vardcentralerna. Den tekniska delen
dr overldmnad till Objekt patientmdtet. Verksamheterna ska jobba vidare med utveckling av arbetsstt,
lokala rutiner, riktlinjer uppf6ljning och patientsakerhetsarbete.

Hiilso- och sjukvdrdsfiorvaltningen far i uppdrag:

Uppdrag: Nr 1. Att utifrin ett medborgarperspektiv se 6ver mojligheterna till en
gemensam ingang till liinets primérvard.

Kommentar

Fran den 1 maj har primirvardens digitala mottagning avslutats och i stillet integrerats i 1177
direkt, i syfte att skapa en gemensam ingang till lanets primérvard och forenkla for
medborgaren. Rekryteringen till centrala enheten for 1177 direkt dr genomford. Uppdraget har
startat och bedoms vara klart vid &rets slut.
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Uppdrag: Nr 2. Att dterkomma till nAimnden med en beskrivning av arbetet med
krisberedskap och civilt forsvar sidsom risk- och sarbarhetsanalys, omvirldsbevakning,
sikerhetsskydd, skal-skydd, hot och vald, revidering och upprittande av rutiner,
samverkan med andra aktorer, utbildning och 6vning for att exempelvis omhéinderta
drabbade efter terrorattentat och/eller krig.

Kommentar

Haélso- och sjukvardsforvaltningens arbete inom ovan ndimnda omraden pagéar for fullt och en
rad olika aktiviteter &r paborjade och genomforda utifran géllande lagstiftning och olika
overenskommelser. Nedan listas ndgra pdgaende arbeten och aktiviteter:

e Utbyggnad och tester av sjukhusens reservkraftanliggningar,

e  Grundutbildning i kontinuitetshantering for samtliga hilso- och sjukvérdsverksamheter,

e Oversyn av sjukhusens ledningslokaler for ledning och styrning av hilso- och
sjukvardsverksamheterna,

e Fortsatt arbete inom PROSS (Operativ blaljussamverkan) med styrgrupp och lokala
grupper samt dvningsplaneringsgruppering i samverkan med Polis, SOS,
Réddningstjénst, sjukvérd och Léansstyrelsen. Grupperingar finns béde lokalt och
regionalt for kontinuerlig samverkan och uppf6ljning/utvirdering av handelser.
Ovningar ir genomforda under 2024 och en stdrre samverkansdvning kommer
genomforas i borjan av 2025.

e Hailso- och sjukvérdsforvaltningens etablering pa Seglet med sidkerhets- och
beredskapssamordnare samt ingang till regelbunden gemensam ldgesbildsinformation.

e Inventering av mojliga ’skyddade utrymmen” pa lénets sjukhus for fortsatt vard vid
krigsfara och vid behov av evakuering av byggnader,

e Arbete pagér med att stirka forsorjningsberedskap och synkning av gemensamt mal
med uthéllighet for regionens forvaltningar dér lager for tre manaders forbrukning av
material och ldkemedel dr malet,

e Samverkansévning genomford med Forsvarsmakten och USO:s traumaorganisation
med bérighet och utvecklingsmdjligt av var formaga som vérdlandsstod inom NATO,

e Informationsspridning via larmserver vid hotfull situation,

e En ny krisstodsbroschyr dr framtagen och ska utgdra stdd till drabbade i bade vardag
och kris.

e Halso- och sjukvérden har initierat en 6versyn av Regionens forvaltningsorganisation
géllande Rakel. Denna Gversyn ér en del av att sdkra upp befintlig organisation samt
mota kommande behov och framtida utveckling av systemet.

e En uppgradering och utbyte av personsokningsplattform har skett under éret dér vi nu
har mojlighet att uppgradera personsdkarsystemet med moderna sdkare som ocksa har
mojlighet till tal och textkommunikation samt status pa alarmerade funktioner vid olika
larm som kan anvéndas parallellt med telefonisystem vid storningar i detta.

e Oversyn av mojlighet till vard i skyddade utrymmen pagar. Information om &versyn av
Regionens skyddsrum och innehéll med krav pé enkelt iordningstillande inom 48
timmar ska genomforas.

e  Overgripande rutin inom Hilso- och sjukvarden ér framtagen for storningar i
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passersystem.

e Ett omfattande arbete pagar med att ta fram och upphandla en plattform som
tillhandahéller en digital utbildning inom katastrofmedicinsk beredskap.

e Uppdraget dr startat men beddms inte vara klart vid arets slut.

Uppdrag: Nr 3 - 8. Att ta fram firdplaner for genomforandet av utvecklingsplanen och
aterkomma med forslag till genomforande for beslut i nimnden:

Kommentar

Under den tid som utvecklingsplanen omfattar s& kommer de olika fardplansuppdragen att
startas, genomforas och presenteras for politiskt stillningstagande.

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

Uppdrag: Nr 9. Att folja implementeringen av de firdplaner utgaende fran Hilso- och
sjukvardens utvecklingsplan som ingéar i beredningens ansvarsomrade.

Kommentar

Gillande alla fyra beredningarna s sker rapportering vid beredningarnas sammantraden.
Uppdraget ér flerarigt.

Uppdrag: Nr 10. Att folja arbetet med arlig avgiftsoversyn och stodja nimnden i dessa
fragor.

Kommentar

Uppdraget har startat och bedoms vara klart vid arets slut.
Hiilso- och sjukvirdsnimndens beredning for specialiserad vird fir i uppdrag:

Uppdrag: Nr 11. Att folja och aterrapportera till nimnden det som beror hélso- och
sjukvarden i den nationella processen kring hégspecialiserad vard.
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Kommentar

Den nationella processen kring hogspecialiserad vard ar en flerarig process och mdjliga
verksamhetsomraden som regionen bor ansoka om forbereds i beredningen for specialiserad
vérd. Inom hélso- och sjukvardsforvaltningen har en styrgrupp bildats for att bedéma, samordna
och underlitta ans6kningsforfaranden. Fyra ans6kningar, kurativt syftande kirurgi vid
peniscancer, viss vard vid neuromuskuldra sjukdomar, avancerad béackenkirurgi och dysmeli,
har hittills skickats in till socialstyrelsen. Region Orebro lén har hittills beviljats tillstind att
bedriva nationell hogspecialiserad vard inom omréadet kurativt syftande kirurgi vid peniscancer
samt avvaktar beslut géllande dysmeli. Att folja processen kring NHV (nationell
hogspecialiserad vard) dr hogt prioriterad for beredningen. Uppdraget &r ett flerarigt uppdrag
under hela NHV-processen.

Hiilso- och sjukvirdsnimndens beredning for nirsjukvdrd far i uppdrag:

Uppdrag: Nr 12. Att folja arbetet med firdplanen for nira vard som tagits fram i
samverkan med lédnets kommuner och dterrapportera det till nimnden.

Kommentar

Férdplanen beslutades av Chefsgrupp i samverkan social vélfard samt vard och omsorg ar 2023.
Férdplanen har redovisats i det Specifika samverkansradet for social vélfard samt vard och
omsorg. Uppdraget har startat men bedoms inte vara klart vid arets slut.

Hiilso- och sjukvirdsnimndens beredning for psykiatri far i uppdrag:

Uppdrag: Nr 13. Att folja och aterrapportera till nimnden arbetet med de nationella
vard- och insatsprogram som tagits fram inom beredningens ansvarsomrade.

Kommentar

Utvecklingen av huvudfléden och dess uppf6ljning stirker vikten av att arbeta utifran nationella
vérd- och insatsprogram som ger en mer programbaserad vard. Uppdraget har startat men
beddms inte vara klart vid arets slut.

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

Uppdrag: Nr 14. Att fortsitta folja och dterrapportera till nimnden arbetet med den nu
firdiga ALF-utvirderingen med ett sirskilt fokus pa uppfoljning och de slutsatser som
framkom av utredningen.
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Kommentar

ALF-utvirderingen som rapporterades 2023 visar pa en god-hog kvalité pa den forskning som
bedrivs inom regionen. En parameter som lyfts fram i utvarderingen ar fortsatt utveckling av
infrastrukturen for forskning. Inom ramen for detta har beredningen informerats om aktiviteter
kring hélsodata och en 6vergripande datastrategi.

For att ytterligare ta sikte framat har beredningen under forsta deléret tagit del av den nuvarande
Strategin for klinisk forskning och innovation och en lagesrapportering av indikatorerna har
genomforts. Uppdraget har startat och bedéms vara klart vid arets slut.

Uppdrag: Nr 15. Att folja och aterrapportera till nimnden processen med att i samverkan
med linets kommuner och universitetet prioritera utveckling av utbildning, forskning och
innovationsmiljoer inom den néira virden avseende éldres hélsa, sjukdomar och omsorg
samt stirka forskningsforankringen av folkhélsoarbetet.

Kommentar

Beredningen har under forsta delaret tillsammans med omrade Nara véard samlats kring fragan
om vikten av att prioritera forskningen inom omradet. Diskussioner har forts kring vikten av
forenade anstillningar inom niravard-omradet.

Regionen deltar aktivt i det Vinnova finansierade projektet ”SIISH” — Snabbare implementering
av innovation i Svensk Hélso- och sjukvard. Det huvudsakliga syftet med projektet &r att
avsevért forkorta tiden for innovativa 16sningar att implementeras i hélso- och sjukvérden.
Projektet ar nationellt och bidrar ocksa till att ett nationellt, sammanhallet system for innovation
skapas. I projektet har ett antal sk ”Forbattringssprintar” tagits fram efter prioritering. Regionen
deltar aktivt i tre av dessa: Fribrev och réttighetsavstdende vid innovation, Strukturerad
samverkan med Innovationskontor och Inkubator samt Utvecklade kontaktvégar till regionen
for néringslivet. Projektet finansieras av innovationsprogrammet Swelife och pagér fram till
2025. Uppdraget har startat men bedoms inte vara klart vid rets slut.

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.
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* Att utveckla vardeskapande processer.
* Att forbéttra verksamheten och skapa innovationer.

Kommentar

Strategierna for kvalitet och utveckling har omsatts i arbete riktat mot omstéllning av néra vérd,
koncentrering av den mer specialiserade varden samt att arbeta efter principen av
kunskapsstyrning. [ det ingér dven ansvar for forskning och utveckling, arbete med nationell
nivastrukturering, kunskapsstyrnings-processer som arbete med SVF (standardiserade
vardforlopp), féljsamhet till 1dkemedelskommitténs rekommendationer med mera.

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

=)

Kommentar

Arbetet med att utveckla hilso- och sjukvarden péagar stindigt pA ménga olika sitt. Den
nationella processen med nationellt hogspecialiserad vard bevakas och ansdkningar 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, omstidllning mot néra vérd fortsétter och
kompetensutvecklingsplaner for Hélso- och sjukvardens medarbetare tas fram och mycket mera.

Indikatorer Utfall Milvirde

Bibehallen eller 6kad andel av verksamheterna
som uppfyller Kkriterierna for
universitetssjukvardsenheter.

Kommentar

2022 utségs 25 universitetssjukvardsenheter inom hélso-och sjukvardens verksamheter samt en inom
odontologi. Under hosten 2023 gjordes en lokal uppf6ljning med samtliga enheter utgédende fran den
utvdrdering Socialstyrelsen gjort av universitetssjukvarden. En sammanstéllning av uppf6ljningen med
slutsatser och plan for fortsatt utveckling &r under fardigstdllande och ligger ocksé som grund for den
aterrapporteringen till nationella ALF-styrgruppen och Socialstyrelsen under september ménad 2024.

Andel medarbetare med utbildningsuppdrag med

grundutbildning i klinisk handledning ska uppga

till mer 4n 90 procent.

Kommentar

System for rapportering av handledarkompetens pa verksamhetsniva ar dnnu inte infort inom HS.

Utvirdering i form av stickprov planeras HT 2024 och rapporteras da i Utbildningscentrums
verksamhetsberittelse.

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

Kommentar

Rédet for medicinsk kunskapsstod (RMKS) héller ihop arbetet med kunskapsstodsprocessen. GAP-
analyser och implementering av nationella vardforlopp pagar. Cancerradet och SVF styrgrupp gér ihop
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Indikatorer Utfall Milvirde
och bildar LPO cancer under hosten 2024.

Okad volym sald vard totalt.

Kommentar
Den sélda véarden har dkat med 4,4 % jamfort med foregdende ar.

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

Kommentar

Kompetensutvecklingsplaner tas fram pa verksamhetsniva. Den individuella planen kommuniceras och
faststills med medarbetare i medarbetarsamtalet. Digitalt systemstdd finns via ”Min kompetens” och
”Ping Pong”. Utbildning i medarbetarsamtal sker kontinuerligt for chefer. ST-1dkare foljer sin
individuella kompetensutvecklingsplan. Kompetensmodeller for sjukskoterskor dr framtagna for
allmidnsjukskoterskor och implementering har paborjats. Kompetensmodeller for
specialistsjukskoterskor dr paborjad. Introduktionsar for sjukskoterskor pagar och utvecklas
fortlopande. En arbetsgrupp for utveckling av introduktionséret har inrdttats. Samordnare for
kompetensutvecklingsfragor dr en nyinrittad tjdnst inom Verksamhets- och ledningsstdd.

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

Plan for underskoterskors kompetensutveckling pa forvaltningsniva finns inom ramen for "Framtidens
underskoterska". Utbildningsdag for underskoterskor sker arligen. Validering av vardbitraden har
genomforts inom psykiatrin for att uppné underskoterskekompetens.

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

Hiilso- och sjukvdrdsforvaltningen fir i uppdrag:

Uppdrag: Nr 16. Att fortséitta arbetet med och implementeringen av faktabaserad
styrning.

Kommentar

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

Uppdrag: Nr 17. Att fortsitta arbetet med omstéillning till Niira vard.

Kommentar

Arbete pagar inom flera omraden, bland annat genom ldnsdelsgrupperna och den gemensamma
fardplanen som ar beslutad tillsammans med ldnets kommuner. Arbetet med fardplaner gillande
samarbetsomraden, utbud och utbudspunkter i primarvarden ér dven det en del i omstéllningen
till nédra vérd. Beskrivs vidare under indikatornFortsatt omstdllning till mer av néra vard, bade
internt och i samverkan med ldnets kommuner. Uppdraget har startat men bedéms inte vara klart
vid arets slut
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Uppdrag: Nr 18. Att fortsiitta arbetet med en kompetensforsorjningsplan.

Kommentar

Arbete pagar med de prioriterade aktiviteterna utifrén beslut om kompetensforsorjningsplan i
ndmnden under 2023, se fordjupad information under effektmal 9. Arbetet f6ljs kontinuerligt
upp inom forvaltningen, men uppdraget bedoms inte vara klart vid arets slut.

Strategi: Beredskap och séikerhet

Strategier for beredskap och sékerhet

* Att verka for att beredskaps- och sidkerhetsfragor beaktas i de sammanhang dér det behovs.

* Att overenskommelserna med staten avseende dels regionernas arbete med krisberedskap och
civilt forsvar, dels hilso- och sjukvérdens arbete med civilt forsvar ligger som grund for
regionens arbete med dessa fragor. I syfte att nj ett gott resultat for hela Region Orebro lin
utvecklas forvaltningsdvergripande samarbetsformer som ocksa syftar till att kunna arbeta fram
underlag for beslut i olika forum.

Kommentar

Fortsatt arbete med 6versyn av Beredskapscentrum for att utveckla beredskapsformégan inom
ledningen och i organisation. En ny organisation kommer férhoppningsvis att var i drift frén och
med den 1 september 2024. Detta {or att béttre kunna moéta och anta de olika utmaningar och
krav som omvérlden och landet stiller pa regionens beredskaps- och sdkerhetsorganisation. I
och med lénssjukhusens dvergéng till specialiserad vard dkar ocksé hélso- och
sjukvardsforvaltningens robusthet och redundans genom ett likartat arbetssétt inom omradet.

Strategi: Digitalisering

Strategier for digitalisering

* Att skapa en hog grad av forankring 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.

Kommentar

Strategin for digitalisering inkluderar en utveckling av de interna processerna inom hélso- och
sjukvarden dér digitaliseringsinitiativ samlas och hélls ihop. Enheten Digitala vardmiljoer
sammanhaller initiativen sé att dessa kan prioriteras. Den befintliga forvaltningsmodellen har
utokats och implementeras dir den tidigare saknats. Det skapar forutsdttningar for att hilso- och
sjukvéarden ska kunna ta ansvar for de system som anviands, men dven for att bli en béttre
kravstéllare pa IT-systemen. En central enhet inom Priméarvarden jobbar helt digitalt for att
avlasta vardcentralerna med de digitalt inkomna &rendena. Enheten &r bemannad enligt plan.
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Strategi: Hallbar utveckling

Strategier for hallbar utveckling

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

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

* Att ha en tydlig malstyrning och kontinuerligt folja upp Program for hallbar utveckling for att
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 héllbarhetsperspektivet i ordinarie processer och planer, exempelvis genom
verksamhetsplanen. Utover avsnittet om hallbar utveckling, sé berdrs social hallbarhet dven
under mal som jamlik och jimstilld hélsa samt attraktiv arbetsgivare. Den interna
kontrollplanen tar upp inkdp utanfor avtal samt hilsofrdmjande arbete.

Strategi: Hallbar regional utveckling

Strategier for regional utvecklingsstrategi

* Att driva genomforandet av Regional utvecklingsstrategi.

* Att driva insatser som skapar likvirdiga forutsittningar i hela lanet.
* Att bygga resiliens och utvecklingskapacitet i Orebro lin.

Kommentar

Forskning och utveckling inom hélso- och sjukvéarden ska ses som en drivkraft for den regionala
utvecklingsstrategin. Arbete pagar med att fortsatt utveckla det nyligen startade
Precisionsmedicinskt centrum inom regionen. Under véren har en styrgrupp etablerats, en
sarskild koordinator 4r tillsatt samt har ett vetenskapligt rad tillskapats som referensgrupp till
styrgruppen. Arbetet och uppdraget for Precisionsmedicinsk centrum é&r i fortfarande i starten av
sin utveckling.

Fran Swelife kom under vintern ett initiativ till ett nationellt projekt rorande gemensam
utveckling av arbetet med Precisionsmedicinska centra. Projektet syftar till bland annat till att
utveckla den nationella samverkan inom omrédet.

Nér det géller utveckling av den hogspecialiserade varden har en ansdkan om att fa bedriva
nationellt hdgspecialicerad vard inom dysmeli skickats in. Region Orebro lin har en ling
tradition av forskning inom dysmeli.

Under forsta halvaret har ett arbete bedrivits mellan omrade FoU och Medicinsk teknik rorande
forutsattningar och process for medicintekniska provningar. Detta som ett led i utvecklingen av
forskning inom MT omréadet.
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Strategi: Storregionalt och internationellt samarbete

Strategier for storregionalt och internationellt samarbete

* Att samverka storregionalt for att stdrka ldnets utveckling.

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

Kommentar

FoU representerar regionen i en rad nationella samverkansorgan och styrgrupper. Biobank
Sverige, Kliniska studier Sverige och Genomic Medicine Sweden &r nagra exempel péa sddana
som har starkt baring pa den kliniska forskningen.

Sjukvardsregionalt sker sdsom tidigare samverkan mellan de sju regionerna genom Regionala
forskningsradet.

Orebro universitet ingdr i ett europeiskt nitverk, NEOLAIA dir regionen ir en aktiv partner i
det fortsatta arbetet.

3.4 Perspektiv: Resurs

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

Effektmal 9. Region Orebro liin ir en attraktiv arbetsgivare med hilsofrimjande,
jamstillda och jaimlika arbetsplatser som bidrar till en hallbar kompetensforsorjning.

T

Kommentar

Ett strategiskt kompetensforsorjningsarbete har pagatt under arets borjan. De aktiviteter som
prioriteras tydliggors i en uppdragshandling, och nedan listas de som &r mest prioriterade:

o Sikerstilla att det gér att gora 16nekarriér utan att lamna patientnira arbete.
Anstillningsavtalet behdver fortydligas. Det behover framgé att administrativt arbete
kombineras med kliniskt arbete. Uppdrag paborjat hosten 2023 med plan att trida ikraft
efter sommaren 2024.

e Arbeta med 16n sé att arbete 24/7 premieras 16nemaéssigt. Uppdragsdirektiv ar beslutat
och arbete pagar.

e Utred mojligheter och konsekvenser av att infora lojalitetstilligg. Uppdragsdirektiv ar
beslutat och utredning rapporterad.

e Genomfor kartldggning av basuppgifter som inte vardutbildad personal behéver gora.
Utred inférande av sjukvardsbitrade. Uppdrag paborjat hosten 2023. Ett projekt med att
prova rollen som vardbitrade i vissa verksamheter startar upp under varen 2024.

e Identifiera och stotta inforande av arbetssparande teknik. Utred taligenkdnning for
automatisk utskrift av diktat. Pilotprojekt startat inom psykiatrin samt plan for inférande
av Cosmic med dess mdjligheter att automatisera.
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e Sikerstéll bemanning- och schemastdd av experter. Uppdragshandling beslutad som
innebdr att en gruppering samordnas inom HS.

e Skapa ett forenklat onboardingpaket. Ett projekt som pagér och dér flera aktdrer &r och
behover vara involverade i. Ett omfattande projekt som ocksé hianger ihop med
projektet arbetsbesparande teknik.

e Identifiera behov av stod till verksamhetschefer och enhetschefer i
rekryteringsprocessen. Central rekryteringsprocess framtagen for rekrytering av
underskoterskor. Processen provas infér sommaren 2024. En dvergangsorganisation
med sprakstdod och rekrytering provas under 2024 “International office”.

e Infora digital introduktionstraff for samtliga nya medarbetare. Uppdraget pdgér inom
regionen, dir malet &r att komplettera med forvaltningsnivén och direfter lokal niva.

Under varen har dven foljande aktiviteter genomforts inom méalomradet:

Arbete som paborjades under 2023 kommer fortsétta d&ven under 2024. Nagra exempel ar
utveckling av utskrivningsavdelningar, utveckla andra kompetenser som farmaceuter som bidrar
i arbetet med lakemedelshantering och lékarstudenter i rollen som medicinsk omvérdnadsresurs.

En funktion inom HR har tillsatts for att samordna vart deltagande i méssor och éterskapa
ambassadorsprogram. Arbetsmiljoarbetet fortskrider enligt plan utifran det regiongemensamma
arshjulet och véren 2024 rapporterades ér tva. Svarsfrekvensen har 6kat fran 63 % till 84 %.
Inom hilso- och sjukvarden ér svarsfrekvensen 80 %. Inom merparten av fragestdllningarna har
en forbéttring skett.

Arbetet med en regiongemensam vérdegrund ar klar och aktiviteter genomfors pa uppdrag av
omrades- och verksamhetsledningar. Vidare genomfors utbildningen som en modul i
utbildningsinsatsen Faktabaserad styrning.

Under véren har ett fortsatt arbete pagétt utifrén dndringen i Allménna bestimmelser nér det
géller dygnsvilan i EU-direktivet.

Ett fortsatt arbete med inforandet av schemasystemet Tessa pagar i forvaltningen.

Indikatorer Utfall Malvirde

Hallbart medarbetarengagemang, HME, ska
ligga pa en hog niva inom intervallet 77-80 for
totalt HME. Strivan ir att delindexen
motivation, styrning och ledarskap ska ligga pa
en jimnhog niva.

Kommentar

Medarbetarenkdt kommer under hosten 2024.

Den senaste medarbetarenkiten redovisades i januari 2022 och HME {6r hélso- och
sjukvérdsforvaltningen var da 77. Motsvarande siffra for hela Region Orebro lin #r ocksa 77.
Forvaltningens resultat dr gott, sérskilt utifran de forutsédttningar som pandemin da innebar. Foregdende
medarbetarenkat genomfordes 2018. Resultatet var da 76.

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

Kommentar
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Indikatorer Utfall Milvirde
Arbete med handlingsplanen utifrdn medarbetarenkéten fortsétter.

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

Kommentar
2024: 113. Resultatet for 2023: 110. Nagot forbéttrat jaimfort med tidigare &r.

Frisktalet ska forbittras i jimforelse med

foregaende ér.

Kommentar

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

Ar2023: 45,2 %, 63,2 %, 48,5 %

Ar2022: 34,1 %, 50,8 %, 37,1 %

Personalomsittningen externt ska redovisas. Den
ska minska i jimforelse med foregiende ér.

Kommentar

Under 2023 slutade 602 av 8326 tillsvidareanstéllda for att istdllet arbeta hos en annan arbetsgivare.
Det innebar en personalomsittning pa 7,2%, vilket dr samma siffra som for 2022. Under 2023 gick
dven 106 personer i pension vilket innebar en total personalomséttning pa 8,5% (inkluderat
pensionsavgangar).

Region Orebro lins virdegrund ska efterlevas av
regionens alla verksamheter, chefer och
medarbetare.

Kommentar

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

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

| B

Indikatorer Utfall Milvirde

Styrelsen och nimnderna redovisar ett resultat i
balans.

Kommentar

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

Uppdraget pagar och kommer att fortsétta under kommande ar. Under kvartal 1 och 2 har utbildning i
faktabaserad styrning fortsatt med fokus pé verktygsutbildning (Goli) inom slutenvarden. Utbildningen
dr genomford inom omrade psykiatri och pagar inom omréade specialiserad vard. Malet &r att
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Indikatorer

Utfall

Milvirde

vardplatser.

produktions- och kapacitetsplanering kan ske inom flera delar av slutenvarden i slutet av 2024.

Upphandling for ett IT-stod till produktions- och kapacitetsplanering &r fortfarande inte klar da
tilldelningsbeslutet Gverklagades till forvaltningsrétten. I vantan pa dom fortsatter arbetet med
befintligt, tillika tilldelat system (Goli). Detta dr en viktig del i att sékerstélla produktions- och
kapacitetsplanering for att skapa forutsattningar till forbéttrad tillgénglighet och béttre nyttjande av

Inférandet av faktabaserad styrning kommer att innebéra att fokus flyttas till en samlad
verksamhetsstyrning snarare dn enbart ekonomistyrning, dir vardbehov, resursséttning, planering och
uppfoljning kopplas samman i en gemensam modell som utgar frén beslut baserade pé fakta. Inom
arbetet med faktabaserad styrning implementeras &ven en modell for produktions- och
kapacitetsstyrning vilken blir navet i den samlade ledningen och styrningen.

Uppdrag: Nr 19. Utifrin det ridande ekonomiska léiget arbeta for en ekonomi i balans.

Kommentar

Inom hélso- och sjukvarden pagéar ett omfattande och flerarigt arbete i syfte att nd en ekonomi i
balans. Budgetarbetet for 2024 har i hog grad préglats av arbete med handlingsplaner inom

samtliga omraden med atgérder for att langsiktigt minska kostnaderna och anpassa

verksamheterna till tilldelad budgetram.

Handlingsplanerna har en tydlig koppling till den utvecklingsplan for hélso- och sjukvérden
som antogs av hilso- och sjukvirdsndmnden under hosten 2023. Utvecklingsplanen

konkretiseras och preciseras i ett flertal fardplaner som beslutas successivt under 2024 vilket

kan paverka handlingsplanen och dess atgérder.

De handlingsplaner som ar framtagna i budget 2024 innehéller atgérder med ett sammantaget
ekonomiskt viarde av 393 mnkr. De flesta atgdrderna forvéntas ge effekt under detta &r men ett

antal forvéntas falla ut forst under kommande ar, motsvarande ca 97 mnkr, via beslut om

fardplaner.

4 Ekonomi

4.1 Resultatrapport hilso- och sjukvardsnamnden

Resultatrapport

Progno
Utfall  Budget Pudeet  uetan D Lt
Belopp i mnkr ack ack  avvikel ack fg Prognos Budget bu(!get avv1ke°ls
ar avvikel e fg ar

se ack

se
Avgifter 134.6 132.2 24 126.2 231.3 226.7 4.7 52
Séld vard 494.0 507.7 -13.7 472.9 873.9 870.6 3.3 64.1
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Progno
Budget Utfall s  Budget-
q Utfall Budget - 5
Belopp i mnkr ] ack fg Prognos Budget budget avvikels
ack ack avvikel 2 c o
ar avvikel e fg ar
se ack
se
Ovriga intikter 13323 1399.0 -66.7 1328.1 2301.5 2401.2 -99.6 29.1
Summa Intikter 1 960.9 2 038.8 -77.9 19273 3406.7 3498.5 -91.7 98.4
Personalkostnader -3963.7 -3974.9 112 -3834.2 -6 954.7 -6 984.7 29.9 -192.0
Kopt vard -232.2 -265.4 33.2 -222.0 -427.5 -455.2 27.6 -20.9
Hyrlékare -97.0 -61.6 -35.4 -138.9 -164.3 -105.2 -59.1 -98.2
Lékemedel -759.2 -755.7 -3.5 -702.9 -1316.4 -1296.1 -20.3 -80.8
Ovriga kostnader -1877.1 -1684.6  -1925 -1771.9 -3 182.6 -2889.9  -292.7 -935.9
Avskrivningar, -1045  -1104 5.9 972 1819 -186.1 42 11.9
mventarier
Avskrivningar,
immateriella 0.0 -1.2 1.2 0.0 -1.1 2.1 1.0 0.0
tillgangar
Summa Kostnader -7033.8 -68539 -1799 -6767.1 -12228.5 -11919.1 -3094 -1316.0
Verksamhetens 50729 48151 2579 -4839.8 88218 84207 -40L1 -1217.6
nettokostnad
Finansnetto -12.5 -14.3 1.8 -5.6 -22.5 -23.7 1.1 1.5
Resultat 50855 -48294  -256.1 -4845.5 -8 844.3 -8444.3  -400.0 -1216.1
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Budgetavvikelse

Budgetavvikelse Héilso- och sjukvardsnamnden

Prognos 2024 Avvikelse 2023 e A\\vikelse 2024
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Sammanfattande analys

2023 préglades av ett tufft ekonomiskt lage med en hog kostnadsutveckling, framforallt
utgaende fran hog inflation som leder till 6kade pensionsavsattningar och ddrmed hogre
personalkostnader. For att bromsa kostnadsutvecklingen fattade hélso- och sjukvérdsledningen
under hosten beslut om omedelbart generellt stopp pé en rad av omraden bland annat
anstillningsstopp samt stopp for hyrpersonal. Det totala resultatet for aret uppgick till - 1 216
mnkr vilket innebar ett hogt kostnadsldge vid ingangen till 2024 och betydligt simre &n den
prognos pa -950 mnkr som lag till grund for budgetforutséttningar och reduceringskrav for
2024. Under sista kvartalet 2023 har kostnadsutvecklingen minskat och har fortsatt sa under
2024.

Budgetarbetet for 2024 har i hog grad préglats av arbete med handlingsplaner och atgérder for
att langsiktigt minska kostnaderna och anpassa verksamheten till tilldelad budgetram.
Handlingsplanen har en tydlig koppling till den utvecklingsplan av hélso- och sjukvérden som
antogs av hélso- och sjukvardsndmnden under hdsten 2023. Utvecklingsplanen kommer att
konkretiseras och preciseras i ett flertal fardplaner som kommer att beslutas successivt under
2024 vilket kan paverka handlingsplanen och dess atgarder. De handlingsplaner som &r
framtagna i budget 2024 innehaller ett stort antal dtgdrder med ett sammantaget ekonomiskt
virde av 393 mnkr. De flesta atgérder forvintas ge effekt under detta ar men ett antal forvintas
falla ut forst under kommande ar, motsvarande ca 97 mnkr, via beslut om fardplaner.

Arets forviintade resultat jimfort budgeterat innebir ett underskott for nimnden pa - 460 mnkr.
Detta bestar framst av ett hogt ingangslage fran 2023, resultatet blev ca 270 mnkr sdmre dn vad
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som arets budgetforutsittningar samt darutover frimst av kompensation till omradena for 6kad
internrénta som paverkar kapitalkostnaderna och 6kade sociala avgifter (inflationsdrivet) som
inte har kompenserats i nimndens budgetram.

Resultatet for perioden uppgér till - 256,1 mnkr .

Némnden har i juli erhéllit en tillfallig budgetforstarkning for 2024 med 271,5 mnkr avseende
sektorsbidraget. (forutsatt att regionfullméktige fattar erforderliga beslut). Budgeten ersatter det
planerade statsbidraget pa 87 mnkr vilket medfor en tillféllig forbéttring av resultatet 2024 med

184,5 mnkr.

Den totala prognosen forvintas till ett underskott med - 400,0 mnkr (att jamfora med -560 mnkr
i april). Se de storsta avvikelserna jamfort med prognosen i april nedan:

Fordandring jmf prognos april belopp mnkr

Budgettillskott sektorshidrag nettoeffekt 1845
Farbattrad prognos omradena 19
Okade kostnader Cosmic -31
Avs|ut textillager -15
Owrigt 2,5
Summa 160

Prognosen fordelas per omrade enligt nedan, mnkr. Omradena &r justerade efter den

omorganisation som genomfordes i maj och innebar att de verksamheter inom omrade néra vard
som avser sjukhusverksamhet flyttades till omrade specialiserad vérd:

Omrade specialiserad vard

Omréade psykiatri

Omréde forskning och uthildning
Ledningsstab och dvrigt gemensamt
Hilso- och sjukvirdsgemensamt

-25,3
-0,4
-12,0
1259,3
-460,0

Avvikelse
Omrade prognos |Kommentarer
Omrade néra vard -31,6|Lagre effekt av atgérder i handlingsplan

Lagre effekt av 3tgdrder i handlingsplan, 8kade kostnader hyrl3kare, likemedel
Lagre effekt av atgarder handlingsplan, Okade kostn hyrlikare, vakanser personal
Okade kostnader likemedel

Ramforstérkn sektorsbidrag, Skade kostn Cosmic, avslut av textillager

Forvintat resultat jamfért med budget

Totalt Hilso- och sjukvarden

- 400,0

Den budgeterade nettokostnadsutvecklingen uppgér till 3,4 %. Nettokostnadsutvecklingen for
perioden uppgar till 5,0 % och i prognosen 4,8 %.

4.2 Periodens resultat

Intikter

Den salda varden har 6kat med 4,4 % jdmfort med foregaende ar. Volymerna ér ldgre dn
planerat. Budgetavvikelsen under perioden uppgar till - 13,7 mnkr.
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Den malrelaterade ersittningen for hdlsovalet nar inte upp till forviantad niva och for perioden
innebér det en avvikelse med - 12,2 mnkr.

De budgeterade statsbidragen 2024, som ingar in ndmnden finansiering, uppgar till 382,9 mnkr
och for de statsbidrag som édnnu inte kommit till nAmnden har en preliminar uppbokning till
budgeterad niva skett. Det forvintade statsbidraget avseende sektorsbidraget, som fran och med
juli ersétts med en utokad budgetram, medfor en budgetavvikelse for perioden med - 51 mnkr
vilket ska stdllas mot Gverskottet av ramtillskottet vilket redovisas som dvrig kostnad.

Personalkostnader

Den forvintade effekten av arets 16neavtal har bokats med 3,7 % for perioden april till juli for
samtliga avtal forutom for Vardforbundet dar det nya avtalet géller fran och med juli och
justering har gjorts av tidigare uppbokningar for april till juni. Detta gor att
l6nekostnadsokningstakten minskar jamfort med féregdende méanad. Uppbokning har skett med
3,7 % pa innestaende skuld till personalen.

Lonedkningstakten uppgéar for perioden till 0,5 % vilket 4r en minskning fran foregaende érs
okningstakt pd 4,1 %, vilket visar att det omfattande arbetet med handlingsplaner {for en
ekonomi i balans har gett god ekonomisk effekt. For helar bedoms 6kningstakten ligga pa en
fortsatt 1&g niva, 1,2 %.

For ytterligare info se tabeller 5,1 och 5,2.

Ovriga kostnader

Den kopta varden har 6kat med 4,6 % jamfort med samma period 2023. Den planerade volymen
for aret dr dock hogre an faktiskt utfall och medfor ett overskott for perioden med + 33 mnkr.

Kostnaden for hyrlidkare har minskat med 30 % jadmfort med 2023 som en effekt av det
atgirdsarbete som sker. Budgetavvikelsen uppgér till - 35,4 mnkr for perioden da budgeterad
kostnadsniva motsvarar kostnad for egen vakant personal inklusive sociala avgifter men den
verkliga kostnaden for hyrlikare &r betydligt hogre én sa.

Kostnader for lakemedel har 6kat med 8 % jamfort med foregdende &r och ger en
budgetavvikelse pa - 3,5 mnkr och beror pa att den planerade nivén inte har kunnat uppnas
under forsta delen av éret.

For perioden ligger oattesterade leverantorsfakturor till ett virde av 31 mnkr och avvikelsen
redovisas som &vriga kostnader pa overgripande niva istillet for att belasta korrekt
kostnadskonto pa verksamhetsniva. Arbete med att minska antalet oattesterade fakturor pagér
16pande.

Det 6vergripande budgeterade underskottet paverkar periodens resultat med - 268 mnkr
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Driftredovisning hiilso- och sjukvirdsnimnden

Belopp i mnkr

Budgetavvikels Omséttning *) Relation Budgetavvikels

e ack 2024 ack 2024 (%) e ack 2023
Omréade néra vard -17,0 -1 2388 1,4 -81,6
Omrade specialiserad vard 12,0 -4 489,9 -0,3 -71,1
Omrade psykiatri 3,5 -550,7 -0,6 -26,9
Omrade forskning och utbildning 4,2 -296,4 -1,4 7,4
Hailso- och sjukvardsgemensamt -258,8 -214,5 120,7 -523,5
Resultat -256,1 -6 790,3 3,8 -695,7

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

4.3 Helarsprognos

Intikter

Statsbidragen, som ingér i HS finansiering pé totalt 382,9 mnkr, bedoms till budgeterad niva
forutom for sektorsbidraget pa 87 mnkr diar nimnden istillet kompenserats med utokad
budgetram med 271,5 mnkr (redovisas som ovrig kostnad).

De statsbidrag som innebér en ersittning som bygger pa prestationsniva, kommer f6ljas under
aret och kan eventuellt medfora en forédndrad prognosniva.

Den mélrelaterade erséttningen inom hilsovalet beddms i prognosen inte komma upp till
forvantad niva, underskott 24 mnkr.

Personalkostnader

De handlingsplaner som dr beslutade forvintas leda till en dimpning av
16nekostnadsokningstakten vid arets slut jamfort med foregdende ér. Hittills ligger
okningstakten pa + 0,5 % t o m juli och vid érets slut bedoms 6kningstakten uppga till + 1,2 %
att jimfora med den faktiska 6kningstakten 2023 pa + 4,6%. De budgeterade lonekostnaderna
inkluderar effekt av beslutade atgardsplaner men dessa bedoms inte ge full effekt under aret
vilket medfor ett underskott med totalt - 44 mnkr inklusive sociala avgifter. Underskottet
kommer att hanteras under kommande ar.

Ovriga kostnader

Den kopta varden bedoms ge ett 6verskott med + 28 mnkr vilket innebér en 6kningstakt pa
+ 2,2 % jamfort med foregaende ar. Prognosen bygger pa att 6kningstakten forvéntas minska
under &rets kommande ménader jamfort med perioden t o m juli.

De externa tjanstekdpen for att minska vardkderna planerades for forsta halvaret. Nya beslut har

fattats om att fortsétta med tjanstekopen under hdsten men i mindre omfattning. Kostnaderna
ska hanteras inom ram.
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Prognosen for lakemedelskostnader dr ett underskott med 20 mnkr och avser dels primérvarden
déar kompensation i form av intdkter sker i motsvarande grad och resultateffekten inte paverkas.
I 6vrigt beror underskottet pa att planerade atgédrder i budgetarbetet inte har kunnat genomforas
fullt ut under aret.

I handlingsplanen for 2024 ingar atgérder att minska antalet hyrlékare. Prognosen visar en
beddmd kostnadsminskning med - 27,2 % jamfort med foregaende ars utfall. Prognosavvikelsen
uppgér 1 och med forvaltningens budgetprincip till - 55,6 mnkr. (budgeterad niva motsvarar
kostnad for vakant egen anstélld personal inkl sociala avgifter).

I juli kompenserades nimnden med en tillfélligt utékad budgetram pa 271,5 mnkr (bygger pa att
regionfullméktige fattar erforderliga beslut) istéllet for att redovisa sektorsbidraget som ett
planerat statsbidrag. Utokningen av ramen tacker uteblivet statsbidrag (- 87 mnkr) samt 6kade
kostnader for inforande av Cosmic (- 31 mnkr) vilka inte tidigare ingétt i prognosen.

Avslut av textillager och behov av inkdp av nya textilier medfor att prognosen revideras med
- 15 mnkr jamfort med tidigare prognos.

Det totala budgeterade underskottet for nimnden uppgér till 460 mnkr.

Sasongsvariationer eller cykliska effekter

Inga viésentliga 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 uppgar till + 6,7
mnkr medan prognosen bedoms till nollavvikelse.

4.4 Vidtagna atgarder for att na ekonomi i balans

Hélso- och sjukvirdsndmndens arbete med handlingsplaner har en tydlig koppling till den
utvecklingsplan av hélso- och sjukvérden som antogs av nimnden under hosten 2023.
Utvecklingsplanen konkretiseras och preciseras i ett flertal fardplaner som kommer att beslutas
successivt under 2024, vilket kan paverka handlingsplanen och dess dtgérder. De
handlingsplaner som é&r framtagna i budget 2024 innehaller atgidrder med ett ekonomiskt virde
av 393 mnkr. De flesta dtgédrder forvintas ge effekt under detta ar men ett antal forvintas falla ut
forst under kommande ér, motsvarande ca 97 mnkr, via beslut om fardplaner. Till och med juli
har atgérder motsvarande 164 mnkr fallit ut. Handlingsplanens atgéirder avser dels strukturella
atgarder som beslutas av nimnden (via fardplaner), enligt 6vre tabell nedan. Dérutéver dvriga
atgérder (inom omraden bemanning, rationaliseringar och effektiviseringar samt okad
kostnadsmedvetenhet) vilka formuleras och beslutas i linjen, enligt nedre tabell nedan.

Halso- och sjukvardsnamnden Delarsrapport 29(54)



N1 Region Orebro I&n
A

strukturella dtgirder som beslutas i nimnden

Budget/plan Antal Virderad | Prognosjuli | Prog verk- Diff Antal arsarbetare
Omride 2024 dtgdrder  effekt 2024 2024 stiillda atg.  jmf budget Bu/plan Prognos
Né&ra vard 351 15 10,9 5,8 3 -29.3 32,5 7.4
Psykiatri 8,2 3 7.5 5,0 3 -3,2 1] 0
Specialiserad vard 34,3 0 0,0 0,0 o -34,3 0 0
FOU 0,0
HS stab 0,0
HS gemensamt 0,0
HS totalt r 71,6 19,0 18,4 10,8 6,0 -60,8 32,5 7,4
Owriga tgirder vilka formuleras och beslutas i linjen

Budget/plan Antal Virderad | Prognosijuli | Prog verk- Diff Antal arsarbetare
Omrade 2024 dtgirder  effekt 2024 2024 stiillda dtg.  jmf budget Bufplan Prognos
MNé&ra vard 50,7 106 65,4 57,2 = -7.9 14 27
Psykiatri 21,5 75 18,7 i 17,9 55 -2,7 24 18
specialiserad vrd 170,6" 230" 161,0 137,1 205 12,5 i 59 59
FOU 2,6 8 2,6 2,6 7 0,0 1] 0)
HS stab 20,0 4 20,0 20,0 4 0,0 1]
HS gemensamt 50,0 1 50,0 50,0 0,0 22 22
HS totalt 315,4 424 317,7 284,8 366 -30,6 119 126
Summa 393,0 43,0 336,1 295,6 372,0 97,40 | 1510 134

Uppfoljning av beslutad handlingsplan

Uppfdljning av intéktsforstarkningar och kostnadsreduceringar enligt regionfullméktiges verksamhetsplan med

budget 2024.
Handlings- . Prognos Prognos Prognos
plan Utiall ack jul 2024 2025 2026
Antal genomforda atgérder enligt handlingsplan
Antal atgérder 443 319 372 71
Antal minskade arsarbetare, enligt avtalad tjinstgoringsgrad
Antal arsarbetare 151 66,5 134 17
Synliga effekter i ekonomin (mnkr)
Intékter 39 15,9 26,9 11,7
Hyrlékare 43,7 20,3 39,3 4,5
Personalkostnader 148,8 56,4 105,2 43,7
Ovriga kostnader 161,5 71,9 124,2 37,5
Summa 393,0 164,5 295,6 97,4
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4.5 Investeringar

Uppfoljning investeringar

Investeringsutgifterna uppgar per juli till 75,2 mnkr och fordelas pa immateriella
anldggningstillgdngar 1,3 mnkr, medicinteknisk utrustning 53,9 mnkr och 6vrig utrustning 20,1
mnkr. Arets investeringsbudget uppgar till 478,9 mnkr. Summan inkluderar verforing av
investeringsmedel fran tidigare ars budget om 287,5 mnkr. Prognosen ér satt till 222 mnkr for
helaret 2024. Att prognosen ligger under budgeterad niva beror bland annat pé att det
ekonomiska ldget gjort att ytterligare prioritering behdvt goras over vilka investeringsobjekt
som ska startas. De storsta investeringsobjekten vad giller medicinteknisk utrustning beviljade

2024 redovisas 1 avsnitt 4.5.2.1.

Investeringar brutto, mnkr Utfall ack 2024 Prognos 2024 Budget 2024 Utfall 2023
Immateriella anldggningstillgangar 1.3 17.0 19.4 10.5
Byggnadsinvesteringar 0.0 0.0 0.0 0.0
Medicinteknisk utrustning 53.9 150.0 354.6 193.2
Ovrig utrustning 20.1 55.0 104.9 79.0
Summa 75.2 222.0 478.9 282.8
Uppfoljning medicintekniska investeringar > 2,5 mnkr
Hilso- och sjukvardsnidmnd
Budget Utfall Prognos
(mnkr) 2024 ack2024 2024 Otatus
Linjéraccelerator till 19,00 0,0 0,0 Framtagande av
stralbehandlingen forfragningsunderlag infor
annonsering.
Utrustning for regiondvergripande 15,00 0,0 0,0 Ej startad.
endoskopiverksamhet
Datortomografer till Karlskoga och 12,00 0,0 0,0 Upphandling péagér.
Lindesberg (tva stycken)
Rontgenutrustning for sldtrontgen, 9,00 0,0 0,0 Annonserad. Anbudsdppning i
konventionell rontgen september.
Operationsbord, plingar och 7,00 0,0 0,0 Framtagande av
transportvagnar till Lindesbergs forfragningsunderlag infor
operationsavdelning annonsering.
Genomlysningslab Orebro 5,50 1,6 1,6 Avtal tecknat.
Ambulanser Orebro (tv stycken) 4,90 0,4 4,0 Avrop fran ramavtal. Bestéllning
lagd.
Overvakningsutrustning OPS 4,28 0,0 4,2 Avtal tecknat.
Transkraniell doppler 4,00 0,0 0,5 Avtal tecknat.
Mobil CT 3,10 0,0 0,4 Avtal tecknat.
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Budget Utfall Prognos

(mnkr) 2024 ack2024 2024 DS

Sekvenseringsutrustning 3,00 0,0 3,1 Avtal tecknat.

Patientdvervakningssystem 2,70 0,0 0,0 Awvtal tecknat.

Laparaskopistapel USO (tva stycken) 2,60 0,0 0,0 Framtagande av
forfragningsunderlag infor
annonsering.

Autoklaver anga med in- och 2,51 0,0 0,0 Tilldelning publicerad. Avtal tecknas

urlastare i september.

4.6 Produktions- och nyckeltal

Hiilso- och sjukvardens produktionstal

Tillgéinglighet

Data géller fram till foregaende ménad. Privata aktorer ingér i primérvardens statistik, dock
ingdr inte privata aktorer i specialistvardens statistik fran och med juni 2021.
Telefontillgdngligheten var i juni 77%, att jamfora mot rikets 87%.

Andel med medicinsk beddmning inom tre dagar var i juni 75%, att jimfora mot rikets 88%.

Maluppftyllelse till vardgarantilagens forsta besok till lakare, inom den specialiserade vérden,
var i juni, 63% i Orebro, att jimfora mot rikets 72%.

Maluppfyllelse till vardgarantilagens operation/behandling var i juni 61% i region Orebro lin
och 59% i riket.

Andelen patienter som dnnu véntar inom sitt medicinska maldatum for aterbesok till lékare,
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 pa en ny métmodell. Capio
ingar inte i underlaget for aret 2021. Detta giller samtliga diagram nedan for den specialiserade
véarden.
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Telefontillganglighet, andel besvarade samtal samma dag,
primarvard inkl privata vc
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Maluppfyllelse Vardgaranti forsta besok, specialistvard
OBS frén jan-21: ny médtmodell (Orebro likare visas, exkl Capio)
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Maluppfyllelse Vardgaranti operation/beh
OBS fran jan-21:ny matmodell (exkl Capio)
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Utfall tillginglighet BUP 2024 (en manads eftersldpning)

Uppfoljning BUP Poang, Totalt
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Radetiketter

BUP forsta kontakt - genomférda 0,75 1 1 1 0 1
BUP utredning - genomforda 0,5 0 0 0 0 0,5
BUP behandling - genomforda 1 0 0 0 0,75 0

Utfall prestationskrav overbeliggningar och utlokaliserade 2024 (SoS modell)

« Socialstyrelsen och malvarden (%) for Ar ~ Manad
- utlokaliserade och 6verbeldggning per manad 2024 | uli ~
= Délj tabell
Region Orebro lan

Komplett tabell per manad som Socialstyrelsen efterfragar Utlokaliserade
Juli 2024
ArMénad Disponibl Bverbel. gd Utlokali . Beliiggningsgrad Bverbel. gd lokali ) = o ‘
2024-07 15 604 18 08 80% -23% 23% 0
2024-06 16 300 25 08 82% 31% 2% - 2 3 A)
2024-05 18 007 25 12 82% 4% si% % forandring samma ménad foregiende ar
2024-04 17416 15 24 82% 69 % 169%
2024-03 17819 33 08 84% 15% 0%
2024-02 16 699 29 11 82% 24% 90 % 4
2024-01 17936 38 10 83% -9% 72% .
2023-12 17 440 38 24 84.% 5% 1% Overbeldggning
2023-11 16 940 42 26 86% 40% -10% Juli 2024
2023-10 16 889 37 14 86% 17% 65%
2023-09 15962 32 12 86% 17% 53%
2023-08 15 881 37 12 83% 36% 51% 0
2023-07 15324 24 10 82% -13% 64% - 2 3 A)
2023-06 15933 36 09 86 % 2% 69 % % forandring 6verbeldggning FA
2023-05 16 672 37 13 87% 4% -48%
2023-04 15 870 49 09 87% 126 % 64%
v, y
Léakarbesok

Utfall ack 2024 Utfall ack 2023 Foriandring Relation (%)
Antal lakarbesok 396 158 412 949 -16 791 -4,1

P& grund av att det framkommit att det ar felaktigheter i utdata géllande verksamheten
habilitering sa &r dessa exkluderade tills vidare.

Utveckling pagar att ta fram nya grafer

Behandlingsbesok
Utfall ack 2024 Utfall ack 2023 Forindring Relation (%)
Antal behandlingsbesok 491 581 491 241 340 0,1

P& grund av att det framkommit att det &r felaktigheter i utdata gillande verksamheten
habilitering sa &r dessa exkluderade tills vidare. Utveckling pagér att ta fram nya grafer
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Operationer
Utfall ack 2024 Utfall ack 2023 Forindring Relation (%)
Antal operationer 19 228 19 245 -17 -0,1
Antal operationstimmar 15577 14 987 590 3,9

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. Observera att antalet operationstimmar dr kan vara falskt hoga
pa grund av ¢j stingda operationer. Felet dr pétalat och korrigering sker 16pande.

Operationer

4 000
3500
3 000
2500
2 000
1500
1000

500

]
2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 1 2 3 4

mm Antal Operationer Antal Operationer FA mmmm Operationstid Tim Operationstid Tim

e Antal Operationer R12 e Operationstid Tim R12

Operationer 1 2 3 4 5 b 7 10 11 12
Antal Operationer 3106 2983 3035 3099 2860 2191 1948
Antal Operationer FA 2701 2624 3518 2763 3244 2557 1838 2352 2916 3265 3136 2574
Diff. Operationer FA 15,0% A 139% A -13,7%V 12,2% A -118%V -143%V 60%A
Antal Operationer R12 2824 2855 2815 2843 2811 2780 2789
OP - Antal Operationer Ack 3106 6055 5130 12229 15085 17280 19228 195228 19228 19228 19228 15228
OF - Antal Operationer FA Ack 2701 5325 8843 11806 14850 17407 19245 21597 24513 27778 30914 33488
Operationstid Tim 2543 2570 2498 2479 2304 1688 1495
Operationstid Tim FA 2170 2038 2618 2251 2571 1968 1370 1734 2487 2710 2640 2058
Diff. Operationstid FA 17,2% A 261% A -46%V 10,1% A -104%V -142%V 9,1%A
Operationstid Tim R12 2245 2293 2283 2302 2280 2257 2267
Antal Operationer SV 1222 1167 1192 1199 1165 965 936
Antal Operationer SV FA 1035 1004 1203 1089 1272 1025 824 932 1205 1258 1221 1057
Antal Operationer OV 1884 1822 1843 1500 1691 1226 1012
Antal Operationer OV FA 1662 1620 2315 1674 1972 1532 1014 1420 1711 2006 19515 1517

DRG-poiing (diagnosrelaterade grupper) i somatisk slutenvard

Utfall ack 2024 (fg | Utfall ack 2023 (fg

T A
manad) minad) Forindring Relation (%)

Antal DRG-poéng 21791 21 645 146 0,7

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

-
8 9 10 11 12 IIII
1 2 3 4 5 (= 7 8

m Arital Vif Somatik I Antal Vitf Somatik FA

9 10 11 12

a— i rtal VI Somatik R12 mmm Antal Disp Vpl per dag ber Antal inneliggande per dag ber

(VET - |
Slutenvard Somatik 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Antal Vtf Somatik 3273 3178 3351 3229 3416 3020 2959
Antal Vif Somatik FA 3126 2845 3383 3052 3285 3149 2794 2911 3273 3326 3327 3325
Diff Antal Vitf FA 47% A 11,7%A 059%y 58%A 40%4a 41%v 3,9%A
Antal Vtf Somatik R12 3162 3150 3187 3202 3213 3202 3216
Antal Vtf Somatik Ack 3273 6451 9802 13031 16447 19467 22426 22426 22426 22426 22426 22426
Antal Vtf Somatik FA Ack 3126 5971 9354 12406 15691 18840 21634 24545 27818 31144 34471 3779
Diff Antal Vitf FA Ack 4704 80%A 48%A 50%A 48%A 3,3% A 3,7hA -8,6%Y -194%VY -250%¥Y -345%hVY -40,7hV
Vardtid dagar Somatik 14139 12979 1353% 13002 13791 11669 11893
Vardtid dagar Somatik FA 13246 12594 13573 12268 13723 12814 11604 11584 12627 13406 13364 13901
Antal DRG 3423 3481 3616 3301 3347 2608 2371
Antal DRG FA 31354 3043 3623 3274 3537 3350 2832 2962 3485 3559 3559 3560
DRG per Vif 106 111 1,09 104 1,04 0,99 0,96
DRG per Vif FA 1,08 1,08 1,08 1,08 1,09 1,08 1,02 1,03 1,08 1,08 1,08 1,08
Medelvardtid Ber Somatik 43 4,1 4,0 4,0 4,0 39 4,0
Medelvardtid Ber Somatik F& 4,2 44 4,0 4,0 4,2 4,1 4,2 4,0 3,9 4,0 40 4,2
Antal DispVpl per dag ber 518 515 513 520 520 479 444
Antal inneliggande per dag ber 478 473 462 450 457 437 399
Beldggning Ber 52% 92% 80% 86% 88% 91% 80%

Varddagar i psykiatrisk slutenvard

Utfall ack 2024 Utfall ack 2023 Foriandring Relation (%)
Antal varddagar 18 104 19 431 -1327 -6,8

Nedan presenteras en mer detaljerad beskrivning pé skillnaderna mellan arets utfall och forra
arets. Tabellen visare skillnaderna mellan arets ackumulerade utfall och ett periodiserat
ackumulerat utfall for forra aret.
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Slutenvard Psykiatri
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Man !
Slutenvard Psykiatri 1 2 3 4 5 6 7 8 5 10 11 12
Antal Vtf Psykiatri 277 277 254 282 303 226 270
Antal Vtf Psykiatri FA 250 236 295 269 306 270 258 275 295 284 260 286
Antal Vtf Psykiatri R12 277 277 254 282 303 226 270
Vardtid dagar Psykiatri 2953 1975 2144 2011 2723 4215 2083
Vardtid dagar Psykiatri FA 2806 1500 4687 3177 2505 2616 1740 2015 2196 2625 1722 1802
Medelvardtid Ber Psykiatri 10,7 71 8.4 7.1 9,0 18,7 7.7
Medelvardtid Ber Psykiatri FA 11,2 81 159 118 82 9,7 6,7 7,3 74 9,2 6,6 6,7
Median vardtid Psykiatri 30 30 3,0 3,0 3,0 30 40
Véardplatssituationen i linet, vuxna
Antal
. . Antal Ao Antal .
R overbeligg- . Utskrivnin .. Beliigg-
Tillgéing- . : utlokali- utskrivning .
5 2 ningar i . gsklara nings-
liga vird- : serade i 3 q sklara
VUXNA : snitt/ q o patienter i R procent
platser i o snitt/man/1 q dagar i
3 @ man/100 o snitt per 3 (status
snitt/man a 00 vard- snitt per ;
vard- dag i inne)
platser patient
platser
Omrade specialiserad 316,1 0,8 4,0 6,3 2.3 83%
vard
Omréade néra vard 74,2 0,9 0,4 2.9 2,2 90%
Totalt somatik 390,3 0,8 2,7 9,2 23 87
Omrade psykiatri 103,3 0,8 0,1 0,1 9,0 78%
Totalt hilso- och 493,6 0,8 2,7 9,3 2,3 83%
sjukvard
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Vardplatssituationen i linet, barn

Antal Antal Beldggning
Tillgéinglig | Overbeligg | utlokaliser | Beléiggning | s- procent
BARN a vard- - ningar i ade i s- procent | (status alla,
platser i snitt/man/1 | snitt/méan/1 (status inkl
snitt/man 00 vard- 00 vard- inne) permission
platser platser )
Omréde specialiserad vard (avdelning 26) 18 0 0,4 61% 106%
Omréde psykiatri (avdelning 5) 6 0 0 19 19%
Totalt hilso- och sjukvird 24 0,1 1,4 66% 84%
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5 Personalekonomi

5.1 Personalkostnader

Personalkostnader
—_— Oknings ;.. . —_—
OKknings o Oknings OKknings
Lonekostnad Utfall ack el acok Prognos Qe ofg takt (%) e () takt (%) takt (%)
fg ar ar ack fg .
ack ar Prognos fg ar
Lonckostnad 25236  -2511.1  -44113  -43583 0.5 4.1 1.2 4.6

(40-41) (mnkr)

Lonedkningstakten uppgéar for perioden till 0,5 % vilket 4r en minskning fran foregaende érs
Okningstakt pd 4,1 % vilket visar att det omfattande arbetet med handlingsplaner for en ekonomi
i balans har gett god ekonomisk effekt. For helar bedoms dkningstakten ligga pa en fortsatt lag
niva, 1,2 %.

5.2 Kostnadsanalys

Kostnadsanalys

o Utfall ack Utfz:ll ack fg Forindring, Fiiriindrinog

mnkr ar, mnkr mnkr %
Ménadsléner -1699.6 -1 658.1 -41.5 2.5
Timanstéllda -60.9 -62.4 1.5 2.4
Obekvim arbetstid -120.1 -116.1 -4.1 3.5
Overtid/mertid -57.0 -84.0 27.0 -32.1
Jour och beredskap -70.5 -74.7 4.2 -5.6
Forandring skuld jour, beredskap och dvertid -7.5 2.5 -10.0 -398.4
Semesterkostnad inkl. skuldf6érandring -312.9 -310.4 -2.5 0.8
Sjuklén -39.8 -43.4 3.6 -8.2
Ovrigt konto 40xx-41xx -155.2 -164.6 9.4 -5.7
Totalt kontoklass 40-41 -2 523.6 -2 511.1 -12.5 0.5

Firre arsarbetare for perioden leder till ligre utfall totalt. Overtid/mertid visar betydligt ligre
utfall 4n foregéende ar. Se vidare analys i avsnitt 5,3-5,7.
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5.3 Arsarbetare tillsvidareanstillda avtalad sysselsittningsgrad

Antal arsarbetare

Antal arsarbetare

Yrkesgrupp/ antal per 31 juli 2024 per 31 juli 2023 Forindring
K“r““" Min | Totalt Kv‘r““" Min | Totalt K“r““" Min | Totalt

Administrator 135,1 8,5 143,6 138,6 6,5 145,1 35 2,0 1,5
ﬁggm yrkesgrp inom 187,7 35,3 223,0 189,4 39,8 2292 1,7 45 62
Arbetster o
hialpmkonsulent 142,4 12,0 154,4 154,1 13,0 1671 11,7 1,0 12,7
Behandlingsassistent 8,0 8,0 8,0 1,0 9,0 0,0 -1,0 -1,0
Biomedicinsk analytiker 240,8 35,0 275,8 248,3 35,0 2833 -7,5 0,0 -7,5
Bitridespersonal HoS 48,1 14,0 62,1 17,1 7,0 24,1 31,0 7,0 38,0
Chef 264,5 84,0 3485 278,3 85,0 363,3 -13,8 -1,0 -14,8
Handliggare 221,7 70,0 291,7 226,7 76,0 302,7 5,0 6,0 11,0
Ingenjor/tekniker/hanty 36.8 40,5 773 31.8 39.5 713 5.0 1,0 6.0
erkare
Kock/ kallskédnka/
Kiskebitride 1,0 1,0 1,0 1,0 0,0 0,0 0,0
Kurator/ famradg/ 194,9 15,8 210,6 206,9 19,5 2264 -12,0 3.8 -15,8
kurativt arb
Likare 537.5 481,5 | 10189 517,9 506,7 | 1024,6 19,6 253 5,7
Larare o annan pedagog 24,1 24,1 24,5 1,0 25,5 -0,4 -1,0 -1,4
Medicinsk 5495 5,0 554,5 550,9 7,0 557.9 1,4 2,0 3.4
vardadministrator
Psykolog/ PTP- 120,5 52,8 173,3 124,1 50,8 174,9 3.6 2,0 1,6
psykolog
Sjukgymnast/

: 177,5 70,0 2475 179,4 71,0 250,4 -1,9 1,0 2,9
fysioterapeut
Sjukskoterska-allman 1324,7 1955 | 15202 | 13366 192,6 | 15292 -11,9 2.8 9,0
Spec-ssk/ barnm/ 1086,6 178,0 | 1264,5 | 10980 178,1 | 1276, 11,5 0.2 11,6
rontgenssk
Tandhygienist 5,0 5,0 4,0 4,0 1,0 0,0 1,0
Tandlikare 9,0 2,0 11,0 8,0 1,0 9,0 1,0 1,0 2,0
Tandskdterska o 12,0 12,0 14,0 14,0 2,0 0,0 2,0
ortodontiass
Teckensprakstolk 51,0 5,0 56,0 52,0 7,0 59,0 -1,0 -2,0 -3,0
Usk/skoubamskovambu |y 5966 | 1907 | 14673 | 12910 | 1925 | 14835 | 144 | 18| -6l
lanssjv
Vaktmistare o 5.0 12,0 17,0 40 11,0 15.0 1.0 1.0 2.0
forradsarbetare
Summa 6660,0 | 1507,6 | 81673 | 6704,6 | 1541,0 | 82456 44,7 33,8 78,2

Definition: Med drsarbetare avtalad sysselsdttningsgrad avses avtalad sysselsdttningsgrad (utifran
anstdllningsavtal). En person som dr anstdlld pa 100% dr 1 drsarbetare medan en person som dr anstilld pa 75% dr

0,75 arsarbetare.
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Det har skett en minskning i flertalet yrkesgrupper, vilket ar en konsekvens av

anstéllningsstoppet och dvriga atgarder som pagar géllande den ekonomiska situationen. Vi ser

dven en minskning inom Vardférbundets yrkesgrupper och en mindre 6kning inom Kommunals

yrkesgrupper. Det handlar troligen om rekryteringsléget.

5.4 Arsarbetare exklusive tjinstlediga (avser per féregaende manad)

Anstillning per 30 juni Anstillning per 30 juni e 1.
Yrkesgrupp/ antal 2024 2023 Foriandring
Tills- Viss- Tills- Viss- Tills- Viss-
vidare tid ettt vidare tid Totalt vidare tid Totalt
Administrator 133.,5 21,6 155,1 1394 43,8 183,2 -5,9 -22.3 -28,2
Andra yrkesgrp inom HoS 203,1 10,2 213,3 205,6 13,2 218,8 -2,5 -3,0 -5,5
Arbetster/hjalpmkonsulent 135.3 7,0 1423 145,0 10,2 155,2 -9,8 -3,2 -12,9
Behandlingsassistent 7,9 1,0 8,9 8,0 3,0 11,0 -0,1 -2,0 2,1
Biomedicinsk analytiker 253,0 8,0 261,0 2579 3,6 261,5 -4,9 4.5 -0,5
Bitradespersonal HoS 60,3 371,5 431,8 18,1 367,2 385,3 42,2 43 46,5
Chef 3440 1,4 3454 355,7 1,5 357,2 11,6 0,1 11,7
Handlédggare 271,0 5,7 276,7 289,3 12,0 301,4 -18,3 -6,4 -24.7
Ingenjor/tekniker/hanty 69,3 0,6 69,9 64,5 45 69,0 48 3.9 0,9
erkare
Kock/ kallskédnka/
Kkoksbitride 1,0 1,0 2,0 1,0 2,8 3,8 0,0 -1,8 -1,8
Kurator/ famradg/ 187,0 7.8 194,8 204,3 11,9 | 2162 -17,3 4,1 214
kurativt arb
Likare 907.,9 220,1 1128,0 901,9 229.0 1131,0 6,0 -8,9 -2,9
Lérare o annan pedagog 23,5 0,0 23,5 24,8 1,6 26,4 -1,3 -1,6 -2,9
Medicinsk =~ 519,9 152 | 5351 | 5226 108 | 5334 2,7 44 1,7
vardadministrator
Psykolog/ PTP- 147,2 141 1613 | 1454 211 | 166,5 1.8 7,1 5,2
psykolog
Sjukgymnast/ fysioterapeut 214,1 2,0 216,1 217,6 4,1 221,7 -3,5 -2,1 -5,6
Sjukskoterska-allméin 1333,8 19,4 13532 1332,1 15,3 13474 1,7 4,1 5,8
Spec-ssk/ barnm/ 11382 93 | 11476 | 11412 56 | 11468 2,9 3,7 0.8
rontgenssk
Tandhygienist 4.8 4.8 3,8 3,8 1,1 0,0 1,1
Tandldkare 10,7 0,0 10,7 8,6 2,0 10,6 2,2 -2,0 0,2
Tandskdterska o 11,6 e | 122 00| 122 0,6 00|  -06
ortodontiass
Teckensprakstolk 47,8 2,3 50,1 51,8 1,6 53,4 -4,0 0,7 -3,3
Usl/skovbarnskovambu |-y 540 ¢ 89,6 | 14303 | 13569 | 1555 | 15124 | -162| -659| -82,1
lanssjv
Vaktmistare o forradsarb 16,9 0,0 16,9 16,0 0,0 16,0 0,9 0,0 0,9
Summa 7 382,6 807.,8 81904 7 423,7 920,3 8 344,2 -40,9 -112,7 -153,5
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Definition: Arsarbetare exkl tjinstlediga utgdr frdn sysselsdttningsgrad (utifidn anstillningsavtal) men exkluderar
Given tjcinstledighet. En person som dr anstdilld pa 100% men som dir tiinstledig 100% réiknas som 0 drsarbetare. Ar
personen anstdilld pa 100% och tjdinstledig 50% rdiknas personen som 0,5 drsarbetare. Med tjdnstledighet avses:
Tjdnstlediga for studier, Tjdnstlediga utan lon, Fordldralediga, Offentliga uppdrag och Sdrskild angeldgenhet.

Minskningen av underskoterska och 6kningen av bitrddespersonal ar kopplad till inférandet av

yrkesskyddad yrkestitel.

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

Arsarbetare, faktiskt Arsarbetare, faktiskt
Yrkesgrupp arbetad tid, genomsnitt jan | arbetad tid, genomsnitt jan Foriandring
- jun 2024 - jun 2023
Kv1rnno Min Totalt KV1rnno Min Totalt Kv1rnno Miin Totalt
2,2 3,9 6,1 2,6 3,8 6,4 -0,4 0,1 -0,3
Administratdr 122,6 108 | 1334 1381 9| 1472] -155 1.8 -138
ﬁggra yrkesgrp inom. |45 4 298 | 1772 | 1452 332 | 1784 2,2 3.4 12
Arbetster o 110 103 | 1203 | 1136 109 | 1245 3,6 0,6 42
hjélpmkonsulent
Behandlingsassistent 6,8 0 6,8 7,6 0,3 7,9 -0,8 -0,3 -1,1
Biomedicinsk 189,4 303 | 219,7| 1872 284 | 2157 2,2 1,9 4
analytiker
Bitridespersonal HoS |  141,8 472 189 83,5 43,1 1266 58,3 4,1 62,4
Chef 235,6 74,5 310 | 2443 78,5 | 3228 -8,7 4| -128
Handliggare 183,7 651 | 2488 | 1962 689 | 2652 -12,5 38| -164
Ingenjor/tekniker/han 26,6 30,6 57,1 24,4 31,1 55,5 2.2 0,5 1,6
tverkare
Kock/ kallskénka/
skebitide 0,9 0,5 1,4 1,7 0,5 2,1 -0,8 0 0,7
Kurator/ famradg/ 144 1,8 | 1557 1505 15| 1655 -6,5 32 9,8
kurativt arb
Likare 470,6 | 4714 | 9419 | 4566 | 476,7| 9333 14 -5,3 8,6
Lirare 0 annan 20,5 o 205| 217 08| 225 -12| -08 2
pedagog
Medicinsk = 433 5| 438 | 4264 58| 4322 66| -08 5.8
vardadministrator
Psykolog/ PTP- 93| 454| 1378 99| 43| 1382 46| 41| 04
psykolog
Sjukgymnast/ 126 | 566 1826| 1275| 541 | 181,6|  -15 2,5 1
fysioterapeut
Sjukskoterska-allmén | 9293 | 154,9 | 10842 | 9257 | 148,7 | 10744 3,6 6.2 9,8
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Arsarbetare, faktiskt Arsarbetare, faktiskt

Yrkesgrupp arbetad tid, genomsnitt jan | arbetad tid, genomsnitt jan Forindring
- jun 2024 - jun 2023

Spec-ssl/ barnm/ 814,7 140 | 954,7 | 809,1 | 139,1 | 9482 5,6 0,9 6,5
rontgenssk
Tandhygienist 3,1 0 3,1 3,1 0 3,1 0 0 0
Tandldkare 6,8 1,4 8,2 6,4 1,1 7,5 0,4 0,3 0,7
Tandskoterska o 7,9 0 7,9 9,1 0 91| -12 o -2
ortodontiass
Teckensprakstolk 37,3 4 41,3 38,5 4,7 432 -1,2 -0,7 -1,9
Usl/skoubamnskotam | g7 ¢ 1 1545 | 10723 | 1007.6 | 1665 11741 | 898 |  -12| -1018
bulanssjv
Vakiméistare o 5| 107|157 36| 101 137 14 0.6 2
forradsarbetare
Summa 5175,3 | 1358,7 | 6533,7 | 5227,1 | 1371,6 | 65989 -51,8 -12,9 -65,2

Vi ser en minskning i flera yrkesgrupper, i synnerhet handldggare, chefer och administratorer,
vilket troligen beror p& den ekonomiska situationen samt anstillningsstoppet.

En viss 6kning har skett inom Vardforbundets yrkesgrupper samt lékare.

5.6 Extratid (avser per foregaende manad)

Extratid Utfall jan - jun 2024 Utfall jan - jun 2023 Forindring

I immar KO | vian | Totalt | V™0 | Man | Totalt | Y™™ | Man | Totalt
Timtid 163909 | 60192 | 224101 | 163882 | 58859 | 222741 27 1333 1360
Fyllnadstid 25199 6618 31817 | 28455 7074 35529 | -3256 -456 -3712
Enkel 6vertid 10212 2 475 12 687 15391 3428 18819 | -5179 -953 -6132
Kvalificerad 56493 | 17281 73775 | 91819 | 25853 | 117672 | -35325 | -8572 | -43897
overtid

Arbetad tid under 47913 | 59210 | 107123 | 49361 | 60048 | 109408 | -1448 -838 -2286
jour o beredskap

En generell minskning av dvertid och framforallt gdllande den kvalificerade 6vertiden. Det
beror troligen pé effektivare arbetssitt, samordning och ledning, en 6kad medvetenhet utifran
ekonomiska situationen, effekter av konfliktatgirder som fanns i verksamheten under véren
samt att inférandet av dygnsviloregler ger effekt pa mojligheten att ta ut 6vertid for enskild
medarbetare.
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5.7 Sjukfranvaro (avser per foregaende manad)

Kategori Utfall jan - jun 2024 Utfall jan - jun 2023 L L
procent

K“r““" Min | Totalt K“r““" Min | Totalt K“r““" Miin | Totalt
Schemalagda 67510 | 16022 | 85353 | 67828 | 16184 | 84012
immar 34 76 10 16 45 62 | 31783 | -16169 1 -47952
Sjukfranvaro,
Korttidsfrénvaro 181260 | 30650 2“9} 191823 | 36164 | 227 9§ 10563 | -5513 | -16076
(tim)
Sjukfrénvaro,
lingtidsfranvaro | 317439 | 32634 | >>° oz 295952 | 33781 | 3% 72 21487 | -1147| 20340
(tim)
Sjukfranvaro totalt | yoq 700 | 63285 | 019 | 4g7776 | 33081 | 33772 | 10924 | -6660| 4264
(tim) 4 0
Sjukfranvaro,
Korttidsfranvaro % 2,7 1,9 2,5 2.8 22 2,7 01| 03| -02
%
Sjukfranvaro,
langtidsfranvaro % 4.7 2,0 42 4.4 2,1 3,9 0,3 -0,1 0,3
%
Sjukfranvaro
ey 7.4 3,9 6,7 72 43 6.6 02| 04 0.1

*) Procent av schemalagd tid

Den totala sjukfranvaron och korttidssjukfranvaron &r relativt oforandrad jamfort med 2023. En
liten 6kning av lantidssjukfrénvaron och minskning av korttidssjukfranvaron.

6 Intern kontroll

6.1 Internkontrollplan
Symbolforklaringar

= Pégaende +'= Avslutad V= Ej genomford

HR

Regionovergripande: Risk for ohélsa och olycksfall om systematiskt arbetsmiljoarbete
(SAM) inte ar vilfungerande i vardagen.

Status | Atgird

® Regioniévergripande atgird: Varje chef ska hantera sina fordelade
arbetsmiljouppgifter och arbeta systematiskt med att undersoka, riskbedoma, atgirda
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Status | Atgird

och folja upp sina medarbetares arbetsmiljo. Till stod finns intranétssidan: ""Arbeta
systematiskt med arbetsmiljon" och ett arligt hjul for SAM.

Kommentar
En uppfoljning har skett under varen 2024 i hela verksamheten genom en enkaét till samtliga chefer.
Verksamheterna har avropat stdd i arbetet med OSA (organisatorisk och social arbetsmiljo).

Ska risken ingd i ndstkommande drs riskanalys? Ja.

Regionovergripande atgird: Varje chef ska arligen folja upp sitt arbetsmiljoarbete
genom den rutin som finns for det.

Kommentar

I den regiondvergripande uppfoljningen har svarsfrekvensen 6kat i hela regionen och inom hélso- och
sjukvarden &r svarsfrekvensen 80 % (275 svar). Inom merparten av frigeomrédena redovisas en
forbattring.

® Regionovergripande atgird: Fordelande chef ska arligen stimma av hur arbetet med
arbetsmiljouppgifterna fungerar och att det finns forutséittningar for
arbetsmiljoarbetet.
Kommentar

Uppfoljningen pévisar en forbattrad systematik i arbetsmiljoarbetet.

Ekonomi

Risken att inkop gors utanfor avtal.

Status Atgird

® Oka bestiillarkompetens samt tydliggora och utveckla bestiillarorganisationen.

Kommentar

Det gors stickprov pa inkdp av teknik och IT-artiklar som gjorts utanfor avtal. Resultatet av granskningar aterkopplas
till Hélso- och sjukvardsforvaltningens ledningsgrupp. Underlag pa inkép utanfor avtal distribueras till omradena for
vidare atgéarder. Utrensning av bestéllare sker i samband med attestréttsdversyn.

Ska risken ingd i ndstkommande drs riskanalys? Ja.

Risken att kontanta medel hanteras felaktigt.

Status Atgiird

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

Avdelningen for kundfakturor genomfor kontrollerna. 10 stickprovskontroller genomfors under véren och ytterligare
stickprovs tas under resterande delen av éret. Ett projekt dr paborjat med att infora centralkassor i de stora entréerna
pa USO och ddrmed kommer mottagningarnas kassor att stinga. Det i sin tur innebar visentligt farre kontantkassor
och darmed ocksa lagre risk for felaktig hantering. Centralkassorna planeras att inforas tidigast under hosten 2024,
Har atgérden bidragit till onskad effekt? Ja, delvis

Ska risken ingd i ndstkommande ars riskanalys? Ja
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Risken att ersittning till inhyrd personal (primérvard) ér felaktig. Revisionsrapport.

Status Atgird

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

Kommentar

Stickprovskontroller har genomforts under 2023 med goda resultat. Icke vésentliga fel har upptickts och dterkopplats
till verksamheterna. Revisorerna har aterkopplat att de senaste arens stickprov kontinuerligt visat pa forbéttrat
resultat varpa revisorerna kommer ta bort denna punkt ur sin revisionsrapport from 2023.

Har atgérden bidragit till 6nskad effekt?
Det ar en vésentlig fordndring mot tidigare och vi finner inte lidngre fel av storre beloppsmissig karaktir men ett stort

antal fakturor och nya chefer gor att stickprov behover fortsétta tas dven under ar 2024. Pagaende. Resultat redovisas
i arsredovisningen.

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

Status Atgird

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

Kommentar

Nya attestanter far information om vad attestritten innebér. Utbildningsmaterial finns pé intranétet. Regional
arbetsgrupp for leverantdrsreskontran arbetar kontinuerligt med utveckling pa omradet.

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 Atgiird

® Gora manadsvisa uppfoljningar av materialkostnader for att finga avvikelser
Kommentar

Inforandet av robot skedde 8 maj 2023. Uppfoljningar av materialkostnader paborjades under hosten samma 4r,
initialt i form av 16pande uppfoljning dérefter i form av stoérre uppfoljning. Uppfoljningen fortsitter under ar 2024.
Inga vésentliga avvikelser.

Ska risken ingd i ndstkommande drs riskanalys? Ja, uppfoljning per delér.

® Infor manadsvisa stickprov av inkép under 10 tkr, utférs av materialsamordnare
Kommentar

Inférandet av robot skedde 8 maj 2023. Stickprov av inkop paborjades under hosten samma é&r. Initialt gjordes
16pande uppfoljning ddrefter en stérre uppfoljning. Det upptécktes att i vissa fall delades inkdpen upp for att komma
under gransen, 10 000 kronor, for attest via robot. Under véren 2024 har tre alternativ tagits fram for att hantera
bestéllningar 6ver 10 tkr. Beslut fattas hosten 2024. Oavsett viagval kommer risken att kvarsta varfor det dr viktigt att
risken hanteras under kommande ar.

Ska risken ingd i ndstkommande drs riskanalys? Ja, uppfoljning per delar.

Risk att bestillningar dver 10 tkr inte beslutsattesteras i tid

Status Atgird

@ Oka antalet attestanter
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Status Atgiird

Kommentar

Inventering av attestanter skedde infor inférandet den 8/5 2023 och en del nya attestanter utsags. Vid behov av nya
attestanter/erséttare laggs attestbehdrigheterna upp kontinuerligt. En ny rutin for smidigare hantering har inforts, en
av effekterna dr kortare handlaggningstid.

Dock kvarstar svarigheter att i tid hantera fakturor 6ver 10 000 kronor. tre alternativa 16sningar har framtagits och
beslut tas under hosten 2024.

Ska risken ingd i ndstkommande ars riskanalys? Ja.

® Inventera/ligg bestillningar tidigare

Kommentar

Det har visat sig att VNS och enhetscheferna har f6ljt de nya rutinerna vél. De befarade riskerna med att VNS
inventerar och bestéller sent och cheferna inte hinner attestera samt att verksamhetskritiskt material inte kommer
fram i tid har inte besannats.(2023)

Det har dock under 2024 konstaterats att det kvarstar svarigheter att i tid hantera fakturor éver 10 000 kronor. Tre
alternativa 16sningar har framtagits och beslut tas under hosten 2024.

Ska risken ingd i ndstkommande drs riskanalys? Ja

® Avsiitt tid for beslutsattestering p4 morgonen

Kommentar

Information till chefer har skett via ett flertal kanaler for att betona vikten av att beslutsattestera bestillningarna i tid.
Kontroller har i ett inledande skede skett av IT for att se att stora bestéllningar inte fastnar. Efter ett par pAminnelser
har IT sett att det fungerar vél och kontrollfunktionen togs bort.

Det har dock under 2024 konstaterats att det kvarstar svarigheter att i tid hantera fakturor éver 10 000 kronor. Tre
alternativa 16sningar har framtagits och beslut tas under hosten 2024.

Ska risken ingd i ndstkommande drs riskanalys? Ja.

Informationssiakerhet

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

Status | Atgird

® Sikerstill ett systematiskt och riskbaserat informationsséikerhetsarbete med
anvindande av de resurser som i prioritering i forhallande till andra angeldigna
verksamheter, kan anslis. All berord personal ska ha god kunskap om och medverka
till att folja regelverk for informationssikerhet, att informationsklassa och
riskbedoma vid inkép, upphandling och forindring som kan paverka
informationssiikerheten.

Kommentar

Inom Halso- och sjukvérdsforvaltning finns sedan varen 2022 en informationssékerhetshandlédggare
anstélld. Det underléttar stodet for verksamheterna vid upphandling, inféranden och férdndringar inom
forvaltningen.

Har dtgdrden bidragit till 6nskad effekt? Delvis, tillsdttandet av resurs har bidragit till en 6kad
medvetenhet inom forvaltningen. Det strategiska arbetet har dock behovt sté tillbaka da prioritering har
behovt riktats gentemot Cosmic. Kdnnedomen ser olika ut beroende pa hur mycket man kommit i
kontakt med informationssékerhetsfragor. Det finns behov av ett tydligare proaktivt arbete tillsammans
med verksamheterna inom forvaltningen.

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

@ Sikerstill att informationsklassning av IT-stod som innehéller personu ifter har
g P PP8
genomforts i enlighet med riktlinje for informationsklassning.

Kommentar

Kunskapen har 6kat bland verksamheterna vad géller informationsklassning av information i IT-stdd,
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 nagon av
samordnarna om de behover stottning med den.

Har dtgdrden bidragit till 6nskad effekt? Delvis, strukturer for att sédkerstélla informationklassning
finns. De flesta systemen forvaltas i Pm3 men ett fortsatt arbetet med tydliggérande av roller och
ansvar behovs.

Ska risken ingd i ndstkommande drs riskanalys? Ja.

® Informationsiigare/objektigare ska sikerstilla att identifierade
informationsséikerhetsbrister atgirdas.
Kommentar

Medvetenheten och kunskapen om informationsklassning &r storre 4n vad den tidigare har varit, men
det finns fortsatt ett arbete att gora for att 6ka kunskapen ytterligare gentemot objektigarna och
tydliggora att de ar informationsansvariga for den information som skapas/ hanteras genom systemen.

Har atgdrden bidragit till onskad effekt? Ja, men fortsatt arbete krdvs. Det strategiska arbetet har dock
behovt sta tillbaka dé prioritering har behovt riktats gentemot Cosmic.

Ska risken ingd i ndstkommande drs riskanalys? Ja.

Kvalitet och utveckling

Risken att arbetssiitt/processer inte utgir och tar hinsyn till intressenters krav och behov
samt skapar forutsigbara resultat.

Status | Atgird

® Respektive verksamhet bor genomfora intressentanalys for att kunna involvera dessa i
forbittringsarbeten/utvecklingsarbeten som en utgingspunkt i verksamhetens
utveckling.

Kommentar

I de flesta lokala arbetsgrupper (LAG) finns en till tva patient-/narstdenderepresentanter som
medverkar i arbetet. [ andra forbattringsarbeten/utvecklingsarbeten beaktas det alltid att ha patient-
och/eller néarstaenderepresentation, men har inte varit aktuellt i de flesta fall. Hélso- och
sjukvardsforvaltningen arbetar for att involvera intressenter i en storre utstrickning, savil gentemot
anhdriga men dven gentemot andra forvaltningar och omraden.

Har atgdrden 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 utvirdera arbetssitt och processers resultat.

Kommentar

Genom implementering av Faktabaserad styrning sékerstélls den systematiska uppfoljningen. Under
hosten 2023 har ett arbete paborjats for att kartldgga hur ett verksamhetssystem ska kunna stodja
verksamheten géllande ledning och styrning av uppdrag. Arbetet har fortsétter under 2024.

Har atgdrden bidragit till 6nskad effekt? Pé 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 vardrelaterade infektioner
(VRD).

Status | Atgird

® Uppf6ljning av resultat fran Infektionsverktyget och markorbaserad
journalgranskning (MJG).

Kommentar

Markérbaserad journalgranskning (MJG) har utforts pA USO samt lasaretten enligt SKR:s
urvalskriterier under 2023. Granskningen planerades fortsétta under 2024 men justeringar har behovt
goras dd SKR har slutat stodja arbetet med MJG. Patientsdkerhetsenheten planerar att genomfora
kontinuerlig MJG med hjélp av det nya journalsystemet Cosmic pa ett mer strukturerat sitt &n vad som
hittills varit fallet.

Enheten for vardhygien har dter borjat analysera data i Infektionsverktyget tillsammans med tva
overldkare som har sérskilt fokus pé arbete med Strama (ett frivilligt ndtverk med syfte att forhindra
spridning av antibiotikaresistenta bakterier i Sverige). Infektionsverktyget anvindes inte under
pandemin fram till hosten 2023, men anvénds nu sdsom ursprungligen tinkt med dterkommande
aterkoppling till verksamheterna avseende antibiotikaforskrivning

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

Status | Atgird

® Genomgang av utbildningar och évningar i samband med verksamhetsuppfoljningar
inom omradena.

Kommentar

Det finns faststéllda manuella reservrutiner att anvénda i fall vardsystemen gar ned. Hélso- och
sjukvardsforvaltningen &r identifierad som samhéllsviktig verksamhet och en lista §ver system och
funktioner &r framtagen. Varje verksamhet maste utfora ett arbete for att se vilka IT-system,
medicintekniska informationssystem och IT-infrastruktur som behdvs for att kunna uppratthalla god
patientsékerhet och den samhaillsviktiga tjansten.

Under 2023 inréttades ett nytt Beredskapscentrum pa hélso- och sjukvardsforvaltningen och en ny
beredskapsplan antogs. Beredskapscentrum ska bevaka att verksamheter kan fortsétta bedriva sitt
arbete dven om det finns storningar. For att uppné det mélet har under varen 2024 en intensiv
utbildningsverksamhet satts igadng gentemot verksamheterna med syfte att skapa det som kallas
kontinuitetshantering.

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

Status | Atgird

Information om skyldighet, som ett led i systematiskt forbittringsarbete.

Kommentar

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

Ska risken ingd i ndstkommande drs riskanalys? Nej
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Kunskapsstyrning

Risken att rutin for ordnat inforande inte efterlevs.

Status | Atgird

® Bildande av lokalgruppering for medicinsktekniska produkter samt ta fram lokal rutin
for ordnat inforande.

Kommentar

Oversynen av kunskapsstddsprocessen #r firdig. Arbetet med att ta fram en lokal rutin for ordnat
inférande for medicintekniska produkter under ett basbelopp ar paborjat och ska slutféras under
kommande verksamhetsar.

Halsofrimjande

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

Status | Atgird

® Verksamheter siikerstiller att medarbetarna ges mojlighet att delta i olika
utbildningsinsatser samt tydliggora prioritering utbildningarna emellan. Utifrin det
uppmanas medarbetarna att delta i de framtagna utbildningarna i levnadsvanor.

Kommentar
Utbildningar och nétverk erbjuds varje termin.

Har dtgdrden bidragit till 6nskad effekt? Utbildningar har inte erbjudits i 6nskad omfattning under
2023 dé de inte har ansetts som verksamhetskritiska utbildningar. Natverk har erbjudits i samtliga
levnadsvanor under véren. Instillda utbildningar kan innebédra forsimrad efterlevnad till nationella krav
och interna styrdokument.

Ska risken ingd i ndstkommande drs riskanalys? Ja.

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

Status | Atgird

® Framtagande av korrekta rapporter. Utifrin dessa rapporter ska verksamhetschef
folja upp och kommunicera statistik 6ver samtal med KVA-kodning till berérda
medarbetare.
Kommentar

Fortsatt bristfillig KV A-registrering. Resultatet behdver efterfrigas av ledningen pa samtliga nivaer
och atgdrder behover vidtas vid behov.

Har dtgdrden bidragit till onskad effekt? Delvis, men fortsatta dtgérder behovs.

Ska risken inga? Ja
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Risken att inriktningsbeslut om att fortsiitta arbeta med basplattan for hilsofrimjande
arbete, som bestar av digital och fysisk levnadsmottagning, inte resurssitts eller efterlevs.
Utmaningar finns gillande resurserséittning utifran ekonomiskt léige.

Status | Atgird

® Avvaktande med fortsatt atgiird géllande den fysiska mottagningen utifrin det
ekonomiska liget.
Kommentar

Start av fysiska levnadsvanemottagningar ar uppskjutet pa grund av rddande ekonomisk situation. Den
fysiska levnadsvanemottagningen som finns i vistra ldnsdelen stings till sommaren. Den 1 december
2022 startades en digital levnadsvanemottagning som nu erbjuder stdd i samtliga fyra levnadsvanor.

Har dtgdrden bidragit till nskad effekt? Delvis, da den digitala levnadsvanemottagningen &r startad.
Ska risken ingd i ndstkommande drs riskanalys? Ja.

Medicinteknisksikerhet

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

Status | Atgird

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

Kommentar

Ledningssystemet for medicintekniska produkter for Region Orebro lin togs i bruk den 26 maj 2021.
Anpassningar mot férordningarna MDR och IVDR péagar kontinuerligt. Webbutbildning for
vardpersonal inom Hélso- och sjukvardsforvaltningen rérande medicintekniska produkter, som skulle
varit klart for publicering under hosten 2023 ar framflyttat till 2024. Webbutbildningar ska framéver
vara en del av introduktionen for nyanstéllda, samt dven for fortbildningen av all hilso- och
sjukvardspersonal.

Har dtgdrden bidragit till 6nskad effekt? Ja.

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 édrliga universitetssjukvardsbokslut
Kommentar

Utbildningsorganisationen foljer I6pande utbildningsuppdraget och utbildningsstrategins beslutade
indikatorer. I det pdgdende omstéllningsarbetet ar det viktigt att beakta utbildningsfragorna.
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Risken att berorda forvaltningar inte prioriterar det finansierade forsknings- och
innovationsuppdraget.

Status

Atgiird

®

Bevaka forsknings- och innovationsaktiviteten via arliga universitetssjukvardbokslut.

Kommentar

Sammanstéllningar av forsknings- och innovationsaktiviteten gors arligen i
universitetssjukvardsbokslut. I det pdgdende omstéllningsarbetet &r det viktigt att fortsatt f6lja dessa
parametrar.
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