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1 Inledning

Uppfdljningen i Hilso- och sjukvardsndmndens verksamhetsberéttelse utgar fran
verksamhetsplanen for 2024, vilken i sin tur utgar fran forutséttningar, mal, inriktningar och
ambitioner som uttrycks i Region Orebro lins verksamhetsplan med budget samt nimndens
egna specifika mal, indikatorer och uppdrag.

2 Vasentliga handelser
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 och extraordinira hindelser. Det civila forsvaret ska
bidra till att starka samhéllets formaga att forebygga och hantera svéra pafrestningar pa
samhillet savél i fredstid som under hdjd beredskap och krig. Beredskapscentrum i Hilso- och
sjukvardsforvaltningen har bildats efter en 6versyn av hilso- och sjukvardens katastrof- och
beredskapsplanering. Hilso- och sjukvarden har dven sedan 2023 en ny beredskapsplan med
tillhérande ledningsmodell. Darutover pagér en versyn av befintliga rutindokument.

Halso- och sjukvérden arbetar dven fOr att vara en stabil och tydlig organisation, sett till de
senaste arens utomstaende hiandelser sdsom pandemin och krig i Ukraina och Mellandstern som
har haft en stor paverkan pa samhéillet generellt och hilso- och sjukvérden i synnerhet. Nya
nationella uppdrag att forstirka sjukvardens lagerhdllning av material och ldkemedel uppmanar
till en regional 6versyn av behoven. Utdver det har en nuldgesanalys genomforts av sjukvardens
sakerhet och robusthet i kris och krig (SSIK), vilken ligger till grund for det fortsatta arbetet
med att kontinuitetshantera vardens lokaler och dess funktionalitet vid alla typer av
driftstorningar.

Ett beredskapsnéatverk 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 informationsvidgarna och medvetandegora beredskapsorganisationen och
dess tillhorande arbete.

Terrornivén i Sverige ligger fortsatt pa fyra pa en femgradig skala. Det finns en hdg kriminalitet
i samhaéllet som priglas av bade skjutningar och andra typer av vald. Hilso- och sjukvarden har
darfor tillsammans med Polisen, Rdddningstjansten och SOS alarm AB (PROSS) paborjat ett
strategiskt och operativt samarbete som ar under utveckling. Behovet av en samverkansstruktur
har aktualiserats, och planen 4r nu att denna gruppering ska underlétta arbetet mot gemensamma
mal och forenkla kommunikationen organisationerna emellan.

Kompetensforsorjning

2024 har inneburit stora fordndringar med hog belastning pa verksamheterna till f61jd av
ekonomisk inbromsning, konflikt med vardforbundet och fordndrade arbetstider utifrén
justeringar i kollektivavtalet. Chefer och medarbetare har tagit sig an denna utmaning och det
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har bidragit till flera positiva konsekvenser i form av fordndrade arbetssitt, kad samordning
och samarbete Over grinser. Detta ar fordndringar som varit efterfragade dver tid.

Det har dock inte varit utan anstrangning och kompetensfoérsorjningen har ocksé utmanats. I
vissa delar av verksamheten, dir arbetsbelastningen blivit hog, blir det en stérre utmaning att
behalla personal. Beslut om foréndrat verksamhetsinnehall paverkar ocksé attraktiviteten och
viljan att stanna kvar. Det dr da glddjande att det pa dvergripande niva ar farre som véljer att
siiga upp sig och g4 till en verksamhet utanfér Region Orebro lin.

Kraftig reducering av kostnaden for hyrpersonal

De ekonomiska handlingsplaner som togs fram innefattade bland annat en malséttning att kraftigt
minska andelen hyrbemanning i véra verksamheter vilket ocksé lyckats. Kostnaden for
hyrbemanning har minskat med &ver 30 procent i jaimforelse med 2023. Att i stéllet for
hyrbemanning ha egen anstélld personal gynnar verksamheten och patientsékerheten da vi far en
verksamhet med storre kontinuitet, medarbetare som bidrar till verksamhetsutveckling och mer
stabila arbetsgrupper.

Inforandet av Cosmic

Ett stort forberedelsearbete har genomforts infor inférandet av Cosmic som skedde torsdagen
den 19 september klockan 05.00. Forberedelserna har bland annat bestatt av tester, utbildning
for cirka 7 000 medarbetare, framtagning av arbetssétt och rutiner, regional och gemensam
konfiguration, tekniska forberedelser, integrationer och behérighetstilldelning. Aven inom de
olika verksamheterna i hélso- och sjukvarden har ett stort verksamhetsnéra forberedelsearbete
samt planering infor 6vergéngen skett.

Migrering av information frén tidigare system har genomforts manuellt, maskinellt och via
robot. Med hjélp av robotiserad migrering har motsvarande cirka 47 helarsarbetare sparats in for
verksamheten och arbetet har bidragit till att uppratthélla god patientsékerhet.

Sjélva dvergangen till Cosmic var overlag stabil och den plan som fanns for driftsittningen
kunde f6ljas

Utvecklingsplan och fardplanearbete

Den demografiska utvecklingen visar att l4net star infor en framtid med en &ldrande befolkning
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 néra vard, psykiatrisk vérd, 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 fairdplaner fram. Tanken é&r att fairdplanerna ska
konkretisera utvecklingsplanen och beskriva hur hélso- och sjukvérden med god kvalitet och
hog patientsikerhet ska genomfora en omstillning till en 1dngsiktigt hallbar organisation i
ekonomisk balans.
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Under aret 2024 har flera fardplansuppdrag fardigstéllts. Halso- och sjukvardsnimnden
beslutade den 25 april om en inriktning pa arbetet géllande fardplansuppdraget
samarbetsomraden, utbud och utbudspunkter inom primérvard i norra lansdelen, som sedan
dndrades av regionfullmiktige. Detta har resulterat i att Freja och Stora vardcentraler kommer
att overgd i privat regi. Det andra fardplansuppdrag som fardigstéllts géller koncentration av
psykiatriska heldygnsvardsplatser samt utokning av specialistpsykiatriska omvardnadsteam
(SPOT), som beslutades av hélso- och sjukvardsndmnden den 4 juni. Beslutet bestar av flera
parallella spar och innebir bland annat centralisering av vardplatser till Orebro och utveckling
av SPOT inom hela lénet. En del av arbetet kring SPOT &r genomfort, medan arbete pagér inom
andra delar. I december fattade hilso- och sjukvirdsndmnden beslut om det akuta kirurgiska
patientflodet. Beslutet innebar en stegvis fordndring av patientflodet pa Lindesbergs lasarett.
Férdplansuppdraget gillande basséngverksamheten var dven uppe pa agendan, dér nimnden
beslutade att bassdngverksamheten pa USO ska upphora, medan dvriga bassinger blir kvar.
Samtidigt beslutades att regionen ska borja ett arbete for att langsiktigt ppna upp
bassédngverksamheten igen. For fardplansuppdraget gillande utveckling av primérvarden i véstra
lansdelen beslutade ndmnden om &terremiss. Utredningen om patientbiblioteket
Universitetssjukhuset Orebro var ocks& uppe pa dagordningen. Dér beslutade nimnden att
verksamheten ska reduceras till att enbart erbjuda bibliotekstjdnster for prioriterade grupper.

Ansokan hégspecialiserad vard

Den hogspecialiserade varden har fortsatt utvecklas och aret utmairker sig bland annat genom
okade volymer av neurokirurgi och neurointervention som nu ar etablerade verksamheter vid
universitetsjukhuset. Inom canceromradet har vi mdjligheter till allt mer avancerad diagnostik
och behandling. Enheten for klinisk genetik &r etablerad och kan erbjuda genetisk diagnostik,
savil for véra invanare som for patienter frén nérliggande regioner. For patienter med blod- och
cancersjukdomar haller nya behandlingsformer, sdsom CAR-T, pé att inféras och
forberedelsearbetet for att ta cyklotronen i bruk pagar. Annu ett steg inom canceromradet tas da
en process har startats for att Regionens cancervérd och cancerforskning ska ackrediteras och
uppna status som Comprehensive Cancer Center (CCC) enligt europeisk standard (OECI). Detta
ar en process som kommer att ta flera &r innan accreditering.

Under éret ansdkte Region Orebro lidn om tillstand for nationell hdgspecialiserad vard (NHV)
for dysmeli. Ansokan blev beviljad och Dysmeli- och armprotescentrum har under hdsten inlett
ett arbete med Socialstyrelsen och 6vriga NHV-enheter inom omrédet. Tillstdndet borjar gilla
frén och med 1 september 2025.

Forskning och utbildning

I slutet av aret presenterade regeringen savél en uppdaterad Life science strategi som
forskningspropositionen for de ndrmaste fyra &ren, 2025-2028. Malsittningarna i propositionen
4r excellens, internationalisering och innovation. Dessa omraden speglar Aven Region Orebro
lans malsattningar inom forskningsuppdraget. Parallellt har ocksa det europeiska
hélsodataomradet godkénts i EU-parlamentet och kommer péverka Region Orebro lin framdver.

Utover detta har under aret ett flertal remisser presenterats som kan ge fordndrade
forutsattningar for forskning och utbildning inom regionerna. Négra av de forslag som har
presenterats i dessa remisser ror utvecklade modeller for klinisk handledning samt dkade
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mdjligheter till forenade och kombinerade anstéllningar mellan akademi, region och kommun
for bland annat vardens professioner.

Ett forslag pé ny lag om forskningsetiska krav p& och etikprovning av forskning som avser
manniskor presenterades ocksa under hosten.

Den si kallade ALF-utredningen, Hallbar och hogkvalitativ ldkarutbildning och klinisk
forskning — forslag till ett reviderat ALF-avtal, presenterades under varen. Utredningen foresléar
att Region Orebro lin framdver ska fa tilldelning av ALF-medel for likares grundutbildning
normaliserad jAmfort med 6vriga universitetssjukvardsregioner. Utover detta foreslas en kad
tilldelning genom att lakarutbildningen numer &r legitimationsgrundande och forldngd till 6 &r.
Utredningen har dock inte hitintills lett till ndgra specifika initiativ frén statens sida.

Internt har ett angeldget utvecklingsarbete bedrivits inom omraden som bastjénstgoring for
lakare, samverkan avseende kommande nya sjukskoterskeprogrammet och fortsatt
implementering av det 6-ariga lakarprogrammet, rutiner och riktlinjer for hantering av
forskningsetik och oredlighet.

Konflikt

Varen 2024 priglades till stor del av att Vardforbundet utlyste en konflikt i samband med
avtalsrorelsen. Konflikten innebar att ett anstdllningsstopp samt dvertidsblockad for samtliga inom
véardforbundets avtalsomrade. Hilso- och sjukvardens chefer gjorde ett fantastiskt jobb med att
planera om efter rddande forutséttningar och genomforde de skyddsarbeten som behdvdes for att
upprétthalla en god patientsdkerhet. Detta var dock inte utan anstrangning.

Konflikten gav oss samtidigt tillfalle att aktivt granska véra arbetssitt. En konsekvens som
fortsétter haller i sig 4r exempelvis minskad overtid vilket ger positiva effekter for medarbetares
aterhdmtning och arbetsmiljo. Konflikten ledde ocksé till 6kad kunskap om att pa ett bra sétt nyttja
de mgjligheter som finns inom ramen for vart kollektivavtal.

3 Namndens mal, strategier och uppdrag

Symbolforklaringar

Fargindikatorer, prognos méluppfyllelse helar och prognos genomforande av uppdrag helar.
@- uppna eller 6vertraffa malnivan
= mindre, acceptabel avvikelse frdn malnivan

W= storre negativ avvikelse frdn malnivan

Forandringspilar, utveckling under aret, prognos helar jamfort med foregaende ar alternativt
arets borjan

T = resultatet har forbittrats

D= resultatet dr ofdrindrat

B = resultatet har forsimrats

Indikatorer, status for perioden vid delar
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'.'= helt

= delvis
H- inte alls

™= virde saknas for perioden

3.1 Sammanfattning uppfoljning av mal och uppdrag

o Mindre, . .
Uppna eller Storre negativ
< .. . acceptabel q 2
Prognos maluppfyllelse overtriffa . 2 avvikelse fran
a1 s 2 avvikelse fran a1 s o
malnivan " mélnivin
malnivan
gron gul rod
Effektmal fran regionfullméktige 4 2 1
Némndens mal 1
Néamndens uppdrag 13 6

3.2 Perspektiv: Invanare och samhille

Perspektivet invanare och samhalle beskriver inriktningar, ambitioner och de viktigaste
malsittningarna for nimndens verksamheter for att invdnarnas och samhéllets behov ska

tillgodoses pa bista sitt.

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

=

Kommentar

Effektmal 1 méter framfor allt hur invénarna uppfattar varden samt hur vardens ansatser

géllande prevention och uppfoljning har fungerat.

Indikatorer

Utfall

Milvirde

Kommentar

Forbittrade resultat i det forebyggande arbetet.

For att undersdka hur invanare uppfattar varden genomfors enkétundersdkningar. Nationella
patientenkiten anvinds for att iven kunna jimfora Region Orebro 1in med riket. Under 2024 har
resultat kommit fran tva enkéter. Under hdsten 2023 genomfordes Nationell patientenkét for Omrade
niira vard inom Region Orebro lin och under véren 2024 gjordes en enkiit inom Omréide Psykiatri.
Den planerad enkiten som skulle genomf6ras under hésten pa akutmottagningar var inte mojlig att
genomfora pa grund av osékra utdata kopplat till inférandet av Cosmic i september 2024.

Resultatet inom Néra vard visade att drygt sju av tio tillfrdgade patienter hade ett bra helhetsintryck nir
de varit i kontakt med primirvarden. Resultatet for regionen ar dock ndgot simre &n genomsnittet i
ovriga riket. Enkéten stéller fragor inom olika omraden. Hogst poéng fir omraddena “respekt och
bemotande” samt “delaktighet och involvering”. Omkring atta av tio tillfragade patienter upplever att
tillgéngligheten &r god. Siffran for kontinuitet och koordinering dr ndgot ldgre dn dvriga riket, knappt
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Indikatorer Utfall Milvirde

sju av tio patienter har svarat positivt pa frigan. Likt vriga riket har Region Orebro lin simst resultat
nér det géller levnadsvanor

Inom Psykiatrin ses en 1ag svarsfrekvens inom omradets samtliga fyra delomréden. Utifrén det, ar det
svért att dra ndgon slutsats, men i fria textkommentarer framkommer bland annat att patienter dnskar I
storsta mojligaste man fa traffa samma lakare/sjukskoterska, vilket ar extra viktigt ndr man mar daligt”,
“Ett storre samarbete mellan enheter” och ”Utbkad langd pa besokstid”.

Béde Nira véard och Psykiatrin har tagit del av resultatet och arbetar 16pande med insatser.

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

Kommentar

For att kunna se vilka insatser som har genomforts anvinds KVA-koder 2024 jimfort med 2023.
Insatserna géller levnadsvanorna alkohol, fysisk aktivitet, matvanor och tobak.

Primirvard: Drygt 32 000 KVA-kodade insatser utifrdn levnadsvanor registrerades, vilket 4r en
minskning med cirka 15 procent. S& gott som alla radgivningsnivaer har minskat nagot fér samtliga
levnadsvanor.

Specialistvard: Knappt 8 000 KVA-kodade insatser utifrin levnadsvanor registrerades, vilket ar i
paritet med foregéende ar. En 6kning ses pé insatser gédllande matvanor, medan insatser mot 6vriga
levnadsvanor minskat nagot. Vissa enheter anvénder sig av koden hélsosamtal (samlingskod for flera
levnadsvanor), drygt 2 500 registreringar under innevarande tidsperiod

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

Kommentar

Screeningverksamhet for olika cancersjukdomar fortsitter att utvecklas och regionen utfor nu dven
screening vid tarmcancer. Organiserad prostatacancertestning genomférdes som en pilot under varen
2024. 500 erbjudandebrev skickades ut till mén i Orebro lin fodda 1962 och 1966, varav omkring

40 procent valde att ta testet. Fortsatt process kommer att beslutas under 2025 av samverkansndmnden.
Utrotningsprojektet mot cervixcancer pagar och vaccinationen mot HPV inom avsedd &ldersgrupp
uppgick vid arsskiftet till strax 6ver 60 procent.

Atgirder 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 utifrdn det stora behovet av utredning och behandling inom neuropsykiatriomradet.
Gemensam ledningsgrupp finns for barn- och ungdomspsykiatrin, barnhabiliteringen och
mottagningarna for psykisk hilsa dir det sker gemensamt utvecklingsarbete.

Effektmal 2. Lénets invinare far hogkvalitativ och tillgiinglig hélso- och sjukvard.
! ]

Kommentar

Mycket av varden fortsétter utvecklas at positivt hall, bade patientsdkerhet och hdgspecialiserad
vérd. Tillgédngligheten har under &ret haft en tendens till forbattring, framfor allt gidllande
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specialiserad véard. Inférandet av Cosmic i september har dock gett stora pafrestningar pa varden
i stort och tillgéngligheten i synnerhet. Tyvérr &r dock rapporteringsdata efter inforandet
avcosmic fortfarande undermaliga varfor det i nuldget ér svart att ge en réttvisande bild av
tillgéngligheten.

Indikatorer Utfall Malvirde

Goda medicinska resultat som uppnér eller
overtriffar faststillda malnivaer.

Kommentar

Inom den hdgspecialiserade varden uppvisas goda resultat for bland annat 6gon-, thorax- och head and
neck-kirurgi. I etablerade nationella kvalitetsregister for folksjukdomar sasom stroke och diabetesvard
overtraffar regionen i flera avseenden faststillda malnivéer.

Uppfyllelse av den nationella virdgarantin.

Kommentar

Halso- och sjukvardens uppfyllande av vardgarantin i augusti 2024 (senare uppgifter kan inte lamnas
pa grund av bytet av vardinformationssystem):

Telefonbeddmning i primérvard ligger pa 76 procent mot rikets 84 procent. Regionen ligger dven
under rikssnitt géllande medicinsk beddmning i primérvard pa 78 procent mot rikets 88 procent.
Utfallet for forsta besok till ldkare specialistvard ligger regionen pa 54 procent mot rikssnittet pa 64
procent och for dterbesok ligger regionen dver rikssnitt pa 82 procent mot rikets 77 procent. For
tillgénglighet till operation ligger regionen pa 48 procent mot rikets 50 procent.

Aterbesok inom planerad tid.

Kommentar

Planeringslistan for aterbesok har under flera ar legat runt 80 procent inom planerad tid, sa &ven under
2024. Efter inforandet av Cosmic dr dock data fortfarande for osdkra for att ge en réttvisande bild av
laget i december.

Indikatorerna for malen under e-hilsa
se effektmal 8.

Fortsatt utveckling av den hogspecialiserade
varden.

Kommentar

Inom neurokirurgin kan regionen nu erbjuda behandling for de allra flesta tillstdnd, savil akuta som
planerade, exkluderande nationella avgriansningar sdsom epilepsi och barn. Volymerna av ryggkirurgi
fortsétter 6ka och omfattar savil inom- som utomlénsvard.

Satsningen pa traumaomhindertagandet fortgér och skapar forutséttningar for 6kad kvalitet och en mer
effektiv resursanvéndning for hogspecialiserad traumavéard, inkluderande neuro-, rygg-, backen-, dgon-
och kraniofacial kirurgi. Det hogspecialiserade traumarummet vid akutmottagningen ar en del i den
pagaende utvecklingen.

Rédet for Sjukvérdsregionala frdgor och Nivastrukturering (RSN) utvérderar, stodjer och bearbetar
underlagen infor ansdkningsforfaranden om nationell hdgspecialiserad vard (NHV). Hittills har
regionen tilldelats tillstdnd att bedriva nationell hogspecialiserad vard vid peniscancer. Under aret
beviljades en ansokan om NHV-tillstand for dysmeli. Tillstdndet borjar gélla fran och med 1 september
2025.

Se @ven diskussion i avsnitt visentliga handelser.

Fortsatt omstéllning till mer av niira vird, bade
internt och i samverkan med linets kommuner.

Kommentar

e Under forra éret togs beslut om en gemensam fardplan for omstéllningen till Néra vard.
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Indikatorer Utfall Milvirde

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 omstéllningen, samt
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, dir beslut fattats under hosten och ikrafttrddande sker i
januari 2025. Som en f6ljd av arbetet med 6verenskommelsen har det under éret tagits fram
forslag till gemensam organisation for hjdlpmedel. En 6versyn kommer dven att ske gillande
nuvarande granssnitt for rehabilitering.

o [ ldnets samverkansstruktur finns sedan manga ér tillbaka linsdelsgrupper som varit viktiga
nav for samverkan p4 lokal niva. Over tid har linsdelsgruppernas arbete utvecklats pé olika
sétt. Under 2023 genomfordes en utvédrdering 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
sitt har involverats i alla lansdelsgrupper.

e Under 2024 bytte Minnesmottagningen p4 Angens vardcentral namn till Primirvérdens
kognitiva mottagning. Mottagningen har utdkat sin bemanning for att hantera fler utredningar.
Mottagningen bedrivs i samverkan med Orebro kommun men med hela linets invdnare som
maélgrupp och &r ett komplement till vardcentralerna. Syftet 4r 6ka mojligheten till tidigare
upptackt av kognitiv sjukdom och tidigt st6d till den drabbade och anhériga. Patienter kan
soka direkt utan krav pa remiss.

e  Ettuppdrag pagar under dren 2023-2025 for att frimja tidiga och férebyggande insatser for
sprékutveckling hos barn och unga. Logopeder, som i arbetet med uppdraget deltar vid ldnets
alla barnhélsoteam, genomfor individuella insatser och dven som forsdk arbetar med
gruppverksamhet pa familjecentraler. Arbetet dr fokuserat pa insatser for barn som &r 0-5 ar.
Malet &r att identifiera stodbehov géllande sprak, samspel och kommunikation redan innan
skolaldern samt att ge ett tidigt stod till fordldrar.

e  Under éret har ett projekt géllande osteoporospatienter inletts. Projektet gar under namnet ”En
fraktur ar nog — frakturforebyggande samverkan” och involverar hela vardkedjan i hédlso- och
sjukvarden. Projektet, som sker i samverkan mellan specialistvard och primarvard, handlar om
att genom lakemedelsbehandling till patienter 6ver 65 ar med benskdrhetsfraktur forebygga
ytterligare frakturer. I primdrvarden pagér forebyggande arbete i form av osteoporos- och
artrosskola riktat till patienter.

Proaktivt patientsiikerhetsarbete samt
uppfoljning av tillbud och negativa hiindelser.

Kommentar

Ett proaktivt patientsdkerhetsarbete innebdr goda rutiner och arbetssétt, bade pé ledningsniva och pa
verksamhetsniva. Det handlar om att skapa en medvetenhet och god kultur kring patientsidkerhet.

Under forsta halvéaret 2024 har forvaltningens patientsdkerhetsarbete fortsatt utvecklas. Det har skett
med hjilp av fortsatt implementering av den nya regionala handlingsplanen for 6kad patientsékerhet.
Samtidigt har ett stort fokus for chefldkarna legat pa arbetet med att inféra Cosmic och att i forvig
identifiera risker och svagheter och sedan tillsammans med linjeorganisationen hantera dessa.

Verksamheterna far kontinuerlig aterrapportering om de avvikelser som intréffar och inkomna
klagomal, sé att de fAr mojlighet att organisera sig pé ett sétt att avvikelserna inte sker igen.
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Effektmal 6. Forskning som bedrivs ér 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 Malvirde

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

Kommentar

Forskningsbokslutet for 2024 sammanstélls arligen 31 mars. Det dr en fordrdjning i rapportering av
publikationer till de nationella databaserna.

Inrapporterade publikationer &r hittills 533 stycken sé aktivitetsnivan &r bibehallen dven for 2024
jamfort med tidigare &r. Under 2023 publicerades dryga 500 artiklar samt ca 480 pagaende
forskningsprojekt varav ett 70-tal lakemedelsprovningar.

Forskningsanslag erhallna i nationell eller
internationell konkurrens ska 6ka jaimfort med
foregdende ar samt i relation till Region Orebro
léins 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 uppf6ljning av indikatorn gors vid arets slut. En preliminér
uppf6ljning visar pa en stabil niva av beviljade anslag jamfort med foregéende ar.

Effektmal 7: Utbildning som bedrivs dr 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 Milvirde

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

Uppfdljning pa programniva samt for respektive utbildningstjdnst genomfors pé arsbasis och redovisas
i utbildningscentrums verksamhetsberéttelse (mars 2025). Utfallet &r for aret 95 procent.
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Indikatorer Utfall Milvirde

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 4n 85 procent.

Kommentar

Regionens stddjer inférande av interprofessionella studentaktiviteter men initiativet ligger hos
programansvariga vid larositet. Fortsatt arbete kravs for att nd gemensamt mél om 85 procent. Utfallet
ar for aret 75procent.

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

T

Kommentar

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

Indikatorer Utfall Malvirde

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

Kommentar

Det sker en fortsatt utveckling av regionens e-tjanster 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
verksambheter. Ett nytt verksamhetsstod har inforts for 1177 pa telefon (sjukvardsradgivningen). Det
nya verksamhetsstodet ska, utover det nuvarande radgivningsstdd, dven effektivisera
sjukvardsradgivningen via forbattrad funktionalitet och dirigenom ge utdkade nyttor i
sjukvardsradgivningen inom 1177 pa telefon.

E-frikort som ersatte den tidigare frikortshanteringen inférdes i samband med Cosmicinforandet.
Tjansten innebér att patienterna kan f6lja sitt hogkostnadsskydd pa 1177.

Tjansten ’Séker digital kommunikation”, frdn Inera, har under aret 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 sikert och effektivt sitt. Inom projektet pagér en pilot mellan Region Orebro lin, Orebro kommun
och Kumla kommun dér processen dr hjdlpmedelsforskrivning. Ett breddinférande kommer att
genomforas under varen 2025. En upphandling har genomforts infor breddinforandet.

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

I och med bytet av vardinformationssystem till Cosmic borjade Region Orebro lin att skicka kallelser
digitalt till invénarna via Kivra, for de som har mdjlighet att ta emot den viagen. Detta dr ekonomiskt
fordelaktigt for regionen och smidigt for invénarna.

Forbittrad tillgiinglighet i forsta linjens vard
genom automatiserade digitala floden och stod
for kommunikation med lénets invanare.
Kommentar

Fortsatt utveckling av 1177 direkt har pagétt under éret. Invanare kommer i kontakt med primirvarden
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Indikatorer Utfall Milvirde

via 1177 och en automatiserad triagering och leds darefter vidare i vardkedjan vid behov. Antalet
invanare som anvénder tjdnsten okar stadigt. En central digital enhet dr pa plats vilket mdjliggdr en vag
in, varpa berord vardcentral involveras i ndsta steg. Den tekniska delen &r 6verlamnad till Objekt
patientmdtet. Verksamheterna jobbar vidare med utveckling av arbetssitt, lokala rutiner, riktlinjer,
uppfoljning och patientsikerhetsarbete.

Hiilso- och sjukvdrdsfiorvaltningen far i uppdrag:

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

Kommentar

Fran den 1 maj har priméirvérdens digitala mottagning avslutats och i stéllet integrerats i 1177
direkt, i syfte att skapa en gemensam ingang till ldnets primérvéard och forenkla for
medborgaren. Rekryteringen till centrala enheten for 1177 direkt 4r genomford.

Uppdrag: Nr 2. Att dterkomma till nimnden med en beskrivning av arbetet med
krisberedskap och civilt forsvar siasom risk- och sarbarhetsanalys, omvirldsbevakning,
sikerhetsskydd, skal-skydd, hot och vild, revidering och upprittande av rutiner,
samverkan med andra aktorer, utbildning och 6vning for att exempelvis omhiinderta
drabbade efter terrorattentat och/eller krig.

Kommentar

Halso- och sjukvérdsforvaltningens arbete inom ovan ndmnda omraden pégar for fullt och en
rad olika aktiviteter &r paborjade och genomforda utifrén géllande lagstiftning och olika
overenskommelser. Nedan listas nagra pagéende arbeten och aktiviteter:

e Utbyggnad och tester av sjukhusens reservkraftanldggningar.

e  Grundutbildning i kontinuitetshantering for samtliga hilso- och sjukvardsverksamheter.

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

e Hilso- och sjukvérden har initierat en Gversyn av regionens forvaltningsorganisation
géllande Rakel. Denna Gversyn ér en del av att sdkra upp befintlig organisation samt
moéta kommande behov och framtida utveckling av systemet. Det hér arbetet leds nu
vidare fran Regionkansliet.

e Fortsatt arbete inom PROSS (Operativ blaljussamverkan) med styrgrupp och lokala
grupper samt 6vningsplaneringsgruppering i samverkan med Polis, SOS,
Réaddningstjéanst, sjukvard och Lansstyrelsen. Grupperingar finns bade lokalt och
regionalt for kontinuerlig samverkan och uppfoljning/utvirdering av hiandelser.
Ovningar ir genomforda under 2024 och en stdrre samverkansdvning kommer
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genomforas i borjan av 2025. Som en del i arbetet med att hantera antagonistiska hot pa
vara tre sjukhus, har ett nytt larm fér omfattande och snabb inledande
informationsspridning via larmserver implementerats.

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

e En inventering av mojliga ”skyddade utrymmen” pa lénets sjukhus for fortsatt vard vid
krigsfara och vid behov av evakuering av byggnader dr genomford. Fortsatt arbete leds
vidare av Regionservice fastigheter med Hélso- och sjukvérdsforvaltningen som
bestillare.

e Regionservice fastigheter har genomfort en dversyn av regionens skyddsrum med krav
pa enkelt iordningstillande inom 48 timmar. Resultatet av Gversynen har lett fram till
behov av alternativa lokaler for katastrofforrdd med mera.

e Arbete pagéir med att stirka forsorjningsberedskap for regionens forvaltningar dér lager
for tre manaders forbrukning av material och ldkemedel 4r malet. Arbetet fortgar under
2025.

e Samverkansdvning genomford med Forsvarsmakten och Universitetssjukhusets
traumaorganisation med bérighet och utvecklingsméjlighet av var formaga som
vérdlandsstdd inom NATO. Lardomar frén den 6vningen gav viktiga insikter till det
fortsatta arbetet.

e En ny krisstodsbroschyr dr framtagen och ska utgora stod till drabbade i bade vardag
och kris.

e Enuppgradering och utbyte av personsokningsplattform har skett under aret. Nu finns
en mojlighet att, i nista fas, uppgradera personsokarsystemet med moderna sdkare som
ocksa har mojlighet till tal- och textkommunikation samt status pa alarmerade
funktioner vid olika larm. Detta system ligger utanfor telefonisystemet vilket gor det
redundant vid storningar i det senare.

e En 6vergripande rutin inom Hélso- och sjukvéardsforvaltningen ér framtagen for
storningar i passersystem. Syftet dr att Overgripande minska konsekvenserna vid
storningar med hjdlp av lokala nodlagesrutiner.

o Ett omfattande arbete dr paborjat med att ta fram en digital utbildning inom
katastrofmedicinsk beredskap.

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 sa kommer de olika fardplansuppdragen att
startas, genomforas och presenteras for politiskt stéllningstagande. Uppdrag 3b (koncentration
av psykiatriska heldygnsplatser), 4b (specialpsykiatriska omvardnadsteam), 5a (géller akuta
kirurgiska patientflodet) och 7 d (akuta kirurgiska ingrepp pa Lindesbergs lasarett) r
presenterade och beslutade i Hélso- och sjukvardsndmnden. Se dven avsnittet vasentliga
héndelser.
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Hiilso- och sjukvirdsnimndens beredningar dr fria att styra dver sin verksamhetsplanering.
Utover detta fir de dven i uppdrag:

Uppdrag: Nr 9. Att folja implementeringen av de firdplaner utgaende frian Hilso- och
sjukvérdens utvecklingsplan som ingér i beredningens ansvarsomrade.

Kommentar

Gillande alla fyra beredningarna sa sker rapportering vid beredningarnas sammantraden.
Uppdraget ér flerrigt.

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

Kommentar

En 6versyn av hélso- och sjukvardens patientavgifter genomfordes av forvaltningen under
véren, och regionfullméktige gav en ekonomisk inriktning i juni. Under hosten informerades
beredningarna, innan den politiska beslutsprocessen genomfordes.

Hiilso- och sjukvirdsnimndens beredning for specialiserad vard 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.

Kommentar

Den nationella processen kring hogspecialiserad vard ar en flerérig process och mdjliga
verksamhetsomraden som regionen bor ansoka om forbereds i beredningen for specialiserad
vard. Inom hilso- och sjukvérdsforvaltningen har en styrgrupp bildats for att bedoma, samordna
och underlitta ansokningsforfaranden. Fyra ansokningar, kurativt syftande kirurgi vid
peniscancer, viss vard vid neuromuskuldra sjukdomar, avancerad béackenkirurgi och dysmeli,
har hittills skickats in till Socialstyrelsen. Region Orebro lin har hittills beviljats tillstind att
bedriva nationell hogspecialiserad vard inom omradet kurativt syftande kirurgi vid peniscancer
samt bedriva nationell hogspecialiserad vard inom omradet dysmeli. Det ar hdgt prioriterat for
beredningen att folja processen kring NHV (nationell hogspecialiserad véard). Uppdraget ar ett
flerarigt uppdrag under hela NHV-processen.
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Hiilso- och sjukvirdsnimndens beredning for nirsjukvdrd far i uppdrag:

Uppdrag: Nr 12. Att folja arbetet med firdplanen for niira vird som tagits fram i
samverkan med ldnets kommuner och aterrapportera 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 vilfard samt vard och
omsorg. Uppdraget har startat men har bedomts att inte vara klart vid arets slut.

Hiilso- och sjukvdrdsnimndens beredning for psykiatri fir 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 huvudfldden och dess uppfoljning starker vikten av att arbeta utifrdn nationella
vard- och insatsprogram som ger en mer programbaserad vard. Uppdraget har startat under aret
och var inte klart vid arets slut.

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

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

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 &ret tagit del av den nuvarande Strategin
for klinisk forskning och innovation och en ldgesrapportering av indikatorerna har genomforts.
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Uppdrag: Nr 15. Att folja och aterrapportera till nimnden processen med att i samverkan
med liinets kommuner och universitetet prioritera utveckling av utbildning, forskning och
innovationsmiljoer inom den néra varden avseende édldres hilsa, sjukdomar och omsorg
samt stirka forskningsforankringen av folkhilsoarbetet.

Kommentar

Beredningen har under forsta delaret tillsammans med Omrade néra véard samlats kring fragan
om vikten av att prioritera forskningen inom omradet. Diskussioner har forts kring vikten av
forenade anstdllningar inom Omréde ndra vard.

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
avsevirt forkorta tiden for innovativa losningar att implementeras i hélso- och sjukvarden.
Projektet dr nationellt och bidrar ocksa till att ett nationellt, ssmmanhéllet system for innovation
skapas. I projektet har ett antal sa kallade ”forbéattringssprintar” tagits fram efter prioritering.
Regionen deltar aktivt i tre av dessa: Fribrev och rittighetsavstdende vid innovation,
Strukturerad samverkan med Innovationskontor och Inkubator samt Utvecklade kontaktvégar
till regionen for naringslivet. Projektet finansieras av innovationsprogrammet Swelife och pagar
fram till och med 2025.

3.3 Perspektiv: Process

Perspektivet process dr strategier for arbetsmetoder och arbetsprocesser for att malen i
perspektivet invanare och samhélle ska kunna uppfyllas. Strategierna ar l&ngsiktigt
overgripande tillvigagangssitt for hur effektmalen ska uppnds och anger inriktningen for hur
verksamheten ska utforas.

Strategi: Kvalitet och utveckling

Strategier for kvalitet och utveckling

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

* Att involvera och motivera medarbetare.

* Att utveckla vardeskapande processer.

* Att forbattra 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. I det ingar dven ansvar for forskning och utveckling, arbete med nationell
nivastrukturering, kunskapsstyrnings-processer som arbete med SVF (standardiserade
vardforlopp), foljsamhet till 1dkemedelskommitténs rekommendationer med mera.
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Mal: Hilso- och sjukvirden ar en kunskapsorganisation som stindigt utvecklas.

=)

Kommentar

Arbetet med att utveckla hilso- och sjukvarden pagar standigt pA méanga olika sétt. Den
nationella processen med nationellt hdgspecialiserad vard bevakas och ansdkningar inom
lampliga omraden gors, cancervardens SVF processer foljs via LPO (lokalt programomréde)
cancer, allt flera personcentrerade och sammanhallna vardforlopp infors, produktions- och
kapacitetsutbildning har genomforts via faktabaserad styrning, omstéllning mot nira vard
fortsdtter och kompetensutvecklingsplaner for Hélso- och sjukvardens medarbetare tas fram och
mycket mera.

Indikatorer Utfall Malvirde

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

Kommentar

2022 utsdgs 25 universitetssjukvardsenheter (USVE) inom hélso-och sjukvérdens verksamheter samt
en inom odontologi. Under hdsten 2023 gjordes en intern uppf6ljning med samtliga enheter utgédende
fran den utvérdering Socialstyrelsen gjort av universitetssjukvarden. En sammanstillning av
uppfoljningen med slutsatser och plan for fortsatt utveckling har gjorts och &terkopplats till berérda
ledningsfunktioner vid USVE. Den har dven foredragits for sévél Presidiegruppen som Hilso- och
sjukvardens ledningsgrupp. Uppfoljningen 1&g som grund for den aterrapporteringen till nationella
ALF-styrgruppen och Socialstyrelsen som gjordes under september manad 2024.

Andel medarbetare med utbildningsuppdrag med
grundutbildning i klinisk handledning ska uppga
till mer én 90 procent.

Kommentar

System for rapportering av handledarkompetens pa verksamhetsnivé finns inte inom HS. Utvérdering i
form av stickprov talar for att malvéardet uppnas inom ldkargruppen men inte inom dvriga
yrkesgrupper. Tvirprofessionella handledarutbildningar drivs i samverkan med Orebro universitet och
andelen medarbetare med grundldggande handledarutbildning forvéntas oka.

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

Kommentar

Rédet for medicinsk kunskapsstod (RMKS) héller ihop arbetet med kunskapsstodsprocessen. Fem
GAP-analyser har under 2024 presenterats for RMKS och implementering av nationella vardforlopp
pagar. Cancerradet och SVF styrgrupp har slagits samman och bildat LPO (lokalt programomréde)
cancer under hosten 2024. Beslut &r taget i Hilso- och sjukvérdens ledningsgrupp om uppstart av
processen for ackreditering av ett comprehensive cancer center.

Okad volym sild vard totalt.

Kommentar

Den sélda varden har 6kat med 4,4 procent jamfort med féregaende ar.

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

Kommentar

Inom Halso- och sjukvardsfoérvaltningen finns en vil etablerad process for medarbetarsamtal som
ocksa ingér i chefens arshjul. Medarbetarsamtalen halls i mycket stor utstrackning och de chefer som
finns inom forvaltningen vardesitter samtalen. Dar tas utvecklingsmdjligheter och behov upp som en
naturlig del och en utvecklingsplan arbetas fram gemensamt. Planen foljs sedan upp vid ndstkommande
medarbetarsamtal.

Viss utveckling planeras ocksa 6vergripande da behovet finns i hela verksamheten. En viktig insats &r
de utbildningstjénster som tillsdtts varje &r for utbildning till specialistsjukskéterska inom olika
omraden. Prioritering av utbildningstjansterna grundar sig pa det behov som finns i verksamheten.

Hiilso- och sjukvdrdsforvaltningen fir i uppdrag:

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

Kommentar

Under 2024 har Hélso- och sjukvéardsforvaltningen fortsatt arbetet med att implementera,
planera och genomfora utbildningsinsatser inom Fakta- och behovsbaserad styrning (FBS).
Uppdraget, som initierades av forvaltningsledningen syftar till att stirka den strategiska
verksamhetsstyrningen inom organisationen.

FBS dr en metod som bygger pé att fatta véilgrundade beslut baserade pé fakta, analyser och
systematiskt forbattringsarbete. Mélet ér att sékerstélla att vardens resultat uppnar och
overtriffar faststéllda mal.

Under véren 2024 har en utbildningsinsats riktad till chefer, ledare och stodfunktioner
genomforts inom de verksamheter som har vardplatser. Utbildningen har {6ljt planerade
tidsramar och uppvisat goda resultat med hog grad av delaktighet fran berdrda verksamheter.
Denna insats utgor en central del i arbetet med att etablera en systematisk och faktabaserad
styrning i organisationen.

Parallellt har behovsdialoger genomforts med samtliga verksamheter som har vardplatser. Dessa
dialoger har utgjort en grund for att utveckla och faststélla verksamheternas planer, vilka nu &r
implementerade. Samtliga enheter har paborjat arbetet med planering och kommer under varen
2025 inleda uppfoljning i enlighet med FBS-modellen.

Uppdrag: Nr 17. Att fortsiitta arbetet med omstiillning till niira vard.

Kommentar

Arbete pagar inom flera omraden, bland annat genom lédnsdelsgrupperna, andra grupperingar for
kommunsamverkan och den gemensamma fardplanen som dr beslutad tillsammans med lénets
kommuner. Arbetet med hélso- och sjukvardens fardplaner gillande samarbetsomraden, utbud
och utbudspunkter i primirvérden ar dven det en del i omstéllningen till néra vard. Beskrivs
vidare under indikatorn Fortsatt omstdllning till mer av ndra vard, bdde internt och i samverkan
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med ldnets kommuner. Uppdraget har startat men har bedomts att inte vara klart vid arets slut.

Uppdrag: Nr 18. Att fortsiitta arbetet med en kompetensforsorjningsplan.

Kommentar

En stor utmaning for regionens kompetensforsorjning dr den demografiska utvecklingen som
innebér att den aldrande delen av befolkningen blir stdrre och att andelen yngre och arbetsfora
blir mindre. Oberoende av det ekonomiska ldget och forutsittningar behdver arbetssétten
utvecklas pa ett sitt sa att vi kan arbeta mer effektivt med farre resurser utan att det blir en 6kad
belastning for medarbetare.

Under 2024 har det varit starkt fokus pa att behalla och utveckla befintliga medarbetare. Detta
maste fortsitta och stirkas under 2025. En del i det arbetet dr satsningen pa utbildning av
specialistsjukskoterskor. Under 2024 hade vi totalt 57 medarbetare som fick en utbildningstjénst.
Utifrén ett kompetensforsorjningsperspektiv fattas beslut i HSLG om hur utbildningstjénsterna
fordelas.

Att identifiera vira behov ér ett stindigt pdgdende och till del fordnderligt arbete. Pa
overgripande niva samlar vi ihop de behov som finns for att kunna styra insatser dit behovet ar
som storst. Det dr ocksé viktigt att arbetet med kompetensforsorjning bryts ned i verksamheten
for att kunna arbeta aktivt med erbjudandet for bade befintliga och potentiella medarbetare.

Strategi: Beredskap och sikerhet

Strategier for beredskap och sdkerhet

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

* Att 6verenskommelserna med staten avseende dels regionernas arbete med krisberedskap och civilt
forsvar, dels hilso- och sjukvardens arbete med civilt férsvar ligger som grund for regionens arbete
med dessa frigor. I syfte att na ett gott resultat for hela Region Orebro lidn utvecklas
forvaltningsovergripande samarbetsformer som ocksa syftar till att kunna arbeta fram underlag for
beslut i olika forum.

Kommentar

En ny enhet, Beredskapscentrum, startade den 1 januari och ar under uppbyggnad. Detta for att
béttre kunna mota och anta de omfattande utmaningar och krav som omvérlden och landet
stéller pa regionens beredskapsarbete. Fran och med den 1 oktober 2024 finns ny enhetschef
och rekrytering av medarbetare pagér. Ett fortsatt ndra samarbete mellan Beredskapscentrum,
sikerhetsorganisationen och Regionservice, med tydlig styrning och inriktning fran
Regionkansliet och Regionstyrelsen, ir en forutsittning for att nd mélen.

Strategi: Digitalisering

Strategier for digitalisering
* Att skapa en hog grad av forankring och att verksamheterna ansvarar for och bidrar i arbetet
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med att 6ka den digitala mognaden i organisationen.
* Att arbeta med utbildning och en lirande 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, tillsammans med Regionservice IT, sé att dessa kan prioriteras. Den
befintliga foérvaltningsmodellen har utdkats och implementeras dér den tidigare saknats. Det
skapar forutsittningar for att hdlso- och sjukvarden ska kunna ta ansvar for de system som
anvénds, men dven for att bli en béttre kravstéllare pa IT-systemen. En central enhet inom
Primérvarden jobbar helt digitalt for att avlasta vardcentralerna med de digitalt inkomna
drendena. Enheten &r bemannad enligt plan.

Strategi: Hallbar utveckling

Strategier for hallbar utveckling

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

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

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

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

Kommentar

Hilso- och sjukvérdsforvaltningen foljer Region Orebro lins generella strategier. Forvaltningen
strévar efter att inkludera héllbarhetsperspektivet i ordinarie processer och planer, exempelvis
genom verksamhetsplanen. Utdver avsnittet om hallbar utveckling, s& berdrs social hallbarhet
dven under mal som jamlik och jamstélld hilsa samt attraktiv arbetsgivare. Den interna
kontrollplanen tar upp inkdp utanfor avtal samt hédlsofrdmjande arbete.

Strategi: Hallbar regional utveckling

Strategier for regional utvecklingsstrategi

* Att driva genomforandet av Regional utvecklingsstrategi.

* Att driva insatser som skapar likvardiga forutséttningar i hela lanet.
« Att bygga resiliens och utvecklingskapacitet i Orebro lin.

Region Orebro léns verksamhetsplan innehéller ovanstéende strategier. Dessa har for Hilso- och
sjukvarden konkretiserats och anvands i nedanstdende delar.

Arbetssiitt
Investeringar i FoU
Hogspecialiserad véard
Universitetssjukvard
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Forskning inom omradet

Kommentar

Forskning och utveckling inom hélso- och sjukvéarden ska ses som en drivkraft for den regionala
utvecklingsstrategin. Arbete pagar med att lokalt fortsatt utveckla det nyligen startade
Precisionsmedicinskt centrum inom regionen.

Fran Swelife kom under vintern ett initiativ till ett nationellt projekt rérande gemensam
utveckling av arbetet med Precisionsmedicinska centra. Initiativet var initialt i form av ett
nationellt projekt men har som ett forsta steg bedrivits som en forstudie och utvecklingsarbete,
pa uppdrag fran hélso- och sjukvardsdirektorer: Aktuell status och centrala forutsittningar for
forskning, utveckling och implementering av precisionsmedicin i svensk hélso- och sjukvérd.
Arbetet syftar bland annat till att utveckla den nationella samverkan inom omréadet.

Arbetet mellan Omrade forskning och utbildning (FoU) och Medicinsk teknik (MT) rérande
forutsattningar och process for medicintekniska provningar 16per pa i syfte att utveckla
forskning inom MT-omradet. En arbetsgrupp med berdrda representanter har etablerats for att i
samsyn driva arbetet framat.

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. Nationell
styrgrupp ALF &r den centrala arenan for samverkanmed staten. FoU-direktorsnitverk vid SKR,
Biobank Sverige (BiS), Kliniska studier Sverige och Genomic Medicine Sweden (GMS) &r
nagra exempel pa sddana som har starkt baring pa den kliniska forskningen och pa
utbildningsfragor och kompetensforsorjning.

Sjukvardsregionalt sker sdsom tidigare samverkan mellan de sju regionerna genom Regionala
forskningsradet och det Regionala vardkompetensradet. Nationella vardkompetensradet vid
Socialstyrelsen har presenterat en nationell plan for kompetensforsorjning i hdlso- och
sjukvarden. Delar av planen lyfter behovet av klinisk forskning och klinisk utbildning som
viktiga grundbultar for kompetensforsorjning.

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

T

Kommentar

Halso- och sjukvéardsndmnden har fattat beslut om étta strategiska omraden inom
kompetensforsorjning och under 2024 har vi arbetat pa foljande sitt med dem:

Introducera nya medarbetare till Region Orebro Lin

Forskning visar att den forsta tiden pa ett arbete har avgorande betydelse for trivsel framét och
om man véljer att stanna kvar pa sin arbetsplats och ocksa i sitt yrke. Att skapa trygghet i sin
yrkesroll &r av yttersta vikt for att vi ska f& en stabil och kompetent arbetsgrupp och ddrmed en
kvalitativ verksamhet. Under 2024 har vi bland annat fokuserat pa:

- Regiongemensam och HS-gemensam digital introduktion for att bidra till en bra
introduktion for att nyanstéllda ska komma in och kdnna sig trygga i sin roll.

- Projekt har startats upp under 2024 for att férenkla processen med onboarding for
chefer. Detta innehéller alla moment som krévs for att ta emot och vilkomna en
nyanstélld. Detta avlastar ocksa for rekryterande chef och forbéttrar ddrmed chefens
arbetsmiljo.

Arbeta aktivt for att stiirka anseendet som en attraktiv arbetsgivare

De allra viktigaste resurserna vi har ar vara egna medarbetare. De dr vara mest tongivande
ambassadorer och det har ett stort vérde att de pratar gott om oss som arbetsgivare och sin
arbetsplats. Det dr ocksa viktigt att de som véljer att soka jobb hos oss far en bra
kandidatupplevelse och upplever en positiv rekryteringsprocess. Aven den som fir ett nej ska
kénna sig vél bemott och vilja sdka hos oss igen.

- Rekryteringsenheten har fatt ett tydligt uppdrag att stérka stodet till chefer nér det géller
alla yrkesgrupper. Malet dr att kvalitetssdkra rekryteringsprocessen och att frigdra tid
for chefer da rekrytering &r tidskrdvande.

- Planering for méassor och aktiviteter ar tydliggjord. Har har vi chansen att méte
potentiella medarbetare och visa upp var verksamhet pa ett bra sétt.

Kraftsamla formégan att behilla kompetens

For att lyckas i uppdraget att erbjuda en kvalitativ vard till linets medborgare krévs ett
omstéllningsarbete och en fordndring av véra arbetssitt. Fokus &r en god arbetsmiljo med goda
forutsattningar for utveckling och aterhamtning och &ven goda forutsittningar for vara chefer att
bedriva ett ndra ledarskap.

- I administrativa tjénster som tillsdtts av hélso- och sjukvardsutbildade medarbetare
ingar fortsatt kliniskt arbete som en del av uppdraget. Detta sékerstéller saval
medarbetares bibehéllande av sin kliniska kompetens som resursens starka koppling till
vér verksambhet.

- Omsittningen av medarbetare minskar och det upplevs i stora delar av verksamheten att
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det dr ndgot léttare att rekrytera medarbetare med medellang véardutbildning.

- Projekt inom VNS (vérdnira service) sékerstéller att sjukvardsbitrdden ska kunna
genomfora mer patientnéra arbetsuppgifter. Dessa utbildningar gors i syfte att frigdra tid
for mer kvalificerat patientnéra arbete for vardpersonal och for att fler ska kunna jobba
pa toppen av sin kompetens.

- Enregional kompetensforsorjningsplan inom mddrahélsovard, forlossningsvérd och
kvinnors hélsa finns framtagen enligt 6verenskommelsen mellan staten och SKR. 1
planen redogdrs det for insatser som genomfors och ska genomforas for att pa bade kort
och lang sikt attrahera, utveckla och behalla barnmorskor och andra professioner i
forlossningsvarden.

- Mojligheter att f6lja upp savil sjukfrdnvaro som det systematiska arbetet har forbéttrats,
vilket ger béttre forutséttningar for att aktivt jobba med arbetsmiljofragor. Detta har
uppnatts genom stdrre fokus pa organisatorisk och social arbetsmiljo och
forbéattringsétgirder efter inspektioner frn arbetsmiljoverket.

- Utbildning har genomforts for bitrddande chefer for att tydliggora deras roll i
arbetsmiljoarbetet.

Stiirka kompetensen i forindringsledning

Att vara chef och ledare inom hélso- och sjukvard ér ett meningsfullt uppdrag dér det finns
mojlighet att skapa forutsittningar for att vara medarbetare ska kunna gora skillnad for véara
medborgare. Fordandringsarbete &r utmanande och hilso- och sjukvérd ar en komplex
verksambhet i stindig fordndring. Da behdvs kompetenta trygga chefer som orkar sta i fordndring
och vi behover ett moget ansvarstagande medarbetarskap som bidrar till hogre kvalitet, en god
arbetsplats och nya arbetssitt. Stodfunktionerna har forstérkt sitt stod till verksamheterna med
ett fokus pé ett nira stod. Det har ocksé inletts ett gemensamt projekt kring faktabaserad
styrning for att underlétta i planering och beslutsfattande.

Strukturera kompetensutveckling och omstéillning

Den ekonomiska inbromsningen som kravdes infér 2024 innebar bland annat ett anstillningsstopp
som pé totalen inneburit att Hilso- och sjukvérdsforvaltningen har minskat antalet anstillda.
Nivéaerna av yrkeskategorier med medelldng och lang vardutbildning har dock bibehallits pa samma
niva som tidigare. Omstéllningsprocessen har genomforts utan behov av varsel och Region Orebro
lan har istéllet arbetat med ett aktivt omstéllningsarbete for att hitta nya placeringar for anstéllda.
Arbetet har varit mycket framgangsrikt och matchning till nya uppdrag har lyckats.

Utveckla anstillningsformer, lonestruktur och formaner

Att bygga och bibehalla robusta och attraktiva arbetsplatser kraver att vi kontinuerligt ser 6ver
véra villkor och forméaner for att balansera medarbetarnas behov och vilmaende med
verksamhetens och patienternas behov. 2024 har fokus legat pa de fordndringar som foljt av
andringar i kollektivavtal samt konsekvenser av avtalsrorelsen men utdver det s& har vi ocksé
sakerstillt vissa insatser som visat sig varit framgéngsrika.

- Extra erséttning for arbete kvillar, helger och nétter kvarstar {for att premiera arbete
inom 24/7 verksambhet.
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- Resurser finns fortsatt inom hilso och sjukvarden for att jobba strategiskt och stodjande
med stod i schema- och bemanningsfragor.

- Under 2024 har det jobbats aktivt med att kartldgga vilka villkor och férméner som
finns for att kunna ensa och bygga ett attraktivt erbjudande som passar verksamheten
och som dr tilltalande for vdra medarbetare.

Fortsitta utveckla den regionala utbildningssamverkan

For att bedriva kvalitativ hélso- och sjukvard kravs vilutbildade medarbetare med ratt
utbildning och forutséttningar for att lyckas i sitt uppdrag. Har ar det viktigt att vi som
arbetsgivare dr goda kravstéllare pd utbildningsanordnare och att vi ocksa har forutsattningar att
erbjuda praktik och verksamhetsforlagd utbildning i tillrdckligt hog utstrackning. For detta
kréavs ett samarbete med sdvél andra regioner som utbildningsanordnare och kommuner. Detta
samarbete utvecklas kontinuerligt och under 2024 har vi bland annat arbetat med:

- Anpassning av var verksamhet och VFU-organisationen utifran nytt
sjukskoterskeprogram samt fler VFU-veckor.

- Aktivt deltagande i det regionala vardkompetensradet och dess arbetsgrupper.

- Fortsatt aktivt deltagande i Vérd- och omsorgscollege.

Synliggora framtidsyrken for léinets ungdomar

For att sikra kompetensforsorjningen pa lang sikt dr det av yttersta vikt att vi borjar tidigt. Detta
ar ett arbete som sker bade pa forvaltningen och ocksa regiongemensamt. Det &r centralt att
vécka nyfikenhet och samtidigt ge en motbild till vissa rykten och forutfattade meningar.

- En planering finns framtagen for aktiviteter och insatser kopplade till att marknadsfora
Region Orebro lin som en attraktiv arbetsgivare. Under 2024 har flera av dessa
aktiviteter genomforts.

Indikatorer Utfall Malvirde

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

Kommentar

Medarbetarenkét dr genomford under hosten 2024 med god svarsfrekvens. Det ar positivt att det finns
ett sa stort engagemang fran vara medarbetare att svara och ddrmed bidra till utvecklingen av sin
arbetsplats och en god arbetsmiljo.

Resultatet visar att HME for hélso- och sjukvérdsforvaltningen landade pa 75. Motsvarande siffra for
hela Region Orebro lin ir 76. Forvaltningens resultat ér gott, sdrskilt utifran de forutsittningar som
varit under aret kopplat till det ekonomiska ldaget, konflikt med vardférbundet med mera. Féregaende
medarbetarenkét genomfordes 2021. Resultatet var da 77.

Noterbart i 2024 ars medarbetarenkét ar relativt hoga vérden kopplade till krdnkande behandling samt
hot och vald. Detta &r ett omrade vi behdver arbeta vidare med for att fordjupa kunskapen om vad det
star for.
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Indikatorer Utfall Milvirde

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

Kommentar

Forbattrat stodmaterial for att arbeta med resultatet av medarbetarenkiten finns framtaget och
verksamheterna jobbar vidare tillsammans med sin medarbetargrupp. Resultatet ar framst till for den
enskilda arbetsplatsen men om det &r relevant kommer vi att genomfora forvaltningsgemensamma
aktiviteter.

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

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

Frisktalet ska forbittras i jimforelse med

foregaende ar.

Kommentar

Frisktalet anger andelen anstdllda med maximalt 5 sjukdagar och/eller maximalt 3 sjuktillféllen.
2024: Kvinnor 47,5% Main 65,2% Totalt 50,9%

2023: Kvinnor 45,6%, Mén 63,1%, Totalt 48,9 %

Det ar positivt att frisktalen 6kar. Trenden &r att det stadigt 6kar mot nivaer som var innan pandemin.
Det ar ett tecken pa att det systematiska arbetsmiljoarbetet fungerar allt bittre och att cheferna jobbar
mer aktivt med denna fraga. Det ar ocksa virt att ndmna att virdena ar stabila trots ett ar med hog
belastning i verksamheterna foljt av arbete med ekonomiska restriktioner och annat férandringsarbete..

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

Kommentar

Under 2024 slutade 578 av 8319 tillsvidarecanstéllda for att i stdllet arbeta hos en annan arbetsgivare.
Det innebir en personalomséttning pa 6,9 procent, vilket dr lagre an 2023 da siffran var 7,2 procent.
Under 2024 gick dven 170 personer i pension vilket innebér en total personalomsattning pa 9,0 procent
(inkluderat pensionsavgangar).

Att nagot firre siger upp sig for arbete utanfor Region Orebro lin ér glidjande och forhoppningsvis en
trend som kan hélla i sig. Fokus nu och framat behdver vara att behalla medarbetare och sékerstilla att
vi har attraktiva roller med en god arbetsmiljo sé att vara medarbetare viljer att stanna pa sin
nuvarande arbetsplats eller pa en annan arbetsplats inom regionen. Vi har négot fler pensionérer i ar 4n
tidigare ar och ett resultat av det, och dven tidigare ars pensionsavgangar, &r att vi ar fler nya
medarbetare med mindre erfarenhet. Hér &r det viktigt att vi jobbar med en god introduktion och
sdkerstiller att man far vara ny och att man far véxa in i sin roll och utveckla sin kompetens i ett tryggt
sammanhang.

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

Kommentar

Virdegrunden dr en naturlig del i medarbetarskapet inom forvaltningen. Att visa beteenden som
framjar samarbete, utveckling och professionalism ar en viktig del i var kultur och i uppdraget som alla
medarbetare har att bedriva en god hélso- och sjukvérd for vara patienter/invanare. For att stirka
kidnnedomen ingér ocksé viardegrunden som en del i utbildningen om faktabaserad styrning och ocksa i
ledarskapsutbildningar och utbildningar i medarbetarskap. Det finns ocksa regiongemensamma
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Indikatorer Utfall Milvirde

16nekriterier som bygger pa viardegrunden och som kommer anpassas till Hélso- och
sjukvardsforvaltningen.

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

| B

Indikatorer Utfall Malvirde

Styrelsen och niimnderna 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 dverenskomna uppdrag.

Kommentar

Uppdraget pagéar och kommer att fortsdtta under kommande &r. Under kvartal 1 och 2 har utbildning i
faktabaserad styrning fortsatt med fokus pé verktygsutbildning (Goli) inom slutenvéarden. Utbildningen
ar genomford inom omrade psykiatri och pagar inom omréade specialiserad vard. Malet &r att
produktions- och kapacitetsplanering kan ske inom flera delar av slutenvérden i slutet av 2024.

Upphandling for ett IT-stod till produktions- och kapacitetsplanering &r fortfarande inte klar da
tilldelningsbeslutet 6verklagades till forvaltningsratten. I vintan pa detta fortsatter arbetet med
befintligt, tillika tilldelat system (Goli). Detta &r en viktig del i att sékerstilla produktions- och
kapacitetsplanering for att skapa forutsittningar till forbéttrad tillgénglighet och béttre nyttjande av
vardplatser.

Inférandet av faktabaserad styrning kommer att innebara att fokus flyttas till en samlad
verksamhetsstyrning snarare dn enbart ekonomistyrning, dér vardbehov, resurssittning, planering och
uppfoljning kopplas samman i en gemensam modell som utgér fran beslut baserade pa fakta. Inom
arbetet med faktabaserad styrning implementeras dven en modell fo6r produktions- och
kapacitetsstyrning vilken blir navet i den samlade ledningen och styrningen.

Uppdrag: Nr 19. Utifran det radande ekonomiska liget arbeta for en ekonomi i balans.

Kommentar

Haélso- och sjukvardsnimndens arbete med handlingsplaner har en tydlig koppling till den
utvecklingsplan av hélso- och sjukvarden som antogs av ndamnden under hosten 2023,
Utvecklingsplanen kommer att konkretiseras och preciseras i ett flertal fardplaner och kommer
att beslutas vidare under 2025, vilket kan paverka handlingsplanen och dess atgérder.

De handlingsplaner som &r framtagna i budget 2024 innehaller &tgdrder med ett ekonomiskt
varde av 393 miljoner kronor. De flesta atgarder har gett effekt under detta ar men ett antal
forvéntas falla ut forst under kommande &r, motsvarande ca 98 miljoner kronor, via beslut om
fardplaner vilket ar i linje med de prognoser som gjorts under &ret.

Vid érets avstimning har atgirder gett ekonomisk effekt motsvarande 295 miljoner kronor. For
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ovrig diskussion kring arets resultat se avsnitt 4.2

4 Ekonomi

4.1 Resultatrapport hidlso- och sjukvardsnamnden

Resultatrapport
Belopp i mnkr Utfall Budget  Utfall fg ar a\l?\lrli(liilest; a\}\{?l'(aelllss;
Avgifter 227.0 226.7 213.2 0.3 13.7
Séld vard 827.3 870.6 818.9 -43.3 8.4
Ovriga intikter 22958 2401.2 2333.1 -105.4 -37.3
Summa Intikter 3350.1 3 498.5 3 365.2 -148.3 -15.1
Personalkostnader -6 913.5 -6 984.7 -6 679.6 71.1 -234.0
Kopt vard -472.6 -455.2 -418.3 -17.4 -54.3
Hyrlékare -158.9 -105.2 -220.8 -53.7 61.9
Lékemedel -1299.3 -1296.1 -1251.2 -3.2 -48.1
Ovriga kostnader -3211.0 -2 889.9 -3 053.7 -321.1 -157.3
Avskrivningar, inventarier -179.9 -186.1 -169.2 6.2 -10.7
Avskrivningar, immateriella tillgangar -0.1 2.1 0.0 2.0 0.0
Summa Kostnader -12 235.2 -11 919.1 -11 792.7 -316.1 -442.4
Verksamhetens nettokostnad -8 885.1 -8 420.7 -8 427.5 -464.4 -457.6
Finansnetto -21.3 -23.7 -9.8 23 -11.5
Resultat -8 906.4 -8 444.3 -8 437.3 -462.1 -469.1
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Budgetavvikelse

Budgetavvikelse Halso- och sjukvardsnamnden

Prognos 2024 Avvikelse 2023 e Ayyikelse 2024
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Sammanfattande analys

4.2 Arets resultat

2023 praglades av ett tufft ekonomiskt 14ge 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
miljoner kronor vilket innebar ett hogt kostnadslége vid ingéngen till 2024 och betydligt simre
an den prognos pa -950 miljoner kronor som lag till grund f6r budgetforutsittningar och
reduceringskrav for 2024. Under sista kvartalet 2023 minskade kostnadsutvecklingen och har
fortsatt s& 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. Arbetet med utvecklingsplanen
kommer att konkretiseras och preciseras i ett flertal firdplaner som kommer att beslutas
successivt under 2025 vilket kan péverka handlingsplanen och dess atgéarder.

De handlingsplaner som ar framtagna i budget 2024 innehéller ett stort antal atgérder med ett
sammantaget ekonomiskt viarde av 393 miljoner kronor. De flesta atgarder har gett effekt under
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2024 men ett antal forvintas falla ut forst under kommande ar, motsvarande ccirka 98 mnkr, via
beslut om fardplaner.

Arets forvintade resultat jimfort budgeterat innebir ett underskott for nimnden pé - 460
miljoner kronor. Detta bestar frimst av ett hogt ingéngsldge fran 2023, resultatet blev cirka 270
miljoner kronor sdmre én arets budgetforutsittningar samt dérutéver fraimst av kompensation till
omradena for 6kad internrdnta som paverkar kapitalkostnaderna och 6kade sociala avgifter
(inflationsdrivet) som inte har kompenserats i nimndens budgetram.

Némnden har i juli erhallit en tillfdllig budgetforstirkning f6r 2024 med 271,5 miljoner kronor
avseende sektorsbidraget. Budgeten ersitter det planerade statsbidraget pa 87 miljoner kronor
vilket medfor en tillfillig forbattring av resultatet 2024 med 184,5 miljoner kronor.

Inférandet av Cosmic i oktober ledde till produktionsstorningar vilket dven forsvarade
faktureringen under arets sista manader. Resultatet for Cosmicprojektet blev - 21 miljoner
kronor i bokslutet och bestar framst av 6kade kostnader for externa konsulter infor inférandet.

Arets resultat uppgick till - 462 miljoner kronor vilket ir nira den senaste prognosen i oktober
dér underskottet bedomdes till - 450 miljoner kronor.

Den budgeterade nettokostnadsutvecklingen uppgar till 3,4 procent. Nettokostnadsutvecklingen
i bokslutet uppgar till 5,6 procent. Lonekostnadsutvecklingen uppgar till 0,8 procent.

Intikter

Statsbidragen, som ingér i HS finansiering pa totalt 382,9 miljoner kronor, uppgick i bokslutet
till 293,5 miljoner kronor. Avvikelsen pa ca 90 miljoner kronor beror till storsta delen beror pa
uteblivet sektorsbidrag pa 87 miljoner kronor som istéllet kompenserades till nimnden med
utokad budgetram med 271,5 miljoner kronor (redovisas som &vrig kostnad). I 6vrigt foljer
statsbidragen i stort de planerade nivéerna.

I budgetarbetet planerades for en dkad sald vard 2024 med totalt 6,3 procent men under aret har
volymen minskat och en forklaring dr inférandet av Cosmic dir produktionsstérningar uppkom.
Budgetavvikelsen for aret uppgar till - 43 miljoner kronor.

Den maélrelaterade ersittningen inom hilsovalet har varit 1agre under aret &n planerat och
underskottet i bokslutet uppgér till - 32 miljoner kronor dér dven ny privat aktor dir flera
patienter listar sig bidrar till underskottet.

Personalkostnader

De handlingsplaner som &r beslutade forvédntades leda till en ddmpning av
lonekostnadsokningstakten vid arets slut jimfort med foregéende ar vilket ocksa blev utfallet.
Vid arets slut dr 6kningstakten + 0,8 procent att jamfora med den faktiska 6kningstakten 2023
pa + 4,6 procent. De budgeterade 16nekostnaderna inkluderar effekt av beslutade atgérdsplaner
men har inte gett full effekt under éaret vilket medfor ett underskott med totalt - 36 miljoner
kronor inklusive sociala avgifter. Underskottet kommer att hanteras under kommande é&r.

Antalet arsarbetare (med justering av tjanstledighet) visar en minskning med - 104,3 stycken
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jamfort med 2023-12-31.Se vidare avsnitt 5 Personalekonomi.

Ovriga kostnader

Den kopta varden har 6kat med 5,9 procent jamfort med foregaende ar vilket innebar en
budgetavvikelse pa - 17 miljoner kronor. Kostnaden &r svar att bedoma under aret och kan
variera mellan ménaderna beroende vilka patienter som berdrs. Under véren bromsades
utvecklingen for att sedan 6ka under hdsten med anledning av inflode av nagra dyra patienter.

De externa tjanstekOpen for att minska vardkoerna planerades for forsta halvéret. Tjanstekopen
har pagétt under hosten och har inneburit en avvikelse med - 21 miljoner kronor for forsta
halvaret samt - 30 miljoner kronor under hésten; totalt - 51 miljoner kronor.

I och med inférandet av sjukhusapotek i egen regi i oktober, har kostnaderna for lakemedel
minskat d& avtalskostnader inte ldngre debiteras for perioden oktober till december.
Kostnadsutvecklingen uppgér till 2,8 procent exklusive primérvérden och innebér en
budgetavvikelse pa + 9 miljoner kronor. For primérvarden sker kompensation for
lakemedelskostnaderna i form av intdkter och leder inte till ndgon resultatpaverkan.
Lakemedelskostnaderna for primérvarden visas ett underskott med - 12 miljoner kronor.

I handlingsplanen for 2024 ingar atgérder att minska antalet hyrlékare. Utfallet visar en
kostnadsminskning med 28 procent jamfort med foregdende érs utfall vilket motsvarar en
budgetavvikelse enligt forvaltningens budgetprincip pé - 54 miljoner kronor. (budgeterad niva
motsvarar kostnad for vakant egen anstilld personal inkl sociala avgifter).

I juli kompenserades nimnden med en tillfalligt utdkad budgetram pa 271,5 miljoner kronor
istéllet for att redovisa sektorsbidraget som ett planerat statsbidrag. Utdkningen av ramen tiacker
uteblivet statsbidrag (- 87 miljoner kronor).

Avslut av textillager och behov av inkdp av nya textilier medfor 6kade kostnader med 17
miljoner kronor.

Avvikelsen for Cosmicinforandet bestar framst av IT kostnader samt externa konsulter med
totalt - 27 miljoner kronor.

Det totala budgeterade underskottet for nimnden uppgér till 460 miljoner kronor.

Driftredovisning hiilso- och sjukvirdsnimnden

Belopp i mnkr

Budgetavvikels Omséttning *) Relation Budgetavvikels

e 2024 2024 (%) e 2023
Omréade néra vard -38,3 21423 1,8 -86,8
Omrade specialiserad vard -82.9 -7 812,5 1,1 -145,6
Omrade psykiatri 6,3 -952,7 -0,7 -32.4
Omrade forskning och utbildning -5,5 -521,3 1,1 -13,5
Hilso- och sjukvardsgemensamt -341,7 -365,8 934 -937.,8
Resultat -462,1 -11794,6 3,9 -1216,1
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Budgetavvikels  Omsiittning *) Relation Budgetavvikels

Belopp i mnkr e 2024 2024 (%) e 2023

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

Avwvikelsen 2023 dr justerad efter omorganisationen av sjukhusverksamheten fran omrdade ndra vard till specialiserad vard

Omride Kommentarer

Naéra vard Lagre effekt av atgérder i handlingsplan, 6kade
kostn hyrldkare, ldgre malrelaterad erséttn vardval

Specialiserad vérd Légre effekt atgarder 1 handlingsplan, 6kade kostn
hyrlakare, kopt vérd o tjanstekdp, lagre kostn
lakemedel

Psykiatri Légre effekt atgarder handlingsplan, 6kade kostn

hyrlékare, kopt vard samt vakanser personal,
Okade statsbidrag

Forskning och utbildning Okade kostnader likemedel. Uppstartskostnader
sjukhusapotek
Ledningsstab,6vr gemens Ramforstiarkn sektorsbidrag, 6kade kostn Cosmic,

avslut av textillager, tjdnstekop forsta halvaret

Hailso- och sjukvardsgemens Forvintat resultat jamfort med budget, - 460 mnkr

4.3 Vidtagna atgarder for att na ekonomi i balans

Halso- och sjukvéardsndmndens arbete med handlingsplaner har en tydlig koppling till den
utvecklingsplan av hélso- och sjukvarden som antogs av nimnden under hosten 2023.
Utvecklingsplanen kommer att konkretiseras och preciseras i ett flertal fardplaner och kommer
att beslutas vidare under 2025, vilket kan paverka handlingsplanen och dess atgarder.

De handlingsplaner som dr framtagna i budget 2024 innehéller dtgarder med ett ekonomiskt
varde av 393 miljoner kronor. De flesta atgarder har gett effekt under detta ar men ett antal
forvéntas falla ut forst under kommande ar, motsvarande cirka 98 miljoner kronor, via beslut
om féardplaner vilket &r i linje med de prognoser som gjorts under aret.

Vid érets avstimning har atgirder gett ekonomisk effekt motsvarande 295 miljoner kronor.
Handlingsplanens atgérder avser dels strukturella dtgirder som beslutas av nimnden (via
férdplaner), enligt Gvre tabell nedan. Darutdver dvriga atgarder (inom omraden bemanning,
rationaliseringar och effektiviseringar samt 6kad kostnadsmedvetenhet) vilka formuleras och
beslutas i linjen, enligt nedre tabell nedan.
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Strukturella atgdrder som beslutas i nimnden

Budget/plan  Virderad Bokslut Diff Antal arsarbetare
Omrade 2024 effekt 2024 2024 jmf budget Bu/plan Bokslut
N&ra vard 35,1 10,9 5,7 -29.4 32,5 7
Psykiatri 8,2 75 3,0 -3,2 0 0
specialiserad vard 34,3 0,0 0,0 -34,3 0 0
FOU
HS stab
H5 gemensamt
HS totalt g 77,6 18,4" 10,7 -66,9| 325 7,0
Ovriga atgarder vilka formuleras och beslutas i linjen
Budget/plan  Véirderad Bokslut Diff Antal arsarbetare
Omrade 2024 effekt 2024 2024 jmf budget Bu/plan Bokslut
MNé&ra vard 50,7 65,4 56,0 5.3 14 28
Psykiatri 21,5 18,7 21,2 0,3 24 23
Specialiserad vard 170,6 161,0 1347 -35,9 43 40
FOU 2,6 2,6 2,6 0,0 0 0
H5 stab 20,0 20,0 20,0 0,0 0 0
HS gemensamt 50,0 50,0 50,0 0,0 22 22
HS totalt 3154 317,7 g 2845 -30,9] 103 113
Summa 393,0 336,1 295,2 -97,8| 135 120
Uppfoljning av beslutad handlingsplan
Uppfdljning av intéktsforstirkningar och kostnadsreduceringar enligt regionfullméktiges verksamhetsplan med
budget 2024.
Handlingsplan Utfall 2024 Prognos 2025 Prognos 2026

Antal minskade drsarbetare, enligt avtalad tjinstgoringsgrad

Antal éarsarbetare 135 120 15

Synliga effekter i ekonomin (mnkr)

Intéikter 39,0 18,0 21,0

Hyrlékare 43,7 42,3 1,4

Personalkostnader 148,8 113,0 35,8

Ovriga kostnader 161,5 121,7 39,8

Summa 393,0 295,0 98,0
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4.4 Investeringar

Uppfoljning investeringar

Investeringsutgifterna uppgar till 145,2 mnkr. Ett investeringsbidrag pa 1,4 mnkr har erhéllits
for inkop av en medicinteknisk utrustning.

Sammantaget for 2024 uppgar investeringar i immateriella anlaggningstillgéngar till ett negativt
belopp om 8,3 mnkr. Detta &dr en foljd av att redovisningen av det nya vardsystemet Cosmic har
andrats 1 bokslutet 2024. Projektet har pagétt under flera &r och tidigare betalningar till
leverantoren har redovisats som investeringar i immateriella anldggningstillgangar. Systemet &r
en Saas-tjanst (Eng: software as a service) och ska i enlighet med den uppdaterade
rekommendationen R3 fran Rédet fér kommunal redovisning (RKR), inte tas upp som
anldggningstillgdng utan som en forutbetald kostnad. En omforing om 9,6 mnkr har dirmed
gjorts i bokslutet 2024.

Medicinteknisk utrustning uppgar till 113,8 mnkr och de storsta investeringsobjekten beviljade
2024 redovisas i avsnitt 4.4.2.1.

Ovrig utrustning uppgér till 39,8 mnkr och den storsta utfallsposten #r utrustning och inredning
kopplat till nya externt hyrda lokaler Skebacks vardcentral (12,6 mnkr).

Arets investeringsbudget uppgar till 480,9 mnkr. Summan inkluderar &verforing av
investeringsmedel frén tidigare ars budget om 287,5 mnkr och tillskott fran regionstyrelsens pott
for oforutsedda investeringar om 2,0 mnkr. Att utfallet ligger under budgeterad niva beror bland
annat pa att det ekonomiska laget gjort att ytterligare prioritering behdvt goras over vilka
investeringsobjekt som ska startas.

Investeringar brutto, mnkr Utfall 2024 Budget 2024 Utfall 2023
Immateriella anldggningstillgdngar -8.3 19.4 10.5
Medicinteknisk utrustning 113.8 356.6 193.2
Ovrig utrustning 39.8 104.9 79.0
Investeringsbidrag (konto 2322, minusbelopp) -1.4 0.0 0.0
Summa 143.8 480.9 282.8
Uppfoljning medicintekniska investeringar > 2,5 mnkr
Hiilso- och sjukvardsnimnd
(mnKkr) B; (;]2g4et IZJ::;T Status
Linjdraccelerator till stralbehandlingen 19,00 0,0 Meddelande om tilldelning publicerad.
Utrustning for regiondvergripande 15,00 0,0 Ingen bestéllning lagd.
endoskopiverksamhet
Datortomografer till Karlskoga och 12,00 0,0 Upphandling annonserad. Anbudséppning

Lindesberg (tva stycken)

februari 2025.
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Budget

Utfall

(mnkr) 2024 2024 Status
Rontgenutrustning for slétrontgen, 9,00 2,3 Avtal tecknat.
konventionell rontgen

Operationsbord, plintar och 7,00 0,0 Utvirdering av anbud. Tilldelning februari
transportvagnar till Lindesbergs 2025.
operationsavdelning

Genomlysningslab Orebro 5,50 3,9 Avtal tecknat.
Ambulanser Orebro (tvé stycken) 4,90 4,6 Avtal tecknat.
Overvakningsutrustning OPS 4,28 2,5 Avtal tecknat.
Transkraniell doppler 4,00 0,5 Avtal tecknat.
Mobil CT 3,10 0,3 Avtal tecknat.
Sekvenseringsutrustning 3,00 3,0 Anskaffning klar.
Patientdvervakningssystem 2,70 2,7 Anskaffning klar.
Laparaskopistapel USO (tva stycken) 2,60 0,5 Upphandling pagér.
Autoklaver dnga med in- och urlastare 2,51 0,0 Avtal tecknat.

4.5 Produktions- och nyckeltal

Hiilso- och sjukvardens produktionstal

Redovisningen av produktions och nyckeltal ar tyvérr ofullstindig p& grund av kvarstdende
dataproblem efter inforandet av Cosmic.

Tillgiinglighet
Likarbesok
Utfall 2024 Utfall 2023 Foriandring Relation (%)
Antal lakarbesok -100
Behandlingsbesok
Utfall 2024 Utfall 2023 Forindring Relation (%)
Antal behandlingsbesok -100
Operationer
Utfall 2024 Utfall 2023 Foriandring Relation (%)
Antal operationer -100
Antal operationstimmar -100
DRG-poing (diagnosrelaterade grupper) i somatisk slutenvard
Utfall 2024 Utfall 2023 Forindring Relation (%)
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Antal DRG-poéng

-100

Varddagar i psykiatrisk slutenvard

Utfall 2024 Utfall 2023 Forindring Relation (%)
Antal varddagar -100
Virdplatssituationen i liinet, vuxna
Antal Antal Yot Antal rend]
A .. . . Utskrivning - Beliggning
Tillgéing- overbeligg | utlokalisera sklara utskrivning o
liga vard- ningar i dei . . sklara
VUXNA . q < q 2 patienter i q procent
platser i snitt/ man/ | snitt/man/ snitt per dagar i s
snitt/man 100 100 dap snitt per i)
vardplatser | vardplatser g patient
Omrade specialiserad
vérd
Omrade néra vérd
Totalt somatik
Omrade psykiatri
Totalt hilso- och
sjukvard
Virdplatssituationen i léinet, barn
Antal Antal Beliggning
Tillgdnglig | overbeligg | utlokaliser | Beliggning | s- procent
BARN a vard- ningar i ade i s- procent | (status alla,
platser i snitt/man/ | snitt/man/ (status inkl
snitt/man 100 100 inne) permission
vardplatser | vardplatser )
Omrade specialiserad vard (avdelning 26)
Omrade psykiatri (avdelning 5)
Totalt héilso- och sjukvard
5 Personalekonomi
5.1 Personalkostnader
Personalkostnader
. Okningstakt  Okningstakt
Lonekostnad Utfall Utfall fg ar (%) (%) fg ar
Lonekostnad (40-41) (mnkr) -4394.7 -4358.3 0.8 4.6

Den laga I6nekostnadsutvecklingen beror framst pa effekter av beslutade handlingsplaner som
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lett till minskat antal arsarbetare. (se tabeller nedan)

5.2 Kostnadsanalys

Kostnadsanalys

. Forindring, Forindring
Kategori Utfall Utfall fg ar mnke o,
Manadsloner -2971.7 -2 896.8 -74.9 2.6
Timanstillda -104.1 -103.9 -0.2 0.2
Obekvam arbetstid -189.7 -183.5 -6.2 34
Overtid/mertid -105.9 -139.1 33.2 -23.9
Jour och beredskap -127.2 -130.1 2.9 -2.3
Forandring skuld jour, beredskap och dvertid -4.0 5.5 -9.6 -172.7
Semesterkostnad inkl. skuldforandring -538.4 -531.9 -6.5 1.2
Sjuklén -71.2 -75.3 4.1 -54
Ovrigt konto 40xx-41xx -282.4 -303.2 20.8 -6.9
Totalt kontoklass 40-41 -4 394.7 -4 358.3 -36.4 0.8

5.3 Arsarbetare tillsvidareanstillda avtalad
sysselsattningsgrad
Antal arsarbetare Antal arsarbetare T
Yrkesgrupp/ antal per 31 dec 2024 per 31 dec 2023 Forandring
Kv1rnno Min Totalt Kv1rnno Miin Totalt Kv1rnno Miin Totalt

Administrator 138,3 14,5 152,8 139,8 8,5 148,3 -1,5 6,0 4,5
ﬁg‘sha yrkesgrp inom. |, 4 403 | 241,7| 1956 388 | 2344 5.8 1,5 7.3
Arbetster o 1439 90| 1529| 1514| 130| 1l644| 75| 40| -115
hjalpmkonsulent
Behandlingsassistent 8,0 0,0 8,0 8,0 0,0 8,0 0,0 0,0 0,0
Biomedicinsk 2471 | 360| 2831| 2473| 360| 2833| 03| 00| -03
analytiker
Bitrddespersonal HoS 51,1 14,0 65,1 53,1 9,0 62,1 -2,0 5,0 3,0
Chef 263,5 81,0 344.5 269,5 82,0 351,5 -6,0 -1,0 -7,0
Handldggare 2204 64,0 2844 227,7 75,0 302,7 -7,3 -11,0 -18,3
Ingenjor/tekniker/han 37,8 41,5 79,3 32,8 37,5 70,3 5,0 4,0 9,0
tverkare
Kock/ kallskénka/
Kkéksbitride 1,0 0,5 1,5 1,0 0,0 1,0 0,0 0,5 0,5
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Antal drsarbetare

Antal arsarbetare

L Gy /Al per 31 dec 2024 per 31 dec 2023 Forindring
Kurator/ famradg/ 189,9 168 | 2066 | 2049 17,5 | 2224 | -150 08| -158
kurativt arb

Likare 5365 | 4883 | 10248 | 5303 | 5015 10318 62| -133 7.0
Larare o annan 23,1 00| 231| 245 00| 245| 14| 00| -4
pedagog

T 543,7 70| 5507 | 554.8 80| 5628 | -11.1 10| -121
vardadministrator

Psykolog/ PTP- 1205 |  sa8| 1753| 125.1| s18| 1769 |  -46 30| -16
psykolog

Sjukgymnast/ 169,3 68,0 | 2373| 1812 710 | 2522 -11,9 30| -149
fysioterapeut

Sjukskoterska-allman | 1309,4 | 206,0 | 15154 | 13260 | 190,6 | 15166 | -166 15.4 12
Spec-ssk/ barnm/ 11047 | 1740 | 12787 | 10823 | 173,7 | 12559 22,5 03 22.8
rontgenssk

Tandhygienist 5.0 0,0 5.0 4,0 0,0 4,0 1,0 0,0 1.0
Tandlikare 8,0 2,0 10,0 8,0 1,0 9,0 0,0 1,0 1.0
Tandskdterska o 13,0 00| 130 120 00| 120 1.0 0.0 1.0
ortodontiass

Teckensprakstolk 48,0 5.0 53,0 51,0 7.0 58,0 23,0 2,0 25,0
Usk/skdtbarnskdtam |y 500 4 | 1950 | 14794 | 13102 | 1935 | 15037 | -258 15| 243
bulanssjv

Vakimistare o 50| 120 170 50 110|160 0.0 1,0 1,0
forradsarbetare

Summa 6673,0 | 1529,7 | 8202,6 | 67455 | 1526,4 | 8271,8 | -725 31| -693

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

0,75 arsarbetare.

5.4 Arsarbetare exklusive tjdnstlediga

Anstillning per 31 dec

Anstillning per 31 dec

Yrkesgrupp/ antal 2024 2023 Forindring

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

vidare tid e vidare tid Totalt vidare tid Totalt
Administratér 135,0 14,1 | 1491 | 140, 123 | 1523 5.1 1.9 3,3
ﬁg‘ska yrkesgrpinom | 5 4 4 91| 2235| 2074 97| 2171 7.0 0,6 6.4
Arbetster o 138.1 10| 1391 1458 59| 1517 7.8 49| 126
hjélpmkonsulent
Behandlingsassistent 7,9 0,0 7,9 79 0,0 79 0,0 0,0 0,0
Biomedicinsk 2513 75| 2588 | 2566 33| 2598 5.3 42 1,1
analytiker
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Bitridespersonal HoS 53,6 346 88,1 53,3 53,1 | 1064 03| -186| -183
Chef 334,9 20| 3369 3461 14| 3475| -112 06| -106
Handliggare 263,5 32| 2666 | 2837 11,0 | 2946 | -202 78| -28,0
Ingenjor/tekniker/han 71,0 1,0 72,0 62,9 1,6 64,5 8,1 0,6 7,5
tverkare
Kock/ kallskidnka/
ebitride 1,4 0,5 1,9 1,0 2,0 3,0 04 1,5 1,1
Kurator/ famrddg/ 182,4 73| 1896 | 1995 40| 2034 -171 33| -138
kurativt arb
Likare 906,2 | 161,3| 10675 | 907,6| 1754 | 1083,1 15| -141 | -156
Lirare 0 annan 20,8 10| 218 235 6| 251 27| 06| -33
pedagog
Medicinsk = 5087 | 109 | 5196 | 5273 25| 5298 | -186 84| -10.2
vardadministrator
Psykolog/ PTP- 1496 | 126 | 1622 1474| 208 | 1682 22| 82| 60
psykolog
Sjukgymnast/

: 201,6 65| 2081 2193 10| 2203 | -17,7 55| -12,1
fysioterapeut
Sjukskéterska-allmén | 1315,1 17,9 | 1333,0 | 12894 92| 12986 | 257 8,7 34,4
Spec-ssk/ barnm/ 1133,6 6,4 | 1140,0 | 11196 76| 11272 140 -12| 128
rontgenssk
Tandhygienist 48 0,0 48 3.8 0,0 3.8 1,0 0,0 1,0
Tandlikare 9,7 0,0 9,7 8,7 1,0 9,7 1,0 -1,0 0,0
Tandskoterska o 10,9 00| 109 9.9 0,0 9.9 1,0 0,0 1,0
ortodontiass
Teckensprakstolk 45,1 2,0 47,1 48,6 32 51,8 -3,5 -1,2 -4,7
UslskoubamskOtam |y pg94 | 580 | 13473 | 13231 | 516 | 13747 | 338 64| 274
bulanssjv
Vaktmistare o 165 00| 165| 1438 0| 158 7| 0] 07
forradsarbetare
Summa 72655 | 3569 | 76220 | 73473 | 3792 | 77262 | -82,1| -22,3| -104,3

Definition: Arsarbetare exkl tjinstlediga utgdr frdn sysselsdttningsgrad (utifidn anstillningsavtal) men exkluderar
dven tjdnstledighet. En person som dr anstdlld pa 100% men som dr tjdnstledig 100% réiknas som 0 arsarbetare. Ar
personen anstdilld pa 100% och tjinstledig 50% rdiknas personen som 0,5 drsarbetare. Med tjinstledighet avses:

Tjdnstlediga for studier, Tjdnstlediga utan lon, Fordldralediga, Offentliga uppdrag och Sdrskild angeldgenhet.

En stor del av forklaringen till den 1aga 16nekostnadsutvecklingen ar att antalet anstéllda

minskat. Administrativa roller sdsom handlidggare har minskat mest sitt till antal och det &r

ocksa har det tydligaste sparkravet legat. I 6vrigt finns en minskning av paramedicinsk personal

medan sjukskoterskegruppen 6kat. Rekryteringen av sjukskoterskor har generellt haft ett mer

gynnsamt ldge dven om det fortsatt finns utmaningar inom vissa specialistkompetenser.

Att underskoterska blivit en skyddad yrkestitel fortsitter paverka fordelningen mellan
underskoterskor och bitrddespersonal.
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5.5 Arsarbetare, faktiskt arbetad tid (nettoarbetstid + extra tid

(mertid, overtid))

Arsarbetare, faktiskt Arsarbetare, faktiskt
Yrkesgrupp arbetad tid, genomsnitt jan | arbetad tid, genomsnitt jan Forindring
- dec 2024 - dec 2023
K“r““" Min | Totalt Kv‘r““" Min | Totalt Kv‘r““" Min | Totalt
1,6 3,8 5.4 3,5 46 8,1 2,0 0,7 2.7
Administrator 119,1 109 | 1300 | 1307 98 | 1405| -11,7 L1 -106
ﬁggm yrkesgrp inom |45 298| 1729 1419 30,6 | 172,5 1.3 0,9 0,4
Arbetster o 103,3 o1 | 1124 109, 10,7 1198 5.9 16 74
hjalpmkonsulent
Behandlingsassistent 6,7 0,0 6,7 7,3 0,4 7,8 -0,6 -0,4 -1,0
Biomedicinsk 184.,8 295 | 2143 | 1824 28,0 | 2104 2,4 1,5 3,9
analytiker
Bitradespersonal HoS 150,3 52,3 202,6 135,5 51,4 186,9 14,8 0,9 15,8
Chef 2259 71,5 297,3 2349 74,7 309,7 -9,1 -3,3 -12,4
Handlaggare 171,6 59,3 231,0 185,7 65,9 251,6 -14,1 -6,6 -20,7
Ingenjor/tekniker/han 26,4 29,5 55,9 234 28,9 52,4 2,9 0,6 3,5
tverkare
Kock/ kallskédnka/
Kéksbitride 0,9 0,5 1,3 1,8 0,4 23 -1,0 0,0 -1,0
Kurator/ famradg/ 136,6 1,4 1479 1436 143 | 1580 7,1 3,0 -10,0
kurativt arb
Lakare 456,9 461,2 918,1 4458 463,4 909,1 11,2 -2,2 9,0
Lérare o annan 17.6 0,0 17.6 20,2 0,4 20,7 2,6 -0,4 -3,0
pedagog
Medicinsk 422,1 54| 4276| 4169 59| 4229 5.2 0,5 4,7
vardadministrator
Psykolog/ PTP- 83,8 433 1271 91,9 396 | 1315 8,0 3,7 4.4
psykolog
Sjukgymnast/
) 119,4 54,4 173,9 123,7 52,9 176,6 43 1,5 -2,8
fysioterapeut
Sjukskoterska-allmin 899,2 152,8 | 1052,0 890,1 145,3 | 10354 9,0 7,5 16,5
Spec-ssk/ barnm/ 7955 | 1393 | 9348 | 7870 | 1361 | 923,1 8,5 32 11,7
rontgenssk
Tandhygienist 34 0,0 34 2,9 0,0 2.9 0,6 0,0 0,6
Tandlikare 6,8 1,7 8,5 6,6 1,1 7.7 0,2 0,6 0,8
Tandskoterska o 80| 00| 80| 88| 00| 88| 09| 00| -09
ortodontiass
Teckensprékstolk 34,6 4,1 38,7 36,4 4,9 413 -1,8 -0,7 -2,6
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Arsarbetare, faktiskt Arsarbetare, faktiskt
Yrkesgrupp arbetad tid, genomsnitt jan | arbetad tid, genomsnitt jan Forindring
- dec 2024 - dec 2023
Usk/skoubarnskdtam | geq 4 | 1496 [ 1039,0 | 9329 | 1551 | 10880 | -43,5 55| -49,0
bulanssjv
Vakimstare o 49| 109] 158 3.7 96| 134 11 13 24
forrddsarbetare
Summa 5012,0 | 1330,3 | 63422 | 5066,7 | 1334,0 | 64014 | -554 39| -592
Uppdaterad, avser jan-dec
5.6 Extratid
Extratid Utfall jan - dec 2024 Utfall jan - dec 2023 Foriandring
I immar KV“"“; Miin | Totalt K“““‘r’ Miin | Totalt KV“(‘)'; Miin | Totalt
Timtid 321594 | 114363 | 435957 | 316978 | 113380 | 430358 4616 983 5599
Fyllnadstid 47380 | 11976 59 356 52673 | 12371 65044 | -5293 -395 -5688
Enkel overtid 22 490 5188 27 678 27 622 6051 33673 | -5132 -863 -5995
Kvalificerad 134712 | 38892 | 173604 | 180308 | 49160 | 229468 | -45596 | -10268 | -55864
overtid
Arbetad tid under 94750 | 119554 | 214304 97121 | 118022 | 215143 | -2371 1532 -839
jour o beredskap
Minskningen av extratid fortsdtter att minska vilket &r en positiv utveckling. Den fordndring
som kom i kollektivavtalet i slutet av oktober 2023 samt i februari 2024 for ldkare har en stor
paverkan pa detta da det finns mindre mojligheter att kombinera extrapass med de
arbetstidsregler som nu tydligare regleras i avtalet. Aven den konflikt som var i samband med
avtalsrorelsen for vardforbundets grupper paverkade behovet av overtid.
Att overtiden minskar &r en positiv utveckling for att sékerstilla vara medarbetares dterhdmtning
och hallbarhet 6ver tid. De regleringar som kommit hjalper oss ocksa att fordela dvertid jamnt
mellan flera medarbetare.
5.7 Sjukfranvaro
Kategori Utfall jan - dec 2024 Utfall jan - dec 2023 Foréindring
Kv1rnno Miin Totalt Kv1rnn0 Miin Totalt Kv1rnn0 Min Totalt
Sjukfranvaro,
Korttidsfranvaro % 2,7 2,0 2,5 2,8 2,1 2,7 -0,2 -0,1 -0,1
Sjukfranvaro,
langtidsfranvaro % 4.5 2,1 4,1 4,3 2,1 3,9 0,2 0,0 0,2
Sjukfranvaro
ol % 72 4,1 6,6 7.1 42 6,6 0,1 0,1 0,0
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Sjukfranvaron ligger pé en stabil niva i forhallande till foregaende ar. Givet de forutsittningar
och den ekonomiska inbromsning som skett under 2024 bor detta ses som ett tecken pa att
verksamheterna jobbar bra med det systematiska arbetsmiljoarbetet.

6 Framtida utmaningar
Driftsikerhet, beredskap och sikerhet

Det radande allvarliga sdkerhetspolitiska ldget forutsitter att Halso- och sjukvardsforvaltningen
fortsatt, och med 6kad kraft, stirker sin forméga att hantera olika typer av paverkan av sin
samhéllsviktiga funktion. Fortsatt kraftsamling gillande lagerhéllning av material och 6vriga
resurser for att klara av olika driftstdrningar maste fortsatt vara hdgt prioriterat. Inom regionen
pagar ett arbete med att se Over och stérka tekniska forsorjningssystem samt Gvriga
robusthojande atgirder. Exempel pa det ar fortsatt sédkring av teknisk forsérjning, IT, telefoni
och kommunikation och alternativa lokaler att bedriva hilso- och sjukvard i for regionens
sjukhus och vérdcentraler.

Halso- och sjukvardsforvaltningen behover fortsétta att stirka sin krisberedskap och del i det
civila forsvaret genom fortsatt arbete med risk- och sérbarhetsanalyser, kontinuitetshantering,
omvarldsbevakning, sdkerhetsskydd, robusta och funktionssikra vardlokaler, skalskydd och
skérpt uppmérksamhet for antagonistiska hot med flera atgérder. Nya omfattande sdkerhetskrav
stélls pa den samhaéllsviktiga verksamheten utifrdn NIS2-direktivet som EU beslutat om och
forslaget pa ny Cybersédkerhetslag fran den statliga utredningen SOU 2024:18.

Fortsatt och intensifierat arbete pagar med vardens prioriteringar i katastrofer och krig dar savél
fredstida katastrofsituationer som krig kan innebéra stora omstéllningar for hélso- och
sjukvarden. En obalans mellan de tillgdngliga vardresurser och det akuta vardbehovet kan da
uppstd, vilket i sin tur leder till stringa och mycket utmanande prioriteringar.

En nuldgesananlys, SSIK (Sjukvardens sékerhet i kris och krig), dr nu genomford pa lénets tre
sjukhus i samverkan och under ledning av Regionservice. SSIK-arbetet ska skapa
forutsattningar for en robust sjukvérd vid hdjd beredskap. Arbetet och nuldgesanalysen har varit
inriktad pé slutenvérd. Utifrén nuldgesanalysen ska en dimensionerad malbild tas fram i
samverkan med militdrregion och civilomradesansvarig ldnsstyrelse. Utifrdn en GAP-analys ska
sedan beslut fattas om vilka atgédrder som ska vidtas for att nd malbilden.

Ett omfattande arbete aterstdr med att ta fram sa kallade skyddade utrymmen. Det &r utrymmen
som utformas och utrustas sa att det ger ett skéligt skydd mot radioaktiv stralning och splitter
samt i sérskilt utsatta omrdden dven mot byggnadsras. Dér ska vardpersonal fortsatt kunna véarda
sjuka, skadade och sirade nir personalen varit tvungen att ldmna sina ordinarie lokaler av olika
anledningar.

Regionen stir infor en omstéllning till ett hallbart och sdkert digitaliserat samhélle med en vél
fungerande digital infrastruktur vilket &r en forutséttning for att mota dagens och framtidens
samhillsutmaningar. Med stod i Digitaliseringsstrategi for Orebro 1in 2021-2026 har bland
annat ett arbete med en 6verging till molnbaserade arbetsséitt paborjats, vi behdver dven
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tydliggdra hur vi tillsammans kan anvénda digitaliseringen som strategiskt verktyg for att vara
en del i och driva samhéllsutvecklingen, erbjuda béttre samhéillsservice och 6ka invanarnas
delaktighet.

Det finns utmaningar i omstéllningsarbetet i en stor organisation som har en bredd av olika
professioner och saledes olika administrativa floden och kunskapsnivéer inom bland annat
informationssékerhet och upphandlade digitala verktyg. For att sténga de risker framforallt inom
informationssékerhet vid 6vergéng till molnbaserat arbetssitt ligger stort pa att nuvarande
arbetssitt behover genomlysas och fordndras och utifran det erbjuda stéttning och kunskap till
regionens verksamheter.

Avtalsrorelse 2025

Den svenska modellen kopplat till spelregler pa arbetsmarknaden har tjénat oss vl under lang
tid. Den har dock under de senaste aren utmanats och det har skakat lite mer pa
arbetsmarknaden. Under varen 2025 kommer vi att ha en avtalsrorelse som innefattar i princip
hela arbetsmarknaden och sé dven vara kollektivavtal och loneavtal. Arbetstider och 16n
kommer att vara heta fragor och vi kan rakna med att de spelregler vi dr vana vid utmanas pa
nytt. Vi behdver hitta en framgangsrik vig framat som ar anpassad till de forutséttningar som
finns 2025. Fragorna kommer vara komplexa vilket kridver kreativitet och nya tankesitt och
16sningar.

Demografi och kompetensforsorjning

Oberoende av det ekonomiska ldget och forutsattningar behover arbetssétten utvecklas sa att vi
kan arbeta mer effektivt med farre resurser utan att det blir en 6kad belastning for medarbetare.
De demografiska utmaningarna innebér att gruppen i arbetsfor alder 6kar i valdigt mycket
mindre utstrdckning &n gruppen éldre. Det ér fakta. Om vi jobbar pd samma sétt i morgon som
vi gor idag kommer vi inte att rdcka till. Det kommer inte att ga att rekrytera oss ur det.
Utmaningen omfattar ocksa hela arbetsmarknaden.

Redan idag ser vi att det ar svart att kompensforsorja hela vart 14n i den utstrackning som 6nskas
i forhallande till den verksamhet som bedrivs. Det gor att fragan om vilken vard som ska
bedrivas var och pé vilken nivé ocksa ér avgorande for hur vi kommer att lyckas med vér
kompetensforsorjning. Det handlar ocksa om att se 6ver vara arbetssétt. Hur kan vi samarbeta
mer Gver organisatoriska granser? Hur kan vi nyttja tekniken och digitaliseringen? Hur kan vi
effektivisera véra patientfloden med bibehéllen eller 6kad kvalitet? Fragorna 4r manga men
nodvindigheten att stélla dem &r verksamhetskritisk

Forvaltning och utveckling av Cosmic

En utmaning i forberedelsearbetet har varit leveransforseningar fran leverantoren vilket innebar
att flera arbetssétt och rutiner togs fram kort inpa produktionsstarten. Efter inférandet av
Cosmic behover dérfor arbetet med att optimera olika arbetsfloden, rutiner och processer
fortsdtta. Under 2025 fortsitter dven arbetet med de delar som inte blev klara till
produktionsstarten som till exempel Operationsplanering, Mddrahélsovérd och forlossning
(Birth), Taligenkédnning samt verktyg for uppfoljning (Insight). En utmaning det kommande é&ret
ar att ytterligare sju regioner inom Sussa samverkan ska inféra Cosmic. D& Cosmic till stor del
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bestar av gemensam grundkonfiguration, paverkar utveckling och éndringar i systemet de andra
regionernas inforande. Detta innebir att Region Orebro lén i viss utstrickning méaste invinta
ovriga regioner, vilket paverkar mdjligheten till utveckling av nya funktioner.

Kosituationen

Fortfarande har hilso- och sjukvérden inte en tillfredsstéllande tillgénglighet. Satsningen pa
inhyrda operationsteamen har fortsatt bidragit till en positiv utveckling for tillgdngligheten till
operationer. Dock kvarstar utmaningar géllande tillgénglighet inom primérvérd, psykiatri och
specialiserad somatisk vard. Overgangen till Cosmic har medfért bade en forsimrad
tillgénglighet, under perioden september-december, och avsaknad av tillforlitliga utdata for
uppfoljning av tillgédnglighetsdata. Mojligheten till specifika satsningar kommer fortsatt att vara
begriansad pa grund av den anstringda ekonomiska situationen.

Produktion och kapacitetsstyrning

Overgangen till det nya vardinformationssystemet Cosmic har medfort utmaningar, sérskilt
géllande hantering och tillgéng till utdata. Detta paverkar bade intern uppf6ljning och extern
myndighetsrapportering. Problemet beror bade pé systemet och brister i indatarutiner, vilket
leder till osammanhéngande och ofullstdndig information. Detta forsvéarar uppfoljning av
nyckeltal, rapporteringskvalitet och lagkrav.

Begransad utdatafunktionalitet och inkonsekventa indatarutiner riskerar att forsdmra
beslutsstodets kvalitet och effektivitet. Detta forsvarar identifiering av forbattringsomraden,
maluppfoljning samt upptickt och hantering av avvikelser. For en robust uppfoljning krivs
tekniska forbattringar och standardisering av indatarutiner.

Utvecklingsplan for Hélso- och sjukvarden inklusive ekonomi i balans

Béde nationellt och pa hemmaplan star hélso- och sjukvérden infor en och samma utmaning —
att genom prioriteringar och beslut vilja att gora det mest virdeskapande och nyttobringande
som ger en vard med tillrickligt god kvalitet, ndgot som i sin tur leder till att savil personal som
ekonomi ricker till. Fér Region Orebro lins del dr frigan om att ha tillrickligt med personal den
allra storsta utmaningen. Genom den samlade utvecklingsplanen for hilso- och sjukvarden som
firdigstilldes 2023 har hilso- och sjukvarden i Region Orebro lén ritat upp kartan for hur
arbetet ska g till har.

Utvecklingsplanen beskriver hur hilso- och sjukvérden ska gora saker réitt pa rétt sétt, nagot
som ocksa innebdr att varden maste vara lokaliserad till rétt platser. For att lyckas med detta
behover fortsatt fokus ligga pa att utveckla arbetssitt med faktabaserad styrning samt att arbeta
med kloka kliniska och administrativa val.

Utvecklingsplanen ligger till grund for det fortsatta arbetet inom néra vard, psykiatrisk vérd,
vardcentraler, habilitering och hjdlpmedel samt specialiserad och hdgspecialiserad vard. I den
overgripande utvecklingsplanen ingér ocksé planer for Lindesbergs lasarett, Karlskoga sjukhus
och USO. Med utvecklingsplanen som utgéngspunkt togs konkreta firdplaner fram under 2024.
Under éret har det d4ven bedrivits ett intensivt arbete med handlingsplaner och besparingar for att
komma till riatta med det rddande ekonomiska underskottet. Fardplanerna konkretiserar
utvecklingsplanerna och beskriver hur hilso- och sjukvéarden med god kvalitet och hog
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patientsidkerhet ska genomfora en omstéllning till en langsiktigt héllbar organisation i
ekonomisk balans. Mélséttningen &r att utvecklingsplanen ska uppdateras infér kommande
verksamhetsplanearbete. Genom utvecklingsplanen far hilso- och sjukvérden en struktur att
forhalla sig till i planering och genomforande, samtidigt som arbetet med faktabaserad styrning
ser till att alla resurser anvénds sé effektivt som mdjligt. Nér hilso- och sjukvérden i alla led gor
ritt val leder det dven till en 6kad kdnnedom géllande kostnader, nadgot som i sin tur ger kontroll
over ekonomin.

7 Intern kontroll

7.1 Internkontrollplan

Symbolforklaringar

= Pégaende v'= Avslutad V= Ej genomford

HR

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

Status Atgiird

Regiondévergripande atgéird: Varje chef ska hantera sina fordelade arbetsmiljouppgifter och
arbeta systematiskt med att undersoka, riskbedéoma, atgiirda och folja upp sina medarbetares
arbetsmiljo. Till stod finns intranitssidan: ""Arbeta systematiskt med arbetsmiljon" och ett arligt
hjul for SAM.

Kommentar

En uppfoljning har skett under varen 2024 i hela verksamheten genom en enkdét till samtliga chefer.

Verksamheterna har avropat stéd i arbetet med OSA (organisatorisk och social arbetsmiljo).

Ska risken ingd i ndstkommande drs riskanalys? Ja

Regiondvergripande atgiird: Varje chef ska arligen folja upp sitt arbetsmiljéarbete genom den
rutin som finns for det.
Kommentar

I den regiondvergripande uppfoljningen har svarsfrekvensen okat i hela regionen och inom hélso- och sjukvarden ar
svarsfrekvensen 80 % (275 svar). Inom merparten av frigeomradena redovisas en forbattring.

Regionévergripande atgéird: Fordelande chef ska arligen stimma av hur arbetet med
arbetsmiljouppgifterna fungerar och att det finns forutsittningar fér arbetsmiljoéarbetet.

Kommentar

Uppfoljningen pavisar en forbéttrad systematik i arbetsmiljoarbetet.
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Ekonomi

Risken att inkop gors utanfor avtal.

Status Atgird

Oka bestiillarkompetens samt tydliggora och utveckla bestiillarorganisationen.

Kommentar

Det gors stickprov pa inkop av teknik och IT-artiklar som gjorts utanfor avtal. Resultatet av granskningar dterkopplas
till Hélso- och sjukvardsforvaltningens ledningsgrupp. Underlag pa inkdp utanfor avtal distribueras till omrédena for
vidare atgéarder. Oversyn av bestéllarbehorigheter gors kontinuerligt.

Har dtgdrden bidragit till 6nskad effekt? Ja, enligt ovan.

Risken att kontanta medel hanteras felaktigt.

Status Atgird

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

Kommentar

Under 2024 har flera centralkassor inforts i samband med inforandet av Cosmic. Antalet kassor och kassaansvariga
har minskat inom Hails- och sjukvardsforvaltningen. Det i sin tur innebér lagre risk for felaktig hantering. Nya rutiner
och arbetssitt har tagits fram. Nagra stickprovskontroller har darfor inte gjorts under éret, i stéllet har omstéllningen
till nytt vardsystem varit prioriterat.

Har atgérden bidragit till onskad effekt? Ja, delvis

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

Status Atgiird

Stickprov ska tas for att kontrollera att erséittningsnivier foljer avtal. Kontroller av att faststillda
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 2024 med goda resultat. Icke vésentliga fel har upptackts och aterkopplats
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. Det 4r en visentlig
forandring mot tidigare och vi finner inte langre fel av storre beloppsmaéssig karaktir men ett stort antal fakturor och
nya chefer gor att stickprov behdver fortsétta tas dven under &r 2024.

Frén 2025 infors ett nytt tidredovisningssystem Bemlo som innebdr att konsulterna sjilva kan tidsregistrera direkt i
mobilen och ansvariga chefer kan kontrollera registreringarna i realtid.

Har atgérden bidragit till onskad effekt? Ja

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

Status Atgird

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

Kommentar
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Status Atgiird

Nya attestanter far information om vad attestritten innebér. Utbildningsmaterial finns pa intranétet. Regionens
arbetsgrupp for leverantorsreskontran arbetar kontinuerligt med utveckling pd omradet. Under éret har
behorigheterna i ekonomisystemet géllande betalningar justerats. De som hanterar uppldgg samt justeringar av
leverantorer har ej behorighet att gora utbetalningar. Medarbetare som hanterar utbetalningar har ej behorighet att
lagga upp nya leverantorer eller gora justeringar pa befintliga leverantorer.

Det finns en rutin att skicka med en anteckning till attestanter att fylla i deltagare/mottagare och syfte vid fakturor
avseende representation.

Har dtgdrden bidragit till onskad effekt? Ja

Vid inférandet av tva radattester finns risk att felaktiga/otillitna bestéllningar under
10 tkr gér igenom utan kontroll av chef

Status Atgird

Gora manadsvisa uppféljningar av materialkostnader for att finga avvikelser

Kommentar

Inférandet av robot skedde 8 maj 2023. Stickprov av materialkostnader gjordes under hésten samma ér, initialt i form
av 16pande uppfoljning direfter i form av stérre uppfoljning. Overgripande uppfdljning sker till viss del men for att
fanga eventuella avvikelser behdver respektive enhets/verksamhetschef gora stickprov, det behovs generellt sett
verksamhetskunskap for att bedoma stickprovens resultat. Infor 2025 har Regionkansliet uppréttat en rutin vars syfte
dr att sékerstdlla att automatiska attester inte medfor otillatna ink&p.

Har atgdrden bidragit till onskad effekt? Ja

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

Kommentar

Inférandet av robot skedde 8 maj 2023. Stickprov av inkdp paborjades under hosten samma &r. Initialt gjordes
lopande uppfoljning dérefter en stdrre uppfoljning. Det upptécktes att i vissa fall delades inkdpen upp for att komma
under gransen, 10 000 kronor, for attest via robot. Stickprov genomfors inte lingre av materialsamordnare. Problemet
med uppdelning av bestéllningar kommer att hanteras 2025 via en ny rutin som skapar béttre forutséttningar for
bestillning av verksamhetskritiskt material.

Har atgérden bidragit till onskad effekt? Ja

Risk att bestillningar dver 10 tkr inte beslutsattesteras i tid

Status Atgird

Oka antalet attestanter

Kommentar

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

Har atgérden bidragit till 6nskad effekt? Ja

Inventera/léigg 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 bestdller sent och cheferna inte hinner attestera samt att verksamhetskritiskt material inte kommer
fram i tid har inte besannats.

Det har dock under 2024 konstaterats att det kvarstar svérigheter att i tid hantera bestéllningar 6ver 10 000 kronor. En
ny rutin som innebér hojda beloppsgrinser for bestillare frin VNS kommer att avhjélpa problemet.

Har atgérden bidragit till onskad effekt? Ja
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Status Atgiird

Avsiitt tid for beslutsattestering piA 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 vil och kontrollfunktionen togs bort.

Det har dock under 2024 konstaterats att det kvarstar svarigheter att i tid hantera fakturor 6ver 10 000 kronor. En ny
rutin som innebar hojda beloppsgranser for bestéllare fran VNS kommer att avhjdlpa problemet.

Har atgérden bidragit till 6nskad effekt? Ja

Informationssiakerhet

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

Status Atgird

Sékerstill ett systematiskt och riskbaserat informationssikerhetsarbete med anvindande av de
resurser som i prioritering i forhallande till andra angeléigna verksamheter, kan anslas. All berord
personal ska ha god kunskap om och medverka till att folja regelverk for

informationssikerhet, att informationsklassa och riskbedéoma vid inkop, upphandling och
forindring som kan paverka informationssiikerheten.

Kommentar

Halso- sjukvardsforvaltning anstillde varen 2022 en informationssikerhetshandldggare. Ytterligare en tjanst tillkom
hosten 2024, framforallt med anledning av FVIS-inforandet. Det underlattar stodet for verksamheterna vid
upphandling, inféranden och férdndringar inom forvaltningen.

Har dtgdrden bidragit till onskad effekt? Delvis, tillsittandet av resurser har bidragit till en 6kad medvetenhet inom
forvaltningen och det finns mojlighet att mota upp den efterfragan som finns. Kdnnedomen ser olika ut beroende pa
hur mycket man kommit i kontakt med informationssékerhetsfragor. Det finns behov av ett tydligare proaktivt
(omvérldsbevakning, utbildning och av handldggarna identifierade behov) arbete tillsammans med verksamheterna
inom forvaltningen, ndgot som har fatt sta tillbaka pé grund av FVIS. Vidare finns behov att f6lja upp redan
avslutade informationsklassningar. I och med att ytterligare en resurs tillkom hdsten 2024 finns nu béttre
forutséttningar att arbeta med de hér fragorna.

Ska risken ingd i ndstkommande drs riskanalys? Ja.

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

Kommentar

Kunskapen har 6kat bland verksamheterna vad giller informationsklassning av information i IT-stod, dar
personuppgifter dr en av flera delar som informationsklassas. Objektidgaren uppmérksammas éven om att en
informationsklassning maste genomforas, och att de kan ta kontakt med nédgon av handldggarna om de behdver
stottning med den.

Har dtgdrden bidragit till 6nskad effekt? Delvis, strukturer for att sékerstélla 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.

Informationsigare/objektigare ska sikerstilla att identifierade informationsséikerhetsbrister
atgirdas.

Kommentar

Kunskapen har 6kat bland verksamheterna vad géller informationsklassning av information i IT-st6d, dar
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Status Atgiird

personuppgifter ér en av flera delar som informationsklassas. Objektdgaren uppméarksammas dven om att en
informationsklassning maste genomforas, och att de kan ta kontakt med nédgon av handldggarna om de behdver
stottning med den.

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

Ska risken ingd i ndstkommande ars riskanalys? Ja.

Kvalitet och utveckling

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

Status Atgiird

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

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

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

Ska risken ingd i ndstkommande drs riskanalys? Ja

Genomfor systematisk uppfoljning for att utvirdera arbetssitt och processers resultat.

Kommentar

Genom implementering av Faktabaserad styrning sékerstélls den systematiska uppfoljningen. Under hdsten 2023
paborjades ett arbete for att kartldgga hur ett verksamhetssystem ska kunna stodja verksamheten gillande ledning och
styrning av uppdrag. Arbetet fortsatte under 2024 for presentation och beslut i borjan av 2025.

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

Ska risken ingd i ndstkommande drs riskanalys? Ja.

Patientséikerhet

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

Status Atgiird

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

Kommentar

Markérbaserad journalgranskning (MJG) har under 2024 utforts pA USO samt lasaretten avseende basala hygien- och
kladrutiner (BHK) samt trycksar. Granskningen planeras fortsétta under 2025, men kommer att behdva justeras da
SKR har slutat stddja arbetet med MJG.

Patientsdkerhetsenheten planerar att genomfo6ra kontinuerlig MJG med hjélp av det nya journalsystemet Cosmic pa
ett mer strukturerat sétt 4n vad som hittills varit fallet. Forberedelser for detta paborjades under 2024.

Enheten for vardhygien har ater borjat analysera data i Infektionsverktyget tillsammans med tvéa 6verldkare som har
sérskilt fokus pa arbete med Strama (ett frivilligt nidtverk med syfte att férhindra spridning av antibiotikaresistenta
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Status Atgiird

bakterier i Sverige). Infektionsverktyget anvéndes inte under pandemin fram till hosten 2023, men anvinds nu sdsom
ursprungligen tinkt med aterkommande &terkoppling till verksamheterna avseende antibiotikaforskrivning.
Inférandet av Cosmic medforde emellertid ett avbrack pé nadgra manader.

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

Status Atgiird

Genomging av utbildningar och évningar i samband med verksamhetsuppféljningar inom
omridena.

Kommentar

Beredskapscentrum bevakar att verksamheter kan fortsitta bedriva sitt arbete 4ven om det finns stdrningar. Det pagar
ett kontinuitetshanteringsarbete dar man kartlagger kritiska beroenden och utifrdn dem tar fram reservrutiner. Det
arbetet har foregétts av en intensiv utbildningsinsats som startade 2023 och intensifierades under 2024.

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 géllande avvikelserapportering samt hantering av hindelser som faller under
anmalningsskyldigheten.

Ska risken ingad i ndstkommande drs riskanalys? Nej

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 inforande for
medicintekniska produkter under ett basbelopp har slutférts under 2024. Lokal gruppering for medicintekniska
produkter skapas vid behov.

Hilsofrimjande

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

Status Atgird

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

Kommentar
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Status Atgiird

Utbildningar och nétverk erbjuds varje termin.

Har dtgdrden bidragit till 6nskad effekt? Utbildningar har inte erbjudits under 2024 da de inte har ansetts som
verksamhetskritiska utbildningar. Nétverk har erbjudits i samtliga levnadsvanor. Instéllda utbildningar kan innebéra
forsamrad efterlevnad till nationella krav och interna styrdokument.

Ska risken ingd i ndstkommande drs riskanalys? Ja.

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

Status Atgird

Framtagande av korrekta rapporter. Utifran 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 atgirder
behover vidtas vid behov. For 2024 har det varit svart att ta fram tillforlitliga data pa grund av byte av
vardadministrationsstdd.

Har dtgdrden bidragit till 6nskad effekt? Nej, fortsatta atgérder behovs.
Ska risken ingd? Ja

Risken att inriktningsbeslut om att fortsiitta arbeta med basplattan for hélsofrimjande
arbete, som bestar av digital och fysisk levnadsmottagning, inte resurssitts eller efterlevs.
Utmaningar finns géillande resursersittning utifran ekonomiskt liige.

Status Atgiird

Avvaktande med fortsatt atgiird gillande den fysiska mottagningen utifrin det ekonomiska liget.

Kommentar

Start av fysiska levnadsvanemottagningar dr uppskjutet pa grund av radande ekonomisk situation. Den fysiska
levnadsvanemottagningen som fanns i véstra lansdelen &r pausad sedan sommaren 2024. Den 1 december 2022
startades en digital levnadsvanemottagning som nu erbjuder stdd i samtliga fyra levnadsvanor.

Har dtgdrden bidragit till 6nskad effekt? Delvis, da den digitala levnadsvanemottagningen &r startad.

Ska risken ingd i ndstkommande drs riskanalys? Ja.

Medicinteknisksikerhet

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

Status Atgiird

Regionservice, Medicinsk teknik och Hilso- och sjukvardsforvaltningen, Utvecklingsenheten
anpassar system och utbildar berérda 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 forordningarna MDR och IVDR pagar kontinuerligt. Webbutbildning for vardpersonal inom Hélso- och
sjukvardsforvaltningen rorande medicintekniska produkter, som skulle varit klart for publicering under hosten 2023
ar framflyttad till 2025. Webbutbildningar ska framdver vara en del av introduktionen for nyanstéllda, samt dven for
fortbildningen av all hilso- och sjukvardspersonal.
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Status Atgiird

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 arliga universitetssjukvardsbokslut

Kommentar

Utbildningsorganisationen foljer 16pande utbildningsuppdraget och utbildningsstrategins beslutade
indikatorer. Utfall redovisas pa arsbasis genom verksamhetsberittelse. I det pdgédende
omstéllningsarbetet dr det viktigt att beakta utbildningsfrdgorna.

Risken att berorda forvaltningar inte prioriterar det finansierade forsknings- och
innovationsuppdraget.

Status | Atgird

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.

Den interna styrningen och kontrollen (ISK-processen) ér en integrerad del av planeringen,
genomforandet, uppfoljningen och forbattringen av verksamheten inom ndmndens omréde.
Arbetet bidrar till att verksamheten bedrivs dndamalsenligt och lagenligt, det vill séga i enlighet
med krav a-e. [SK-processen dr dokumenterad i enlighet med Riktlinjen for intern styrning och
kontroll.

Den interna styrningen och kontrollen dr &ndamalsenligt utformad och det beslutade arbetsséttet
har tillimpats i verksamheten. Ndmnden bedomer ddrmed att den interna styrningen och
kontrollen ar tillracklig.
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