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1 Inledning

Uppfdljningen i Hilso- och sjukvardsndmndens verksamhetsberéttelse utgar fran verksamhetsplanen for
2025, vilken i sin tur utgér frén forutséttningar, mél, inriktningar och ambitioner som uttrycks i Region
Orebro lins verksamhetsplan med budget samt nimndens egna specifika uppdrag.

2 Vasentliga handelser
Beredskapsarbete och sikerhetspolitiskt lige

I en orolig vérld med ett forsdmrat sdkerhetsldge i Europa och med stora politiska och ekonomiska
utmaningar behdver sarbarheter i hélso- och sjukvérdssystemet identifieras och atgérdas. For det krévs att tid
och kraft laggs pa kontinuitetsarbetet som ar ett led i att stirka civil beredskap, optimerad
forsorjningsberedskap och dkad informationssikerhet. Hilso- och sjukvarden behover ocksa ha en héllbar
infrastruktur, till exempel nér det géller lokaler.

Dessutom kravs resurser for 6vningsverksamhet, samverkan med andra samhéllsaktdrer och att all
tillsvidareanstilld personal krigsplacerats. Tidigare inriktning p4 minimal lagerhallning av ekonomiska skal,
ar inte langre hallbar. Fordndringen innebér 6kade kostnader for att bygga upp lager med till exempel
lakemedel och forbrukningsmaterial. Identifierade utmaningar nér det géller dieselforsorjning,
pandemiberedskap och kontinuitet behdver atgéardas.

Dodligt vald pa Risbergska skolan

Tisdagen den 4 februari 2025 gick Hélso- och sjukvérdsforvaltningen upp i stabsldge efter larm om
skottlossning pa4 Campus Risbergska i Orebro. Mycket snabbt kunde ett stort antal IVA-platser och
operationssalar frigoras for att ta hand om skadade. Flera ambulanser fanns inom 15 minuter efter larmet pa
plats utanfor skolan beredda att ta hand om skadade. Flera nérliggande regioner skickade ambulanser,
likarbilar och helikoptrar till Orebro som en hjlp i insatsarbetet. Fran sjukvarden i Sverige kom ocksa
erbjudanden om vérdplatser och andra insatser om det befanns nédviandigt. Da skadeldget de forsta timmarna
var oklart och det var osdkert hur manga skadade och doda som fanns i attacken samlades ménga oroliga
minniskor pa Universitetssjukhuset Orebro pa en sérskilt avdelad plats och fick 16pande information och
dven stod. Totalt sett befanns elva personer vara doda, sex patienter kom in till Universitetssjukhuset Orebro
varav fyra opererades och vardades dérefter pa intensivvarden. Hilso- och sjukvardens medarbetare tog
denna dag ett stort ansvar och gjorde ménga storartade insatser. Ovriga forvaltningar i Region Orebro lin
bidrog pé olika sétt for att stotta Halso- och sjukvérdsforvaltningen.

Fortsatt arbete med Cosmic

Cosmic infordes den 19 september 2024 inom hela Hilso- och sjukvérden inklusive Hilsoval. Region Orebro
lan var forst ut inom Sussa samverkan med inforandet av Cosmic.

P& grund av leveransforseningar och kvalitetsbrister behdvde programmet bland annat ta stdllning till att:
e Avstd/avvakta med viss funktionalitet.
e (Gora sena anpassningar som péaverkat arbetssitt och rutiner.

Detta har medfort att Program Nytt virdinformationsstod kvarstar under 2025 men i begrédnsad omfattning
som nedan beskrivs pa en dvergripande niva:
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e Infbrande av
o Taligenkdnning (Dragon medical one) och pilot Tandem
o Insight
o Enhet med begrinsad atkomst (tidigare bendmnt Bunkerenhet)
o Nova

e Analyser och forstudier kopplat till inférande av
o Birth
o TM2 Operationsplanering

e Optimering av arbetssétt och rutiner i Cosmic

o Support och arbetssétt

Remisser
o Arbete over verksamhets- och enhetsgranser
o Standardiserade vardforlopp (SVF)
o Haélsodrende

e Arkivering av tidigare system som ersétts av Cosmic

De delar som r klara dverlimnas till de nya Kirnobjekten for Hilso- och sjukvard. Overlimningen beriknas
vara klar under Q2 2025. Programmet kommer fortsatt samverka med Kérnobjekten.

Utvecklingsarbete och firdplanearbete

Den demografiska utvecklingen visar att ldnet star infor en framtid med en dldrande befolkning dir andelen i
arbetsfor alder sjunker. Fér Region Orebro lins del betyder det dels att firre anstéillda kommer att behdva
vérda fler, dels att skatteunderlaget minskar. Ar 2023 tog dérfor Hilso- och sjukvéardsforvaltningen fram en
utvecklingsplan som beskriver vad som behovs for att klara av uppdraget fran hilso- och sjukvardsndamnden:
Att mota befolkningens behov av hélso- och sjukvérd pé effektivaste mojliga sétt med de resurser som finns.
Utvecklingsplanen beskriver fortsatt arbete med néra vard, psykiatrisk vard, vardcentraler, habilitering och
hjalpmedel samt specialiserad och hogspecialiserad vard. I utvecklingsplanen beskrivs ocksé utvecklingen
for Lindesbergs lasarett, Karlskoga lasarett och USO. Med utvecklingsplanen som grund har ett flertal
fardplaner tagits fram, i syfte att konkretisera utvecklingsplanen och beskriva hur hilso- och sjukvarden med
god kvalitet och hog patientsékerhet ska genomfora en omstéllning till en 1&ngsiktigt hallbar organisation i
ekonomisk balans. Under varen 2025 har fardplansuppdraget avseende utveckling av primérvarden i véstra
lansdelen fardigstéllts infor politisk beredning. Nu pégér en revidering av utvecklingsplan for regiondriven
hilso- och sjukvérd, som dr planerad att vara fardigstilld till hosten.

Kompetensforsorjning

Omfattande avtalsrorelse

Under inledningen av 2025 har hélso- och sjukvéardsforvaltningen haft en omfattande avtalsrorelse dér alla
avtal pa arbetsmarknaden som &r tidsbegransade skulle omférhandlas. For hélso- och
sjukvardsforvaltningens del har ocksa kollektivavtal omforhandlas som renderat i en rad fordndringar
kopplat till framfor allt arbetstid, dock ingen arbetstidsforkortning som var en stor fraga infor avtalsrorelsen.
I skrivande stund é&r alla avtal klara forutom for lakarna. Avtalen som &r klara har skrivits pé tva ar med ett
avtalsvérde pa totalt 6,4%. Lonedkningarna for 2025 landade pa 3,4% vilket gav ess en utmaning i
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forhéllande till budget. Konsekvensen av detta dr ocksa att hilso- och sjukvérdsforvaltningen inte kunnat
genomfora de struktursatsningar som det finns ett behov av utifrén ett rekryterings- och
bemanningsperspektiv samt bibehalla och stirka den 16nebild som efterstravas utifran individuell och
differentierad Ionesattning.

Satsning pa primdrvdrdens allmdinspecialister

Som en del i forflyttningen mot en mer nira vard har det genomforts en 16nesatsning for likare som arbetar
vid de regiondrivna vardcentralerna i ldnet. Primérvarden ska vara navet i hilso- och sjukvérden och den
vardniva som verkar ndrmast invinarna. Bade invénare och medarbetare efterfragar kontinuitet och god
tillgdnglighet. Fler ldkare p& vardcentralerna dr en viktig del i detta. En god ldkarbemanning ger stabilitet till
hela vardcentralen och paverkar arbetsmiljon for ménga yrkesgrupper. Satsningen bidrar ocksa till
malsittningen att bli oberoende av hyrldkare inom priméirvarden.

Forskning och utbildning

Reviderade nationella kriterier for universitetssjukvard och universitetsjukvérdsenheter har faststéllts av
nationella styrgruppen ALF i dialog med Socialstyrelsen.

Reviderat VFU-avtalet med Orebro universitet, avseende verksamhetsforlagd utbildning i Region Orebro lin
for studerande inom utbildningar p& grund och avancerad nivé pé Institutionen for hdlsovetenskaper vid
Orebro universitet har beslutats av nimnden.

Under delaret har pa nationell nivé reviderade kriterier for universitetssjukvardsenheter faststallts. Det ar
numer farre antal kriterier och ALF-regionerna kommer sammanstilla informationen infér utviarderingen
jamfort med tidigare enkéatutskick till universitetssjukvardsenheterna. Pa lokal niva har uppfoljning av
nuvarande universitetssjukvardsenhet genomforts for andra gangen. Rapporten visar pa en 6kad mognad
bland enheterna. Infor 2026 planeras for en ny rutin for att utse universitetssjukvardsenheterna inom Region
Orebro léan.

Tillganglighet
Det finns fortfarande stora brister 1 uppfoljningen av tillgidnglighet, till {6ljd av aterkommande
problem med Overforingen av data frdn Cambio till SKR. Trots att omfattande felsokning har

bedrivits under flera manader, kvarstar brister i underlaget som paverkar tillforlitligheten 1
rapporteringen

3 Namndens malsattningar, mal och uppdrag

3.1 Sammanfattning uppfoljning av malsattningar, mal och uppdrag

o Bedoms att Bedoms att delvis Bedoms att inte
Prognos maluppfyllelse . < o
uppnas uppnas uppnas
Malsittningar frén regionfullmiktige 1 4 1
Uppdrag frén regionfullmiktige 8 9
Némndens mal
Némndens uppdrag 3 1
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3.2 Overgripande malomraden/malséattningar

De 6vergripande mélomradena beskriver inriktningar, ambitioner och malséttningar for nimndernas
verksamheter fOr att invnarnas och samhéllets behov ska tillgodoses pé bésta sétt. Malsittningar med styrtal
och uppdrag ar viktiga for att styra mot visionen. Det &r styrtal som ska ge en indikation pa méluppfyllelse
och som tillsammans med uppdragen ska bidra for att bedoma méaluppfyllelsen.

Malséttning nr 1: Halso- och sjukvarden ér god, siker och jamlik.

Kommentar

P& grund av kvarvarande statistikproblem efter cosmicinforandet gar tyvérr inte sédkra virden att fa fram
gillande flera parametrar bade géllande kvalitetsindikatorerna och vardgaranti. En uppskattning gor dock
troligt att arets malvérde &r natt gillande kvalitetsindikatorer men inte for vardgaranti. Ett intensivt arbete
pagér for att kvalitetssdkra statistiken.

Uppdragen har startat och pagar planenligt. De uppdrag som ar kopplade till fairdplanen dr avhéngiga den
politiska bearbetningen i némnden och flertalet uppdrag &r ocksé flerariga

Beddmningen utifrdn ndmndens/verksamhetens redovisning, styrtal och uppdrag samt
nimndens/verksamhetens mal &r att malsdttningen delvis kommer att uppnas vid arets slut.

Styrtal Utfall Arets malvirde Langsiktigt malvirde
1. Kvalitetsindikatorer 5 av8 6av8 7 av 8

sjukvard. Andel av

utvalda

kvalindikatorer (a-h)
som uppnar en
generellt accepterad
kvalitetsniva. *)

Kommentar

1 a. Andel individer med alkoholberoende som behandlas med aterfallsférebyggande ldkemedel.
1 b. Symtomfrihet efter elbehandling.

1 c. Cervixcancerscreening, resultat.

1 d. Andel patienter > 75 ar i primérvarden som behandlas med lakemedel som bor undvikas.

1 e. Beldggningsgrad pé sjukhus.

1 f. Aterinldggningar inom 30 dagar pa sjukhus.

1 g. HbAlc samt blodtryck inom malvirde vid diabetes mellitus.

1 h. Reperfusion samt mortalitet vid stroke.
Kommentar: korrigering har gjorts av malvérde for blodtryck for att ga efter svenskt konsensus

2. Patientrapporterade Utfall 2024 helhetsintrycket 90 %
resultat cancervard for patient med
helhetsintryck. (prem: cancerdiagnos ir 92 poédng
patientrapporterade vilket dr 6ver sverigemedel.
matt) Ligsta delkomponenten ar

delaktighet 63 poéng, dven
den bittre dn sverigemedel
pa 60 podng men behdver
forbattras.
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Styrtal Utfall Arets malvirde Langsiktigt malvérde

3. Vardgaranti (exkl Se 3 a,b.c nedan Se 3 a,b.c nedan Se 3 a,b.c nedan
medicinsk vald vintan

och patientvald

viantan).

Kommentar

Det finns fortfarande stora brister i uppfoljningen av tillgdnglighet, till foljd av aterkommande problem med
overforingen av data fran Cambio till SKR. Trots att omfattande felsokning har bedrivits under flera ménader,
kvarstar sé stora brister i underlaget som paverkar tillforlitligheten i rapporteringen varfor inga siffror kan visas.

3 a. Operation (< 90 65 %
dagar).
Kommentar

Det finns fortfarande stora brister i uppfoljningen av tillgdnglighet, till foljd av aterkommande problem med
overforingen av data fran Cambio till SKR. Trots att omfattande felsokning har bedrivits under flera ménader,
kvarstar sé stora brister i underlaget som paverkar tillforlitligheten i rapporteringen varfor inga siffror kan visas.

3 b. Barn- och 100 %
ungdomspsykiatrin,

forsta besok (<30

dagar).

Kommentar

Det finns fortfarande stora brister i uppfoljningen av tillgénglighet, till foljd av aterkommande problem med
overforingen av data fran Cambio till SKR. Trots att omfattande fels6kning har bedrivits under flera manader,
kvarstar sé stora brister i underlaget som paverkar tillforlitligheten i rapporteringen varfor inga siffror kan visas.

3¢ 90 %
Telefontillgiingligheten

i primérvard (inom 0

dagar).

Kommentar

Det finns fortfarande stora brister i uppfoljningen av tillgénglighet, till foljd av aterkommande problem med
overforingen av data fran Cambio till SKR. Trots att omfattande felsdkning har bedrivits under flera manader,
kvarstar sé stora brister i underlaget som paverkar tillforlitligheten i rapporteringen varfor inga siffror kan visas.

Uppdrag givna frdn regionfullmiktige till hilso- och sjukvdardsnimnd/forvaltning. Nimndens
beredningar ska folja uppdragen inom respektive ansvarsomrdde.

Uppdrag: Nr 8. Att vidareutveckla samverkan mellan linets kommuner och Region Orebro Lins
hélso- och sjukvard i linje med omstéillningen mot néra vard.

Kommentar

Samverkan med kommunerna utgér fran uppdrag som beskrivs i den gemensamma férdplanen for
omstdllningen till nira vard. Att vidareutveckla samverkan och omstéllningen till néra vard tillsammans med
lanets kommuner é&r ett stindigt aktuellt arbete som ska fortsétta framover. Samverkan sker pa olika nivéer, i
olika grupperingar — vissa efter funktion, vissa efter geografi. Arbetet ses fortlopande over for att né bésta
effektivitet for invanare och medarbetare. Uppdraget ar flerarigt och uppdragets del av innevarande ar
beddms vara genomfort vid arets slut.
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Uppdrag: Nr 9. Att arbeta for att 6ka andelen elektiva ingrepp pa Karlskoga och Lindesberg lasarett.

Kommentar

Arbetet har pabdrjats men forsvaras pa grund av bemanningsutmaningar. For att sdkerstélla akut
ortopediverksamhet har omfordelning av resurser behdvt genomforas parallellt med insatser for att
identifiera nya végar for rekrytering. Elektiv proteskirurgi och obesitaskirurgi har fortsatt bedrivits i
Lindesberg, medan elektiv verksamhet i Karlskoga inte kunnat upprétthéllas i samma utstrickning. Géllande
kompetensforsorjning och rekrytering har ett antal &tgérder initierats. Uppdraget har startat med flera
pagéende atgérder, men det bedoms inte vara genomfort vid arets slut.

Uppdrag: Nr 10. Att arbeta for att 6ka andelen elektiva och akuta hogspecialiserade ingrepp pa
Universitetssjukhuset Orebro.

Kommentar

USO har ett tydligt uppdrag att bira det hogspecialiserade vardansvaret for lidnet och regionen.
Underbemanning inom béde ortopedoperation och anestesi har under senare delen av varen och infor
sommaren lett till reducerad operationskapacitet. Detta har i sin tur begransat mdjligheten att 6ka andelen
hogspecialiserade ingrepp i stor utstrackning enligt uppdragets intention. Uppdraget har inletts genom
kapacitetsgenomlysning, omfordelning av resurser och strategiska insatser. Det operativa genomforandet av
kapacitetsokningen har dock &nnu inte kunnat genomforas fullt ut, och uppdraget bedéms darfor inte vara
genomfort vid érets slut

Uppdrag: Nr 11. Att paborja inforande av specialpsykiatriska omviardnadsteam (SPOT) i omrade
Orebro och soder.

Kommentar

Utvecklingen avseende specialpsykiatriska omvérdnadsteam (SPOT) i omrade Orebro och soder fortloper
enligt plan, men resursomfordelningen behdver ske i takt med vad verksamheten tillater. Uppdraget har
startat men bedoms inte vara genomfort vid arets slut.

Uppdrag: Nr 12. Att starta ett langsiktigt arbete for att uppna en likare per 1 100 listad patient pa
vardcentral.

Kommentar

Uppdraget har tagits emot av hilso- och sjukvardsdirektdr och givits till omradeschef for omrade néra vard.
Under éret ar delmalet att en handlingsplan ska vara framtagen och forankrad.

Malet innebdr en 6kning med 200% for antalet heltidsarbetande ldkare i primérvarden, fran dagens 100
anstillda ldkare till de drygt 280 heltidsarbetande ldkare som kréivs. Ett uppnétt mal innebar att ett helt annat
ansvar kan tas da helt andra forutséttningar till en god medicinsk kvalitet, kontinuitet och tillgénglighet
kommer finnas.

Hittills under 2025 har f6ljande gjorts:
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e En kartldggning av de ldkargrupper som arbetar inom primérvarden. Detta for att fa en bild av vad
som behover goras, forutom det rent uppenbara att utbilda fler specialister i allmdnmedicin.

e For att vara konkurrenskraftiga har en 16nesatsning gjorts pé de specialistldkare som arbetar inom
primérvéarden.
e Tidigare underlag och forslag har samlats och géatts igenom. Det dr viktigt att inte gora en omstart

utan snarare vidareutveckla det som gjorts.

e Omvirldsspaning ingér ocksa i uppdraget.

Planerade étgéirder:

e Liakargrupper kommer arbeta med fragan: Vilka arbetssétt kommer vi ha nér vi dr 1/1100? Vilka kan
vi borja anvinda redan nu?

e Aven andra yrkesgrupper paverkas av likarbemanningen och dven hir kommer en forstirkning av
exempelvis kompetens inom sjukskdterskegruppen att ske. MV A-gruppen kommer att arbeta fram
hur de kan ytterligare stodja grupperna med medicinsk utbildning.

e Synpunkter och idéer fran olika grupperingar kommer tas in:

o Medicinska radet

o Orebro lins likarforening

o Ledningsgrupper

o Invanare. Under hosten kommer en medborgardialog genomforas och synpunkter dérifran
kommer tas i beaktande.

Flera ars arbete aterstar for att uppnd malet men nu ar det pabdrjat och ett strdvansmal hér &r en fast
vardkontakt for de som behover det. Uppdraget ar flerarigt och uppdragets del av innevarande ar bedoms
vara genomfort vid arets slut.

Uppdrag: Nr 13. Att vidta atgéarder for ett méta en forvintad okad efterfriagan pa vaccineringar mot
TBE, da de blir avgiftsfria for invanare i aldrarna 3—18 ar. Hilso- och sjukvardsnimnden finansieras
for dessa insatser via regionstyrelsens hiilsovalsenhet.

Kommentar

Uppdraget genomfors pa samtliga vardcentraler dar behov moéts med erbjudande. Uppdraget ar flerarigt och
uppdragets del av innevarande ar bedoms vara genomfort vid arets slut

Utover regionfullmiktiges uppdrag ges foljande uppdrag till hilso- och sjukvardsforvaltningen (HS) och
beredningarna (Ber).

Uppdrag till Hiilso- och sjukvidrdsforvaltningen:

Uppdrag: HS nr 1. Undersoka mojligheten for ambulansverksamheten att skapa nya arbetssétt
tillsammans med virdcentral och kommun for att skapa en mer tillgéinglig vird i omraden lingt fran
sjukhus.

Kommentar

En uppdragsbeskrivning har uppréttats i maj 2025 dér mélet dr en extern genomlysning av verksamhetens
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ledning och styrning, resursplanering och resursanvindning, samt nuvarande arbetssétt tillsammans med
vérdcentral och kommun i omraden langt frén sjukhus. Uppdraget bedoms vara genomfort vid érets slut.

Uppdrag: HS nr 2. Att intensifiera arbetet for att fasa ut lagvirdevard och for kloka kliniska val i
enlighet med Socialstyrelsens och Svenska Likaresiillskapets riktlinjer och rekommendationer.

Kommentar

Informationsmaterial sprids som del av en kommunikationskampanj och fortlopande strategiska diskussioner
halls i samtliga chefsforum. Uppdraget ér flerarigt och uppdragets del av innevarande &r bedoms vara
genomfort vid arets slut.

Uppdrag: HS nr 3. Utreda méjligheterna till att tillskapa filialer pa platser dér det idag inte finns
nagon vardcentral men dér det finns ett behov av hélso- och sjukvard hos befolkningen.

Kommentar

Det ska finnas minst en vardcentral i varje kommun, vilket skapar forutséttningar for lokal samverkan med
kommunens vard och omsorg och andra lokala aktorer. For att underlétta samverkan bor parterna finnas néra
geografiskt och gira dela lokaler dér sa &r mojligt. I tidigare genomlysningar har setts dver mojligheterna
att arbeta resurseffektivt, bdde ekonomiskt och planeringsméssigt med mindre, ej fullskaliga enheter sk
filialer. Detta har inte hittills setts som ekonomiskt géngbara alternativ.

Uppdrag: HS nr 4. Att se 6ver hur arbetet med BVC/MVC i liinet organiseras utifrin minskat
barnafédande.

Kommentar

Uppdraget ér flerarigt med en fortlopande strategisk planering och uppdragets del av innevarande ar bedéms
vara genomfort vid rets slut.
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Uppdrag till beredningarna:

Uppdrag till Beredningen for psykiatri:

Uppdrag: Ber nr 1. Regelbundet folja patientflodena inom psykiatrin.
Kommentar

Beredning for psykiatri foljer patientflodena inom psykiatrin vid varje sammantride. Uppdraget ar flerarigt
och uppdragets del av innevarande &r bedéms vara genomfort vid arets slut.

Uppdrag till Beredningen for somatisk specialistsjukvdrd samt hogspecialiserad vird, Beredningen for
psykiatri och Beredningen for nira vird:

Uppdrag: Ber nr 2. Folja implementering av Overenskommelsen om hiilso- och sjukvird i hemmet
inom respektive omrade.

Kommentar

Implementering av 6verenskommelsen for sjukvéard i hemmet pagar. I primérvarden har GAP-analyser for att
identifiera forbattringsomraden genomforts gemensamt mellan vardcentral och kommunens hemsjukvérd. P&
vérdcentralerna finns sérskilda implementeringspersoner som ocksa har ett dvergripande stod i arbetet. En
GAP-analys har dven genomforts tillsammans med kommunerna inom den specialiserade varden. En
liknande GAP-analys ska genomf6ras inom psykiatrisk vard efter sommaren. Implementeringen f6ljs upp
l6pande av chefsgruppen i samverkan somt p4 omradesnivé i Hilso- och sjukvérdsforvaltningen,
Uppfdljning enligt faststdlld plan i verenskommelsen genomfors under hosten 2025. Beredning for néra
vard har informerats under varen 2025. Beredning for somatisk specialistvard och hdgspecialiserad vard och
beredning for psykiatri kommer att fa information under hosten 2025. Uppdraget beddms vara genomfort vid
arets slut.

Uppdrag: Ber nr 3. Genomfora medborgardialog under andra halvan av 2025 for att undersoka vad
medborgarna ser for behov som den néra varden skulle kunna losa.

Kommentar

Uppdraget dr under forberedelse. Beslut har fattats om hur medborgaranalysen skall genomféras och nu
aterstar praktiska delar som, information till medborgare osv. Uppdraget bedoms vara genomfort vid arets
slut.

Uppdrag: Ber nr 4. Folja arbetet med omstillningen till Nara vard med fokus pa samarbete utifran en
sammanhillen virdkedja for patienten.

Kommentar

Det pagar arbeten for att forbéattra vrdkedjan for flera malgrupper. Kraven i den nya 6verenskommelsen for
sjukvérd i hemmet har fokus pa forbéttrad individuell planering for patienten vid 6vergang mellan regionens
och kommunens verksamheter. Arbetssétt och rutiner for in- och utskrivning fran sjukhus utvecklas
kontinuerligt inom ramen for ViSam (lanets samverkansmodell for planering och informationséverforing).
Inom psykiatrin sker bredinférande av SPOT som ger 6kade majligheter till stod och vard i hemmil;jo.
Pilotprojekt for samordnat medicinskt omhéndertagande (SMO) for vuxna personer med omfattande och
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varaktiga funktionsnedséttningar har under aret fatt ett utokat uppdrag for att na fler personer i malgruppen,
Arbete med att forbattra vrdkedjan for personer med demenssjukdom pégar bade i Hélso- och
sjukvardsforvaltningen och i samverkan med kommunerna. Uppdraget &r flerarigt och uppdragets del av
innevarande ar beddms vara genomfort vid arets slut.

Uppdrag till Beredningen for forskning och utbildning:

Uppdrag: Ber nr 5. Att fortsitta folja och dterrapportera till nimnden arbetet med den nu firdiga
ALF-utvirderingen med ett sirskilt fokus pa uppfoljning och de slutsatser som framkom av
utredningen.

Kommentar

ALF-utviarderingen genomfordes 2021 och rapporten presenterades av Vetenskapsradet mars 2023.
Beredningen har under forsta delaret diskutera nuvarande malséttningar i strategin for klinisk forskning och
innovation. De Overgripande mélen i strategin ar kopplade till utvirderingskriterierna i ALF-utvérderingen.
Beredningen har ocksa 16pande fatt rapporter fran den nationella styrgruppen for ALF-avtalet. Uppdraget
beddms vara genomfort vid arets slut.

Uppdrag: Ber nr 6. Att folja och aterrapportera till nAimnden processen med att i samverkan med
Iinets kommuner och universitetet prioritera utvecklingen av utbildning, forskning och
innovationsmiljoer inom den néra varden avseende éldres hilsa, sjukdomar och omsorg samt stiarka
forskningsforankringen av folkhilsoarbetet.

Kommentar

Inom ramen for utveckling av innovationsmiljoer pagér arbete med att skapa forutséttningar for kliniska
provningar i grinsytan kommunal hélso- och sjukvard och néra vard. Uppdraget bedoms vara genomfort vid
arets slut. Se ocksa uppdrag nr 42 dé uppdrag nr 6 och 42 6verlappar.

Malséittning nr 5: Forskning och utbildning av hég kvalitet med internationell spets.

forskning per capita.
Plats av
universitetssjukvardsre
gioner. (Mal: Topp av
7)

En fortsatt utveckling av

universitetssjukvarden

krévs for att na det
langsiktiga malvardet.

Styrtal Utfall Arets milvirde Langsiktigt malvirde
1. Andel nationella 89 % (Utfall 2023) 95 %

kriterier som uppfylles Utfallet ar utifrdn den

av senaste nationella

universitetssjukvirdsen utvérderingen

heter.

2 a. Egenfinansierad Plats 6 (2023)

3. Forskningsintensiv
region per capita. (Mal:
Plats av 21)

Plats 10 (2023)

Region Orebro lin ir en
viktigt del i arbetet for att
utveckla lanets kapacitet
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Styrtal Utfall Arets malvirde Langsiktigt malvérde

inom forskning och

utveckling, och fortsatt

arbete krévs for att na det
langsisktiga malet.

Kommentar: Utfallet redovisas senast kdnda varde 2023. Uppfoljning av universitetssjukvardsenheterna ar
genomford véren 2025.

Malséttning och styrtal visar pa ett 1dngsiktigt dtagande for regionen for att mojliggora hog kvalitet och
internationell spets i bade forskning och utbildning.

Beddmningen utifran ndmndens/verksamhetens redovisning, styrtal och uppdrag samt
namndens/verksamhetens mal ar att malsdttningen delvis kommer att uppnas vid arets slut.

Uppdrag: Nr 41. Att verka for implementering av precisionsmedicin inom hélso- och sjukviarden.

Kommentar

Arbetet med implementering av precisionsmedicin pagér i flera delar av hilso- och sjukvardsforvaltningen.
Med precisionsmedicin avses bade diagnostik, prevention och behandling pa individniva eller pa delar av
befolkningen.

Beredningen for forskning- och utbildning har fétt information om pagéende nationella projekt samt fardplan
for implementering av precisionsmedicin i svensk hélso- och sjukvard. Utdver detta pagar ett antal
forskningsprojekt inom omradet och finns att 14sa i regionens projektdatabas for forskning. Uppdraget har
startat men beddms inte vara genomfort vid arets slut.

Uppdrag: Nr 42. Att i samverkan med linets kommuner och Orebro universitet utveckla
verksamhetsforlagd utbildning samt forskning inom néra vard.

Kommentar

Under forsta delaret har beredningen tagit del av pagdende arbete inom regionens utbildningsuppdrag. Ett
nytt sjukskdterskeprogram med utdkad verksamhetsforlagd utbildning startar hosten 2025 vid Orebro
universitet. Det reviderade VFU-avtalet med Orebro universitet, avseende verksamhetsforlagd utbildning i
Region Orebro lin for studerande inom utbildningar pa grund och avancerad niva pa Institutionen for
hélsovetenskaper vid Orebro universitet, har presenterats.

Utover detta har forskningsprojekt kopplat till hdlsoframjande arbetssétt i omrade néra vard har presenterats
for beredningen. Aven arbetet med patient- och nirstiendemedverkan har redovisats.

Uppdraget har startat men bedoms inte vara genomfort vid arets slut.
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Utover regionfullmiiktiges uppdrag ges foljande uppdrag till beredningen for forskning och utbildning:

Uppdrag: Ber nr 7. Folja kompetensutvecklingsbehovet for viardens olika yrkeskategorier.

Kommentar

Kompetensforsorjning inom hélso- och sjukvérden foljs via HR-organisationen. Samverkan mellan regionens
utbildningsorganisation och vardens verksamheter dr nddviandning i detta arbete. Beredningen har under
deléret fatt information om bland annat arbetet med utbildningstjénsterna for ldkare och arbetet i Hilso- och
sjukvérdens utbildningsradd dér HR och omradeschefer deltar. Uppdraget beddms vara genomfort vid &rets
slut.

Malséittning nr 6: Digitala losningar for en enklare vardag for invinare och medarbetare

Kommentar

Malsittningen &r central for att driva digitalisering med fokus pé reell nytta. Digitala 16sningar dr inte malet i
sig utan ska ses som ett medel for att forenkla och forbéttra for bdde invanare och medarbetare.
Malsittningen &r att infora 16sningar utifran verksamhetens behov.

Bedomningen utifran ndmndens/verksamhetens redovisning, styrtal och uppdrag samt
nimndens/verksamhetens mal &r att malsdttningen delvis kommer att uppnas vid arets slut.

Styrtal Utfall Arets malvirde Langsiktigt malvérde

1. En hog andel av 2024: 95 % 95 %
linets invanare ar
anvandare av 1177
inloggade tjéinster.

Kommentar

Sakerstéll att alla invénare fér tillgang till stod, sérskilda grupper t ex de med 14g digital mognad samt sprakbarridrer.

2. 1177 inloggade e- 2024: 71 % 76 %
tjfdnster, nojda

anvindare enligt NKI,

Nojd Kund Index.

Malsittningen ér att

bibehailla och sikta mot

en forbittring.

Kommentar
Koppla anvéndningen av 1177 till tydliga vinster for bade invanare och medarbetare.

3 a. Betyg vid digitala 2024: Betyg, personal 3,7 3,8
moten. Malséttningen invanare 3,9

ir att bibehalla

befintliga hoga betyg.

Betyg personal.

Kommentar

Utveckling av verktyg och plattformar for digitala mdten och dess funktionalitet pagar. I en stor organisation med en
bredd avseende digital mognad, kunskap och information varierar dock foérdndringsbenidgenhet och fordndringstakt
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Styrtal Utfall Arets malvirde Langsiktigt malvérde
valdigt mycket.

3 b. Betyg vid digitala 3,9
moten. Malséttningen

ar att bibehalla

befintliga hoga betyg.

Betyg invanare.

Kommentar

Kénnedom om vad invénare anser om regionens mdjligheter till digital dialog har ej undersokts i tillracklig
omfattning

Uppdrag: Nr 49. Att fortsitta frimja den digitala kulturen och utveckla digitala arbetssitt.

Kommentar

Det pégar olika arbeten och uppdrag for att stotta och driva digitaliseringen framat. Som ett steg i den
riktningen har ny funktionalitet via regionens upphandlade leverantorer av digitala tjanster implementerats
under 2024. Det finns flertalet utmaningar géllande kompetens, digital mognad och fordndringskraft inom
organisationen. Aven informationssikerhetsaspekter behdver vigas in vilket bidrar till att implementering
och forandring tar tid.

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

Uppdrag: Nr 50. Att erbjuda anviindarvinliga digitala losningar till linets invinare, organisationer
och foretag och méta kravet om “Digitalt forst”.

Kommentar

Fortsatt prioritera digitala tjanster som forstahandsval for bade invénare och medarbetare som innebér att de
digitala 16sningarna ska var tillgdngliga och latta att anvidnda. De digitala 16sningarna ska var effektiva,
tidsbesparande och kvalitetssdkrade och sdkra ur ett integritetsperspektiv.

Uppdraget har startat men beddms inte vara genomfort vid arets slut.
Utover regionfullmiktiges uppdrag ges foljande uppdrag till beredningen for Nira vird:

Uppdrag: Ber nr 8. Beredningen fir i uppdrag att folja utvecklingen av 1177-direkt med fokus pa
goda anvindarvanlighet for bade patienter och medarbetare.
Kommentar

Ett arbete pagér for att skapa en tydlig vdg in till varden oavsett invanarens behov och utmaningar. Arbetet
giller savil fysiska som digitala kontaktvigar. Uppdraget dr flerarigt och uppdragets del av innevarande ar
bedoms vara genomfort vid arets slut.

Malséittning nr 7: Ansvarsfulla verksamheter med héga ambitioner for hallbar utveckling.

Kommentar

Hilso- och sjukvarden foljer Region Orebro lins generella strategier. Forvaltningen strivar efter att
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inkludera hallbarhetsperspektivet i ordinarie processer och planer, exempelvis genom verksamhetsplanen.

Utover avsnittet om hallbar utveckling, sé berdrs social hallbarhet &ven under mal som jamlik och jémstilld
hilsa samt attraktiv arbetsgivare. Den interna kontrollplanen tar upp inkdp utanfor avtal samt hidlsofrdmjande

arbete.

Bedomningen utifran ndmndens/verksamhetens redovisning, styrtal och uppdrag samt
niamndens/verksamhetens mal ar att malsdttningen delvis kommer att uppnas vid arets slut.

Styrtal Utfall

Arets malvirde

Langsiktigt malvirde

-15%

3. Klimatpaverkan fran  Mittal kan enbart tas fram
produkter pa kvartalsvis for rapportering
klimatlistan ska minska i delsérsrapporten. En
med 15 procent. Okning har skett med ca
(Langsiktigt malvirde  10% jamfort med kvartal 1
beslutas i samband 2024. Okningen hirleds
med revidering av fr.a. till 6kningar i inkdp av
Program for hallbar undersokningshandskar.
utveckling.)

Kommentar
Kommentar Mittal kan enbart tas fram kvartalsvis for rapportering i delsarsrapporten.

Okning 5 %

4. Antalet
hilsofrimjande
insatser i syfte att
atgirda paverkbara
skillnader i hiilsa ska
oka. (KVA:
Klassifikation av
vardatgirder. KVA-
kodade insatser utifran
levnadsvanor.
Insatserna giiller
levnadsvanorna
alkohol, fysisk aktivitet,
matvanor och tobak.)

Kommentar: Atgird pagar for att ka hélsofrimjande insatser enligt ovan. Januari-april 2025 har vi totalt ca 13 700
KVA for levnadsvanorna (med observandum att Cosmics utdata inte ir helt tillforlitligt). Det 4r en minskning jimfort
med forra &rets delarsrapport med ca 3000 koder. Det dr primérvarden som star for minskningen, jamfort med
specialiserad vérd och psykiatri som istillet 6kar sin KVA for levnadsvanor.

Uppdrag: Nr 52. Att intensifiera arbetet inom de omraden i program for héllbar utveckling dér
Region Orebro lin riskerar att inte na malen for innevarande programperiod.
Kommentar
De omraden i Hallbarhetsprogrammet dér vi riskerar att inte nd mélen:
- Textilsvinn och onddig kassation
- Klimatpaverkan fran engangsmaterial
- Avfallsmingder och materialatervinning
- Inkop av fossila brénslen

- Antibiotikaforsiljning
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Inom ramen for miljdombudsorganisationen har fortsatta informationsinsatser avseende textilsvinn och
textiliers miljopaverkan utforts under forsta kvartalet 2025. En 6versyn av miljérondsmodellen har initierats
med syfte att framdver ldgga mer resurser pa de mest klimatpaverkande verksamheterna och kunna paverka
de omraden dér vi inte nar mélen. Planering pagér for en gemensam miljdombudsdag 2025 dér miljdombud
frén hela regionen fir mojlighet att trdffas och for 6kad helhetssyn

Arbete pagar fortsatt avseende att minska antibiotikaforskrivning, i samverkan med bland annat
Lakemedelscentrum, staben for hallbarhet och Smittskydd.

Uppdraget ar flerarigt och uppdragets del av innevarande ar bedéms vara genomfort vid arets slut.

Uppdrag: Nr 53. Att minska Region Orebro lins klimatavtryck genom att arbeta for en
resurseffektivare och mer cirkulir verksamhet.

Kommentar

Verksamhetens inkdp, anvindning, hantering och bortskaffning av kemikalier och gaser riskbedéms och
varderas kontinuerligt utifran arbetsmiljo- och miljosynpunkt men ocksa utifran klimatpaverkan. Forsta
steget 1 varje riskbeddmning av en kemisk produkt, kemikalie eller gas dr alltid en vérdering av huruvida det
finns andra sékrare och ur miljé- och klimatsynpunkt béttre alternativ med minst motsvarande resultat vid
anvéndning.

I samarbete med héllbar utveckling undersoks mojligheter till atervinning av plastforkladen.

Uppdraget ar flerarigt och uppdragets del av innevarande &r beddéms vara genomfort vid arets slut.

Uppdrag: Nr 54. Att genomfora insatser som syftar till att minska ojimlikhet i hiilsa och frimja
delaktighet och inkludering.

Kommentar

Arbetet med att stiarka det hilsofrdmjande arbetet fortgtt genom att personal fatt mojlighet till
kompetensutveckling inom omrédet for att arbetet med riktade insatser for att frimja hélsa hos grupper i risk.
Hélsosamtalen i norra ldnsdelen, arbetet med hilsokommunikation, foreldsningar om sexuell hélsa och riktat
fordldrastod pa SFI, introduktion- och fortbildningsinsatser kring vald i néra relation har genomforts.

Det finns dven en dverenskommelse om samverkan for god jamlik hélsa i Orebro 1dn 2024-2029, denna har
tecknats mellan Region Orebro lin, linets kommuner, Orebro lins bildningsforbund, och RF-SISU Orebro
lan. En forsta avtalskonferens har genomforts under varen. Uppdraget ar flerarigt och uppdragets del av
innevarande &r beddms vara genomfort vid arets slut.

Uppdraget ér flerdrigt och uppdragets del av innevarande &r bedéms vara genomfort vid arets slut.

Malséttning nr 8: Kompetensforsorjningen ér langsiktig.

Kommentar

Omsittningen av medarbetare minskar och det upplevs i stora delar av verksamheten att det 4r nagot lattare
att rekrytera medarbetare med medellang vardutbildning. Sjukfranvaron &r stabil och dven om 6nskan &r att
den ska minska, har nivén lyckats bibehallas trots arbetet kopplat till kostnadsbesparingar, pagédende
forandringar i verksamheterna och en relativt 1ang period med sirskilda handelser. Halso- och
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sjukvardsforvaltningen har ocksa lyckats minska antalet medarbetare utan att minska vardutbildade
nyckelroller. Beddmningen utifrdn nimndens/verksamhetens redovisning, styrtal och uppdrag samt
namndens/verksamhetens mal ar att malsdttningen delvis kommer att uppnas vid arets slut.

Styrtal Utfall Arets malvirde Langsiktigt malvérde
1. Hallbart 75 77- 80 80
medarbetarengageman

g (HME): Ska ligga pa
en hog niva inom
intervallet 77-80 for
totalt HME. Strivan ir
att delindexen
motivation, styrning
och ledarskap ska ligga
pa en jamnhog niva.
Kommentar

Medarbetarenkit dr genomford under hosten 2024 med god svarsfrekvens. Det ar positivt att det finns ett s& stort
engagemang fran vira medarbetare att svara och diarmed bidra till utvecklingen av sin arbetsplats och en god
arbetsmiljo. Resultatet visar att HME for hilso- och sjukvardsforvaltningen landade pa 75. Motsvarande siffra for
hela Region Orebro lin 4r 76. Under forsta delen av 2025 har verksamheterna arbetat med sina handlingsplaner
utifran resultatet. Extra fokus har i &r legat pa medarbetarskap, ledarskap och att bygga samarbetskultur.

2. Systematiskt 79 90- 100 %
arbetsmiljoarbete

(SAM), bidrar till bra

arbetsmiljo och till

rimliga

forutsittningar. Andel

chefer som svarat pa

arlig uppfoljning av

SAM.

Kommentar

Forvaltningen har ett gott och systematiskt arbetsmiljoarbete. Chefer inom forvaltningen anser sig generellt ha
tillrdckliga kunskaper, befogenheter och resurser for att hantera sina arbetsmiljouppgifter och de har dven skrivit
under arbetsmiljodelegering. Det finns forbattringspotential kopplat till dokumentation och uppfoljning. Forsta
linjens chefers arbetsbelastning upplevs ocksa hindrande utifran att hitta tid for att jobba med arbetsmiljdarbetet pa
ett systematiskt sétt. Arbetsmiljoarbetet sker i stor utstrdckning i vardagen. En svarsfrekvens pa 79% ger att det &r 76
chefer som inte ldmnat ett eget svar. En delforklaring till detta kan vara att ledningsgrupper svarar gemensamt och da
lamnar ett svar fran hela verksamheten da arbetsmiljdarbetet ofta 4r gemensamt. En annan forklaring ligger i att det
alltid finns en viss omséttning pa chefer vilket gor att glapp uppstar.

3. Sjukfranvaron ska 7,5 6,1 %
minska.

Kommentar

Inledningen av aret priglas av en hogre sjukfranvaro dn resterande del av aret da det sammanfaller med
influensasdsongen. I jimforelse med samma period forra aret sa dr 6kningen endast marginell, virdet 2024 lag pa
7,2%. Influensasdsongen 2025 bedéms som mer besvérlig med svarare symptom &n aret innan samtidigt som flera
virussjukdomar ocksé var aktiva samtidigt.
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Uppdrag: Nr 38. Att beakta den lingsiktiga paverkan av kompetensforsorjningen och
arbetsmiljoperspektivet i de fall det ir aktuellt inom nimndens ansvarsomrade och infér nimndens
beslut.

Kommentar

I ett 1angsiktigt kompetensforsorjningsperspektiv dr arbetsmiljé och motivationsfaktorer viktiga for att
behalla och utveckla medarbetare. For den langsiktiga kompetensforsorjningen dir hélso- och
sjukvardsforvaltningen har arbetsplatser dar medarbetare trivs, utvecklas och stannar kvar ar det viktigt att
jobba med ett néra ledarskap, att medarbetare kdnner att de dr delaktiga och kan paverka, att de ar en del av
ett ssmmanhang och att de far bidra med sin kompetens.

Négra saker som forvaltningen arbetat med och slutfort under forsta delen av 2025 &r:

e Ett uppgiftsvixlingsprojekt som sikerstéller att sjukvardsbitrdden ska kunna genomféra mer
patientnédra arbetsuppgifter. Detta projekt gors i syfte att frigdra tid for mer kvalificerat patientnéra
arbete for vardpersonal och for att fler ska kunna jobba pé toppen av sin kompetens.

e For att sikerstélla trygghet och att alla nyanstéllda far samma grund samt underlétta introduktion av
medarbetare har en forvaltningsévergripande introduktionsutbildning tagits fram.

e Flera organisatoriska forédndringar som bidrar till 6kad tydlighet, tydligare sammanhang och minskad
sarbarhet.

e  Okat fokus och prioritering av arbete med arbetsanpassning, rehabilitering och medarbetarskap.

e Fortsatt tillsdttning av utbildningstjanster for att utbilda specialistsjukskoterskor inom olika omraden
for att starka tillgdngen pé efterfragad kompetens.

e Bredare ansats for vilka vi begér registerutdrag ifran i samband med rekrytering. Registerutdrag
kommer framat att begéras in fran samtliga som far ett jobb inom forvaltningen.

e Utbildning/workshops med chefer for att hoja kunskap inom schema, bemanning och avtal.
Under aret har det ocksa paborjats arbete med:

- Oversyn av arbetstider och schemamodeller for att skapa attraktiva och hilsosamma scheman som
ocksa sdkerstéller en god och kvalitativ vérd.

- Forstéarkt arbete kring forutsdttningar for att leda och vara chef inom Hélso- och sjukvard genom att
bland annat forstarka introduktionen for nya chefer.

Uppdraget ér flerarigt och uppdragets del av innevarande &r beddms vara genomfort vid arets slut.

Malséittning nr 9: En langsiktig stark och héllbar ekonomi med finansiell god hushéallning.

Kommentar

De ekonomiska effekterna av handlingsplanerna for 2024 budgeterades till 393 miljoner kronor och vid érets
slut redovisades den ekonomiska effekten uppga till 295 miljoner kronor, vilket innebar att de aterstdende 98
miljoner kronor forvintas ge effekt under 2025 och 2026. Under aret kommer fortsatt arbete med
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konkretiseringen av aterstdende dtgérder ske. Det kan dock bli aktuellt med alternativa atgérder om punkter i
handlingsplanen inte kan genomforas eller ger ligre ekonomisk effekt d4n planerat.

Det budgeterade resultatet for 2025 uppgar till - 236 miljoner kronor.

Beddmningen utifran ndmndens/verksamhetens redovisning, styrtal och uppdrag samt
ndmndens/verksamhetens mél &r att malsattningen inte kommer att uppnds vid arets slut.

Styrtal Utfall Arets milvirde Langsiktigt malvirde

3. Regionstyrelsens och -152,8 236 mnkr [ 0 mnkr
nimndernas

budgetunderskott ska

minska.

Kommentar

Kommentar: se ovan

Uppdrag: Nr 35. Att fortsitta arbetet med handlingsplaner for ekonomi i balans.

Kommentar

Under aret pagéar fortsatt arbete med aterstdende atgéarder. Det kan dock bli aktuellt med alternativa atgirder
om punkter i handlingsplanen inte kan genomforas eller ger ldgre ekonomisk effekt &n planerat. Alla
erforderliga politiska beslut har dnnu inte fattats. Sannolikt kommer handlingsplanen inte att vara fullt ut
genomford vid arets slut. Uppdraget har startat men beddoms inte vara genomfort vid arets slut.

Beredskap och siikerhet
Uppdrag: Nr 57. Att beredskaps- och sikerhetsfragor beaktas i de sammanhang dér det behovs.

Kommentar

Att arbeta med beredskaps- och sédkerhetsfragor har fatt en allt hogre prioritet. Utifran omvérldslaget och
idag okdnda hiandelser och faktorer som kommer paverka var formaga att bedriva hélso- och sjukvéard
behover takten 6kas. Det finns en bredd pa uppdrag frin regeringen och understéllda myndigheter, det finns
dven interna prioriteringar sdsom arbete med kontinuitet, sékrad forsorjning och lagerhéllning, intern och
extern samverkan men dven formégehdjning géllande masskada och CBRNE héndelser (kemiska, biologiska,
radiologiska, nukleédra och explosiva &mnen).

Arbetet har startat och bedoms péga flera &r framét. Formagehdjande aktiviteter dr i de flesta fall kopplade
till information, utbildning och 6vning och bor planeras och genomféras metodiskt och i en logisk foljd for
att kunna forankras och fa avsedd effekt.

Motverka vilfirdsbrottslighet

Uppdrag: Nr 58. Att forebygga och motverka vilfirdsbrottslighet.

Kommentar

Ett uppbyggnadsarbete pagér regionalt.
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Uppdraget har startat men beddms inte vara genomfort vid arets slut.

4 Ekonomi

4.1 Resultatrapport hilso- och sjukvardsnamnden

Resultatrapport
Budget Utfall Prognos Budget
Belopp i mnkr el UL . ack f Progn Budget budgeta .
PP ack ack avvikel ¢ ,,g 0gnos uaee ucse avvikel
ar vvikelse @
se ack se fg ar
Avgifter 129.0 1334 -4.4 134.6 221.7 228.6 -6.9 0.3
Sald vard 476.4 518.9 -42.6 495.5 843.1 889.9 -46.8 -44.6
Ovriga intakter 1415.8 1418.4 -2.6 1.330.7 2448.4 24335 14.9 -104.0
Summa Intikter 2 021.1 2 070.6 -49.6 1960.9 3513.2 3552.0 -38.8 -148.3
Personalkostnader -3812.3  -3777.5 -34.8  -3963.0 -6 662.6 -6 649.7 -12.9 71.0
Kopt vard -264.1 -271.3 7.2 -232.2 -454.4 -465.3 10.9 -17.4
Hyrlékare -80.7 -67.5 -13.2 -97.0 -140.0 -115.7 -24.3 -53.7
Likemedel -760.7 -768.2 7.6 -759.2 -1315.2 -1317.5 2.2 -3.2
Ovriga kostnader -1863.8 -1784.5 -79.4  -1877.1 -3 207.6 -3059.2 -148.4 -321.1
Avskrivningar, 1049 -1127 78 -1045 (1800 -189.7 9.7 6.2
nventarier
Avskrivningar,
immateriella 0.0 0.0 0.0 0.0 -0.1 -0.1 0.0 2.0
tillgdngar
Summa Kostnader -6 886.6 -6 781.8 -104.8 -7 033.0 -11959.9 -11797.2 -162.7 -316.1
Verksamhetens 48656 -47112 -1544 50722  -84467 82452 2015  -464.5
nettokostnad
Finansnetto -12.3 -13.8 1.6 -12.5 -21.3 -22.8 1.5 2.3
Resultat -4877.8 -4725.0 -152.8 -5084.7 -8 468.0 -8 268.0 -200.0 -462.1
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Budgetavvikelse

Budgetavvikelse Halso- och sjukvardsnamnden

Prognos 2025 Avvikelse 2024 e Ayikelse 2025

100,0
0,0
-100,0

-200,0 o
-200

-300,0
-400,0

-500,0

Sammanfattande analys

Budgetarbetet foregéende ar praglades 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 sjukvarden som antogs av hélso- och sjukvardsndmnden under hdsten
2023. De ekonomiska effekterna av handlingsplanerna for 2024 budgeterades till 393 miljoner kronor och
vid arets slut redovisades den ekonomiska effekten uppga till 295 miljoner kronor vilket innebar att de
aterstdende 98 miljoner kronor forvéntas ge effekt under 2025 samt under 2026. Under hosten kommer
fortsatt arbete med konkretiseringen av aterstaende atgérder ske. Det kan dock bli aktuellt med alternativa
atgdrder om punkter i handlingsplanen inte kan genomforas eller ger ldgre ekonomisk effekt &n planerat.

Det budgeterade och av nimnden faststéllda resultatet for 2025 uppgar till - 236 miljoner kronor.
Verksamheternas budgeterade resultat for aret dr ekonomisk balans. Sedan ursprungligt budgetbeslut fattats,
har justering skett med anledning av framforallt lgre PO-kostnader med 91 miljoner kronor och en positiv
engangseffekt ar 2025 pa 49 miljoner kronor, som en f6ljd av att de sénkta sociala avgifterna. Samtidigt har
verksamheterna prognosticerat underskott som delvis kompenserar for de ovan uppraknade positiva
effekterna.

Det samlade resultatet for perioden uppgar till - 152,8 miljoner kronor vilket dr en klar forbéattring jamfort
med foregéende ar dé resultatet for samma period uppgick till - 256 miljoner kronor. I resultatet ingar den
ovan ndmnda tillfdlliga resultatforbéttringen pa 49 miljoner kronor.

Lonekostnadsutvecklingen for perioden uppgar till + 5,8 %, for arsprognosen + 5,4 % att jamfora med
arsbudget + 4,0 %.
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Statsbidragen, inklusive tilldelad budgetram for sektorsbidraget, forvéntas forbattra resultatet for aret med 18
miljoner kronor vilket framfor allt beror pa att beslut om statsbidrag ofta fattas efter att de ekonomiska
ramarna har faststéllts. Prestationsersittning finns ar 2025 for 6kad tillgénglighet inom barn- och
ungdomspsykiatrin samt for att 6ka antalet kataraktoperationer. For dessa kan prognosen komma att justeras
beroende pa utfall samt om beslut av nya statsbidrag fattas.

Den salda varden har minskat med 3,9 % jamfort med motsvarande period ar 2024. Budgeterad utveckling ér
i stillet 6kade intdkter med 4,8 %. Detta medfor ett underskott for perioden pa 42 miljoner. Det dr férre
vérdtillfallen jimfort med motsvarande period &r 2024 vilket delvis beror pa okar restriktivitet hos kopande
regioner. Arsprognosen stannar vid ett underskott pa 47 miljoner.

Den kopta varden genererar ett 0verskott i perioden pd 7,2 miljoner kronor men mycket stor osédkerhet rdder
d4 enstaka vardtillfillen kan rendera mycket hoga kostnader. Ar 2024 redovisades nigra sadan fall vilket
okade kostnaderna markant jamfort med tidigare &r samt i forhéllande till budget. For &r 2025 bygger
prognosen pa en mer normal tillstrémning och bedoms till ett Gverskott pa 11 miljoner.

Den budgeterade nettokostnadsutvecklingen uppgér efter arets budgettillskott till - 7,2 % samt bedomd
prognos till - 4,9 %. Att kostnadsutvecklingen ar negativ beror framfor allt pa kraftigt sinkta
pensionskostnader.

Utfallet for 2024 landade i ett underskott motsvarande -462 miljoner kronor vilket var ingangsléaget till 2025.
Prognosen fran april kvarstar, - 200 miljoner kronor och fordelas per omréde enligt nedan; (miljoner kronor).

Avvikelse

Omride prognos Kemmentarer
Nara vard B6,4|Lagre ersattn vardval, fler hyrlikare, l3gre PO, nytt statsbidrag
Specialiserad vard -120,9|Légre sald vard, okade personalkostn, lagre képt vérd, okn hyrpersonal
Psykiatri -5,0|Lagre sald vard, okn hyrlakare, lagre utfall (Akemedel,
Forskning och utbildning 6,7|Externa projekt samt dkade kostn lakemedelscentrum, l&gre sociala avg
Ledningsstab och dvrigt gemensamt 62,8|Lagre PO personalskuldkonto, Gkade statsbidrag, VLS okn hyra, hemsjukvardsavtal, hemleverenser mm
Halso- och sjukvardsgemensamt -236,0|Ursprungligt budgeterat underskott
Justering pga sankt PO-paslag 86,0
Total -200,0

4.2 Periodens resultat

Intikter

Avvikelsen i perioden bestar till storst del pa ldgre volym av den salda vérden &n planerat. Jimfort med
foregdende ar dr minskningen - 3,9 % vilket motsvarar - 42 miljoner kronor i budgetavvikelse. Det &r farre
vérdtillfallen jimfort med motsvarande period &r 2024 vilket delvis beror pa dkar restriktivitet hos kopande
regioner.

Den malrelaterade ersittningen for hédlsovalet paverkar ocksa periodens utfall jimfort med budgeterad niva.
Utfallet har 6kat marginellt, + 1 %, jamfort med féregdende ar och den budgeterade avvikelsen for perioden
uppgar till - 11 miljoner kronor.

De budgeterade statsbidragen, som ingér i nimndens finansiering tillsammans med budgetramen, uppgér till
404 miljoner kronor. Beslut om statsbidrag fattas oftast efter att budgeten har beslutats. For de statsbidrag
som dnnu ¢j utbetalats till nimnden har en preliminir uppbokning till budgeterad niva skett. Det forvantade
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statsbidraget avseende sektorsbidraget har likt foregaende ar tilldelats nimnden i form av budgettillskott med
57,9 miljoner kronor och redovisas som 6vrig kostnad. Statsbidragen, inkl ramtillskottet for sektorsbidraget,
visar ett dverskott for perioden med 10 miljoner kronor.

Personalkostnader

Lonekostnadsokningstakten uppgar till 5,8 % och 6kningen &r storst inom omrade specialiserad vérd. Det
forklaras till stor del av att antalet arsarbetare har 6kat jamfort med samma period foregdende ar. Dessutom
har kostnaderna for timanstéllda, obekvém arbetstid, dvertid/mertid samt jour och beredskap okat. Se vidare
avsnitt HR-statistik samt kostnadsanalys under kapitel 5.

Personalomkostnadspéldagget (PO-paldgget) har minskats for 2025 vilket paverkar den uppbokning som sker
av forandringen av personalskulden. Dessutom har rutinen for denna uppbokning fordandrats 2025 och sker
nu i januari istéllet for som tidigare i bokslutet. Resultatet for perioden paverkas positivt med 49 miljoner
kronor med anledning av detta.

Ovriga kostnader

Den kopta varden har 6kat med 13,8 % jamf{ort med foregéende ar. Kostnader bokas numera 16pande varje
manad istillet for som tidigare summerades for langre perioder. Dock ar volymerna ldgre dn forvantat darav
budgetavvikelsen for perioden som uppgér till + 7,2 miljoner kronor.

Kostnaderna for hyrpersonal har minskat jimfort med foregaende ar och budgetavvikelsen uppgar till - 18
miljoner kronor. Foregaende ar redovisades viss del av kostnaderna som externa tjanstekop for att minska
vardkoerna. Detta ar ligger de som hyrpersonal under omrade specialiserad vard. Volymerna har minskat
jamfort med 2024 och jamfor man dessa bdda poster s& har kostnaderna har minskat med 57 %.

Kostnaderna for ldkemedel ligger i princip pa 2024 &rs niva. Kostnaderna for IT-tjanster har 6kat med 8,3 %
jamfort med foregaende ar och trots budgettillskott i april pa ca 7 miljoner kronor ar budgetavvikelsen for
perioden - 11 miljoner kronor.

Det budgeterade underskottet, inklusive engéngseffekten av fordndrat PO, uppgar i perioden till - 87 miljoner
kronor.

Driftredovisning hiilso- och sjukvirdsnimnden

Budgetavvikels Omsiittning *) Relation Budgetavvikels

Belopp i mnkr ¢ ack 2025 ack 2025 (%) e ack 2024

Omrade néra vard 3,2 -1220,3 -0,3 -17,0
Omrade specialiserad vard -159,8 -4413,4 3,6 12,0
Omrade psykiatri 4.8 -535,6 -0,9 3,5
Omrade forskning och utbildning 8,9 -300,8 -3,0 42
Hilso- och sjukvardsgemensamt -9,9 -276,0 3,6 -258.8
Resultat -152,8 -6 746,1 23 -256,1
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Budgetavvikels Omsiittning *) Relation Budgetavvikels

Belopp i mnkr e ack 2025 ack 2025 (%) e ack 2024

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

Avvikelsen mellan aren for Omrade specialiserad vérd beror framforallt pa 6kade personalkostnader som
beror pé fler arsarbetare samt 6kade kostnader for timanstéllda, obekvam arbetstid och dvertid. Resultatet
2025 paverkas dven av lagre sald vard for omradet.

Forédndringen for hélso- och sjukvardsgemensamt avser framforallt ldgre budgeterat underskott samt sénkt
PO som paverkar resultatet positivt 2025.

4.3 Helarsprognos

Intikter

Utfallet hittills for den salda virden beror pa att det ar farre vardtillfallen jamfort med motsvarande period ar
2024 vilket delvis beror pa okar restriktivitet hos kopande regioner. Osékerhet infor hostens utfall leder till
ett totalt underskott pa - 47 miljoner vid arets slut.

Ny ersittningsmodell frdn juni innebér att enheterna inom néra vard erhaller mer kapitering under hdsten dn
under perioden januari till maj. Underskottet som avser den mélrelaterade erséttningen uppgér till - 7
miljoner.

Statsbidragen, som ingér i HS finansiering pa totalt 400 miljoner kronor, bedoms till ett Gverskott med 18
miljoner kronor (inklusive ramforstirkning for sektorsbidraget). Prestationsersittning finns ar 2025 for 6kad
tillgdnglighet inom Barn- och ungdomspsykiatrin vilket inte ingér i denna prognos men kan komma att
medfora en revidering av arets prognos.

Personalkostnader

Antal arsarbetare har 6kat under aret jamfort med foregaende ar framforallt inom omrade specialiserad vard.
Beddmningen ér en fortsatt hog niva vid arets slut. Underskottet for de totala personalkostnaderna beror pa,
forutom Okade antal arsarbetare, hdga kostnader for timanstéllda, obekvam arbetstid, 6vertid och jour och
beredskap.

Justeringen av nivéan pa personalomkostnadspalagget pa skuldkontona med 49 miljoner kronor paverkar
prognosen positivt. (se avsnitt Personalkostnader periodens resultat). Detta &r en tillfallig resultatforbéttring
och for ndstkommande ar forvintas inte nivan fordndras i samma omfattning.

Personalkostnadsokningstakten i prognosen uppgér till 5,4 %.

Ovriga kostnader

Prognosen for den kopta varden innehaller mycket stor osékerhet eftersom enstaka vardtillfallen kan rendera
mycket hoga kostnader. Ar 2024 redovisades nagra sidana fall vilket 6kade kostnaderna markant jimfort
med tidigare ar samt i forhallande till budget. For ar 2025 bygger prognosen pa en mer normal tillstrémning.
Arsprognosen ir ett Sverskott pa 11 miljoner.
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Kostnaden for hyrpersonal forvintas till en fortsatt hog niva, - 28 miljoner i prognosen trots att kningen ar
ca 1 % jamfort med foregéende ér. Vid jamforelse med foregéende ars externa kop for att minska
vardkoerna, (se avsnitt Periodens resultat - Gvriga kostnader) uppgér fordndringen till - 44 %.

Néamnden erholl ramforstarkning med 7 miljoner kronor i april for 6kad hyra avseende dkad robusthet i
fastigheterna vid Lindesbergs lasarett. Trots forstirkningen ar hyresnivaerna hoga och medfor ett forvéntat
underskott med ca 15 miljoner kronor.

I april erhdll ndmnden dven ramforstérkning avseende dkade IT-kostnader med ca 7 miljoner kronor. Da
kompensationen inte var fullstdndig, bedoms avvikelsen till - 28 miljoner kronor vid érets slut.

Utvecklingen av lakemedelskostnaderna for resten av aret beddms rymmas inom befintlig ram och ett mindre
overskott med 2 miljoner kronor forvintas. Jaimfort med foregdende ar dr 6kningen 1,2 %.

Siasongsvariationer eller cykliska effekter

Inga visentliga avvikelser har uppmarksammats forutom att uttaget av semester ar hogre under den
ackumulerade perioden &n under kommande méanader. Dock dr budgeten periodiserad vilket minimerar
budgetavvikelsen som for perioden uppgar till - 10,9 miljoner medan prognosen bedoms till nollavvikelse.

4.4 Vidtagna atgarder for att na ekonomi i balans

Uppfoljning av beslutad handlingsplan

Uppfoljning av intdktsforstdrkningar och kostnadsreduceringar enligt regionfullmiktiges verksamhetsplan med
budget 2024.

Handlingspl Utfall ack Prognos Prognos
an Utfall 2024 2025 2025 2026

Antal minskade drsarbetare, enligt avtalad tjinstgoringsgrad

Antal arsarbetare 135 120 23 4 0

Synliga effekter i ekonomin (mnkr)

Intakter 39,0 18,0 0,2 0,5
Hyrlédkare 43,7 42,3 0,6 1,0
Personalkostnader 148,8 113,0 7,9 13,8
Ovriga kostnader 161,5 121,9 8,9 15,5 67,0
Summa 393,0 295,2 17,6 30,8 67,0
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Atgirder Budget/ | Bokslut2024 | Budget | Utfallack | Prognos | Budget Antal AA Antal AA | Antal Aa
plan 2025 period 2025 2026 Budget 2025 | utfall ack | Prognos
2024 2025 period

Strukturella atgdrder, beslutas i nimnden

Mara vard 35,0 57 29,3 0,0 0,0 29,3

Specialiserad vard 34,3 0,0 34,3 0,0 0,0 34,3

Psykiatri 8,2 5,0 3,5 2,0 3,5 0,0

Fou 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

HS stab 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

HS gemensamt 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Ovriga atgérder, beslutas i linjen

Mara vard 50,8 56,0 -5,2 0,0 0,0 -5,2

Specialiserad vérd 170,6 134,7 35,9 15,6 27,3 8,6 4,0 2,3 4,0
Psykiatri 21,5 21,2 0,0 0,0 0,0 0,0

FoU 2,6 2,6 0,0 0,0 0,0 0,0

HS stab 20,0 20,0

HS gemensamt 50,0 50,0

Totalt 393,0| 295,2 97,8 17,6 30,8 67,0 4,0 2,3 4,0

Handlingsplanerna som ar togs fram i budget 2024 innehdll atgdrder med ett ekonomiskt vérde av 393
miljoner kronor. Handlingsplanens atgirder avsag dels strukturella &tgidrder som beslutas av ndmnden (via
fardplaner). Darutover Gvriga atgirder (inom omraden bemanning, rationaliseringar och effektiviseringar
samt O0kad kostnadsmedvetenhet) vilka formuleras och beslutas i linjen. Den ekonomiska effekten uppgick
till 295 miljoner kronor 2024. Under 2025 bedoms effekten till 30,8 miljoner kronor. Kvar att hantera ar 67
miljoner kronor dér nya beslut forvéntas fattas under hosten.

4.5 Investeringar

Uppfoljning investeringar

Investeringsutgifterna uppgar per juli till 90,8 miljoner kronor och férdelas pad medicinteknisk utrustning
87,8 miljoner kronor och dvrig utrustning 3,0 miljoner kronor. De storsta investeringsobjekten vad géller
medicinteknisk utrustning beviljade 2025 redovisas i avsnitt 4.5.2.1. Ett investeringsbidrag pé 0,2 miljoner
kronor har erhallits for inkdp av en &vrig utrustning. Prognosen ér satt till 166 miljoner kronor for helaret
2025.

I samband med beslut om verksamhetsplanen 2025 beviljade Regionfullméiktige hélso- och
sjukvardsndmnden 134 miljoner kronor i investeringsbudget. I samband med arsredovisningen for 2024 togs
beslut om overforing av ej genomforda investeringar till 2025 ars investeringsbudget. Budgeten omfattade
totalt 271,8 miljoner kronor for hélso- och sjukvardsndmnden. Under 2025 har hélso- och sjukvardsndmnden
beviljats 1,5 miljoner kronor for akuta medicintekniska investeringar fran regionstyrelsens pott for
oforutsedda investeringar. Under 2025 har 10 miljoner kronor forts over frén ovrig utrustning till
fastighetsinvesteringar pa grund av ny gransdragningslista. Sammantaget innebar ovanstaende att den totala
investeringsbudgeten for 2025 uppgar till 397,3 miljoner kronor.

Investeringar brutto, mnkr Utfall ack 2025 Prognos 2025 Budget 2025 Utfall 2024

Immateriella anldggningstillgangar 0.0 0.5 2.1 -8.3
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Investeringar brutto, mnkr Utfall ack 2025 Prognos 2025 Budget 2025 Utfall 2024

Medicinteknisk utrustning 87.8 150.0 345.8 113.8

Ovrig utrustning 3.0 16.0 49.4 39.8

Inyesterlngsbldrag (konto 2322, 02 05 0.0 14

minusbelopp)

Summa 90.6 166.0 397.3 143.8

Uppfoljning medicintekniska investeringar > 2,5 mnkr
Hilso- och sjukvardsnidmnd
Budget Utfall ack Prognos

(mnkr) 2025 2025 2025 Status

Ambulanser, 5 stycken 15,0 8,6 15,0 Avrop/Bestillning pagar

MR-kamera 12,0 0,0 0,0 Framtagande av
forfragningsunderlag infor
annonsering

Utrustning for regiondvergripande 11,0 0,0 0,0 Upphandling har inte startat

endoskopiverksamhet

Tillagg till DT till Karlskoga och 4,0 0,0 0,0 Bestillning pagar

Lindesberg

Blododlingsapparat 3,9 0,0 0,0 Annonseras hosten 2025

Blodbestrélningsapparat 3,8 0,0 0,0 Annonseras hosten 2025

Instrument for optical genome mapping 34 0,0 0,0 Annonserad i augusti

(OGM)

Rontgendiffraktionsinstrument 3,2 0,0 0,0 Framtagande av
forfragningsunderlag infor
annonsering

Tillagg till endoskopiutrustning 3,0 0,0 0,0 Installation 2026

Bildlagring och videorouting sal 3 och sal 3,0 0,0 0,0 Upphandlas 2026

4 op Lindesbergs lasarett

Vitrektomiapparat 3,0 0,0 0,0 Upphandling har inte startat

4.6 Produktions- och nyckelta

Hiilso- och sjukvardens produktionstal

Vi ser fortsatt utmaningar i uppfoljningen av vardproduktion, kopplat till 6vergangen till Cosmic och
inforandet av ett nytt arbetssitt. Overgangen innebir att tidigare och nuvarande data fortfarande inte &r fullt
ut jimforbara, vilket forsvarar trendanalyser och utvardering av utvecklingen over tid.
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Datakvaliteten paverkas fortfarande av variationer i indatahanteringen, men under de senaste manaderna har
framsteg gjorts. Arbetet med att inféra enhetliga och strukturerade rutiner for inrapportering har kommit en
bit pa védg, och kompletterande kvalitetskontroller har etablerats for att tidigt identifiera och korrigera
felaktigheter. Detta har bidragit till en mer konsekvent registrering och en gradvis forbéttring av underlagets
kvalitet, &ven om ytterligare arbete &terstar.

P& grund av den pagaende 6vergéngen till ett nytt arbetssétt for produktionsrapportering samt kvarstaende
variationer i indatahanteringen mellan verksamheter redovisas dock arsjimforelsematt i denna
perioduppfoljning, men dessa ar dnnu inte fullt ut kvalitetssdkrade. Matten bor darfor tolkas med forsiktighet
for att undvika missvisande analyser.

Tillgdnglighet

Vi stér fortsatt infor betydande utmaningar i uppfdljningen av tillgénglighet, till foljd av aterkommande
problem med dverforingen av data frdn Cambio till SKR. Trots att omfattande felsokning har bedrivits under
flera ménader, kvarstar brister i underlaget som paverkar tillforlitligheten i rapporteringen.

Under den senaste perioden har arbetet starkts genom ett utdkat gemensamt engagemang tillsammans med
Sussa Data och Analys (SDA), vilket har bidragit till en mer systematisk kartldggning och prioritering av
identifierade felkéllor. Arbetet har resulterat i en battre samordning och 6kad forstaelse for problemens
omfattning och orsaker, men l6sningarna &r dnnu inte fullt implementerade.

De kvarstdende bristerna medfor alltjimt att analysen forsvéras, sérskilt vid jaimforelser 6ver tid och mellan
verksamheter. Detta paverkar i sin tur mdjligheten att fatta valgrundade och faktabaserade beslut for att
forbattra tillgdngligheten och sékerstélla korrekt uppfoljning av stéllda krav och genomforda atgérder.

Utover detta har SKR under perioden éndrat utformningen av uppfoljningsrapporten, vilket paverkar
jamforbarheten mot tidigare resultat. Fordndringarna innebér att vissa indikatorer och métt redovisas pa nya
satt eller med justerade definitioner, vilket kraver ytterligare analys for att sdkerstilla korrekt tolkning och
anvéndning av resultaten.

Liakarbesok

Utfall ack 2025 Utfall ack 2024 Foriandring Relation (%)
Antal ldkarbesok 337 944 396 812 -58 868 -14,8

Likarbesdk

Totalt 2025 49 880 47 319 52 237 50 836 49 157 46935 41 580

Totalt 2024 61 644 59716 57 710 59 795 61 245 50227 46 475 51799 0 0 0 0
Spec.Vard 2025 23555 22 299 24 490 24774 28579 27 586 24218

Spec.Vard 2024 33518 32 602 30 495 32 186 32 689 28919 25383 27907 0 0 0 0
Diff. Foregdende ar -29,7% Y -316%V -157%W -230%V -126%V¥ -46%¥ -46%7

Psykiatri 2025 2282 2228 2 359 2125 2154 2215 2 380

Psykiatri 2024 2512 2608 2 487 2503 2474 2149 22594 2122 0 0 0 0
Diff. Foregdende ar 9,2%V -146%¥ -51%V -151%V -129%V¥ 3 1% A 3,7% A

Nira vard 2025 24043 22792 25 388 23937 18 424 17 134 14 982

Nira vard 2024 25614 24 506 24728 25106 26082 19 159 18 798 21770 0 0 0 0
Diff. Féregdende ar -6,1%V¥ -7,0%V¥ 27%A -4,7%W  -294%V -106%V -203%V
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Lakarbesdk

jan feb mar apr maj jun jul aug sep okt

m 2024 - Antal likarbestk  ® 2025 - Antal likarbesdk

Lakarbesok

jan feb mar apr maj jun jul aug sep okt

B 2024 - Antal l3karbesBk  ® 2025 - Antal |3karbesdk

Lakarbesdk

jan  feb mar apr maj jun jul aug sep ok

W 2024 - Antal l3karbesBk  ® 2025 - Antal I3karbesk

Lakarbesdk

jan feb mar apr maj jun jul aug sep okt

B 2024 - Antal l3karbesBk  ® 2025 - Antal |3karbesdk

s Region Orebro l&n

Likarbestkackumulerat

nov  dec mar apr maj jun jul

— 1024 - Antal |3karbesdk

Lakarbesok ackumulerat

nov dec jan feb mar apr maj jun jul

o 1024 - Antal l3karbesdk

Lakarbesok ackumulerat

maj jun  jul

nov  des jan feb mar apr

— 0024 - Antal |5karbestk

Lakarbestk ackumulerat

jan  feb mar apr maj jun jul

o 1024 - Antal l3karbesdk

aug sep

aug sep okt

aug sep okt

aug sep okt

okt nov dec

— 025 - Antal likarbestk

nov dec

— 1025 - Antal likarbesdk

nov  dec

s— 20125 - Antal |5karbesdk

nov dec

— 1025 - Antal likarbesdk

Omrade =
Specialiserad vard
Psykiatri
Nara vard

Omride 7%= 52
Totalt HS
psykiatri
Néra vard

Omrade = %
Totalt HS
Specialiserad vard
Psykiatri

Omrade 7= 952
Totalt HS

Specialiserad vard

Nara vard

Behandlingsbesok
Utfall ack 2025 Utfall ack 2024 Foriandring Relation (%)
Antal behandlingsbesok 563 424 491 789 71 635 14,6
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mand

jan
SpecVard 2025 18 818 18 655 19 989 20472 23 BO9 212325 17 085
SpecVard 2024 21207 21498 20924 21921 21396 16 397 13 484 15902 0 0 0 0
Diff. Foregdende ar -11,3%F -132%Y  45%Y  -66%YW 113% A 294% A 26,7%A
Psykiatri 2025 9024 8 557 9 545 9533 8902 7255 5005
Psykiatri 2024 9 845 10121 9 867 10 502 10 567 7472 5726 7561 0 0 0 0
Diff. Foregdende ar 8,3%¥ -155%V 0 0 0 0 0 0
Nira vard 2025 57 195 55422 60 937 58 936 52 180 44 521 36311
Nira vard 2024 46 068 45 768 43 799 46 023 45 769 33628 29 407 37509 0 0 0 0
Diff. Féregdende ar 242% A 21,1% A 0 0 0 0 0 0

Ovriga besdk Ovriga besék ackumulerat Omréade = %

Totalt HS

Specialiserad vard
Psykiatri
I Nara vard

jan feb mar apr maj jun jul aug sep okt nov dec jan  feb mar apr maj jun jul aug sep okt nov dec

w2024 - Ovriga bestk  m 2025 - Ovriga bestk — 7024 - Ouriga besk 2025 - Ovriga besok

Ovriga besék Ovriga besdk ackumulerat Omrade

Totalt HS

5 Specialiserad vard
Psykiatri
Néra vard

jan feb mar apr maj jun jul aug sep okt nov Jan feb mar apr maj jun jul aug sep okt nov dec

2024 - Ovriga bestk  m 2025 - Ovriga bestk — 024 - Ovriga besBk = e——20325 - Ovriga besdk

Ovriga besdk Ovriga besék ackumulerat Omrade = %

70 000 Totalt HS
60 000

50 000 Specialiserad vard
40000 Psykiatri
30 000
10 000
0

jan feb mar apr maj jun jul aug sep okt nov jan feb mar apr maj jun jul aug sep okt nov dec

2024 - Ovriga besk  m 2025 - Gvriga besik w— 0124 - Ouriga hesik e 2025 - Guriga besék
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Ovriga besok

12 000

10 000

8000
6000
40
2000
0

jan feb mar apr maj jun jul aug sep okt nov dec

2024 - Ouriga besék  m 2025 - Ovriga bessk

Ovriga besdk ackumulerat

jan feb mar apr maj jun jul

w— 2024 - Ovriga bestk

aug sep okt nov dec

2025 - Ovriga besék

Omrade = E_

Totalt HS

Specialiserad vard

Psykiatri

Nara vard

Operationer
Utfall ack 2025 Utfall ack 2024 Foriandring Relation (%)
Antal operationer 11557 12 906 -1349 -10,5
Antal operationstimmar 24 464 26 291 -1 827 -6,9

Operationer

jan feb mar apr jul  aug sep okt nov dec

W 2024 - Antal operationer m 2025 - Antal operationer

— 0124 - Antal operationer

Operationer Ackumulerat

jan  feb mar apr maj jun jul

mand
Operationer jan feb
Specialiserad vard 2025 1921 1680 1865 1772 1748 1504 1067
Specialiserad vard 2024 2074 2026 2043 2077 1929 1462 1295
Diff. Féregdende ar 7 A%Y  -17,1%VY  -B87%VY -14,7%V -94A%VY  25%A -176%Y

Operationstimmar

200
100
0

jan feb mar apr maj jun jul aug sep okt nov dec

= 2024 - Antal operationstimmar ® 2025 - Antal operationstimmar

mand

jan

Operationstimmar feb

aug sep okt nov dec

— 2025 - Antal operationer

1450

OperationstimmarAckumulerat

jan  feb mar apr maj jun jul

Specialiserad vard 2025 3981 3556 3906 3707 3697 3183 2422
Specialiserad vard 2024 4326 43223 4128 4206 3863 2893 2651
Diff. Féregdende ar -8,0%V -158%V -54%V -11,8%V -43%V 104%A -86%V

aug sep okt nov dec

— ()24 - Antal operationstimmar s 2025 - Antal operationstimmar

2 888 3979

2049

4 259

Specialiserad vard
Psykiatri
Nara vard

Omrade %=

1850 1610

Specialiserad vard
Psykiatri
Nara vard

3 868
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DRG-poing (diagnosrelaterade grupper) i somatisk slutenvard

Utfall ack 2025 Utfall ack 2024 Foriandring

Relation (%)

Antal DRG-poéng

-100

Vi saknar i dagsldget tillforlitliga underlag for DRG.

o

|
|
|
|
|

jan  feb mar

Vardtillfallen Vardtillfillen Ackumulerat
[

apr maj jun jul

aug sep okt nov dec jan feb mar apr maj jun jul aug sep okt nov dec

W 2024 - Antal vardtillfallen ® 2025 - Antal vardtillfallen — 2024 - Anital vardtillfallen 2025 - Antal vardtillfalien

Vardtillfallen

SpecVard 2025 3620 3235 3450 3450 3605 3268 3167
SpecVard 2024 3273 3178 3351 3228 3412 3020 2956 3025 0
Diff. Foregdende ar 10,6% A 18%A 4,1%A 65%A 57%hA  82%A  71%A

Omrade = ¢

Totalt HS

Specialiserad vard

Psykiatri
Nara vard

Varddagar

oIIIIIIII

jan feb mar apr maj jun jul

Varddagar Ackumulerat

aug sep okt nov jan feb mar apr maj jun jul aug sep okt nov dec

W 2024 - Antal vérddagar 2025 - Antal varddagar

— 2024 - Antal varddagar

2025 - Antal varddagar

Omrade %

Totalt HS

Specialiserad vard

Psykiatri
Nara vard

SpecVard2025 17857 12772 14595 14777 13990 15470 13538
SpecVard2024 14139 12979 13539 13002 13791 11669 11892 12336 0 0 0
Diff. Féregaende ar 263%A  -1,6%V  7,8%A  137%A  14%A  32,6%A 138%A
Varddagar i psykiatrisk slutenvard
Utfall ack 2025 Utfall ack 2024 Foriandring Relation (%)
Antal varddagar 9186 18 102 -8 916 -49,3

Observera stora avvikelser avseende varddagar.

En bidragande faktor till utfallet for 2025 &r utvecklingen av SPOT-teamen, som nu ér etablerade 1 bade
Lindesberg och Karlskoga. I Lindesberg har inférandet lett till att vardtillfallen pa 0—4 dygn i princip upphort
och att antalet inliggningar minskat med cirka 30 %. Aven om Karlskoga innu inte uppnatt motsvarande

niva, beddms det stérre upptagningsomradet medfora en pataglig effekt pé resultaten.
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En annan orsak till juniavvikelsen r att en patient fran rattspsykiatrin skrevs ut med mycket lang vardtid.

Vardtilifallen

Il

apr maj jun jul aug sep

350
300

250
) I
150 |
100 |
50 |
nn
jan feb mar

okt nov

m 2024 - Antal vardtillfallen m 2025 - Antal vardtillfallen

Vardtillfallen
Psykiatri 2025
Psykiatri 2024

Diff. Féregdende ar

249 232
277 277
-10,1% V¥ -16,2%V

202
282

Varddagar

25000

20 000

15 000

10 000
5000

jan feb mar apr maj jun jul

0

aug sep okt nov de

m 2024 - Antal virddagar

m 2025 - Antal virddagar

245
303
-13,0% V¥ -28,4%V -19,1%V 150%A

jan feb mar apr

Vardtillfillen Ackumulerat

jan feb mar apr maj

— 2024 - Antal virdtillfillen

260
226

— 2024 - Antal virddagar

maj jun jul

jun  jul

Varddagar Ackumulerat

aug sep okt

Omrade = 2

Totalt HS

Specialiserad vard

Psykiatri

Nara vard

nov  dec

2025 - Antal virdtillf3llen

Omrade

Totalt HS

Specialiserad vard

Nara vard

aug sep okt nov dec

-2025 - Antal varddagar

Psykiatri 2025 1744 1161 1038 1211 1137 1489 1406
Psykiatri 2024 2953 1975 2144 2011 2723 4215 2081 2056 0 0 0 0
Diff. Foregende &r -40,9% ¥ -41,2%V -51,6%V -39,8%¥ 582%V 647%V -324%V
Viardplatssituationen i liinet, vuxna
Antal Antal .. Antal . q
—— .. . . Utskrivning - Beliggning
Tillgéing- overbeligg | utlokalisera sklara utskrivning o
liga vard- ningar i de i . . sklara
VUXNA 5 3 . q @ patienter i o procent
platser i snitt/ man/ snitt/man/ snitt per dagar i i
snitt/man 100 100 dap snitt per i)
vardplatser | vardplatser g patient
Omrade specialiserad 373 3,0 3,3 94
vard
Omrade néra vard 0 0 0 0
Totalt somatik 373 3 3,3 94
Omrade psykiatri 96 0,0 0,0 80
Totalt hilso- och 469 2.4 2,6 91,1
sjukvard
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Observera Utskrivningsklara saknas

Véardplatssituationen i léinet, barn

Antal Antal Beliggning
Tillgiinglig | 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 )
Omréde specialiserad vard (avdelning 26) 18 0,0 0,0 58 81
Omréde psykiatri (avdelning 5) 6 0,0 0,0 58 65
Totalt hélso- och sjukvard 24 0,0 0,0 58 77
5 Personalekonomi
5.1 Personalkostnader
Personalkostnader
- Oknings ;.. . A
OKknings o Oknings OKknings
Lonekostnad Utfall ack Coal acok Prognos Dl ofg takt (%) L) takt (%) takt (%)
fg ar ar ack fg o
ack P Prognos fg ar
Lonckostnad 26701 25232 46315  -43939 5.8 0.5 5.4 0.8

(40-41) (mnkr)

Lonekostnadsokningstakten uppgér per juli till 5,8 % vilket &r en 6kning frén april dd 6kningstakten var
4,7 %.

5.2 Kostnadsanalys

Kostnadsanalys
Kategori Utfallrluz:il; Utfall ack If;lgnf::‘; Fﬁrﬁn(:;il:]l;g; Forindring %
Maénadsloner -1771.2 -1699.2 -72.0 4.2
Timanstillda -65.4 -60.9 -4.5 7.5
Obekvam arbetstid -134.1 -120.1 -13.9 11.6
Overtid/mertid -68.8 -57.0 -11.8 20.7
Jour och beredskap -79.1 -70.5 -8.6 12.3
Forandring skuld jour, beredskap och dvertid -7.5 -7.5 0.0 0.3
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Kategori Utfallll“a:lc{l; ELiETE < Iﬁ%nf;(l; Fﬁrﬁnd;i;ll(g; Foriandring %
Semesterkostnad inkl. skuldforandring -331.3 -312.9 -18.5 5.9
Sjuklén -43.6 -39.8 -3.8 9.4
Ovrigt konto 40xx-41xx -169.1 -155.3 -13.8 8.9
Totalt kontoklass 40-41 -2 670.1 -2523.2 -146.9 5.8

Antalet arsarbetare har 6kat jamfort med samma period foregaende ar. Se vidare avsnitt HR-statistik under

kapitel 7.

Personalomkostnadspélagget (PO-példgget) har minskats for 2025 vilket paverkar den uppbokning som sker

av forandringen av personalskuldkontona. Dessutom har rutinen for denna uppbokning forandrats 2025 och

sker nu i januari istéllet for som tidigare i bokslutet. Resultatet for perioden paverkas positivt med 49

miljoner kronor med anledning av detta.

Lonekostnadsokningen 2025 jamfort med foregdende &r uppgér till 5,8 % att jamforas med 2024 ars
okningstakt for perioden som uppgick till 0,5 %. Arets 6kning ir storst avseende timanstillda, obekvim
arbetstid, overtid/mertid samt jour och beredskap.

5.3 Arsarbetare tillsvidareanstillda avtalad sysselsittningsgrad

Yrkeserupp/ antal Antal arsarbetare Antal arsarbetare Forindrin
grupp per 31 juli 2025 per 31 juli 2024 g

KV1rnno Min Totalt KV1rnno Min Totalt KV1rnno Min Totalt

Administrator 1313 13,5 | 1448 | 1351 85| 1436 3.8 5,0 12

ﬁggm yrkesgrp inom | 55 4 373 | 242,7| 1877 353 | 2230 17,7 2,0 19,7

Arbetster o 145,1 90| 154,1| 1424 12,0 | 1544 2.7 23,0 03

hjélpmkonsulent

Behandlingsassistent 6,0 0,0 6,0 8,0 0,0 8,0 2,0 0,0 2.0

Biomedicinsk 2471 340 | 281,1| 2408 350 | 2758 6,2 -1,0 5.2

analytiker

Bitrddespersonal HoS 47,1 11,0 58,1 48,1 14,0 62,1 -1,0 -3,0 -4,0

Chef 260,0 78,0 | 3380 | 2645 84,0 | 3485 45 60| -105

Handliggare 2224 66,0 | 2884 | 2217 70,0 | 291,7 0,7 4,0 33

Ingenjor/tekniker/han 36,8 40,5 77,3 36,8 40,5 77,3 0,0 0,0 0,0

tverkare

Kock/ kallskinka/

skebitide 1,0 0.8 1.8 1.0 0.0 1.0 0,0 0.8 0,8

Kurator/ famradg/ 184,9 178 | 2026 | 1949 158 | 2106| -10,0 2,0 -8,0

kurativt arb

Likare 5522 | 4990 | 10512 | 537,5| 481,5| 10189 14,7 17,5 32.3
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Antal drsarbetare

Antal arsarbetare

LG 9 per 31 juli 2025 per 31 juli 2024 Forindring

Lérare 0 annan 23,5 0,0 23,5 24,1 0,0 24,1 0,6 0,0 0,6
pedagog

Medicinsk 545,7 90| 5547 | 5495 50| 5545 38 4,0 0.2
vardadministrator

Psykolog/ PTP- 1171 sas| 1719 1205| s28| 1733 34 20| -14
psykolog

Sjukgymnast/ 169,2 69.0 | 2382| 1775 70,0 | 2475 8.3 -1,0 9.3
fysioterapeut

Sjukskoterska-allman | 1337,3 | 2105 | 1547,7 | 13247 | 1955 | 1520, 12,6 15,0 27.6
Spec-ssk/ barnm/ 10873 | 167.6 | 1254.8 | 10866 | 178.0 | 1264.5 07| -104 9.7
rontgenssk

Tandhygienist 5,0 0,0 5,0 5,0 0,0 5,0 0,0 0,0 0,0
Tandlikare 8,0 2,0 10,0 9,0 2.0 11,0 -1,0 0,0 -1,0
Tandskdterska o 13,0 130 120 00| 120 1.0 0.0 1.0
ortodontiass

Teckensprakstolk 48,0 5,0 53,0 51,0 5,0 56,0 -3,0 0,0 -3,0
Usk/skdt/barnskdt/am |\ e 31 195 7| 14800 | 12766 | 1907 | 14673 10,7 2.0 12,7
bulanssjv

Vaktmistare o 6,0 11,0 17,0 5,0 12,0 17,0 1,0 -1,0 0,0
forradsarbetare

Summa 6686,7 | 15285 | 8214,9 | 6660,0 | 1507,6 | 8167,3 26,6 20,9 47,6

Definition: Med drsarbetare avtalad sysselsdttningsgrad avses avtalad sysselsdttningsgrad (utifrdan

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 30 juni Anstillning per 30 juni A

Yrkesgrupp/ antal 2025 2024 Forindring

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

vidare tid Totalt vidare tid Totalt vidare tid Totalt
Administrator 131,7 29,5 161,1 133,5 21,6 155,1 -1,8 7,9 6,1
f_};“s‘m yrkesgrp inom | 5,5 9,9 2238| 2031 102 | 2133 10,8 -0,3 10,5
Arbetster o 1351 | 119| 1470| 1353 70 | 1423 20,2 49 47
hjalpmkonsulent
Behandlingsassistent 6,0 1,0 7,0 7,9 1,0 8,9 -1,9 0,0 -1,9
Biomedicinsk 2552 75| 262,7| 2530 80| 2610 2.2 -0,5 1,7
analytiker
Bitrddespersonal HoS 52,2 353,8 406,0 60,3 371,5 431,8 -8,1 -17,7 -25,8
Chef 333,0 3,0 336,0 344,0 1,4 3454 -11,0 1,6 -9,5
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Handldggare 273,6 40| 2776 | 2710 57| 2767 2,6 1,7 0,9
Ingenjor/tekniker/han 718 1,0 72.8 693 0.6 69,9 2,5 0,4 2,9
tverkare
Kock/ kallskinka/
ebitride 1,8 0,5 2.3 1.0 1.0 2.0 0.8 0,5 03
Kurator/ famradg/ 178,1 11,7 1898 | 1870 78| 1948 8,8 3.9 5,0
kurativt arb
Likare 933,6 | 2342 | 11679 | 907,9| 220.1 | 11280 25,7 14,1 39.8
Lérare 0 annan 21,4 1.0 22.4 23.5 0,0 23.5 2.0 1.0 -1,0
pedagog
Medicinsk 516.6 248 | 5414 5199 152 | 5351 33 9.6 6.3
vardadministrator
Psykolog/ PTP- 142,1 173 1594 | 1472 14,1 1613 52 33 1,9
psykolog
Sjukgymnast/

: 204,9 92| 2141 2141 20| 216, 92 72 2,0
fysioterapeut
Sjukskoterska-allman | 1385,8 324 | 14183 | 13338 194 | 13532 52,0 13,0 65,0
Spec-ssh/ barnm/ 1125,0 6,4 | 11314 | 11382 93| 11476 | -132| 29| -6l
rontgenssk
Tandhygienist 4,7 0,0 4,7 4.8 0,0 4.8 0.2 0,0 0.2
Tandlikare 9,7 0,0 9,7 10,7 0,0 10,7 -1,0 0,0 -1,0
TandskSterska o n2| 00| 12| 16| 00| 16| -04| 00| -04
ortodontiass
Teckensprakstolk 44,7 1,0 45,7 47,8 2.3 50,1 3,1 13 4.4
Usk/skotbarnskot/am | ) 3540 4 | 959 | 14502 | 13408 | 89.6 | 14303 | 136 63| 199
bulanssjv
Vaktmistare o 163 00| 163| 169| 00| 169| -06| 00| -06
forrddsarbetare
Summa 74228 | 856,0 | 8278,8 | 7382,6 | 8078 | 81904 40,2 48,3 88,3

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

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

Arsarbetare exklusive tjinstlediga 6kar med 40 tillsvidare medarbetare. Det #r friimst inom kategorierna

lakare, allminsjukskoterskor samt underskdterskor som 6kningen sker. Till del 4r detta ett resultat av att vi

minskar var hyrbemanning samt har avvecklat vart tjanstekdpsavtal for opererande verksamheter da vi i
stéllet lyckats rekrytera till dessa verksambheter.

Generellt upplevs rekryteringsldget som nagot béttre och de flesta verksamheter kan rekrytera till sina lediga

tjdnster. Det finns vissa kompetenser dir det rader nationell brist och dér har dven vi en utmaning i

kompetensforsorjningen. Detta géller bland annat operationssjukskdterskor, sjukskoéterskor och
underskoterskor inom intensivvard, allménspecialister samt sjukskoterskor och lékare inom psykiatrisk vard.

Analysarbetet har intensifierats for att identifiera var och varfor bemanningen 6kar och processen vid
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rekrytering har setts over for att fd mer information innan beslut om tillsittning.

For att stidrka kompetensforsorjningen i utsatta verksamheter har flera projekt i syfte att stirka

kompetensforsdrjningen startat och till del redan gett ett visst resultat.

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

overtid))
Arsarbetare, faktiskt Arsarbetare, faktiskt
Yrkesgrupp arbetad tid, genomsnitt jan | arbetad tid, genomsnitt jan Forandring
- jun 2025 - jun 2024
KV1rnno Min Totalt Kv1rnno Miin Totalt KV1rnno Miin Totalt
1,0 3,1 4,1 2.3 3,9 6,2 13 0,8 21
Administrator 122,8 13,4 1361 | 1226 10,8 | 1334 0,2 2,5 2,7
ﬁggra yrkesgrp inom | 5, ¢ 31,0 1838 | 1473 298 | 177.1 5,5 1,2 6,7
Arbetster o 108,7 75 1162| 110, 103 | 1203 1,3 2.8 4.1
hjélpmkonsulent
Behandlingsassistent 6,5 0,1 6,6 6,8 0,0 6,8 -0,3 0,1 -0,2
Biomedicinsk 185,1 27,7 | 212,8| 1894 30,3 | 219,6 43 2,6 6,8
analytiker
Bitréidespersonal HoS |  138,4 475| 1859 | 1412 470 | 1882 28 0,4 23
Chef 228,6 713 | 2999 | 2357 745 | 3102 72 32| -103
Handlaggare 181,6 579 | 2395| 1840 65,1 | 2491 24 72 9.6
Ingenjor/tekniker/han 29,1 32,0 61,1 26,5 30,5 57,1 2,5 1.4 4,0
tverkare
Kock/ kallskédnka/
skebitiide 0,9 0,6 1,4 0,9 0,5 1,4 0,0 0,1 0,0
Kurator/ famradg/ 137,7 123 | 1500 | 1439 11,8 | 1557 62 0,5 5,7
kurativt arb
Likare 4644 | 469,6 | 9341 | 4708 | 4723 | 943,1 6,4 26 9,0
Lérare o annan 18,1 0,0 18,1 20,5 0,0 20,5 2.4 0,0 24
pedagog
Medicinsk 421,7 6,5 4282 | 433,0 50| 4380 -11,3 1,5 9.8
vardadministrator
Psykolog/ PTP- 839 | 460| 1200| 93| 454| 1378| -84 05| 7.9
psykolog
Sjukgymnast/
\ 1144 573 171,7| 1260 56,6 | 182,6| -116 07| -10,9
fysioterapeut
Sjukskéterska-allmén | 9243 | 171,3 | 10956 | 9296 | 1549 | 10845 53 16,4 11,1
Spec-ssk/ barnm/ 8230 | 1398 | 962,8| 8148 | 140,0| 954,7 8,3 0,2 8,1
rontgenssk
Tandhygienist 4,1 0,0 4,1 3,0 0,0 3,0 1,1 0,0 1,1
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Arsarbetare, faktiskt Arsarbetare, faktiskt

Yrkesgrupp arbetad tid, genomsnitt jan | arbetad tid, genomsnitt jan Forindring
- jun 2025 - jun 2024

Tandldkare 6,6 2,0 8,0 6,8 1,4 8,2 -0,2 0,6 0,3
Tandskdterska o 7,9 0,0 7,9 7,9 0,0 7,9 0,0 0,0 0,0
ortodontiass
Teckensprékstolk 33,0 4.9 37,9 37,3 4,0 41,3 43 0,8 -3.4
Usk/skovbarnskdt/am | - o35 ¢ | 1564 | 10920 | 9181 | 1548 | 1072,9 17,5 1,6 19,1
bulanssjv
Vaktméstare o 50 103|153 50 107 157 00| 04| -04
forradsarbetare
Summa 5135,2 | 1368,5| 6503,6 | 5175,7 | 1359,6 | 65353 -40,6 8,5 -31,8

Arbetad tid paverkas av en méangd faktorer. Darfor kan det bli s att den arbetade tiden minskar samtidigt
som antalet anstillda och extratid 6kar. Den arbetade tiden minskar till exempel om vi lyckas lagga ut mer
semester for vara medarbetare samt om franvaro pa grund av till exempel utbildning okar.

5.6 Extratid

Extratid Utfall jan - jun 2025 Utfall jan - jun 2024 Forindring

I immar KO | nin | Totate | V™ | Min | Totalt | V™" | Min | Totalt
Timtid 168 867 | 60375 | 229242 | 164261 | 60393 | 224 654 4606 -18 4588
Fyllnadstid 21215 5581 26796 | 25312 6 660 31972 | -4097 | -1079 -5176
Enkel 6vertid 13114 2 805 15919 10 242 2503 12 745 2872 302 3174
Kvalificerad 74222 | 21277 95499 | 56668 | 17348 74016 | 17554 3929 | 21483
overtid

Arbetad tid under 45821 | 59977 | 105798 | 48377 | 59975 | 108352 | -2556 2 -2554
jour o beredskap

Under 2024 hade vi tva faktorer som kraftigt paverkade mdjligheten att forlagga 6vertid for vara
medarbetare. Dels inféorande om regler for dygnsvila dels en konflikt under avtalsrorelsen for Véardforbundets
avtalsomride. Detta gjorde att vi under 2024 sag en stor minskning i jimforelse med 2023. Okningen vi ser
nu bor ddrmed ses utifran att vi har ett ny grundniva.

En grupp som sticker ut 4r Medicinska vardadministratdrer vilket beror pé en satsning i borjan av aret att
komma i kapp med diktat. Inférandet av Cosmic medforde att antalet liggande diktat 6kade men nu ar
verksamheterna i princip i kapp.

Uppdraget att avveckla tjdnstekop och i stdllet hyra in kompetens via det nationella hyravtalet har ocksa till
del medfort en del extra pass och dirmed Gvertidsarbete inom intensivvard och opererande verksamheter.

Fran april 2025 okar ocksé dvertiden pa grund av att fyllnadstid férsvann fran véra avtal och ersétts med
overtid.
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5.7 Sjukfranvaro

Kategori Utfall jan - jun 2025 Utfall jan - jun 2024 Forindring

KVir““" Min | Totalt KVir““" Min | Totalt KVir““" Min | Totalt
Ei‘;ﬁfzir}gsam 0 2.9 22 2,7 2,7 1,9 2,5 0,2 03 0,2
Eﬁgﬁg:;ga 0% 45 1.8 4,0 4,7 2,0 42 0,2 0,3 0,2
fg;f{,invam 7.4 40 6,7 74 40 6,7 0,0 0,0 0,0

Sjukfranvaron ligger pa en stabil niva i forhallande till 2024. Okningen av korttidsfranvaro dr marginell och
kan forklaras av en ovanligt belastande period av flera infektioner i borjan av aret.

Minskningen av langstidssjukfranvaro &r s& langt marginell men ett omrade dér det gors mer aktiva insatser
under &ret.

6 Intern kontroll

6.1 Internkontroliplan

Symbolforklaringar
® = Pagéende = Avslutad = Ej genomford/Avvikelse
HR

Regionovergripande: Risk att systematiskt arbetsmiljoarbete (SAM) inte ir vilfungerande i vardagen.

Forvaltningen har ett gott och systematiskt arbetsmiljoarbete. I princip samtliga chefer anser sig ha
tillrackliga kunskaper, befogenheter och resurser for att hantera sina arbetsmiljouppgifter och de har dven
skrivit under arbetsmiljodelegering.

Samverkansgrupperna pa respektive niva arbetar med planering, samordning och riskbeddmningar i samband
med forandringar inom ramen for skyddskommittéarbete. Vidare dr skyddsombuden delaktiga i
arbetsmiljoarbetet och arlig uppfoljning av SAM sker i den man det finns tillgédng till skyddsombud och
delaktigheten okar fran ar till &r.

Cheferna har under aret undersokt understélldas chefers arbetsmiljé genom uppdrag, resurser, befogenheter
och organisatoriska forutsattningar. Cheferna har dven foljt upp verksamhetens resultat, utveckling och
ekonomi.

Viktiga framgéngsfaktorer i arbetsmiljoarbetet 4r god sammanhallning och méjlighet att i olika forum kunna
lyfta och bolla utmaningar med kollegor sdsom i ledningsgrupp, dialogforum, APT eller i individuella
avstimningar med chef.

Halso- och sjukvardsnamnden Delarsrapport 41(48)



® ..
“N» Region Orebro I&n
A

Det finns forbattringspotential i hur férvaltningen dokumenterar och foljer upp att genomforda atgarder fatt
Onskad effekt och att ta hjélp av extern sakkunskap i arbetsmiljoarbetet. Uppfoljning av arbetsanpassning och
arbetslivsinriktad rehabilitering kan utvecklas liksom uppféljning av analys av arbetsskador och tillbud.

Hog arbetsbelastning ér en utmaning, bade generellt genom brist pa resurser och for forsta linjens chefer. Det
kan vara svért att planera in erforderlig tid for arbetet med SAM parallellt med den &vrigt hogt belastade
vardagen i verksamheten.

Status Atgird

® Regionovergripande atgiird: -Varje chef ska hantera sina fordelade arbetsmiljouppgifter och
arbeta med att underséka och riskbedoma alla arbetsmiljoforhallanden, sétta in atgéirder och folja
upp att atgiirderna haft effekt.

Kommentar

I samband med rekrytering av chefer skrivs fordelningen av arbetsuppgifter under. Hér framgar tydligt vad som
forvéntas av respektive chef. Rutiner finns sedan for att arligen undersoka och riskbedéma arbetsmiljon vilket ar ett
standigt pdgdende arbete. Arbetsmiljon riskbeddms ocksa alltid i samband med fordndring av verksamheten.

Atgiirden pagar

® Regionovergripande atgéird: -Varje chef ska arligen folja upp sitt arbetsmiljoarbete enligt rutin
och forbittra dir det dr nodvindigt.

Kommentar

Varje ar genomfors arlig uppfoljning av det systematiska arbetsmiljoarbetet. Chefer genomfor savél uppfoljning som
genomforandet av forbittringsarbete tillsammans med medarbetare och skyddsombud. Atgérden pagar.

® Regiondvergripande atgéird: Fordelande chef ska minst arligen stimma av hur arbetsmiljoarbetet
fungerar och att det finns forutséittningar for arbetsmiljoarbetet

Kommentar

Detta sker i samband med den arliga enkéten géillande systematiskt arbetsmiljoarbete. Forvaltningen har god
svarsfrekvens och det som framkommer &r att det finns goda forutséttningar for att bedriva ett systematiskt
arbetsmiljdarbete. Atgirden pagr.

Ekonomi

Risken att utbetalning av leverantorsfakturor avseende kopt vard ér felaktiga.

Status Atgird

® Genomfora stickprovskontroller att granskning av leverantorsfakturor sker utifran beslutad rutin
for kopt vard fran andra regioner och andra leverantérer med stod av Klassifikationsenheten.

Kommentar
Atgiird innebir stickprovskontroller av 60 fakturor som kommer frdn privata vardgivare till VO Ortopedi och
handkirurgi.

Ekonomerna gor ett urval och granskningen utifran beslutad rutin for kopt véard fran andra leverantorer genomfors
med stdd av verksamheten, vid behov ocksé med stdd av Klassifikationsenheten. Atgérden pagar.
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Status Atgiird

Risken att automatiskt attesterade fakturor blir felaktigt godkiinda.

Status Atgird

Genomfora granskning av automatiskt attesterade fakturor enligt upprittad rutin.

Kommentar
IK utfordes genom att analysera tre olika perspektiv:
1. Anvéndare med flest antal ordrar samt anvindare med storst 6kning av antal ordrar mellan 2024 och 2023.

Stickprov genomfordes pa 10 anvindare med flest ordrar/med storst 6kning av antal ordrar mellan aren och
bestéllningarna har granskats utifran vad som bestélldes samt styckepris.

Slutsats: i det granskade materialet forekom inga ovanliga artiklar eller uppseendevickande nivaer pa styckepriser.
2. Artikel - bestéllda belopp och antal per artikelnummer
»  artiklar med hogst antal
»  artiklar med hogst belopp
Slutsats: i det granskade materialet har inga avvikelser noterats.
3. Leverantdr - antal fakturor och fakturerat belopp
+ antal fakturor
*  belopp
Slutsats: antalet fakturor har dkat i proportion till den totala summan av fakturerade belopp.

Har dtgdrden bidragit till nskad effekt?

Ja, kontrollerna har visat att inkopsmonstret inte har dndrats i och med inférandet av automatiska attester.
Stickprovskontrollerna har resulterat i ett konstaterande att inget tyder pa att ndgra oegentligheter forekommer.

Ska risken ingd i ndstkommande drs riskanalys? Ja

Atgiirden ir avslutad.

Risken att anteckning pa faktura avseende resor och kurs- och konferenser inte ir korrekt utifrin
"Leverantorsfakturor — rutin for behandling".

Status Atgird

® Genomfora stickprovskontroller pa konto 4611, 4630, 6811-6899 och 7070.

Kommentar

Denna dtgiird dir pdgdende och genomfors av Regionservice som gor dessa kontroller dt hela ROL. Atgirden pagér.

Risken att inkop inte sker via marknadsplats, iven om funktionaliteten finns, och att inkop sker
utanfor avtal.

Status Atgird

® Arbeta med kulturforindring av inkopsmonster och siikerstiilla att inkop sker inom avtal genom
information till chefer och inképsansvariga.

Kommentar

Arbete med denna dtgidrd sker i flera olika forum/spar:

e Information till nya chefer ges vid introduktionsutbildning.
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Status Atgiird

e  Materialombud far 16pande information om vikten av att handla enligt avtal, dels via mailutskick och via
informationsmaoten.

e  E-utbildningar och guider i Marknadsplats.

e [ samarbete med Regionens inkopsavdelning har uppf6ljning av Hélso- och sjukvardens foljsamhet till
inkdp enligt avtal gjorts med fokus pa:

1. Risken att inkdp inte sker via marknadsplats, &ven om funktionaliteten finns
2. Risken att ink6p sker utanfor avtal
Slutsats punkt 1:

Granskningen visar att marknadsplats kan anvéindas i storre omfattning 4n vad som sker idag. Andelen inkdp som
bestills via marknadsplats berdknas uppga till drygt 30%. Stdrre anvindning av marknadsplats skulle sannolikt
innebéra en effektivare inkOpshantering.

Slutsats punkt 2:

Granskningen visar att Halso- och sjukvardens inkdp sker inom avtal till drygt 90% vilket har varit en relativt
konstant andel for dren 2023-2025.

Har dtgdrden bidragit till onskad effekt? Ja
Ska risken ingd i ndstkommande ars riskanalys? Ja
Atgirden pagar.

Risken att investeringar redovisas felaktigt.

Status Atgiird

® Nuvarande rutin ska uppdateras. Genomfora stickprovskontroller att rutinen efterlevs.

Kommentar
IK kontroller ska géras per 30/4, 31/7 och 31/12. Kontrollen per 30/4 dr klar.
Rutinen har uppdaterats.

Bokforda transaktioner pa vissa utvalda konton avseende reparations- och underhéllskostnader av fastigheter och
lokaler samt forbrukningsinventarier och forbrukningsmaterial har kontrollerats. Samtliga transaktioner som
Overstiger ett prisbasbelopp har granskats t o m 30/4. Granskningen kommer att fortga under hela éret.

Slutsats: inga felaktigheter har noterats.

Har dtgdrden bidragit till onskad effekt? Ja

Ska risken ingd i ndstkommande drs riskanalys? Ja
Atgiirden pagar.

Risken att redovisning vid inkép med First Cards inkopskort inte redovisas korrekt enligt riktlinje
och rutin.

Status Atgird

® Genomfora stickprovskontroller att rutinen efterlevs.

Kommentar

IK har genomforts genom att fakturor inom Barn- och ungdomshabiliteringen och Habilitering och hjdlpmedel har
granskats for perioden I januari — 8 maj 2025.Foljande perspektiv som utgar frdan rutinen har kontrollerats:

1. Inkdpen stimmer Gverens med vilka kop som ska goras med kortet

2. Handlingar som hor till kdpet ska redovisas genom att skicka in dem till Regionservice eller bifoga dem till
fakturan i RD.
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Status Atgiird

Slutsats:
1. InkoOpen pé samtliga fakturor stimmer med motiveringen till vilka kop som ska goras med korten.

2. Av samtliga fakturor (13) som har granskats har det saknats underlag pé bestéllningar/kdpen. Dessa har
varken bifogats till fakturan i RD eller skickats till RS. Fyra av fakturorna géller abonnemang pa licens och
hir finns inga bestéllningsunderlag att bifoga da det &r en 16pande avgift for en licens/programvara.

Granskningsresultatet har aterkopplats till verksamheterna. Sarskilt har bristen, gédllande att bifoga underlag pa
bestéllningar/kdp, uppmirksammats. En ny genomgang av rutinen har gjorts for att sdkerstélla att verksamheterna
foljer den fullt ut. Atgirden pagar.

Informationssikerhet

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

Status Atgird

® Sikerstill att det finns ett vil fungerande och systematiskt informationssiikerhetsarbete utifrin
identifierade risker med utsedda resurser. All personal ska dessutom ha god kunskap om relevanta
regelverk for informationssikerhet och kunna riskbedoma samt informationsklassa information i
sitt arbete.

Kommentar

Atgiirden pagar. I och med att ytterligare en resurs tillkom hdsten 2024 finns bittre forutséttningar att arbeta med
informationssikerhetsfrdgorna och méta upp den efterfragan som finns. Kédnnedomen ser olika ut beroende pa hur
mycket man kommit i kontakt med informationssékerhetsfragor. Det finns behov av ett tydligare proaktivt arbete
tillsammans med verksamheterna inom férvaltningen, nagot som har fatt sté tillbaka pa grund av FVIS. Vidare finns
behov att folja upp redan avslutade informationsklassningar.

Sikerstill att informationsklassning av IT-stod som innehaller personuppgifter har genomforts i
enlighet med riktlinje for informationsklassning. Nytt forslag: Séikerstill att informationsklassning
av IT-stod som saknar informationséigare genomfors i enlighet med riktlinjen for
informationsklassning.

Kommentar

Atgirden ir avslutad. Vid nyanskaffning av IT-stdd finns riktlinje for hur informationsklassning ska gé till. Inga
system sldpps in i IT-miljon utan att informationsklassning skett

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

Atgiirden pagar. Ett nytt verktyg for informationsklassning implementeras under 2025. Verktyget kommer tydliggora
dgandeskapet for informationsmingderna, risker och ansvar for dtgérder.
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Kvalitet och utveckling

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

Status Atgird

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

Kommentar

Atgiirden pagar. Intressentanalys genomfdrs vid behov infor ett forbittrings- och utvecklingsarbete. Det pagar inget
aktivt arbete med att respektive verksamhet genomfor en intressentanalys i proaktivt arbete.

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

Kommentar

o Atgirden pagér. Sker kontinuerligt i genomfdrda och pagaende forbittrings- och utvecklingsarbeten.

Patientsikerhet

Risk for overanvindning av antibiotika och bestdende niva av vardrelaterade infektioner (VRI).

Status Atgird

® Kontinuerlig uppféljning av resultat fran Infektionsverktyget och markorbaserad
journalgranskning (MJG) och aterkoppling till verksamheterna om hur deras ordinationsmonster
avviker fran nationella och regionala rekommendationer. Fr.o.m. 2025 ha som mal att antalet VRI
i ROL blir <6%.

Kommentar

Atgiirden pagar. En hygienlikare arbetar sedan borjan av 2025 specifikt med att validera infektionsverktyget i
Cosmic. Resultaten sa hér langt ser bra ut och arbetet fortsdtter. Det dr verksamheterna som har ansvar for sin
forskrivning av antibiotika. Infektionsverktyget &r ett instrument for att pavisa hur antibiotika i slutenvérd forskrivs
och ddrmed hjdlpa verksamheterna att optimera forskrivningen i forhallande till gillande riktlinjer. Arbetet med att
digitalisera och automatisera MJG fortsétter. Ambitionen, som presenterats for Hilso och sjukvardens ledningsgrupp,
dr att arbetet pa sikt ska kunna ske med hjélp av Al

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

Status Atgird

® Genomgaing av utbildningar och évningar i samband med de arliga verksamhetsuppféljningarna
inom omridena.

Kommentar

Atgiirden pagar. Stiende utbildningar finns for det nya journalsystemet Cosmic. Reservrutiner uppdateras
kontinuerligt.

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

Status Atgird

® Utvérdera patientsikerhetskulturen i omridena inte bara genom érliga samtal med ledningen
utan ocksa genom samtal med anstéllda. Dessutom planeras 6kad frekvens av av sa kallade HSE-
enkiiter dir 11 fragor stills till medarbetare om patientsiikerhet och arbetsmiljo. Darutover skall
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Status Atgiird

pa sikt det nya vardinformationssystemet anviindas for att digitalt och i realtid flagga upp
potentiella avvikelser.

Kommentar

Atgiirden pagar. Utdver ovan planeras det for okad frekvens av s kallad HSE-enkiiter, dir 11 frigor ska besvaras av
medarbetare pd omréadet patientsdkerhet och arbetsmiljo. Det nya vardinformationssystemet ska pé sikt anvidndas for
att digitalt och i realtid flagga potenticlla avvikelser. Fordjupade utredningar av allvarliga avvikelser, dven kallat
hindelseanalyser, har genomforts. Det signalerar till verksamhetsledningar och personal att avvikelser tas pé allvar.
Avslutningsvis kan ndmnas att en kontinuerlig dialog med avvikelsehandldggare synliggor vikten av att
verksamheterna fortsétter att skriva och jobba med avvikelserna. Vid det senaste métet var det 90 personer som
deltog, och dessa moéten sammankallas for att hjélpa, informera och underlétta for verksamheterna.

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

Atgiirden ir avslutad. En rutin “Ordnat inforande av ny metod som omfattar inkdp av medicintekniska produkter” 4r
framtagen. RMKS har beslutat att en lokal arbetsgrupp skapas vid behov.

Halsofrimjande

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

Status Atgird

® Verksamheter séikerstiller att medarbetarna ges mdojlighet att delta i olika utbildningsinsatser
samt tydliggora prioritering utbildningarna emellan. Utifran det uppmanas medarbetarna
att delta i de framtagna utbildningarna i levnadsvanor.

Kommentar

Atgiirden pagar. Det erbjuds utbildningar i respektive levnadsvana 1 gng/termin. Ny utbildning avseende matvanor
och fysisk aktivitet riktat mot barn/unga/gravida erbjuds 3 génger/ar.

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

Status Atgird

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

Kommentar

Atgirden pagar.
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Risken att inriktningsbeslut om att fortsiitta arbeta med basplattan for hilsofrimjande arbete, som
bestar av digital och fysisk levnadsmottagning, inte resurssitts eller efterlevs. Utmaningar finns
gillande resursersittning utifrin ekonomiskt lige.

Status Atgird

® Avvaktande med fortsatt dtgird géillande den fysiska mottagningen utifrin det ekonomiska liget.

Kommentar

Atgiirden pagar. Det erbjuds utbildningar i respektive levnadsvana 1 ging/termin. Ny utbildning avseende matvanor
och fysisk aktivitet riktat mot barn/unga/gravida erbjuds 3 génger/ar.

Medicinteknisksikerhet

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

Status Atgiird

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

Kommentar

Atgiirden pagar

Forskning, utbildning och innovation

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

Status Atgiird

Bevaka utbildningsaktiviteten genom érliga universitetssjukviardsbokslut

Kommentar

Utbildningsuppdraget redovisas arligen Utbildningscentrums verksamhetsberittelse samt i
universitetssjukvardsbokslutet. Atgirden #r avslutad.

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

Status Atgird

Bevaka forsknings- och innovationsaktiviteten via arliga universitetssjukvardbokslut.

Kommentar
Universitetssjukvardsbokslutet for 2024 kommer att publiceras under slutet av delaret. Atgirden ér avslutad.

Halso- och sjukvardsnamnden Delarsrapport 48(48)



	1	Inledning
	2	Väsentliga händelser
	3	Nämndens målsättningar, mål och uppdrag
	3.1	Sammanfattning uppföljning av målsättningar, mål och uppdrag
	3.2	Övergripande målområden/målsättningar
	Målsättning nr 1: Hälso- och sjukvården är god, säker och jämlik.
	Uppdrag givna från regionfullmäktige till hälso- och sjukvårdsnämnd/förvaltning. Nämndens beredningar ska följa uppdragen inom respektive ansvarsområde.
	Uppdrag: Nr 8. Att vidareutveckla samverkan mellan länets kommuner och Region Örebro läns hälso- och sjukvård i linje med omställningen mot nära vård.
	Uppdrag: Nr 9. Att arbeta för att öka andelen elektiva ingrepp på Karlskoga och Lindesberg lasarett.
	Uppdrag: Nr 10. Att arbeta för att öka andelen elektiva och akuta högspecialiserade ingrepp på Universitetssjukhuset Örebro.
	Uppdrag: Nr 11. Att påbörja införande av specialpsykiatriska omvårdnadsteam (SPOT) i område Örebro och söder.
	Utvecklingen avseende specialpsykiatriska omvårdnadsteam (SPOT) i område Örebro och söder fortlöper enligt plan, men resursomfördelningen behöver ske i takt med vad verksamheten tillåter. Uppdraget har startat men bedöms inte vara genomfört vid årets slut.
	Uppdrag: Nr 12. Att starta ett långsiktigt arbete för att uppnå en läkare per 1 100 listad patient på vårdcentral.
	Uppdrag: Nr 13. Att vidta åtgärder för ett möta en förväntad ökad efterfrågan på vaccineringar mot TBE, då de blir avgiftsfria för invånare i åldrarna 3–18 år. Hälso- och sjukvårdsnämnden finansieras för dessa insatser via regionstyrelsens hälsovalsenhet.
	Uppdraget genomförs på samtliga vårdcentraler där behov möts med erbjudande. Uppdraget är flerårigt och uppdragets del av innevarande år bedöms vara genomfört vid årets slut
	Utöver regionfullmäktiges uppdrag ges följande uppdrag till hälso- och sjukvårdsförvaltningen (HS) och beredningarna (Ber).
	Uppdrag till Hälso- och sjukvårdsförvaltningen:
	Uppdrag: HS nr 1. Undersöka möjligheten för ambulansverksamheten att skapa nya arbetssätt tillsammans med vårdcentral och kommun för att skapa en mer tillgänglig vård i områden långt från sjukhus.
	Uppdrag: HS nr 2. Att intensifiera arbetet för att fasa ut lågvärdevård och för kloka kliniska val i enlighet med Socialstyrelsens och Svenska Läkaresällskapets riktlinjer och rekommendationer.
	Uppdrag: HS nr 3. Utreda möjligheterna till att tillskapa filialer på platser där det idag inte finns någon vårdcentral men där det finns ett behov av hälso- och sjukvård hos befolkningen.
	Det ska finnas minst en vårdcentral i varje kommun, vilket skapar förutsättningar för lokal samverkan med kommunens vård och omsorg och andra lokala aktörer. För att underlätta samverkan bör parterna finnas nära geografiskt och gärna dela lokaler där så är möjligt. I tidigare genomlysningar har setts över möjligheterna att arbeta resurseffektivt, både ekonomiskt och planeringsmässigt med mindre, ej fullskaliga enheter sk filialer. Detta har inte hittills setts som ekonomiskt gångbara alternativ.
	Uppdrag: HS nr 4. Att se över hur arbetet med BVC/MVC i länet organiseras utifrån minskat barnafödande.
	Uppdrag till beredningarna:
	Uppdrag till Beredningen för psykiatri:
	Uppdrag: Ber nr 1. Regelbundet följa patientflödena inom psykiatrin.
	Uppdrag till Beredningen för somatisk specialistsjukvård samt högspecialiserad vård, Beredningen för psykiatri och Beredningen för nära vård:
	Uppdrag: Ber nr 2. Följa implementering av Överenskommelsen om hälso- och sjukvård i hemmet inom respektive område.
	Uppdrag: Ber nr 3. Genomföra medborgardialog under andra halvan av 2025 för att undersöka vad medborgarna ser för behov som den nära vården skulle kunna lösa.
	Uppdrag: Ber nr 4. Följa arbetet med omställningen till Nära vård med fokus på samarbete utifrån en sammanhållen vårdkedja för patienten.
	Uppdrag till Beredningen för forskning och utbildning:
	Uppdrag: Ber nr 5. Att fortsätta följa och återrapportera till nämnden arbetet med den nu färdiga ALF-utvärderingen med ett särskilt fokus på uppföljning och de slutsatser som framkom av utredningen.
	Uppdrag: Ber nr 6. Att följa och återrapportera till nämnden processen med att i samverkan med länets kommuner och universitetet prioritera utvecklingen av utbildning, forskning och innovationsmiljöer inom den nära vården avseende äldres hälsa, sjukdomar och omsorg samt stärka forskningsförankringen av folkhälsoarbetet.

	Målsättning nr 5: Forskning och utbildning av hög kvalitet med internationell spets.
	Kommentar: Utfallet redovisas senast kända värde 2023. Uppföljning av universitetssjukvårdsenheterna är genomförd våren 2025.
	Uppdrag: Nr 41. Att verka för implementering av precisionsmedicin inom hälso- och sjukvården.

	Kommentar
	Arbetet med implementering av precisionsmedicin pågår i flera delar av hälso- och sjukvårdsförvaltningen. Med precisionsmedicin avses både diagnostik, prevention och behandling på individnivå eller på delar av befolkningen.
	Beredningen för forskning- och utbildning har fått information om pågående nationella projekt samt färdplan för implementering av precisionsmedicin i svensk hälso- och sjukvård. Utöver detta pågår ett antal forskningsprojekt inom området och finns att läsa i regionens projektdatabas för forskning. Uppdraget har startat men bedöms inte vara genomfört vid årets slut.
	Uppdrag: Nr 42. Att i samverkan med länets kommuner och Örebro universitet utveckla verksamhetsförlagd utbildning samt forskning inom nära vård.

	Kommentar
	Utöver regionfullmäktiges uppdrag ges följande uppdrag till beredningen för forskning och utbildning:
	Uppdrag: Ber nr 7. Följa kompetensutvecklingsbehovet för vårdens olika yrkeskategorier.

	Kommentar
	Målsättning nr 6: Digitala lösningar för en enklare vardag för invånare och medarbetare
	Uppdrag: Nr 49. Att fortsätta främja den digitala kulturen och utveckla digitala arbetssätt.
	Uppdrag: Nr 50. Att erbjuda användarvänliga digitala lösningar till länets invånare, organisationer och företag och möta kravet om ”Digitalt först”.
	Utöver regionfullmäktiges uppdrag ges följande uppdrag till beredningen för Nära vård:
	Uppdrag: Ber nr 8. Beredningen får i uppdrag att följa utvecklingen av 1177-direkt med fokus på goda användarvänlighet för både patienter och medarbetare.

	Målsättning nr 7: Ansvarsfulla verksamheter med höga ambitioner för hållbar utveckling.
	Uppdrag: Nr 52. Att intensifiera arbetet inom de områden i program för hållbar utveckling där Region Örebro län riskerar att inte nå målen för innevarande programperiod.
	Uppdrag: Nr 53. Att minska Region Örebro läns klimatavtryck genom att arbeta för en resurseffektivare och mer cirkulär verksamhet.
	Uppdrag: Nr 54. Att genomföra insatser som syftar till att minska ojämlikhet i hälsa och främja delaktighet och inkludering.

	Målsättning nr 8: Kompetensförsörjningen är långsiktig.
	Uppdrag: Nr 38. Att beakta den långsiktiga påverkan av kompetensförsörjningen och arbetsmiljöperspektivet i de fall det är aktuellt inom nämndens ansvarsområde och inför nämndens beslut.

	Målsättning nr 9: En långsiktig stark och hållbar ekonomi med finansiell god hushållning.
	Uppdrag: Nr 35. Att fortsätta arbetet med handlingsplaner för ekonomi i balans.

	Beredskap och säkerhet
	Uppdrag: Nr 57. Att beredskaps- och säkerhetsfrågor beaktas i de sammanhang där det behövs.

	Motverka välfärdsbrottslighet
	Uppdrag: Nr 58. Att förebygga och motverka välfärdsbrottslighet.
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	Regionövergripande: Risk att systematiskt arbetsmiljöarbete (SAM) inte är välfungerande i vardagen.

	Ekonomi
	Risken att utbetalning av leverantörsfakturor avseende köpt vård är felaktiga.
	Risken att automatiskt attesterade fakturor blir felaktigt godkända.
	Risken att anteckning på faktura avseende resor och kurs- och konferenser inte är korrekt utifrån "Leverantörsfakturor – rutin för behandling".
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	Informationssäkerhet
	Risken att verksamheten inte efterlever tillämplig dataskyddslagstiftning (GDPR och Patientdatalagen). Samt NIS-direktivet och lag (2018:1174) om informationssäkerhet för samhällsviktiga och digitala tjänster.

	Kvalitet och utveckling
	Risken att arbetssätt/processer inte utgår och tar hänsyn till intressenters krav och behov samt skapar förutsägbara resultat.

	Patientsäkerhet
	Risk för överanvändning av antibiotika och bestående nivå av vårdrelaterade infektioner (VRI).
	Risken att det inte finns robusta reservrutiner för störningar i vårdsystemen.
	Risken att avvikelser inte rapporteras, hanteras inom verksamheten och förs vidare vid behov.

	Kunskapsstyrning
	Risken att rutin för ordnat införande inte efterlevs.

	Hälsofrämjande
	Risken att medarbetare inte tar upp frågor om levnadsvanor då de saknar faktakunskap som ger en osäkerhet i rådgivning till patient.
	Risk att hälsofrämjande samtal inte registreras med KVÅ-kod vilket gör det svårt för uppföljningen.
	Risken att inriktningsbeslut om att fortsätta arbeta med basplattan för hälsofrämjande arbete, som består av digital och fysisk levnadsmottagning, inte resurssätts eller efterlevs. Utmaningar finns gällande resursersättning utifrån ekonomiskt läge.

	Medicinteknisksäkerhet
	Risken att berörda verksamheter inom Hälso- och sjukvården inte efterlever gällande lagstiftning rörande medicintekniska produkter (MTP).

	Forskning, utbildning och innovation
	Risken att verksamheten inte kan fullgöra utbildningsinsatser för utbildningsanordnaren exempelvis Örebro universitet.
	Risken att berörda förvaltningar inte prioriterar det finansierade forsknings- och innovationsuppdraget.




