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1 Inledning

Uppféljningen i Halso- och sjukvardsndmndens verksamhetsberéttelse utgér fran verksamhetsplanen for
2025, vilken i sin tur utgr fran forutsittningar, mal, inriktningar och ambitioner som uttrycks i Region Ore-
bro léns verksamhetsplan med budget samt ndmndens egna specifika mal, indikatorer och uppdrag.

2 Vasentliga handelser
Beredskapsarbete och sikerhetspolitiskt liige

I en orolig vérld med ett forsdmrat sdkerhetsldge i Europa och med stora politiska och ekonomiska utma-
ningar behover sarbarheter i1 hélso- och sjukvardssystemet identifieras och atgirdas. For det kravs att tid och
kraft ldggs pé kontinuitetsarbetet som é&r ett led 1 att stérka civil beredskap, optimera férsorjningsberedskap
och dka drift- och informationssdkerhet. Halso- och sjukvarden behdver ocksa ha en hallbar infrastruktur, till
exempel nér det giller robusta lokaler.

Tidigare inriktning pa minimal lagerhallning av ekonomiska skaél, &r inte ldngre héllbar. Férdndringen inne-
bir okade kostnader for att bygga upp lager med bland annat likemedel och forbrukningsmaterial. Identifie-
rade utmaningar i kontinuitetsarbetet, nir det géller exempelvis driftsdkerhet och pandemiberedskap, visar pa
behov av stora investeringar och ett regiondvergripande arbete for overblick, prioriteringar och beslut.

Dodligt vald pa Risbergska skolan

Tisdagen den 4 februari 2025 gick Hélso- och sjukvardsforvaltningen upp i stabsldge efter larm om skottloss-
ning pa 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 nirliggande regioner skickade ambulanser, lékarbilar och heli-
koptrar till Orebro som en hjilp i insatsarbetet. Fran sjukvarden i Sverige kom ocks4 erbjudanden om vard-
platser och andra insatser om det befanns nodvandigt. D skadeldget de forsta timmarna var oviss, och osa-
kerheten var stor hur manga skadade och déda som fanns i attacken samlades ménga oroliga ménniskor pa
Universitetssjukhuset Orebro pa en sirskilt avdelad plats och fick 16pande information och dven stéd. Totalt
sett befanns elva personer vara doda, sex patienter kom in till Universitetssjukhuset Orebro varav fyra opere-
rades och vardades dérefter pé intensivvarden. Hélso- och sjukvardens medarbetare tog denna dag ett stort
ansvar och gjorde méinga storartade insatser. Ovriga forvaltningar i Region Orebro lin bidrog pa olika sitt
for att stétta Hilso- och sjukvardsfoérvaltningen.

Fortsatt arbete med Cosmic

Forvaltning och utveckling av Cosmic hanteras av tre parter — Region Orebro lin, Sussa vardstod och leve-
rantdren Cambio. Under 2025 har fokus varit inféra Cosmic i samtliga nio regioner i Sussa samverkan. Sista
regionen inforde vecka 47.

e Exempel pa forbittringar som genomforts eller pagar

o Skyddad identitet tydligare markerat i Cosmic.

o Automatiserad dverforing mellan Pascal-Cosmic sdkerstélld, driftsétts en tid efter anslutning till
Nationell Lakemedelslista (NLL).

o Bilagor till kallelser finns i Cosmic och kan skrivas ut.

o Arbete pagar med begrinsad ldskopia vid driftstopp.
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o Vardtjanster, schemamarkeringar och webbtidbok — regional konfiguration av vissa delar for
snabbare hantering

o Vardmodellen — genomlysning hur den ska tillimpas i Cosmic

o Mallar per enhet — ompaketering av dokumentationsmallar for mer anpassat urval for enheterna.

e Exempel pa fortsatt stod for verksamheterna

o Process framtagen for att omhénderta dndrings- och utvecklingsonskemal frén verksamheterna.

o Ny intranétssida for bestdllningar framtagen.

o Informationsméten med fragestunder genomforda for stod kring rutiner och rekommenderade ar-
betssitt, bland annat diktering respektive remisshantering.

o Regelbundna nétverkstraffar med verksamhetsstod.

Utvecklingsarbete och firdplanearbete

Den demografiska utvecklingen visar att ldnet star infor en framtid med en aldrande befolkning dér andelen i
arbetsfor alder sjunker. Fér Region Orebro lins del betyder det dels att firre anstillda kommer att behdva
vérda fler, dels att skatteunderlaget minskar. Hilso- och sjukvérdsférvaltningen tog 2023 fram en utveckl-
ingsplan som beskriver vad som behdvs for att klara av uppdraget fran hilso- och sjukvérdsndmnden: Att
mota befolkningens behov av hélso- och sjukvard pa effektivaste mdjliga sétt med de resurser som finns.

Under aret har en revidering skett av utvecklingsplanen for regiondriven hélso- och sjukvard, vilken behand-
lades av hélso- och sjukvardsndmnden den 3 september 2025. De utmaningar som hélso- och sjukvarden nat-
ionellt stod infor 2023 nér det géllde ekonomi och kompetensforsorjning finns fortfarande kvar, medan utma-
ningen att kunna leverera vard vid hojd beredskap tillkommit.

Utvecklingsplanen ligger till grund for det fortsatta arbetet inom néra vard, psykiatrisk vérd, vardcentraler,
habilitering och hjdlpmedel, specialiserad och hogspecialiserad vard samt forskning och utbildning. I den
overgripande utvecklingsplanen ingér ocksa planer for Lindesbergs lasarett, Karlskoga sjukhus och USO.
Med utvecklingsplanen som grund har ett flertal fardplaner tagits fram, i syfte att konkretisera utvecklings-
planen och beskriva hur hélso- och sjukvarden med god kvalitet och hog patientsikerhet ska genomfora en
omstdllning till en l&ngsiktigt hallbar organisation i ekonomisk balans. Under éret har férdplansuppdraget
Utveckling av primdrvarden i véstra lansdelen varit uppe for beslut i hdlso-och sjukvardsndmnden gillande
savil antal vardcentraler samt genomforande- och tidplan.

Kompetensforsorjning

Omfattande avtalsrérelse

Under inledningen av 2025 har hélso- och sjukvardsforvaltningen haft en omfattande avtalsrorelse dér alla
avtal pa arbetsmarknaden som é&r tidsbegrénsade skulle omforhandlas. For hilso- och sjukvardsforvaltning-
ens del har ocksa kollektivavtal omfoérhandlats som renderat i en rad forédndringar kopplat till framfor allt ar-
betstid, dock ingen arbetstidsforkortning som var en stor fraga infor avtalsrorelsen. Avtalen som ér klara har
skrivits pa tva ar med ett avtalsvérde pa totalt 6,4%. Lonedkningarna for 2025 landade pa 3,4% vilket gav en
utmaning i forhallande till budget. Konsekvensen av detta dr ocks4 att forvaltningen inte kunnat genomfora
de struktursatsningar som det finns ett behov av utifran ett rekryterings- och bemanningsperspektiv samt bi-
behélla och stirka den I6nebild som efterstrivas utifran individuell och differentierad 16nesattning.

Satsning pad primdrvdrdens allmdnspecialister

Som en del i forflyttningen mot en mer néra vard har det genomforts en 16nesatsning for lakare som arbetar
vid de regiondrivna vardcentralerna i ldnet. Primérvarden ska vara navet i hilso- och sjukvérden och den
vardniva som verkar ndrmast invénarna. Bdde invinare och medarbetare efterfragar kontinuitet och god
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tillgdnglighet. Fler ldkare pa vardcentralerna ar en viktig del 1 detta. En god ldkarbemanning ger stabilitet till
hela véardcentralen och paverkar arbetsmiljon for ménga yrkesgrupper. Satsningen bidrar ocksé till méalsétt-
ningen att bli oberoende av hyrldkare inom primérvarden.

Bisysslor och distansarbete fran utlandet

Under aret har vara medarbetares bisysslor samt mojligheter att arbeta pa distans fran utlandet fatt stor upp-
mérksamhet. Detta har foranlett att vi sdkerstéllt rutiner for foljsambhet till vara riktlinjer samt att vi invente-
rat vilka avtal for distansarbete som finns. Arbetet har i dagsldget inte inneburit nagra fordndrade riktlinjer.

Krigsplacering
Samtliga tillsvidare anstidllda medarbetare samt tidsbegrénsat anstéllda ldkare har blivit krigsplacerade inom
Region Orebro lén.

Specialiserad vard

Under aret har arbetet fortgatt med att skapa béttre forutséttningar for utveckling av den specialiserade och
hogspecialiserade varden i ldnet. I syfte att stirka universitetssjukvarden har ett Neurocentrum bildats och
forberedelser pagar infor bildande av ett Sinnescentrum. Forutsittningarna for motsvarande utveckling inom
hjartsjukvérden ses Over. Specialistmottagningarna i lénet har organiserats utifran gemensamma patientflo-
den och arbete pagar med att samorganisera hilsoprofessioner vid vara sjukhus.

Kompetensforsorjningen ér liksom i ménga andra regioner en utmaning men arbetet fortgér med att stirka
kapacitet inom slutenvard, intensivvard och operation. Hyrpersonalen inom den specialiserade varden har
minskat under aret samtidigt som den egna vardpersonalen har dkat.

Den hogspecialiserade varden har fortsatt utvecklas, sirskilt inom neurokirurgi och neurointervention. Avan-
cerad behandling med CAR-T {or patienter med blod- och cancersjukdomar har introducerats och forberedel-
ser har gjorts for att ta cyklotronen i drift under 2026.

I september 2025 borjade tillstindet gilla for Region Orebro lins nya enhet for nationell hogspecialiserad
vard (NHV) inom dysmeli. NHV-enheten finns pd Dysmeli- och armprotescentrum. Processen fortgar som
planerat for att cancervarden och cancerforskningen ska ackrediteras och uppna status som Comprehensive
Cancer Center (CCC) enligt europeisk standard (OECI).

Psykiatri

Inom omrade psykiatri &r kompetensforsorjning en utmaning och en hdgt prioriterad fraga, sirskilt nér det
géller lakare och sjukskdterskor. Ett omradesdvergripande arbete har inletts for att pa kort och lang sikt prio-
ritera dtgirder.

For att i hogre grad ta tillvara medarbetarnas kompetens och ldra av varandra har Psykiatriforum startats for
att 6ka kompetensutvecklingen. Dir forelidser medarbetare utifran olika teman. Aven métesforumet P4 gang i
psykiatrin har startats for att 0ka delaktigheten och skapa vi-kdnsla. Hit bjuds alla medarbetare en gang i ma-
naden och informationen sprids sedan dven pa arbetsplatstréffar.

Ett langsiktigt arbete har startats utifran den tvadriga nationella 6verenskommelsen om forbéttrad tillganglig-
het. Den innefattar analysarbete, utveckling och produktions- och kapacitetsplanering. Mélséttningen &r for-
battrad tillgdnglighet och en mer behovsanpassad vard.
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Under 2025 har samverkan- och arbetsformer for regionens forsdakringsmedicinska arbete forbéttrats. Med
Forsikringskassan och Arbetsférmedlingen har Region Orebro l4n ingétt en dverenskommelse om fordjupad
samverkan. For samverkan inom hélso- och sjukvardens har ett forsakringsmedicinskt internt strategiskt
samverkansforum bildats. En forstérkt kopplingen till hélso- och sjukvérdens ledning ger béttre forutsétt-
ningar for samverkan, utveckling och uppf6ljning av det forsékringsmedicinska arbetet vilket framjar effek-
tiva vardprocesser och arbetsatergang vid sjukskrivning.

Under aret har 4ven en gemensam styrgrupp startats tillsammans med ldanets kommuner och hilso- och sjuk-
varden for att 1 enlighet med samsjuklighetsdelegations intentioner forbéattra varden for personer med
psykisk sjukdom och skadligt bruk/beroende.

Nira vard

Under aret har omradet arbetat med foljande mél: Medicinsk kvalitet, tillgdnglighet, kontinuitet, en god ar-
betsmiljo och en ekonomi i balans. Nedan beskrivs en del av det som utforts:

Omradet redovisar en ekonomi i balans. Detta dr bdde positivt och negativt, negativt d& 6verskottet beror péd
rekryteringssvarigheter i framfor allt de yttre delarna av omradet och inom habiliteringsomradet.

Ett aktivt arbete har startats for att uppna Socialstyrelsens riktmirke om en specialistlékare pa 1100 patienter
i den regionala primérvérden. En konkret handlingsplan, Forbéttrad tillgdng och kontinuitet 1 primérvarden -
véagen till 1/1100, ar nu framtagen och beslutad, 15 nya allménspecialister dr utexaminerade under aret och
som en del i forstarkningen av primarvarden har l6nesatsningar pa bade specialistldkare och utbildningsla-
kare gjorts.

De linga diktatkder som fanns vid ingangen pa éret har arbetats bort. Oerhort viktigt for patientsidkerhet och
arbetsmiljo.

Region Orebro lén har for forsta gdngen uppfyllt Stramas nationella mél pa <250 antibiotikarecept /100 000
invanare och ar. Tre vardcentraler, Adolfsberg, Lillan och Mikaeli, har under aret diplomerats som antibioti-
kasmarta.

Som ett led i att erbjuda anvindarvinliga digitala verktyg har arbete padborjats med att finna alternativ till de
tekniska l6sningar som for ndrvarande anvinds for invanarnas vég in via telefoni och 1177 direkt. Det kom-
mer underlitta for badde invanare och medarbetare, implementering planerad under 2026. Under éret har
ocksé provats sitt att direktdokumentera patientbesok, bdde med direkt diktering och med sé kallad ambient
scribe. Det forstndmnda finns redan tillgéngligt, for det andra pagar nu upphandling efter att utvirdering vi-
sat god effekt.

Inom férdplansuppdrag Utveckling av primérvéarden i vistra lansdelen har forslag till genomforandeplan
framtagits och beslutats i hdlso- och sjukvérdsndmnden.

Inom omradet har ett nytt arbetssitt utvecklats for verksamhetsplanering, vilket skapar en bittre forstaelse
for hélso- och sjukvarden som ett och inte flera omraden.

Under aret har beslut fattats om att permanenta verksamheten Mottagningen for samordnat medicinskt om-
hiandertagande (SMO) pa Kumla véardcentral, som riktar sig till vuxna personer med omfattande och varakt-
iga funktionsnedsittningar.
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3 Namndens malsattningar, mal och uppdrag

3.1 Sammanfattning uppféljning av malsattningar, mal och uppdrag

Har uppnatts/ ge- Har delvis upp- Har inte uppnatts/

Pl EIe nomforts nitts/genomforts genomforts
Malséttningar fran regionfullméaktige 5 1
Uppdrag fran regionfullméktige 8 9

Néamndens mal

Néamndens uppdrag 4

3.2 Overgripande malomraden/malséittningar

De 6vergripande malomradena beskriver inriktningar, ambitioner och malsattningar for ndmndernas verk-
samheter fOr att invanarnas och samhéllets behov ska tillgodoses pé bésta sétt. Mélséttningar med styrtal och
uppdrag ar viktiga for att styra mot visionen. Det &r styrtal som ska ge en indikation pa maluppfyllelse och
som tillsammans med uppdragen ska bidra for att bedoma maluppfyllelsen.

Malséttning nr 1: Hélso- och sjukvirden ér god, siker och jimlik.

Kommentar

Pé grund av kvarvarande statistikproblem efter cosmicinforandet gar tyvérr inte sékra vérden att fa fram gél-
lande flera parametrar bade gillande kvalitetsindikatorerena och vardgaranti. En uppskattning gér dock tro-
ligt att rets malvérde &r natt géllande kvalitetsindikatorer men inte for vardgaranti.

Beddmningen utifran ndmndens/verksamhetens redovisning, styrtal och uppdrag samt ndmndens/verksam-
hetens mal &r att mélséttningen delvis uppnatts.

Styrtal Utfall Arets malviirde Lang51'l.(t1gt mal-
virde
1. Kvalitetsindikatorer sjukvard. Andel av utvalda 7av8 6avy 7av8

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

Kommentar

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

1 c. Cervixcancerscreening, resultat.

1 d. Andel patienter > 75 &r i priméirvarden som behandlas med lakemedel som bor undvikas.

1 e. Beldggningsgrad pa sjukhus.

1 f. Aterinliggningar inom 30 dagar pa sjukhus.

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

1 h. Reperfusion samt mortalitet vid stroke.
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Styrtal Utfall Avets malvirde Longsiktgtmal-
viirde

Kommentar: korrigering har gjorts av malvérde for blodtryck for att gé efter svenskt konsensus

2. Patientrapporterade resultat cancervird hel- 86 % 90 % 95 %

hetsintryck. (prem: patientrapporterade métt)

Kommentar

Utfall 2025 januari-juni helhetsintrycket for patient med cancerdiagnos dr 86 poing vilket ar sverigemedel. Lagsta
delkomponenten &r delaktighet 61 podng vilket dr nigot béttre dn sverigemedel

3. Vardgaranti (exkl medicinsk vald viintan och Se 3 a,b.c nedan Se 3 a,b.c nedan Se 3 a,b.c nedan
patientvald véintan).

3 a. Operation (< 90 dagar). 48 % 65 % 100 %
Kommentar

Utfall avseende véardgarantin bor ldsas med visst forbehall. Trots ett kontinuerligt kvalitetssékringsarbete i olika form
kan det vara svért att avgora om eventuella avvikelser korrekt speglar verkligheten eller om de kan ha paverkats av
brister i registreringen eller problem i de underlag som levereras till SKR.

3 b. Barn- och ungdomspsykiatrin, forsta besok (< 75 % 100 % 100 %
30 dagar).

Kommentar

Utfall avseende vardgarantin bor ldsas med visst forbehall. Trots ett kontinuerligt kvalitetssékringsarbete i olika form
kan det vara svért att avgora om eventuella avvikelser korrekt speglar verkligheten eller om de kan ha paverkats av
brister i registreringen eller problem i de underlag som levereras till SKR.

3 c. Telefontillgingligheten i primérvard (inom 0 77 % 90 % 95 %
dagar).
Kommentar

Utfall avseende véardgarantin bor ldsas med visst forbehall. Trots ett kontinuerligt kvalitetssékringsarbete i olika form
kan det vara svért att avgora om eventuella avvikelser korrekt speglar verkligheten eller om de kan ha paverkats av
brister i registreringen eller problem i de underlag som levereras till SKR.
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Uppdrag givna fran regionfullmdktige till hilso- och sjukvdrdsnimnd/forvaltning. Nimndens bered-
ningar ska folja uppdragen inom respektive ansvarsomrdde.

Uppdrag: Nr 8. Att vidareutveckla samverkan mellan Linets kommuner och Region Orebro lins
hilso- och sjukvird i linje med omstillningen mot néra vard.

Kommentar

Samverkan med lénets kommuner utgér frén uppdrag som beskrivs i den gemensamma férdplanen fo6r om-
stdllningen till ndra vard. Att vidareutveckla samverkan och omstéllningen till ndra vard tillsammans med
lanets kommuner 4r ett standigt aktuellt arbete som ska fortsétta framover. Samverkan sker pa olika nivéer, i
olika grupperingar. Uppdraget ér flerarigt och uppdragets del av innevarande &r bedoms vara genomfort vid
arets slut.

Uppdrag: Nr 9. Att arbeta for att 6ka andelen elektiva ingrepp pa Karlskoga och Lindesberg lasarett.

Kommentar

Arbetet med att 6ka andelen elektiva ingrepp vid Karlskoga och Lindesbergs lasarett har inletts, men har un-
der aret paverkats av kvarstdende bemanningsutmaningar. For att sékerstdlla den akuta verksamheten har
omfordelning av resurser varit nddvandig, samtidigt som insatser har genomforts for att starka kompetensfor-
sOrjning och identifiera nya rekryteringsvégar.

Elektiv proteskirurgi och obesitaskirurgi har kunnat bedrivas fortsatt i Lindesberg, medan motsvarande elek-
tiva verksamhet i Karlskoga inte har kunnat upprétthéllas i samma omfattning. Flera atgérder kopplade till
kompetensforsorjning och langsiktig kapacitetsuppbyggnad dr pabdrjade och pagéar. Sammantaget bedoms
uppdraget vara initierat men inte genomfort vid arets slut, och arbetet fortsédtter kommande &r.

Uppdraget har startat men é&r inte helt klart och kommer att genomféras kommande &r.

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

Kommentar

Universitetssjukhuset Orebro har ett tydligt uppdrag att bira det hogspecialiserade vardansvaret for linet och
har kunnat erbjuda vérd till andra regioner. Under senare delen av varen och infér sommaren har dock under-
bemanning inom savél ortopedoperation som anestesi medfort en reducerad operationskapacitet. Detta har
begransat mojligheterna att fullt ut 6ka andelen hdgspecialiserade ingrepp i enlighet med uppdragets intent-
ion.

Uppdraget har inletts genom kapacitetsgenomlysning, omfordelning av resurser samt strategiska atgarder for
att stirka forutsdttningarna pa sikt. Det operativa genomforandet av kapacitetsokningen har delvis realiserats.
Uppdraget bedoms dérfor inte vara genomfort fullt ut vid arets slut och kommer att fortsétta under kom-
mande ar.
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Uppdrag: Nr 11. Att paborja inforande av specialpsykiatriska omvardnadsteam (SPOT) i omrade
Orebro och soder.

Kommentar

Utvecklingen avseende specialpsykiatriska omvardnadsteam (SPOT) i omréde Orebro och sdder fortldper
enligt plan. Team har startat men utvirdering ska ske om behov av ytterligare team i Orebro. Uppdraget ér
flerarigt och uppdragets del av innevarande ar har genomforts.

Uppdrag: Nr 12. Att starta ett 1ingsiktigt arbete for att uppné en liikare per 1 100 listad patient pa
vardcentral.

Kommentar

Uppdraget har tagits emot av hélso- och sjukvardsdirektor och givits till omrddeschef for omrade néra vard.
Under éaret har en konkret och vél genomarbetad handlingsplan tagits fram: “Forbéttrad tillgang och kontinu-
itet i primérvérden - vigen till 1/1100”. Arbetet har genomforts med involvering fran ménga berérda yrkes-
grupper och funktioner som specialister i allmdnmedicin, ST-ldkare, chefer och fackliga foretradare.

Genomforandet av handlingsplanen kommer vara en del i omrédets arliga verksamhetsplanering och uppfolj-
ning. Det &r viktigt for att sékerstélla fortlopande och systematisk utvirdering, revidering och prioritering av
atgérder.

Handlingsplanen beskriver tydligt aktiviteter uppdelade i foljande omréden:

Attrahera nya ST-ldkare inom allménmedicin

Sékerstélla att ST-ldkare far en bra utbildning, inklusive handledning

Systematiskt arbeta for att den regiondrivna primérvarden &r en attraktiv arbetsplats

e Ta vara pé senior kompetens

Sakerstélla forutsdttningar for ovanstaende

Uppdraget &r flerérigt och uppdragets del av innevarande &r har genomforts.

Uppdrag: Nr 13. Att vidta atgéirder for att mota en forvintad okad efterfrigan pa vaccineringar mot
TBE, da de blir avgiftsfria for invanare i aldrarna 3-18 ar. Hélso- och sjukvirdsnimnden finansieras
for dessa insatser via regionstyrelsens hilsovalsenhet.

Kommentar

Uppdraget genomfors pa samtliga vardcentraler. Antalet unika individer mellan 0-19 &r som vaccinerats mot
TBE har okat fran 3327 individer ar 2024 till 8369 individer ar 2025. Fran 2024 till 2025 har antalet vaccine-
rade mot TBE barn och unga 0-19 ar 6kat med 152%. Uppdraget ar flerarigt och uppdragets del av inneva-
rande ar bedoms vara genomfort vid &rets slut

Halso- och sjukvardsnamnden Verksamhetsberattelse 10(50)
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Utéver regionfullmiiktiges uppdrag ges foljande uppdrag till hiilso- och sjukvardsforvaltningen (HS) och
beredningarna (Ber).

Uppdrag till Hiilso- och sjukvirdsforvaltningen:

Uppdrag: HS nr 1. Undersoka mojligheten for ambulansverksamheten att skapa nya arbetssitt till-
sammans med virdcentral och kommun for att skapa en mer tillginglig viard i omriden lingt fran
sjukhus.

Kommentar

En uppdragsbeskrivning uppréttades i maj 2025 diar malet dr en extern genomlysning av verksamhetens led-
ning och styrning, resursplanering och resursanvandning, samt nuvarande arbetssitt tillsammans med vard-
central och kommuner i omraden langt fran sjukhus. Efter en kartldggning av ambulanssjukvéarden och en
nuldgesbeskrivning av den interna verksamheten fortgar arbetet nu med omvarldsanalys och framtagande av
forslag pa nya arbetssitt tillsammans med vérdcentraler och kommuner. Uppdraget fortsitter och kommer
genomforas kommande ér.

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

Kommentar

Informationsmaterial sprids som del av en kommunikationskampanj och fortlopande strategiska diskussioner
halls 1 samtliga chefsforum. Uppdraget ar flerarigt och uppdragets del av innevarande ar bedoms vara ge-
nomfort vid érets slut.

Uppdrag: HS nr 3. Utreda maojligheterna till att tillskapa filialer pa platser dér det idag inte finns na-
gon viardcentral men dir det finns ett behov av hélso- och sjukvird hos befolkningen.

Kommentar

Det ska finnas minst en vardcentral i varje kommun, vilket skapar forutsattningar for lokal samverkan med
kommunens vérd och omsorg och andra lokala aktorer. For att underlétta samverkan bor parterna finnas néra
geografiskt och girna dela lokaler ddr sa ar mojligt. I tidigare genomlysningar har setts 6ver mojligheterna
att arbeta resurseffektivt, bdde ekonomiskt och planeringsmissigt med mindre, ¢j fullskaliga enheter, sé kal-
lade filialer. Detta har inte hittills setts som ekonomiskt géngbara alternativ.

Uppdraget har genom{orts.

Uppdrag: HS nr 4. Att se 6ver hur arbetet med BYC/MVC i ldnet organiseras utifran minskat barna-
fodande.

Kommentar

Uppdraget ingér i omrédets verksamhetsplanering fortldpande, underlag erhalls fran Hélsovalsenheten.

Uppdraget &r flerarigt och uppdragets del av innevarande &r har genomforts.
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Uppdrag till Beredningen for psykiatri:
Uppdrag: Ber nr 1. Regelbundet folja patientflodena inom psykiatrin.

Kommentar

Beredning for psykiatri f6ljer patientflodena inom psykiatrin vid varje sammantrade. Uppdraget &r flerarigt
och uppdragets del av innevarande ar bedoms vara genomfort vid arets slut.

Uppdrag till Beredningen for somatisk specialistsjukvird samt hogspecialiserad vard, Beredningen for
psykiatri och Beredningen for niira vard:

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

Kommentar

Implementering av 6verenskommelsen for sjukvérd i hemmet som trddde i kraft den 1 januari 2025 pégar. 1
primérvarden har GAP-analyser for att identifiera forbattringsomraden genomforts gemensamt mellan vard-
central och kommunens hemsjukvard och utifran dessa har lokala handlingsplaner tagits fram. P4 vardcen-
tralerna finns sérskilda implementeringspersoner som ocksa har ett overgripande stod i arbetet. GAP-ana-
lyser har ocksa genomforts gemensamt mellan kommunerna och den specialiserade varden for de patienter
som skrivits in frén psykiatrisk och somatisk 6ppenvérd och sjukhusvérd. Utifrén analyserna tas komplette-
rande rutiner fram déir det finns behov. Implementeringen f6ljs upp 16pande av chefsgruppen i samverkan
samt pa omradesniva i Hélso- och sjukvérdsforvaltningen. En samlad uppfoljning av dverenskommelsen en-
ligt faststélld plan har genomf6rts under hosten 2025 och kommer att redovisas efter arsskiftet. Beredningen
for néra vard och Beredningen for somatisk specialistvard och hdgspecialiserad vard har informerats om ar-
betet under aret. Uppdraget har startat men &r inte helt klart och kommer att genomforas kommande ar

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 lésa.

Kommentar

Under hosten 2025 genomfordes medborgardialogen vid nio tillféllen. For att né invénare i de olika lénsde-
larna planerades 6ppna tréiffar i véstra, norra och sddra ldnsdelen. I véstra ldnsdelen dgde dialogen rum i De-
gerfors pa Pilgardens vardcentral. I norra ldnsdelen genomfordes dialogen 1 Hillefors. Dér hade vardcen-
tralen inte mdjlighet att rymma en medborgardialog, varfor kommunhuset bokades i stillet. P4 Kulturhuset
Sjodngen, Askersund, dgde dialogtréffen i sodra lansdelen rum. For att 6ka tillgdngligheten och na de som
inte har mojlighet att ta sig till en fysisk medborgardialog anordnades tva digitala tréffar via Teams. Ett dia-
logtillfzlle anordnades med foreningen Livsgnistan, ett forum for cancerdrabbade i Orebro, som har étta
olika patientforeningar anslutna till sig. Traffen skedde digitalt via Teams. Medlemmar Brukarorganisationer
aktiva pa Brukarhuset via Rédet for funktionshinderfragor bjods in till en dialog och medlemmar i foreningar
aktiva i Féreningarnas hus pa Slottsgatan i Orebro bjods in till dialog via Féreningarnas hus. Ett uppfoljande
mote for de fyra beredningarna samt Hilso- och sjukvardsndmnden dér {for resultatredovisning och diskuss-
ion kommer att héllas 18 februari 2026. Uppdraget &r genomfort.
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Uppdrag: Ber nr 4. Folja arbetet med omstillningen till Nira vard med fokus pa samarbete utifran en
sammanbhéllen virdkedja for patienten.

Kommentar

Det pagar arbeten for att forbéttra vrdkedjan for flera malgrupper. Kraven i den nya dverenskommelsen for
sjukvard i hemmet har fokus pa forbattrad individuell planering for patienten vid 6vergang mellan regionens
och kommunens verksamheter. Arbetssétt och rutiner for in- och utskrivning fran sjukhus utvecklas kontinu-
erligt inom ramen for ViSam (l&nets samverkansmodell f6r planering och informationséverforing). Inom
psykiatrin sker bredinférande av SPOT som ger 6kade mojligheter till stdd och vard i hemmilj6. Pilotprojekt
for samordnat medicinskt omhédndertagande (SMO) for vuxna personer med omfattande och varaktiga funkt-
ionsnedséttningar har under aret fatt ett utokat uppdrag for att na fler personer i malgruppen. Projektet har nu
permanentats pd Kumla vardcentral. Arbete med att forbattra vardkedjan for personer med demenssjukdom
pagar bade i Hélso- och sjukvardsforvaltningen och i samverkan med kommunerna. Uppdraget ar flerarigt
och uppdragets del av innevarande &r bedoms vara genomfort vid arets slut.

Uppdrag till Beredningen for forskning och utbildning:

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

Kommentar

ALF-utvérderingen genomfordes 2021 och rapporten presenterades av Vetenskapsradet mars 2023. Bered-
ningen har under aret diskuterat nuvarande malsattningar i strategin for klinisk forskning och innovation. De
overgripande malen i strategin dr kopplade till utvirderingskriterierna i ALF-utvirderingen. Ett specifikt ut-
vecklingsomréde dr internationalisering och beredningen har fatt ta del av detta genom bland annat presentat-
ioner om internationell forskningssamverkan.

Beredningen har ocksa 16pande fatt rapporter fran den nationella styrgruppen for ALF-avtalet och kring nésta
utvérdering av universitetssjukvarden.

Uppdraget har genomforts.

Uppdrag: Ber nr 6. Att folja och dterrapportera till nimnden processen med att i samverkan med li-
nets kommuner och universitetet prioritera utvecklingen av utbildning, forskning och innovationsmil-
joer inom den nira varden avseende ildres hilsa, sjukdomar och omsorg samt stirka forsknings-
forankringen av folkhiilsoarbetet.

Kommentar

Inom ramen for utveckling av innovationsmiljéer pagar arbete med att skapa forutsittningar for kliniska
provningar i gransytan kommunal hélso- och sjukvérd och néra vérd. Beredningen har fétt ta del av detta pé-
gaende forskningsprojekt.

Se ocksa uppdrag nr 42 d& uppdrag nr 6 och 42 6verlappar.

Uppdraget har genomforts.
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Malséttning nr 5: Forskning och utbildning av hog kvalitet med internationell spets.

Kommentar

Regionens malsattning kring forskning och utbildning dr nddvandigt for att fortsitta utveckla universitets-
sjukvérden. Mélséttning och styrtal visar pa ett langsiktigt atagande for regionen for att mojliggora hog kva-
litet och internationell spets i bade forskning och utbildning.

2023 rapporterades den nationella utvérderingen av universitetssjukvarden och inga nya véirden finns. Dére-
mot har lokal uppfoljning genomforts tva ganger sedan 2023. Infér 2026 har en process genomforts for att
anpassa universitetssjukvardsenheterna till aktuell organisationsstruktur och uppdaterade nationella kriterier.

For styrtal 2 och 3 redovisas senast kidnda vérde 2023. Viérdena for 2025 &r inte tillgéingliga pé nationell niva.

Beddmningen utifran ndmndens/verksamhetens redovisning, styrtal och uppdrag samt ndmndens/verksam-
hetens mal &r att mélséttningen delvis uppnatts.

Styrtal Utfall Arets malviirde Lang51'l.(t1gt mal-
virde
1. Andel nationella Kriterier som uppfylls av uni- 95 % 95 % 98 %

versitetssjukvardsenheter.

Kommentar
Utfallet avser lokal genomgéng av universitetssjukvardsenheterna 2025 utifran nationella kriterier

2 a. Egenfinansierad forskning per capita. Plats av Plats 6 av 7 Plats 3 av 7 Plats 3 av7
universitetssjukvardsregioner. (Mal: Topp av 7)

Kommentar
En fortsatt utveckling av universitetssjukvarden krévs for att na det langsiktiga malvérdet

3. Forskningsintensiv region per capita. (Mal: 10 av 21 11 av2l 8av2l
Plats av 21)
Kommentar

Region Orebro lin #r en viktig del i arbetet for att utveckla linets kapacitet inom forskning och utveckling, och fort-
satt arbete krdvs for att nd det 1dngsiktiga malet.

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

Kommentar

Arbetet med implementering av precisionsmedicin pagar i flera delar av hdlso- och sjukvardsforvaltningen.
Med precisionsmedicin avses bade diagnostik, prevention och behandling pé individniva eller pa delar av
befolkningen. Den tidigare etablerade samverkansstrukturen “Precisionsmedicinsk centrum Orebro PMCO”
samverkar pa strategisk niva i fragan, saval géillande forskning som kliniknéra hilso- och sjukvéard. Under det
géngna aret har riktningen for PMCOs styrgrupp och uppdrag styrts mer tydligt mot hélso- och sjukvards-
uppdraget, ocksa som en effekt av det nationella fardplansarbetet inom omradet och 6vriga precisionsmedi-
cinska centras utveckling. Beredningen for forskning- och utbildning har fétt information om pégaende nat-
ionella projekt samt fardplan for implementering av precisionsmedicin i svensk hélso- och sjukvard. Utdver
detta pagar ett antal forskningsprojekt inom omradet och finns att ldsa i regionens projektdatabas for forsk-
ning.

Uppdraget ér flerérigt och uppdragets del av innevarande &r har genomforts.

Halso- och sjukvardsnamnden Verksamhetsberattelse 14(50)



L J
¢

N1 Region Orebro lan

2

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

Kommentar

Under éret har beredningen tagit del av pagaende arbete inom regionens utbildningsuppdrag. Ett nytt sjuk-
skoterskeprogram med utdkad verksamhetsforlagd utbildning startar hosten 2025 vid Orebro universitet. Det
reviderade VFU-avtalet med Orebro universitet, avseende verksamhetsforlagd utbildning i Region Orebro
lan f6r studerande inom utbildningar pé grund och avancerad niva pa Institutionen for hélsovetenskaper vid
Orebro universitet, har presenterats.

Utover detta har forskningsprojekt kopplat till hdlsofrdmjande arbetssdtt i omrade ndra vard har presenterats
for beredningen. Aven arbetet med patient- och nirstiendemedverkan har redovisats.

Uppdraget har genomforts.
Utover regionfullmiiktiges uppdrag ges foljande uppdrag till beredningen for forskning och utbildning:
Uppdrag: Ber nr 7. Folja kompetensutvecklingsbehovet for vardens olika yrkeskategorier.

Kommentar
Kompetensforsorjning inom hélso- och sjukvérden foljs via HR-organisationen och beredningen har fatt ta

del av detta arbete under hosten.

Samverkan mellan regionens utbildningsorganisation och vardens verksamheter dr nodvéandnigt for fortsatt
arbete med kompetensforsorjning. Beredningen har under deléret fatt information om bland annat arbetet
med utbildningstjdnsterna for ldkare och arbetet i Halso- och sjukvardens utbildningsrad dar HR och omra-
deschefer deltar.

Nir det géller fragor rorande kompetenstforsorjning och kompetensutveckling rent generellt har regionen va-
rit en aktiv part i arbete med frdgorna inom sjukvardsregionala och nationella virdkompetensrédet.

Uppdraget har genomforts.

Malséttning nr 6: Digitala losningar for en enklare vardag for invanare och medarbetare

Kommentar

Malsittningen &r central for att driva digitalisering med fokus pé reell nytta. Digitala 16sningar 4r inte malet i
sig utan ska ses som ett medel for att forenkla och forbéttra for bade invanare och medarbetare.

Bedomningen utifran ndmndens/verksamhetens redovisning, styrtal och uppdrag samt nimndens/verksam-
hetens mal &r att malséttningen delvis uppnatts.

Styrtal Utfall Arets malviirde Lang51'l.(t1gt mal-
virde
1. En hég andel av léinets invanare ar anvindare 97 % 95 % 96 %

av 1177 inloggade tjéinster.

Kommentar
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Langsiktigt mal-

Styrtal Utfall Arets malvirde ..
viirde

Sakerstill att alla invénare far tillgang till stod, sirskilda grupper t ex de med lag digital mognad samt sprakbarridrer

2. 1177 inloggade e-tjinster, néjda anvindare en- 71 % 76 % 80 %
ligt NKI, N6jd Kund Index. Mélsittningen ér att

bibehalla och sikta mot en forbéttring.

Kommentar

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

3 a. Betyg vid digitala méten. Malséttningen ir att 3,5 3,8 3,9
bibehailla befintliga hoga betyg. Betyg personal.

Kommentar

Utveckling av verktyg och plattformar for digitala mdten och dess funktionalitet pégar. I en stor organisation med en
bredd avseende digital mognad, kunskap och information varierar dock forandringsbenédgenhet och fordndringstakt
vildigt mycket.

3 b. Betyg vid digitala méten. Malsiittningen ér att 3,9 3,9 3,9
bibehailla befintliga hoga betyg. Betyg invanare.

Kommentar

Utveckling av verktyg och plattformar for digitala mdten och dess funktionalitet pégar. I en stor organisation med en
bredd avseende digital mognad, kunskap och information varierar dock forandringsbenédgenhet och fordndringstakt
vildigt mycket.

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

Kommentar

Det pagar olika arbeten och uppdrag for att stotta och driva digitaliseringen framéat. Som ett steg i den rikt-
ningen har ny funktionalitet via regionens upphandlade leverantorer av digitala tjanster implementerats under
2025. Det finns flertalet utmaningar géllande kompetens, digital mognad och fordndringskraft inom organi-
sationen. Aven informationssikerhetsaspekter behdver vigas in, vilket bidrar till att implementering och for-
dndring tar tid.

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

Uppdrag: Nr 50. Att erbjuda anvindarvinliga digitala losningar till liinets invinare, organisationer
och foretag och mota kravet om “Digitalt forst”.

Kommentar

Fortsatt prioritera digitala tjdnster som forstahandsval for bdde invanare och medarbetare som innebér att de
digitala I6sningarna ska vara tillgdngliga och litta att anvinda. De digitala losningarna ska var effektiva, tids-
besparande, kvalitetssdkrade och sdkra ur ett integritetsperspektiv.

Uppdraget har startat men beddms inte vara genomfort vid arets slut.
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Uppdrag: Utover regionfullmiiktiges uppdrag ges foljande uppdrag till beredningen for Niira vard:

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

Kommentar

Ett arbete pagér for att skapa en tydlig vag in till varden oavsett invanarens behov och utmaningar. Arbetet
géller saval fysiska som digitala kontaktvdagar. Under aret har forberedelser gjorts syftande till implemente-
ring av nya arbetsverktyg for bade invénare och medarbetare.

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

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

Kommentar

Hilso- och sjukvérden foljer Region Orebro lins generella strategier. Forvaltningen strivar efter att inklu-
dera héllbarhetsperspektivet i ordinarie processer och planer, exempelvis genom verksamhetsplanen. Utéver
avsnittet om hallbar utveckling, s& berors social hallbarhet &ven under méal som jamlik och jaimstélld hélsa
samt attraktiv arbetsgivare. Den interna kontrollplanen tar upp inkdp utanfor avtal samt hilsofrdmjande ar-
bete.

Beddmningen utifran ndmndens/verksamhetens redovisning, styrtal och uppdrag samt ndmndens/verksam-
hetens mal &r att mélséttningen delvis uppnatts.

Langsiktigt mal-

Styrtal Utfall Arets milvirde .
virde

3. Klimatpaverkan fran produkter pa klimatlistan 10,5 % -15%
ska minska med 15 procent. (Langsiktigt mal-

viirde beslutas i samband med revidering av Pro-

gram for hallbar utveckling.)

Kommentar

Klimatpaverkan frén produkterna pa klimatlistan har 6kat med ca 10, 5 % mellan 2024 och 2025. Rent statistiskt kan
6kningen hérroras till en markant 6kning av inkdp av unders6kningshandskar (38% 6kning mellan 2024 och 2025)
Aven inkép av tvittlappar och virmejackor har 6kat i hdg grad. Forsorjningsprojektet etapp 1 startade under hosten
vilket kan vara en bidragande orsak till de okade inkopen. Lagren ska omsdttas med kontinuerlig forbrukning sd de
okade inkép som dr relaterade till forsorjningsprojektet dr sdaledes isolerade till projektetappernas start. Ndr alla
etapper dr genomforda torde en minskning kunna ses. Projektets etapper fortsdtter under 2026.

4. Antalet hiilsofrimjande insatser i syfte att &t- -8 % Okning 5 % Okning 10 %
girda paverkbara skillnader i hiilsa ska dka.

(KVA: Klassifikation av virdatgirder. KVA-ko-

dade insatser utifran levnadsvanor. Insatserna

giller levnadsvanorna alkohol, fysisk aktivitet,

matvanor och tobak.)

Kommentar

Totalt registrerades ca 37 200 KVA for levnadsvanor 2025, vilket dr en minskning med 8% jaimfort med 2024. Pri-
mirvarden har flest KVA-kodade insatser med ca 27 500, vilket 4r en minskning med 15% jimfort med fregaende
ar. Man ser en generell minskning, men speciellt vad géller radgivande samtal fysisk aktivitet, forskrivning av Fysisk
aktivitet pa Recept och kvalificerat radgivande samtal matvanor.

Specialiserad vard och psykiatri har diiremot 6kat sina KVA-kodade insatser med 23% till ca 9700 KVA. Okningen
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Langsiktigt mal-

Styrtal Utfall Arets malvirde ..
viirde

ar fordelad pa alla fyra levnadsvanor, det dr endast kvalificerat rddgivande samtal tobak som minskat.

Uppdrag: Nr 52. Att intensifiera arbetet inom de omréaden i program for hillbar utveckling dir Reg-
ion Orebro liin riskerar att inte na malen for innevarande programperiod.

Kommentar

De omraden i Hallbarhetsprogrammet som har identifierats dar vi riskerar att inte nad malen &r:

e Textilsvinn och onddig kassation

e Klimatpaverkan fran engangsmaterial

o Avfallsmidngder och materialatervinning
e Inkop av fossila branslen

e Antibiotikaforséljning

Inom ramen fér miljdombudsorganisationen har fortsatta informationsinsatser avseende textilsvinn och tex-
tiliers miljopaverkan utforts under forsta kvartalet 2025, och sérskilda insatser har gjorts kring avfall och
atervinning under sista kvartalet. En 6versyn av miljérondsmodellen pdgér med syfte att framdver ldgga mer
resurser pa de mest klimatpaverkande verksamheterna och kunna paverka de omraden dér vi inte nar mélen.
En gemensam miljdombudsdag genomfordes under hosten 2025 dér miljdombud frén hela regionen fick
mojlighet att traffas for 6kad helhetssyn, men dven 6kad lokal samverkan da de fick arbeta 1 grupper utifran
geografisk/lokalmissig tillhorighet. Teman var bland annat avfall, textilier, kemikaliehantering och biologisk
méngfald.

Det pagar dven en 6versyn av hur hélso- och sjukvérdens miljoresurser kan anvéndas i miljoprioriterade upp-
handlingar. Bade klimatpaverkan av engangsmaterial, avfallsméngder samt inkdp av fossila brénslen ar fra-
gor som delvis behdver arbetas med pa strategisk niva redan i upphandlingsskedet for att fa l&ngsiktiga och
systemiska effekter.

Ett fortsatt arbete pagér for att minska antibiotikaforskrivning, i samverkan med bland annat Lakemedels-
centrum, staben for hallbarhet och Smittskydd.

Uppdraget bedoms vara delvis genomfort vid arets slut.

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

Kommentar

Verksamhetens inkop, anvindning, hantering och bortskaffning av kemikalier och gaser riskbedéms och viér-
deras kontinuerligt utifran arbetsmiljo- och miljésynpunkt men ocksa utifran klimatpaverkan. Forsta steget i
varje riskbedomning av en kemisk produkt, kemikalier eller gas ar alltid en vérdering av huruvida det finns
andra sdkrare och ur milj6- och klimatsynpunkt béttre alternativ med minst motsvarande resultat vid anvand-
ning.

I samarbete med héllbar utveckling undersdks mojligheter till dtervinning av plastforkldden. Uppdraget &r
flerérigt och uppdragets del av innevarande ar bedoms vara genomfort vid arets slut.
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Infér upphandling av ny avfallsmottagare 2026 undersdks marknaden (RFI) for alternativ for omhénderta-
gande av sjukvardsplast samt cirkuldra materialfloden.

I samarbete med Ovriga regioner inom inkdpssamverkan har ett arbete med en gemensam klimatlista startats
upp under 2025.

Under éret har miljoenheten tillsammans med regionservice arbetat for att ta fram tydligare styrdokument
som anger hur miljé- och kemikalieaspekter tas om hand i upphandlingar och projekt. Detta for att sdker-
stélla produktvalssprincipen redan i forsta skedet.

Uppdraget har startat men &r inte helt klart och kommer att genomforas kommande éar.

Uppdrag: Nr 54. Att genomfora insatser som syftar till att minska ojéimlikhet i hélsa och frimja delak-
tighet och inkludering.

Kommentar

Arbetet med att starka det hdlsofrdmjande arbetet har fortgatt genom att personal fatt mojlighet till kompe-
tensutveckling med riktade insatser for att frémja hélsa hos grupper med risk, stort fokus under aret mot barn,
unga och gravida. Halsosamtalen i norra lansdelen, arbetet med hialsokommunikation, féreldsningar om sexu-
ell hilsa och riktat fordldrastod pé SFI, introduktion- och fortbildningsinsatser kring vald i néra relation har
genomforts.

Det finns iven en dverenskommelse, mellan Region Orebro lin och linets kommuner, Orebro lins bildnings-
forbund, och RF-SISU Orebro 1in, om samverkan for god jamlik hilsa i Orebro lin 2024-2029. En forsta
avtalskonferens har genomforts under varen. Uppdraget ér flerdrigt och uppdragets del av innevarande ér be-
doms vara genomfort vid érets slut.

Miljoenheten och Utvecklingsenheten har samarbetat kring fortbildning for koordinatorer i levnadsvanor
med fokus pa hur klimat och hilsa hanger ihop.

Malséittning nr 8: Kompetensforsorjningen éir langsiktig.

Kommentar

Vi har under aret sett att rekryteringsldget ir ndgot mer gynnsamt och under 2025 har férvaltningen okat an-
talet anstillda inom yrkeskategorier med kort, medelldng och lang vardutbildning. Vi har ocksd minskat var
personalomsittning vilket innebdr att vi lyckas behalla vara medarbetare i storre utstrackning an tidigare ar.
For att klara kompetensforsdrjningen framét i den demografiska utmaning vi befinner oss i sa &r det viktigt
att vi klarar av att investera i vara medarbetare nu sé att vi har trygga, inskolade och sjéalvstandiga medarbe-
tare nar rekryteringsléget éndras.

Att ha egen anstilld personal i stillet for hyrbemanning gynnar verksamheten och patientsidkerheten da vi far
en verksamhet med storre kontinuitet, medarbetare som bidrar till utvecklingen av verksamheten samt mer
stabila arbetsgrupper. I samband med att vi lyckats anstilla flera medarbetare har vi ocksa sinkt vara kostna-
der for hyrbemanning markant.

Utvecklingen av nya arbetssitt fortsétter for att 6ka samarbeten inom forvaltningen men den digitala utveckl-
ingen gar ocksa framat vilket medfor att vi i storre utstrackning kan anvidnda vara resurser pa bésta sétt. Nya
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arbetssétt bidrar pa ett positivt sétt till att vi klarar kompetensforsorjningen.

Beddmningen utifran ndmndens/verksamhetens redovisning, styrtal och uppdrag samt ndmndens/verksam-
hetens mal ar att malsdttningen delvis uppnatts.

Styrtal Utfall Arets malviirde Lang51'l.(t1gt mal-
virde
1. Hallbart medarbetarengagemang (HME): Ska 75 77- 80 80

ligga pa en hog niva inom intervallet 77-80 for to-
talt HME. Strivan ér att delindexen motivation,
styrning och ledarskap ska ligga pa en jaimnhog
niva.

Kommentar

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

2. Systematiskt arbetsmiljoarbete (SAM), bidrar 79 % 90- 100 % 90- 100 %
till bra arbetsmiljo och till rimliga forutsatt-

ningar. Andel chefer som svarat pa arlig uppfolj-

ning av SAM.

Kommentar

Forvaltningen har ett gott och systematiskt arbetsmiljoarbete. Chefer inom forvaltningen anser sig generellt ha till-
rackliga 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 che-
fers arbetsbelastning upplevs ocksé hindrande utifrén att hitta tid for att jobba med arbetsmiljoarbetet pé ett systema-
tiskt sitt. Arbetsmiljoarbetet sker i stor utstrackning i vardagen. En svarsfrekvens pa 79% ger att det dr 76 chefer som
inte 1dmnat ett eget svar. En delforklaring till detta kan vara att ledningsgrupper svarar gemensamt och da ldmnar ett
svar fran hela verksamheten da arbetsmiljoarbetet ofta 4r gemensamt. En annan forklaring ligger i att det alltid finns
en viss omsittning pé chefer vilket gor att glapp uppstér.

3. Sjukfranvaron ska minska. 6,5 % 6,3 % 5,.8%

Kommentar

Inledningen av aret priglas av en hogre sjukfranvaro én resterande del av aret d& det sammanfaller med influensasé-
songen. I jimforelse med samma period forra aret s& innebar det en minskning med 0,3 procentenheter. Influensasé-
songen 2025 bedoms som mer besvérlig med svarare symptom &n aret innan samtidigt som flera virussjukdomar
ocksé var aktiva samtidigt.

Uppdrag: Nr 38. Att beakta den lingsiktiga piverkan av kompetensforsorjningen och arbetsmiljoper-
spektivet i de fall det dr aktuellt inom nimndens ansvarsomrade och infor nimndens beslut.

Kommentar

I ett 1angsiktigt kompetensforsorjningsperspektiv dr arbetsmiljé och motivationsfaktorer viktiga for att be-
hélla och utveckla medarbetare. For den langsiktiga kompetensforsorjningen dar hélso- och sjukvardsforvalt-
ningen har arbetsplatser dér medarbetare trivs, utvecklas och stannar kvar &r det viktigt att jobba med ett néra
ledarskap, att medarbetare kdnner att de dr delaktiga och kan péaverka, att de ar en del av ett sammanhang och
att de far bidra med sin kompetens.

Négra saker som forvaltningen arbetat med och slutfort under 2025 é&r:

Halso- och sjukvardsnamnden Verksamhetsberattelse 20(50)



L J
¢

N1 Region Orebro l3n

2

Forstirkta insatser for att attrahera potentiella medarbetare till Region Orebro ldn. Systematiskt ar-
bete for att synas 1 skolor och pa méssor for att paverka ungdomars val av utbildning. Vi har till ex-
empel deltagit i en nationell kampan;j kopplat till Vérd och omsorgscollege for att synliggora utbild-
ning och arbete som undersk&terska och skotare.

Ett uppgiftsvéxlingsprojekt som sékerstiller att sjukvardsbitrdden ska kunna genomféra mer patient-
néra arbetsuppgifter. Detta projekt gors i syfte att frigdra tid for mer kvalificerat patientnéra arbete
for vardpersonal och for att fler ska kunna jobba pa toppen av sin kompetens.

For att sékerstilla trygghet och att alla nyanstéllda far samma grund samt underlétta introduktion av

medarbetare har en forvaltningsdvergripande introduktionsutbildning tagits fram.

e Nytt introduktionsprogram for underskéterskor och skdtare finns framtaget for att sidkerstilla en god
kompetensgrund nér du ir ny i yrket.

e Ett kompetensutvecklingsrad dr bildat med representanter frén alla delar av forvaltningen for att
finga upp breda kompetensutvecklingsbehov.

e Flera organisatoriska fordndringar 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 utbildningstjénster for att utbilda specialistsjukskoterskor inom olika omréden
for att starka tillgdngen pé efterfragad kompetens. Under 2025 har 75 medarbetare pébdrjat en ut-
bildningstjénst vilket ar ca 20 fler &n foregdende ar.

o Bredare ansats for vilka vi begér registerutdrag ifran i samband med rekrytering. Registerutdrag
kommer framét 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.

e Oversyn av arbetstider och schemamodeller for att skapa attraktiva och hiilsosamma scheman som

ocksé sakerstéller en god och kvalitativ vard.

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

Maiilsittning nr 9: En langsiktig stark och hallbar ekonomi med finansiell god hushéllning.

Kommentar

Ekonomin har utvecklats positivt de sista dren. Av det kvarvarande underskottet beror ca 70 mnkr pa ej ge-
nomforda strukturdtgérder i handlingsplanen. Den demografiska utvecklingen leder till 6kat behov av vard
vilket forklarar resterande del av underskottet. Under kommande ar kommer fortsatt arbete med konkretise-
ringen av aterstdende dtgirder ske. Det kan dock bli aktuellt med alternativa atgérder om punkter i handlings-
planen inte kan genomforas eller ger ldgre ekonomisk effekt &dn planerat.

Bedomningen utifran ndmndens/verksamhetens redovisning, styrtal och uppdrag samt nimndens mal ar att
malsdttningen inte har uppnatts.

Styrtal Utfall Arets malvirde Langm.l'(tlgt mal-
virde
3. Regionstyrelsens och niimndernas budgetunder- -212 mnkr -236 mnkr 0 mnkr

skott ska minska.

Kommentar

Ar 2023 var underskottet 1 216 mnkr men via skattehdjning och genomforda handlingsplaner forbttrades resultatet
till -460 mnkr ar 2024. For ar 2025 ar det budgeterade resultatet -236 mnkr och utfallet blev -212 mnkr.
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Uppdrag: Nr 35. Att fortsitta arbetet med handlingsplaner for ekonomi i balans.

Kommentar

Av det kvarvarande underskottet &r 2025 beror ca 70 mnkr pa ej genomforda strukturdtgérder i handlingspla-
nen. Den demografiska utvecklingen leder till 6kat behov av vard vilket forklarar resterande del av under-
skottet. Under kommande ar kommer fortsatt arbete med konkretiseringen av aterstdende atgérder ske. Det
kan dock bli aktuellt med alternativa atgdrder om punkter i handlingsplanen inte kan genomforas eller ger
lagre ekonomisk effekt &n planerat.

Beredskap och siikerhet

Kommentar

I det pagdende kontinuitetsarbetet, som hela hélso- och sjukvérden &r inne i, uppenbaras ett flertal brister el-
ler oklarheter 1 driftsdkerheten, avsaknad av alternativa l6sningar samt behov av forberedelser, utbildning
och 6vning. Samtliga analyser av nuldget visar pa stora investeringsbehov som kraver prioriteringar och som
tar tid. Langsiktighet, uthéllighet och tydliga planer tillsammans med en utpekad och identifierad finansie-
ring &r en forutséttning for framdrift.

Inpekningen fran regeringen &r tydlig gillande den formagedkning som 6nskas, och den mentala forberedel-
sen som behovs for att std béttre rustade for kris och krig. Det spanner over allt fran lagerhéllning och ro-
busta lokaler till forméga att hantera masskada och ha 16sningar vid driftstorningar. Samtliga aktiviteter, som
syftar till en forflyttning framét, innefattar engagemang och tid frén medarbetare som behdver tas i ansprék. |
en redan pressad vardag ér det utmanande att gora dessa avvéigningar med bibehallen patientsékerhet och en
god arbetsmiljo taget i beaktande.

Utover krishantering handlar sdkerhetsarbetet om att bygga robusta system som klarar bade forutsdgbara och
oviantade storningar. Utmaningarna innefattar resiliens i kritiska funktioner, informationssiakerhet, lagesbild
och samverkan mellan myndigheter.

Ho6jd grundnivan inom hot och véld &r ett prioriterat arbete. Den dkade hotbilden mot samhallsviktig verk-
samhet har tydliggjort behovet av att alla medarbetare har en gemensam basniva av kunskap och handlings-
beredskap.

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

Kommentar

Att arbeta med beredskaps- och sidkerhetsfragor har fatt en allt hogre prioritet. Utifrdn omvérldslaget och
idag okdnda handelser och faktorer som kommer paverka var formaga att bedriva hélso- och sjukvard beho-
ver takten okas. Det finns en bredd pa uppdrag fran regeringen och understillda myndigheter, det finns dven
interna prioriteringar sisom arbete med kontinuitet, sdkrad forsorjning och lagerhallning, intern och extern
samverkan men dven formagehojning gillande masskada och CBRNE héndelser (kemiska, biologiska, radio-
logiska, nukledra och explosiva &mnen). Arbetet har startat och beddms péga under flera ar.

Formagehojande aktiviteter ér i de flesta fall kopplade till information, utbildning och vning och bor plane-
ras och genomforas metodiskt och i en logisk f6ljd for att kunna foérankras och fa avsedd effekt. Hilso- och
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sjukvardens ledningsgrupp har gett Beredskapscentrum i uppdrag att ta fram malbild och handlingsplan for
HS beredskapsarbete for 2026-2030. Uppdraget har startat men ar inte klart, och kommer att genomforas

kommande éar.

Motverka vilfardsbrottslighet

Uppdrag: Nr 58. Att forebygga och motverka vilfirdsbrottslighet.

Kommentar

Ett uppbyggnadsarbete pagér regionalt. Uppdraget har startat men é&r inte helt klart och kommer att genomfo-

ras kommande ér.

4 Ekonomi

4.1 Resultatrapport halso- och sjukvardsnamnden

Resultatrapport
Belopp i mnkr Utfall Budget  Utfall fg ar Budg‘(,eitl;ez;:; Utfai}isl;;:;
Avgifter 209.2 228.6 227.0 -19.4 -17.8
Séld vard 843.9 889.9 830.1 -46.0 13.8
Ovriga intikter 2 549.8 24335 2293.0 116.3 256.7
Summa Intikter 3602.8 3552.0 3 350.1 50.8 252.7
Personalkostnader -6 687.5 -6 649.6 -6912.3 -38.0 224.8
Kopt vard -491.9 -465.3 -472.6 -26.5 -193
Hyrpersonal -161.7 -131.6 -158.9 -30.1 -2.8
Lakemedel -1299.0 -1318.2 -1300.1 19.2 1.1
Ovriga kostnader -3243.4 -3043.8 -3 210.1 -199.6 -33.3
Avskrivningar, inventarier -179.7 -189.7 -179.9 10.0 0.2
Avskrivningar, immateriella tillgdngar -0.1 -0.1 -0.1 0.0 0.0
Summa Kostnader -12 063.2 -11 798.3 -12 233.8 -264.9 170.6
Verksamhetens nettokostnad -8 460.4 -8 246.3 -8 883.7 -214.1 423.3
Finansnetto -20.9 -22.8 -21.3 1.9 0.4
Resultat -8 481.3 -8269.1 -8 905.0 -212.2 423.7
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Sammanfattande analys

4.2 Arets resultat

De senaste dren har resultatet for nimnden praglats av stora underskott. 2023 uppgick resultatet till - 1,2 mil-
jarder kronor och for 2024 - 462 miljoner kronor vilket ledde till en hog kostnadsniva vid ingéngen till 2025.

Budgetarbetet foregaende 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 hilso- och sjukvarden som antogs av hilso- och sjukvéardsndgmnden under hésten
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. Effekten under 2025 upp-
gick till 31 miljoner kronor och éterstdende 67 miljoner kronor forvintas ge effekt under 2026. Fér 2026 kan
det bli aktuellt med alternativa atgirder om punkter i handlingsplanen inte kan genomforas eller ger ldgre
ekonomisk effekt dn planerat. Samtliga aterstdende atgérder kommer hanteras inom omrade specialiserad
vérd.

Det budgeterade och av ndmnden faststillda resultatet for 2025 uppgar till - 236 miljoner kronor. Verksam-
heternas budgeterade resultat for aret 4r ekonomisk balans. Sedan ursprungligt budgetbeslut fattats, har juste-
ring skett med anledning av framforallt 1agre PO-kostnader med 91 miljoner kronor och en positiv en-
géngseftekt ar 2025 pa 49 miljoner kronor, som en f6ljd av att de sénkta sociala avgifterna avseende skuld-
kontona.
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Lonekostnadsutvecklingen uppgér till + 5,8 % att jamfora med budget + 4,0 % vilket frimst beror pa mer
vardpersonal inom omrade specialiserad vard. Detta kan i sin tur forklaras med den demografiska utveckl-
ingen som lett till 6kat behov av vard. Inom specialiserad vard finns fn ca 30 fler vardplatser jamfort med ar
2023.

Statsbidragen, inklusive tilldelad budgetram for sektorsbidraget, har forbéttrat arets resultat med 55 miljoner
kronor vilket framfor allt beror pa att beslut om statsbidrag har fattats efter att de ekonomiska ramarna fast-
stilldes. Forutom 6vergripande statsbidrag redovisas dven statsbidrag inom omradena och de har forbéttrat
resultatet med ca 60 miljoner kronor. Det avser framforallt statsbidrag for att 6ka antalet AT tjénster, stirk-
ning av specialpsykiatrin, motverka psykisk ohélsa, dkad tillgénglighet inom barn- och ungdomspsykiatrin
samt 0kning av antalet kataraktoperationer.

Den salda varden har 6kat med 1,7 % sedan 2024, att jamfora med budgeterad niva dir en 6kning med
+ 7,2 % forvintades. Detta innebér ett underskott for ret med - 46 miljoner.

Den kopta varden har 6kat med 4,1 % sedan 2024 vilket innebér ett underskott pa 26 miljoner kronor. Orsa-
ken ér framforallt dyra vérdtillfillen under slutet av aret.

Likemedelskostnaderna har minskat under aret. Avvikelsen uppgér till + 19 miljoner kronor jamfort med den
totala budgeten. Detta beror framst pa avtal som gatt ut och som medfor lagre kostnader samt viss effekt av
forédndrat hogkostnadsskydd under hosten. Den sistndmnda forklaringen forvéntas inte ge bestdende effekt
kommande ar eftersom statsbidraget justeras.

Kostnaderna for hyrldkare har minskat jamfort med foregdende &r. Samtidigt har 6vrig inhyrd personal till-
kommit och den totala kostnadsékningen uppgar till 1,8 % vilket motsvarar en budgetavvikelse, enligt for-
valtningens budgetprincip, pa - 30 miljoner kronor. (budgeterad niva motsvarar kostnad for vakant egen an-
stélld personal inkl sociala avgifter).

Kostnaderna for sjukvardsmaterial har varit hoga under aret p g a 6kad produktion. Budgetavvikelsen vid
arets slut uppgar till - 49 miljoner kronor.

Aterbiring frin regionservice avseende hyror forbittrade resultatet med + 19 miljoner kronor.

Under éaret erh6ll ndmnden ramf6rstérkning avseende dkade IT-kostnader med ca 7 miljoner kronor. Trots
kompensationen uppgick avvikelsen till - 32 miljoner kronor vid &rets slut. (exklusive 6verskott inom FVIS).

Aterhallsamhet gillande ny- och reinvesteringar av framforallt MT-utrustning leder till fler serviceavtal och
Okade kostnader. Avvikelsen uppgick till - 28 miljoner kronor.

Det totala resultatet for aret uppgick till - 212 miljoner kronor och &r en forbéttring jaimfort med prognosen i
oktober dir resultatet bedomdes till - 236 miljoner kronor.

Nettokostnadsutvecklingen uppgick till - 4,8 % att jimfora med budgeterad nivé - 7,7 %. Orsaken till negativ
nettokostnadsutveckling ar framforallt kraftigt sinkta pensionskostnader 2025.

Intikter

Statsbidragen, som ingér i nimndens finansiering pa totalt 400 miljoner kronor, visade ett dverskott med 55
miljoner kronor (inklusive ramforstirkning for sektorsbidraget). Statsbidragen beslutas ofta efter nimndens
budgetbeslut och medfor dirmed avvikelser fran planerad niva. Den stora fordndringen under &ret &r
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utbetalning av statsbidrag for okad tillgdnglighet samt prestationserséttning inom barn- och ungdomspsykia-
trin samt statsbidrag for att stéirka specialpsykiatrin.

Forutom statsbidrag som ingar i den dvergripande finansieringen finns statsbidrag inom omradena vilka har
bidragit till ett forbéttrat resultat med ca 60 miljoner kronor. Statsbidraget for att minska vardkderna for op-
erationer av katarakter har medfort ett dverskott inom omrade specialiserad vard med 27 miljoner kronor.
Ovriga statsbidrag avser frimst att 6ka antalet AT-tjinster samt att motverka psykisk ohélsa.

Den salda varden har haft farre vardtillfallen under &ret och inte kommit upp till planerad niva som delvis
beror pa restriktivitet hos kdpande regioner. Vid arets slut uppgick avvikelsen till - 46 miljoner kronor vilket
motsvarar en 6kning med 1,7 % jamfort med féregaende ar.

Debitering till Orebro kommun avseende utskrivningsklara patienter uppgick till 17,5 miljoner kronor.

Ny ersattningsmodell fran juni innebar att enheterna inom néara vard erholl mer kapitering under hdsten adn
under perioden januari till maj och arets 6verskott blev + 23 miljoner kronor. Avvikelsen for den malrelate-
rade ersittningen uppgér till - 9 miljoner kronor.

Personalkostnader

Antal arsarbetare dr i december 76,3 fler jaimfort med motsvarande ménad ar 2024 framforallt inom omrade
specialiserad vard. Okningen har skett successivt under dret. Den genomsnittliga dkningen ir 63 arsarbetare
jamfort med det genomsnittliga antalet &r 2024. Det &r framforallt mer vardpersonal jamfort med éret innan.

Underskottet for de totala personalkostnaderna beror pa, forutom Skade antal &rsarbetare, hdga kostnader for
timanstéllda, obekvadm arbetstid, dvertid och jour och beredskap. Lonedkningarna for 2025 landade pa 3,8%
nér hansyn tagits till bland annat hdjda lagstaloner och ersittning for dvertid istéllet for fyllnadstid till del-
tidsanstillda som arbetar extra. Det hoga utfallet bidrar ocksa till underskottet.

Justeringen av nivan pa personalomkostnadspalédgget pa skuldkontona med 49 miljoner kronor péverkar re-
sultatet positivt. (se avsnitt Personalekonomi avsnitt 5).

Sammantaget innebdr detta att personalkostnadsdkningstakten uppgér till 5,8 % att jaimfora med foregdende
ars okningstakt pa 0,8 %.

Ovriga kostnader

Den kopta varden 6kade under hdsten beroende pa enstaka dyra vardtillfallen vilka dr svéra att forutse i for-
vig. Arets budgetavvikelse landade pa - 26 miljoner kronor vilket motsvarar en 8kning med 4,1 %.

Kostnaderna for hyrldkare har minskat jamfort med foregadende &r men under aret har dven &vrig inhyrd per-
sonal tillkommit och kostnadsokningen mellan &ren uppgér till 1,8 % vilket motsvarar en budgetavvikelse
enligt forvaltningens budgetprincip pé - 30 miljoner kronor. (budgeterad niva motsvarar kostnad for vakant
egen anstélld personal inkl sociala avgifter).

Overskottet for de totala likemedelskostnaderna uppgick till 19 miljoner kronor vilket dels beror pé viss ef-
fekt av 6kat hogkostnadsskydd samt dels p& upphorande av patent som medfor lagre kostnader.

Kostnaderna for sjukvardsmaterial har varit hoga under aret p g a 6kad produktion och budgetavvikelsen
uppgar till - 49 miljoner kronor.
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I april erh6ll nimnden dven ramforstarkning avseende 6kade IT-kostnader med ca 7 miljoner kronor. Trots
kompensationen var kostnaderna hdga och avvikelsen uppgick till - 32 miljoner kronor vid arets slut. (exklu-
sive overskott inom FVIS).

Aterbiring frin regionservice avseende hyror forbittrade resultatet med + 19 miljoner kronor.

Aterhallsamhet gillande ny- och reinvesteringar av framforallt MT-utrustning leder till fler serviceavtal och
okade kostnader med - 28 miljoner kronor.

Det budgeterade underskottet pa - 236 miljoner kronor, samt engangseffekten av framforallt forandrat PO,
medfor en avvikelse pa - 148 miljoner kronor.

Driftredovisning hiilso- och sjukvirdsnimnden

Belopp i mnkr Budgetavvi- Omsiittning *) Relation Budgetavvi-
kelse 2025 2025 (%) kelse 2024

Omrade néra vard 25,0 -2 139,7 -1,2 -38,3
Omréde specialiserad vard -193,0 -7755,4 2,5 -82,9
Omréde psykiatri -8,2 -930,3 0,9 6,3
Omréde forskning och utbildning 9,3 -547,2 -1,7 -5,5
Halso- och sjukvardsgemensamt -45,3 -499,3 9,1 -341,7
Resultat -212,2 -11 871,9 1,8 -462,1

*) Definition av omséttning ar ackumulerade intékter och ackumulerad budgetram.
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Omrade Avvikelse Kommentarer avvikelser

Underskott Halsoval framforallt vardvalsersattning samt
hyrlakare. Statshidrag psykisk ohalsa, vakanta tjanster
Nara vard 25,0|inom dvriga verksamheter

Lagre sald vard, fler arsarbetare, 6kn hyrpersonal,
dkning sjukvardsmaterial, 6kning kopt vard, lagre utfall

Specialiserad vard -193,0|ldkemedel, nya statshidrag

Lagre sald vard, dkning hyrldkare, lagre utfall likemedel,
Psykiatri -8,2|6kning kopt vard
Forskning och Overskott externa projekt, 6kade hyror, Gkade
utbildning 9,3 kostnader lakemedelscentrum, lagre sociala avgifter
Halso-
sjukvardsgemensamt -45,3
varav
-Ledningsstab och Okade kostnader avs hyror, textil, grinssnittsavtal, IT,
ovrigt gemensamt -1,4|0kade statshidrag
- Sankt PO
personalskuld 49,0
-Statshidrag 55,5|Okade statshidrag central finansiering

-Centralt budgeterat
underskott -236,0|Ursprungligt underskott - 236 mnkr

-Justeringar framst
pga sankt PO-paslag 87,6

4.3 Vidtagna atgarder for att na ekonomi i balans

Handlingsplanerna som togs fram i budget 2024 innehdll atgiarder med ett ekonomiskt virde av 393 miljoner
kronor. Handlingsplanens atgérder avsag dels strukturella atgirder som beslutas av nimnden (via fardpla-
ner). Darutdver dvriga atgarder (inom omraden bemanning, rationaliseringar och effektiviseringar samt 6kad
kostnadsmedvetenhet) vilka formuleras och beslutas i linjen. Den ekonomiska effekten uppgick till 295 mil-
joner kronor 2024. Under 2025 uppgick effekten till 30,8 miljoner kronor. Da behov av atgirder ar storst
inom omrade specialiserad vard, flyttas aterstaende atgarder fran omrade ndra vard till omrade specialiserad
vérd i och med budget 2026 for vidare hantering och beslut. Ddrmed har omrade néra vard inget fortsatt krav
att besluta om nya atgirder. Ovriga omraden har verkstillt beslutade atgirder.

Hailso- och sjukvardsndmndens resultatet 2023 uppgick till - 1,2 miljarder kronor. 2024 fick nimnden del av
den skatteh6jning som genomfordes och tilldelades 506,4 miljoner kronor som en budgetforstérkning och
som fordelades till omrédena. Tillsammans med de dtgérder som beslutades av nimnden, enligt redovisning
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nedan, blev resultatet 2024 - 462 miljoner kronor och for 2025 - 212 miljoner kronor.

Atgarder Beslutade | Bokslut | Budget | Bokslut Budget Antal AA | Antal Aa | Antal Aa

dtgirder 2024 2025 2025 2026 Bokslut | Budget Bokslut
total 2024 2025 2025

Strukturella tgérder, beslutas i nimnden

Omrade nira vard 35,0 5,7 29,3 0,0 0,0 7.0 0,0 0,0|

Omrade specialiserad vard 34,3 0,0 34,3 0,0 63,3 0,0 0,0 0,0|

Omrade psykiatri 8,2 5,0 3,5 3.5 0,0 0,0 0,0 0,0

Omrade forskning och utbildning 0,0 0,0 0,0 0,0| 0,0 0,0| 0,0| 0,0

Ovriga atgirder, beslutas i linjen

Omrade nara vard 50,8 56,0 -5,2 0.0 0,0 28,0 0,0 0,0)
Omrade specialiserad vard 170,6 134,7 35,9 27,3 3,7 40,0 4,0 4,0
Omrade psykiatri 21,5 21,2] 0,0] 0,0 0,0 23,0 0,0 0,0]
Omrade forskning och utbildning 2,0 2,6 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Hilso- och sjukvardens staber 20,0 20,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Hilso- och sjukvardsgemensamt 50,0 50,0 0,0 0,0 0,0 22,0 0,0 0,0
Totalt 303,0 205,27 97,8 30,8 67,0 120,0 4,0 4,0

Uppfoljning av beslutad handlingsplan

Uppfoljning av intiktsforstirkningar och kostnadsreduceringar enligt regionfullméiktiges verksamhetsplan
med budget 2024.

Handlings- Total
Utfall 2024 Utfall 2025 Prognos 2026 prognos-
e period

Antal minskade arsarbetare, enligt avtalad tjinstgoringsgrad
Antal drsarbetare 135 120 4 0 124
Synliga effekter i ekonomin (mnkr)
Intdkter 39 18 0,5 0 18,5
Hyrlékare 43,7 42,3 1,0 0 433
Personalkostnader 148,8 113,0 13,8 0 126,8
Ovriga kostnader 161,5 121,9 15,5 67,0 204.,4
Summa 393,0 295,2 30,8 67,0 393,0
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4.4 Investeringar

Uppfoljning investeringar

Investeringsutgifterna uppgar till 148,8 miljoner kronor och fordelas pa medicinteknisk utrustning 139,9 mil-
joner kronor och 6vrig utrustning 8,9 miljoner kronor. De storsta investeringsobjekten vad géller medicintek-
nisk utrustning beviljade 2025 redovisas i avsnitt 4.4.2.1. Investeringsbidrag pa totalt 2,7 miljoner kronor har
erhallits for inkdp av medicinteknisk utrustning och dvrig utrustning.

I samband med beslut om verksamhetsplanen 2025 beviljade regionfullméktige hilso- och sjukvardsndmn-
den 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
3,5 miljoner kronor for akuta medicintekniska investeringar fran regionstyrelsens pott for oférutsedda inve-
steringar. Under 2025 har 13,9 miljoner kronor forts over fran ovrig utrustning till fastighetsinvesteringar pa
grund av ny gransdragningslista. Sammantaget innebar ovanstaende att den totala investeringsbudgeten for
2025 uppgar till 395,4 miljoner kronor.

Investeringar brutto, mnkr Utfall 2025 Budget 2025 Utfall 2024
Immateriella anldggningstillgdngar 0.0 2.1 -8.3
Medicinteknisk utrustning 139.9 347.9 113.8
Ovrig utrustning 8.9 45.5 39.8
Investeringsbidrag (konto 2322, minusbelopp) -2.7 0.0 -1.4
Summa 146.1 3954 143.8

Uppfoljning medicintekniska investeringar > 2,5 mnkr

Hilso- och sjukvardsnidmnd

(mnkr) Budget 2025 Utfall 2025 Status

Ambulanser, 5 stycken 15,0 14,2 Avrop/Bestillning pagér

MR-kamera 12,0 0,0 Upphandling pagér
Annonseras 2026

Utrustning for regiondvergripande en- 11,0 0,0 Avrop/Bestillning pagar

doskopiverksamhet

Tillagg till DT till Karlskoga och Lindes- 4,0 0,0 Avtal tecknat

berg

Blododlingsapparat 3,9 0,0 Annonseras 2026

Blodbestrélningsapparat 3,8 0,0 Avtal tecknat

Instrument for optical genome mapping 3,4 0,0 Avtal tecknat

(OGM)

Rontgendiffraktionsinstrument 3,2 0,0 Upphandlingen avbruten

Annonseras pé nytt 2026

Tillagg till endoskopiutrustning 3,0 0,0 Avrop/Bestillning pagar
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(mnkr) Budget 2025 Utfall 2025 Status
Bildlagring och videorouting sal 3 och sal 3,0 0,0 Upphandling pagér
4 op Lindesbergs lasarett Annonseras 2026
Vitrektomiapparat 3,0 0,0 Upphandling pagér

Annonseras 2026

4.5 Produktions- och nyckeltal

Hilso- och sjukvardens produktionstal

Det finns fortfarande utmaningar i uppfoljningen av vardproduktion, kopplat till dvergangen till Cosmic och
inforandet av ett nytt arbetssitt. Overgangen innebir bland annat att tidigare och nuvarande data inte #r fullt
ut jimforbara, vilket forsvérar trendanalyser och utvirdering av utvecklingen over tid.

Datakvaliteten paverkas ocksa av variationer i registreringen (indata), men under de senaste manaderna har

framsteg gjorts. Arbetet med att infora enhetliga och strukturerade rutiner for inrapportering har kommit en

bit pa vdg, och kompletterande kvalitetskontroller har etablerats for att tidigt identifiera och korrigera felak-
tigheter. Detta har bidragit till en mer konsekvent registrering och en gradvis forbéttring av underlagets kva-
litet, &ven om ytterligare arbete aterstar.

Tillgéinglighet
Lakarbesok
Utfall 2025 Utfall 2024 Forindring Relation (%)
Antal lakarbesok 589 226 627 336 -38 110 -6,1

Totalt 2025 49880 47319 52237 50836 49157 46935 41833 44564 54266 54382 49570 48206 589 185
Totalt 2024 61644 59716 57710 59795 61245 50227 46475 51799 36139 49870 48676 44040 627 336
Spec.Vard 2025 23555 22299 24490 24774 28579 27586 24374 25139 31275 31472 28439 28239 320221
Spec.Vard 2024 33518 32602 30495 32186 32689 28919 25383 27907 26258 28708 27317 25227 351209
Diff. Foregaende ar -297%Y  -31,6%Y -197%Y -230%Y -126%Y  -46%Y  -40%Y  -99%VY 19,1%A 96%A 41% A  119%A " 88%Y
Psykiatri 2025 2282 2228 2359 2125 2154 2215 2397 2 296 2748 2842 2 856 2392 28 894
Psykiatri 2024 2512 2 608 2487 2503 2474 2149 2294 2122 2 264 2573 2521 2 050 28 557

Diff, Féregaende ar 02%Y  -146%Y  -5A%Y  -151%Y -120%Y  31%A  45%A  82%A  214%A  105%A  133%A  167%A | 12%4

Nara vérd 2025 24043 22792 25388 23937 18424 17134 15062 17129 20243 20068 18275 17575 240070
Nara vard 2024 25614 24506 24728 25106 26082 19159 18798 21770 7617 18 589 18 838 16 763 247 570
Diff. Foregdende ar 61%Y  -T0%Y  2,7%A  -47%V  -204%V -106%V -199%V -213%V 1658% A B0%A  -30%Y  48%A -3,0% 'V

Att lakarbesoken inom specialistvarden ar patagligt farre under borjan av 2025 jamfort med motsvarande
period ar 2024 kan delvis forklaras av kombinationen av tva faktorer. Det har skett ett skifte i produktionen
dér ldkarbesdk i vissa fall ersatts av besok till andra yrkesgrupper, som exempelvis sjukskoterska. Séklart nar
detta varit lampligt utifran patientens vardbehov. Den andra faktorn dr ett produktionstapp under borjan av
aret, efter inforandet av Cosmic, vilket aterhdmtar sig successivt under 2025.

Antalet 1akarbesok inom psykiatrin 6kade under slutet av 2025, bade jaimfort med samma period foregdende
ar, men dven Over lag. Négra forklarande faktorer 4r att antalet gruppbesok har okat, detta innebér att en 18-
kare traffar en grupp patienter vid samma tillfalle, men att varje patient registreras som ett besok. Det gjordes
dven viss satsning under slutet av 2025 for att oka tillgangligheten.
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Antalet ldkarbesok 1 primérvarden har en nedatgaende trend bade i slutet av 2024 och 2025. Fér 2024 kan
detta framst forklaras med inférande av Cosmic och minskad produktion som verksamheten har jobbat med
att aterhdmta sig ifran. For 2025 finns dock vissa andra potentiellt férklarande orsaker sdsom att det har, likt
for specialiserad vard, skett ett skifte i produktionen dér ldkarbesok i vissa fall ersatts av besok till andra yr-
kesgrupper, som exempelvis sjukskoterska, nir detta varit lampligt utifrén patientens vardbehov. Antalet hyr-
lakare har d&ven minskat vilket gett viss ldgre kapacitet for lakarbesok. Det har skett visst byte av organisat-
ionstillhdrighet dér enheter som tidigare rdknats som primérvard nu réknas med som specialiserad vard, detta
kan forklara en viss del i fordndringen. Den framsta avvikelsen dr september 2024, vilket forklaras av dver-
gangen till Cosmic. Troligtvis &r det en kombination av produktionsnedging och inregistreringsproblematik
vid byte till nytt system.

For bada aren giller att registrerade lakarbesok ar fler under forsta halvan av ret jaimfor med andra. For
detta finns for nidrvarande ingen tydlig forklaring.

Behandlingsbesok

Utfall 2025 Utfall 2024 Forindring Relation (%)
Antal behandlingsbesok 969 030 843 703 125 327 14,9
Ovriga besdk dec Totalt
SpecVard 2025 18818 18655 19989 20472 23809 21225 17119 20374 24564 26522 23833 22479 257859
SpecVard 2024 21207 21498 20924 21921 2139 16397 13484 15902 16908 24266 23164 19375 236442
Diff. Féregaende ar 113%¥ -132%¥  -45%¥  -66%Y  113%A  294%A  27,0%A 281%A 453%A  93%A  29%A 160%A ' 91%A
Psykiatri 2025 9024 8557 9545 9533 8902 7255 5021 6939 9608 10474 9660 8157 102675
Psykiatri 2024 9845 10121 9867 10902 10567 7472 5726 7561 8524 9784 9490 7826 107 685
Diff. Foregaende ar 83%F  -155%Y  33%V  126%¥ -158%¥  20%¥  -123%¥  82%V  127%A  71%A  18%A  42%A | -47%V
Nara vard 2025 57195 55422 60937 58936 52180 44521 26368 45243 55524 56818 50288 45016 608 448
Néra vard 2024 46068 45768 43799 46023 45769 33628 29407 37509 17371 55770 54348 44116 499576
Diff. Féregiende &r 242%A  21,1%A  39,1%A  28,1%A 140%A 32,4%A -103%Y 206%A 2196%A 19%A -75%Y  20%A  21,8%4A

Antalet 6vriga besok okat ndgot under 2025 inom specialiserad vard. Det kan bero pa att viss vardproduktion
som tidigare inte registrerades som besok nu gor det, exempelvis onkologisk stralbehandling dér tidigare
endast vissa besok i en serie raknades som besok och dir nu hela serien registreras som enskilda besok.

En annan forklaring ar forflyttningen av besok fran lakare till andra yrkesroller, exempelvis sjukskoterskor,
dér detta varit 1ampligt utifran vérdbehov.

For ovriga besok inom psykiatrin noteras farre besok under forsta halvéret &r 2025 jaim{ort med motsvarande
period ar 2024. Omvént géller for andra halvaret. Totalt dr antalet besok nagot farre ar 2025 jamfort med ar
2024.

Betydligt fler besdk noteras under forsta halvaret jamfort med motsvarande period &r 2024. En delforklaring
ar att laboratoriebesok numera registreras som besok vilket de inte gjort tidigare. Den framsta avvikelsen
sker 1 september 2024, vilket forklaras av 6vergangen till Cosmic.

Operationer
Utfall 2025 Utfall 2024 Forindring Relation (%)
Antal operationer 21107 21 864 =757 -3,5
Antal operationstimmar 42 936 44 649 -1713 -3,8
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M;Sr*-

Operationer

feb mar apr

maj

nov dec Totalt

Specialiserad vard 2025 1921 1680 1865 1772 1748 1504 1236 1428 2140 2124 1903 1786 21107

Specialiserad vard 2024 2074 2026 2043 2077 1929 1462 1295 1450 1959 2049 1890 1610 21864

Diff. Foregdende &r TARY  ATARY  B7%Y  -147%Y  04%Y  2,0%A  -46%Y  -15%Y  02%A  37%A  O7%A  109%A  -35%V
Snitt 2025 (min) Snitt 2024 (min) Forindring Relation (%)

Salstid per operation 128 123 5 4,1

Knivtid per operat- 73 70,2 2,8 4

ion

Det utfors farre operationer i borjan av 2025 jamfort med 2024. Detta kan dels forklaras med inforandet av
Cosmic och dels av brist pa operationspersonal, framforallt operationsskdterskor. Motsatt trend syns mot slu-
tet av 2025 jamfort med 2024, detta dr da forklarat av att Cosmic infordes september 2024 och att man under
slutet 2025 ater har kunnat 6ka produktionstakten, men med fortsatt paverkan av resursbristen.

Béde salstid och knivtid 6kat nagot for utforda operationer. Detta behdver analyseras ytterligare. Utveckl-
ingen kan bland annat bero pé att andelen mer avancerade operationer okar.

DRG-poing (diagnosrelaterade grupper) i somatisk slutenvard

Utfall 2025
37797

Utfall 2024
39944

Forindring

-2 147

Relation (%)
-5,4

Antal DRG-poéng

For nérvarande kan endast DRG-podng redovisas for somatiskt slutenvérd vilket beror pa inférandet av
Cosmic. Malsittningen &r att infor kommande rapporteringar kunna redovisa DRG dven for dppenvarden.

mar apr maj jun jul
DRG Summa 3381 3137 3317 3187 3410 2988 2926 2898 3254 3421 3062 2814 | 37797
DRG FA 3463 3511 3658 3350 3553 3090 3033 3136 3425 3417 3213 3095 | 39944
Skillnad DRG -82 -374 -340 -163 -143 -102 -107 -238 -170 3 -151 -281 | -2147
Vardtillfallen 3319 2969 3219 3142 3335 2945 2842 2851 3184 3240 2 880 2654 | 36580
Vardtillfallen FA 3261 3166 3 340 3213 3391 3006 2929 2988 3280 3317 3122 3117 | 38130
Skillnad Antal 58 -197 -121 -71 -56 -61 -87 -137 -96 -77 -242 -463 | -1550
DRG per Vtf 1,02 1,06 1,03 1,01 1,02 1,01 1,03 1,02 1,02 1,06 1,06 1,06 1,03
DRG per Vtf FA 1,06 1,11 1,10 1,04 1,05 1,03 1,04 1,05 1,04 1,03 1,03 0,99 1,05
Skillnad DRG per Wtf -0,04 -0,05 -0,06 -0,03 -0,03 -0,01 -0,01 -0,03 -0,02 0,03 0,03 0,07 -0,01

For nérvarande kan endast DRG-podng redovisas for somatiskt slutenvérd vilket beror pa inférandet av
Cosmic. Malsdttningen 4r att inféor kommande rapporteringar kunna redovisa DRG dven for 6ppenvérden.

Béde antalet DRG-poédng och antalet vardtillfillen har minskat &r 2025 jam{ort med &r 2024. DRG-vikten per
vardtillfdlle har minskat nagot.

Varddagar i psykiatrisk slutenvard

Utfall 2025
3105

Utfall 2024
3282

Forindring

-177

Relation (%)
-5,4

Antal varddagar
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Psykiatri 2025 1744 1161 1038 1211 1137 1489 2055 1554 1965 1877 1589 1251 18 071
Psykiatri 2024 2953 1975 2144 2011 2723 4215 2081 2056 5395 1734 2039 2312 31638
Diff. Féregiende ar -40,9% ¥  -412%Y -51,6%F -398%Y -S82%Y¥ -64,7%F -12%Y¥ -244%Y¥ -636%Y 82%A -221%Y -459% ¥ -429%V

Antal virddagar dr overlag lagre &r 2025 jamfort med &r 2024. En bidragande forklaring till detta ar att SPOT
(specialpsykiatriskt omvardnadsteam) som tidigare inréttats i Lindesberg och Karlskoga nu dven etablerats i
Orebro. Arbetet med SPOT bidrar till mindre behov av inliggning och siledes férre varddagar.

En annan faktor som far stor paverkan pa utfall sett till varddagar &r att nér patienter som varit inskrivna un-
der lang tid, exempelvis 1 réittspsykiatrin, skrivs ut faller antalet varddagar ut pa den manad patienten skrivs
ut under. Detta gor att ett fatal patienter kan ge stort utslag i sammanstéllning av antal varddagar. Den hoga
stapeln i september 2024 kan forklaras av att patienter skrevs ut och in pé nytt vid bytet till Cosmic, langlig-

gare gav da stort utslag pa antalet varddagar denna manad.

Vardplatssituationen i linet, vuxna

T Antal"over- Antal utlo- Utskriv- Antal ut- Beligg-
Tillgéing- beliigg- . . . - q
liga vard- ningar i kaliserade i | ningsklara | skrivnings- nings-
VUXNA . . snitt/man/ patienteri | klara da- procent
platser i snitt/ man/ . 2 et
q 100 vard- snitt per gar i snitt (status
e D= latser da er patient inne)
platser P g perp
Omrade specialiserad 449 3,2 3,1 32,03 1,6 93
vard
Omréade néra vard
Totalt somatik 449 3,2 3.1 32,03 1,6 93
Omrade psykiatri 100 0,3 0,1 79
Totalt héilso- och sjuk- 549 2,7 2,5 32,03 90
vard

Det saknas siffror ovan for utskrivningsklara inom psykiatrin, redovisas i kommande rapporteringar.

Vardplatssituationen i linet, barn

T Antaluover- Antal utlo- . -Belagg-
Tillgéing- beligg- . ] Beligg- nings- pro-
liga vard ningar i gl nin r nt (stat
BARN 18a varc- | MM gnit/man/ | Tnes Pro- | cent (Status
platser i snitt/man/ cent (status alla, inkl
. 100 vard- . 3
snitt/man 100 vard- inne) permiss-
platser .
platser ion)
Omrade specialiserad vard (avdelning 26) 18 0,2 0,4 65 81
Omrade psykiatri (avdelning 5) 6 0,0 0,0 64 79
Totalt hilso- och sjukvard 24 0,2 0,0 64,8 80,5
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5 Personalekonomi

5.1 Personalkostnader

Personalkostnader
. . Okningstakt Okningstakt

Lonekostnad Utfall Utfall fg ar (%) (%) fa &r
Lonekostnad (40-41) (mnkr) -4 649.5 -4393.9 5.8 0.8

5.2 Kostnadsanalys

Kostnadsanalys
Kategori Utfall  Utfall fg ar Forandring, Forindring %

mnkr

Manadsloner -3 116.1 -2971.1 -145.0 4.9
Timanstéllda -115.7 -104.0 -11.6 11.2
Obekvam arbetstid -210.3 -189.7 -20.6 10.8
Overtid/mertid -120.9 -105.9 -15.0 14.2
Jour och beredskap -141.3 -127.2 -14.1 11.1
Forandring skuld jour, beredskap och dvertid -5.1 -4.0 -1.1 28.0
Semesterkostnad inkl. skuldforandring -566.4 -538.3 -28.1 52
Sjuklén -74.7 -71.2 -3.5 4.9
Ovrigt konto 40xx-41xx -299.0 -282.4 -16.5 5.9
Totalt kontoklass 40-41 -4 649.5 -4 393.9 -255.6 5.8

Antal drsarbetare har 6kat jamfort 2024 vilket leder till 6kade 16nekostnader framforallt inom omrade specia-
liserad vard. Dessutom har kostnaderna for timanstéllda, obekvam arbetstid, 6vertid/mertid, jour och bered-
skap samt semesterkostnad inklusive skuldforandring okat. Se vidare avsnitt 4.2.2 Personalekonomi samt

Ovriga delar inom avsnitt 5 Personalekonomi.

5.3 Arsarbetare tillsvidareanstillda avtalad sysselséttningsgrad

Yrkeserupn/ antal Antal drsarbetare Antal drsarbetare Forindrin
grupp per 31 dec 2025 per 31 dec 2024 g
Kvin- e | Totatt | XY™ | Mian | Totart | XY™ | Man | Totalt
nor nor nor
Administrator 130,4 15,5 145,9 138,3 14,5 152,8 -8,0 1,0 -7,0
ﬁggra yrkesgrp inom | 556 393 | 2459 | 2014 403 | 2417 52 1,0 42
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Antal arsarbetare Antal arsarbetare T .

Yrkesgrupp/ antal per 31 dec 2025 per 31 dec 2024 Forindring
Arbetster o halp- 141,1 9,0 150,1| 1439 90| 1529 2.8 0,0 2.8
mkonsulent
Behandlingsassistent 5,0 0,0 5,0 8,0 0,0 8,0 -3,0 0,0 -3,0
Ef{‘:rnedmmk analy- 252,1 340 | 2861 | 2471 36,0 | 2831 5,0 2,0 3,0
Bitrddespersonal HoS 431 11,0 54,1 51,1 14,0 65,1 -8,0 -3,0 -11,0
Chef 257,0 81,0 | 3380| 2635 81,0 | 3445 6,5 0,0 6,5
Handliggare 223,7 68,0 | 291,7| 2204 64,0 | 284.4 33 4,0 73
Ingenjor/tekni- 378 395| 773|378 4L5| 793 00| 20| 20
ker/hantverkare
Kock/ kallskédnka/
ebitride 0,5 0,8 1,3 1,0 0,5 1,5 0,5 0,3 0,3
Kurator/ famradg/ku- | ¢, ¢ 148 | 1966 | 1899 168 | 206,6 -8,0 20| -10,0
rativt arb
Likare 5559 | 501,1 | 1057,0 | 536,5| 4883 | 102438 19,4 12,8 32,2
;g;are 0 annan peda- 25,5 0,0 25,5 23,1 0,0 23,1 2.4 0,0 2.4
Medicinsk vardadmi- | 5,5 90| 5544 | 5437 70| 5507 1,6 2,0 3.6
nistrator
Psykolog/ PTP-psy- 125,1 588 | 183,9| 1205 548 | 1753 4.6 4,0 8,6
kolog
Sjukgymnast/ fysiote- | o5 73,0 | 2364 | 1693 68,0 | 2373 -6,0 5,0 -1,0
rapeut
Sjukskoterska-allman | 1321,6 | 2133 | 15349 | 13094 | 2060 | 15154 12,2 73 19,4
Spec-ssk/ barnm/ 10772 | 1656 | 12428 | 11047 | 1740 | 12787 | -27.5| 84| -359
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 8,0 2,0 10,0 0,0 0,0 0,0
fandskbterskaoorto- |5 51 g0 | 20| 130 00| 130 10| 00| -10
dontiass
Teckensprakstolk 47,0 5,0 52,0 48,0 5,0 53,0 1,0 0,0 1,0
Usk/skotbamn- 13235 | 1957| 15193 | 12844 | 1950 | 14794 39,1 0,8 39,8
skot/ambulanssjv
Vaktmistare o fGr- 60| 1L0| 170 50 120|170 10| -10 0,0
radsarbetare
Summa 6694,8 | 15474 | 82422 | 6673,0 | 1529,7 | 8202,6 21,5 17,8 39,0

Definition: Med drsarbetare avtalad sysselsdttningsgrad avses avtalad sysselsdttningsgrad (utifrdan anstdllningsav-
tal). En person som dr anstdlld pa 100% dr 1 drsarbetare medan en person som dr anstdlld pd 75% dr 0,75 drsarbe-

tare.
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5.4 Arsarbetare exklusive tjanstlediga

Anstillning per 31 dec

Anstillning per 31 dec

Yrkesgrupp/ antal 2025 2024 Forindring

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

vidare | tid | 1R | Cidare | tid | TORM | Gidare | tia | rotalt
Administrator 131,2 93| 140,5| 1350 14,1 | 1491 3.8 4.8 -8,6
ﬁggra yrkesgrp inom |5 80| 2292| 2144 91| 2235 6,8 -1,1 5,7
Arbetster o hjdlp- 127,7 100 1386 138, 10| 1391 -104 9,9 0,5
mkonsulent
Behandlingsassistent 5,0 0,0 5,0 79 0,0 79 -2,9 0,0 -2,9
Ef{‘:rnedmmk analy- 2549 30| 2579 | 2513 75| 2588 3.6 45 -0,9
Bitrddespersonal HoS 48,2 30,8 78,9 53,6 34,6 88,1 -5,4 -3,8 -9,2
Chef 333,6 30| 3366 | 3349 20| 3369 1,4 1,0 0,4
Handliggare 278,2 6,6 | 2848 | 2635 32| 2666 14,8 34 18,2
Ingenjor/tekni- 69.9 00| 69| 710 10| 70| -11 q0|
ker/hantverkare
Kock/ kallskédnka/
ebitride 1,3 0,5 1,8 1,4 0,5 1,9 0,2 0,0 0,2
Kurator/ famradg/ ku- | =, ¢ 87| 180,5| 1824 73| 1896 | -10,6 1,5 )
rativt arb
Likare 9292 | 1784 | 1107,6 | 9062 | 1613 | 1067,5 23,0 17,1 40,1
;g;are 0 annan peda- 24,5 00| 245| 208 10| 218 36| -10 2,6
Medicinsk vérdadmi- | 5, ¢ 156 | 5319| 5087 10,9 | 5196 7.6 4,7 12,3
nistrator
Psykolog/ PTP-psy- 1537 175 | 1712| 1496 126 1622 4,1 5.0 9,0
kolog
Sjukgymnast/ fysiote- | 9 | 73| 2164 | 2016 65| 2081 7.4 0,8 8,3
rapeut
Sjukskoterska-allman | 1321,9 255 | 13473 | 13151 17,9 | 1333,0 6.8 7,5 14,3
Spec-ssk/ barnm/ 1100,5 | 10,6 | 11111 | 1133,6 6,4 | 11400 | -33,1 42| 289
rontgenssk
Tandhygienist 4,7 0,0 4,7 4.8 0,0 4.8 0,2 0,0 0,2
Tandlikare 9,5 0,0 9,5 9,7 0,0 9,7 0,2 0,0 0,2
Tandskbterskaoorto- 4561 90| 108 | 109| 00| 109 01| 00| 01
dontiass
Teckensprakstolk 433 1,0 443 45,1 2,0 47,1 -1,8 -1,0 2.8
Usk/skoubarn- 13283 | 50,8 | 1379,1 | 12894 | 580 | 13473 | 390| -72| 318
skot/ambulanssjv
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Vaktmistare o for- 16,7 0,0 16,7 16,5 0,0 16,5 0.2 0,0 0.2
radsarbetare
Summa 73114 | 387,5| 76988 | 72655 | 3569 | 7622,0 45,7 30,7 76,3

Definition: Arsarbetare exkl tjinstlediga utgdr fidn sysselsdttningsgrad (utifrdn anstillningsavtal) men exkluderar
dven tjinstledighet. En person som dr anstdilld pa 100% men som dr tjinstledig 100% réiknas som 0 drsarbetare. Ar
personen anstdlld pa 100% och tjidnstledig 50% rdiknas personen som 0,5 darsarbetare. Med tjinstledighet avses:
Tjanstlediga for studier, Tjdnstlediga utan lon, Fordldralediga, Offentliga uppdrag och Sdrskild angeldgenhet.

Arsarbetare exklusive tjinstlediga 6kar med 45,7 tillsvidare medarbetare. Det ir frimst inom kategorierna
lakare, allménsjukskdterskor samt underskoterskor som 6kningen sker. Till del dr detta ett resultat av att vi
minskar var hyrbemanning samt har avvecklat vért tjanstekopsavtal for opererande verksamheter da vi i stél-
let lyckats rekrytera till dessa verksamheter. En annan forklaring &r att vi 6kat antalet vérdplatser.

Generellt upplevs rekryteringslaget som nagot battre och de flera verksamheter kan rekrytera till sina lediga
tjénster. Det finns vissa kompetenser dér det rader nationell brist och dér har dven vi en utmaning i kompe-
tensforsorjningen. Detta géller bland annat operationssjukskdterskor, sjukskéterskor och underskdterskor
inom intensivvard, allménspecialister samt sjukskoterskor och lékare inom psykiatrisk vard.

Personalomsittningen minskar inom forvaltningen vilket betyder att vra medarbetare stannar kvar ldngre.

For att starka kompetensforsorjningen i utsatta verksamheter har flera projekt i syfte att starka kompetensfor-
sOrjningen startat och till del redan gett ett visst resultat. Vi behover ocksé fortsétta att sikerstélla en god in-
troduktion sa att vara medarbetare véxer in i sin roll och blir trygga.

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

Arsarbetare, faktiskt arbe- | Arsarbetare, faktiskt arbe-

Yrkesgrupp tad tid, genomsnitt jan tad tid, genomsnitt jan Forindring
- dec 2025 - dec 2024
Kvin- 1 nian | Totart | XY™ | Min | Totalt | *Y™ | Min | Totalt
nor nor nor

Administrator 117,3 13,8 | 131,1| 119, 10,9 | 130,0 1,7 2,9 12
ﬁggra yrkesgrp inom 152.0 316 | 183,5| 1432 298 | 1729 8.8 1.8 10,6
Arbetster o hdlp- 105.1 78| 1129 1033 01| 1124 1.8 13 0.5
mkonsulent
Behandlingsassistent 5,8 0,1 6,0 6,7 0,0 6,7 -0,9 0,1 -0,8
gf{‘:rnedmek analy- 183.6 272 | 2109 | 1848 295 | 2142 1,1 23 3.4
Bitréidespersonal HoS | 1467 499 | 1966 | 1503 523 | 2026 3.6 2.4 -6,0
Chef 205,7 63,0 | 268,6| 2258 714 2973 | -20.1 85| -286
Handliggare 177.0 56,6 | 233,6| 171.6 593 | 2309 55 2.7 2.7
Ingen;or/tekni- 28,1 31,9 60,0 26,4 29.5 55.9 1.8 2.3 4.1
ker/hantverkare
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Arsarbetare, faktiskt arbe- | Arsarbetare, faktiskt arbe-
Yrkesgrupp tad tid, genomsnitt jan tad tid, genomsnitt jan Forindring
- dec 2025 - dec 2024
Kock/ kallskédnka/
skebitide 0.8 0,6 1.4 0.9 0,5 1.3 0,0 0,1 0,1
Kurator/ famradg/ ku- | 45 ¢ 122 1460 1365 11,4 | 1479 2.7 0,8 1,9
rativt arb
Lokalvérdare 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Likare 4718 | 4692 | 941,0| 4569 | 4611 | 918,0 14,9 8,1 23,0
Igjg;are oammanpeda- |75\ 00| 175| 176| 00| 176 01| 00| -0l
Medicinsk virdadmi- |, 6,6 | 4283 | 422.1 54| 4276 0,5 12 0,7
nistrator
Psykolog/ PTP-psy- 20| 459 1270| 38| 433| 1271 18 2.6 0.8
kolog
Sjukgymnast/fysiote- | 1135 | 558 | 1689 | 1194 | saa| 1739| 63| 13| 49
rapeut
Sjukskoterska-allmén | 9143 | 168,8 | 1083,1 | 899,1 | 152,8 | 10519 15,1 16,0 31,2
Spec-ssk/ barnm/ 807,0 | 1363 | 9433 | 7955| 1393 | 9348 11,5 23,0 8,5
rontgenssk
Tandhygienist 3.8 0,0 3.8 34 0,0 34 0,4 0,0 0,4
Tandlikare 6,1 2.3 8.4 6.8 1,7 8,5 0,7 0,5 0,1
Tandsksterska o orto- 8.1 0.0 8.1 8.0 0.0 8.0 0.2 0.0 0.2
dontiass
Teckensprakstolk 31,6 4,7 36,3 34,6 4,1 38,7 23,0 0,6 2.4
Usk/skot/barn- 9172 | 1553 | 1072,5| 8894 | 1495 | 1039,0 27,7 5.8 33,5
skot/ambulanssjv
Vakimistare o for- 53 10,6 15,9 4.9 10,9 15.8 0,4 0,3 0,1
radsarbetare
Summa 50555 | 1350,2 | 64056 | 5010,1 | 13262 | 63364 45,6 23,6 69,4
5.6 Extratid
Extratid Utfall jan - dec 2025 Utfall jan - dec 2024 Foriandring
LT Kvin- | vran | Totalt| XY™ | Man|  Totalt| XY™ | Min | Totalt
nor nor nor
Timtid 344492 | 12240 | 466901 | 321594 | 11436 | 435957 | 22899 | 8045 | 30944
9 3
Fyllnadstid 28023 | 8536 | 36559 | 47380| 11976 | 59356 | -19357 | -3440 | -22797
Enkel dvertid 24864 | 5302| 30167 | 22490 | 5187| 27678 | 2374 115 | 2489
Kvalificerad ver- | 155048 | 43331 | 198379 | 134712 | 38892 | 173604 | 20336 | 4439 | 24775
tid
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Extratid Utfall jan - dec 2025 Utfall jan - dec 2024 Foriandring
Arbetad tid under 93686 | 11776 | 211455 94750 | 11955 | 214304 | -1064 | -1785 -2849
jour o beredskap 9 4

Under 2025 har nya bestdmmelser i vart kollektivavtal medfort att fyllnadstiden férsvunnit. Detta géller fran
1 april 2025. I stéllet far medarbetare 6vertid dven for tid upp till heltid vid deltidsarbete. Konsekvensen av
detta blir att fyllnadstiden minskar och Gvertiden Okar.

En annan forklaring till att vertiden Okar &r att vi under jamforande ar, 2024, hade en konflikt pa arbets-
marknaden som innebar &vertidsblockad. Under 2024 gav ocksa inférandet av tydligare regler for dygnsvila
att 6vertiden minskade. Sammanfattningsvis sa ger detta att 2024 var ett &r med ovanligt lagt uttag av dver-
tid. Nér vi jamfor 2025 med tidigare ar sa ligger vi pa mer liknande niva.

5.7 Sjukfranvaro

Kategori Utfall jan - dec 2025 Utfall jan - dec 2024 Foriandring
Kvin- 1 niin | Totalt | XY™ | Mian | Totalt | XY™ | Min | Totalt
nor nor nor
Sjukfranvaro, kort- 2.7 2.1 2,6 2.7 2,0 2.5 0.1 0.1 0.1
tidsfranvaro %
Sjukirénvaro, ling- 42| 15| 37 45| 21| 41| 03| 07| -04
tidsfranvaro %
Sjukfranvaro
totalt % 6,9 3,6 6,3 7,2 4,1 6,6 -0,3 -0,5 -0,3

Sjukfranvaron inom Hilso- och sjukvard ligger vanligtvis nagot hdgre &n 6vrig arbetsmarknad pé grund av
arbetets krav och karaktér.

Sjukfranvaron har en stadigt nedatgaende trend i forvaltningen och det &r fraimst den langa sjukfranvaron
som minskar. Forvaltningen har ett systematiskt och intensifierat arbete kopplat till rehabilitering, tergang i
arbete samt ovriga individdrenden.

Det ar viktigt att vi bedriver ett systematiskt arbetsmiljoarbete och hanterar individdrenden fokuserat och
skyndsamt utan att ge avkall pd omtanke.

6 Framtida utmaningar
Kompetensforsorjning

Den demografiska utmaningen att en storre andel av befolkningen ar éldre i kombination med att de yngre
blir farre innebér en stor utmaning for Regionens kompetensforsorjning. Oberoende av det ekonomiska léget
och forutséttningar behdver arbetssitten utvecklas pa ett sétt sa att vi kan arbeta mer effektivt med farre re-
surser utan att det blir en 6kad belastning fér medarbetare. I det omstéllningsarbete som krévs &r det av yt-
tersta vikt att vi fokuserar pé att bibehélla en god arbetsmiljo, med goda forutsittningar for utveckling och
aterhdmtning samt skapar goda forutsattningar for vara chefer att bedriva ett nira ledarskap.

Forutséttningarna for att vara chef inom Hélso- och sjukvardsfoérvaltningen behdver vara goda och vi ser idag
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en utmaning i att rekrytera och behalla chefer. Det gor ocksa att vi har flera chefer som dr unga och/eller oer-
farna i sitt ledarskap. Det ér da viktigt med god introduktion och ett gott stod.

Efter nagra ar av storre pensionsavgangar s& har forvaltningen nu en relativt ung medarbetargrupp vilket stél-
ler krav pa god introduktion, bade till arbetslivet, yrket och arbetsplatsen. Vi behdver ocksa se hur vi i detta
kan nyttja vara seniora medarbetares kompetens och forutsittningar pa ett klokt sétt.

For att stiarka var kompetensforsorjning ar det viktigt att vi lyckas dven med var internationella rekrytering
och lyckas ta emot dem pa ett bra sitt.

En dvergripande utmaning ér att det sker flera forandringar i vara verksamheter vilket dr alldeles nodvéndigt
och onskvirt. Det blir da viktigt att jobba systematiskt med forédndringsledning, delaktighet och transparens
dér det bland annat finns tydliga mélbilder for de férdndringar som genomfors.

Cosmic

Vid arsskiftet 2025/2026 avslutas Program Nytt vardinformationsstod och det fortsatta arbetet med Cosmic
tas helt 6ver av de fyra kdrnobjekt som har hand om hélso- och sjukvérdens samlade behov av IT-stéd, dir
Cosmic ér en del.

Upphandlingen av ett nytt virdinformationsstod startade &r 2016 och 2019 tecknade regionerna i Sussa sam-
verkan avtal med leverantéren Cambio. Under den forsta tiden drevs arbetet i projektform, men 2020 bilda-
des programmet for att halla ihop de olika projekt som hade ansvar for olika delar i férberedelserna. Malet
har varit att skapa forutsittningar for att inféra Cosmic och etablera en regional forvaltningsorganisation en-
ligt den styr- och samverkansmodell som dr beslutad gemensamt i Sussa samverkan. Forvaltningsorganisat-
ionen var pé plats 2024 och en stor del av arbetet med Cosmic lamnades dver redan infor 2025. For nagra av
de delar som inte infordes vid starten har separata projekt och forstudiearbeten fortsatt under aret inom pro-
grammet (till exempel taligenkénning/realtidsdokumentation, Birth och TM2), samt d4ven andra uppdrag dir
det funnits behov av fortsatt arbete innan 6verlamning till férvaltning.

Uppbyggnad av ett CCC

Processen att bli ett ackrediterat som comprehensive cancer center av OECI "Organisation of European Can-
cer Institutes" har pabdrjats i och med att regionen under 2025 gatt med som medlem i OECI. Under 2026
planeras att formellt begira starta ackrediteringsprocessen. Processen ér flerarig och beréknas avslutas under
2027-2028. Det ar ett stort men viktigt kvalitetsarbete att genomfora ackrediteringsprocessen och sitta ett
Orebro comprehensive center pa kartan.

Utvecklingsplan for Hélso- och sjukvirden inklusive ekonomi i balans

Béde nationellt och pa hemmaplan star hélso- och sjukvérden infor en och samma utmaning — att genom pri-
oriteringar och beslut vélja att gora det mest vardeskapande och nyttobringande som ger en vard med till-
rickligt god kvalitet, ndgot som i sin tur leder till att sivil personal som ekonomi ricker till. Fér Region Ore-
bro léns del &r fragan om att ha tillrickligt med personal den allra storsta utmaningen. Medicinska framsteg
okar mojligheterna, men ekonomiska ramar och kompetensbrist begransar dem. Genom utvecklingsplanen
for den regiondrivna hilso- och sjukvérden i Region Orebro lin har hilso- och sjukvardsforvaltningen ritat
upp kartan for hur arbetet ska ga till. For att hélso- och sjukvérden ska klara sitt uppdrag i ekonomisk balans
och med den kompetens som kravs for uppdraget, behovs tydliga prioriteringar och omfattande férédndringar.
Det géller bade arbetssitt och struktur. Utvecklingsplanen anger ramen for fordndringarna, och ger pé en
overgripande nivé en inriktning for hur fordndringarna ska ga till. I utvecklingsplanen beskrivs en mélbild
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for den kommande tiodrsperioden — att hilso- och sjukvardsforvaltningen ska ha genomfort en tydligare prio-
ritering av vardens resurser och hélso- och sjukvéarden ér jamlik och héllbar med beredskap for storre oforut-
sedda handelser i en orolig omvérld.

Halso- och sjukvarden behdver under de kommande aren hitta nya och béttre sitt att méta invanarnas behov.
Mer vard ska dérfor flyttas ndrmare patienterna; fran resurskriavande sjukhus till vardcentraler eller hem till
patienterna. Vérd som patienten behdver ofta ska finnas ndrmare d4n den mer resurskriavande specialiserade
varden som patienten kan behdva resa langre till. Nar hélso- och sjukvarden i alla led gor rétt val leder det
dven till en 6kad kidnnedom géllande kostnader, ndgot som i sin tur ger kontroll dver ekonomin.

7 Intern styrning och kontroll

7.1 Internkontrollplan

HR

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

Atgiird

Regionévergripande atgéird: - Varje chef ska hantera sina fordelade arbetsmiljouppgifter och arbeta med att
undersoka och riskbedoma alla arbetsmiljoforhallanden, séitta in atgirder och folja upp att atgirderna haft
effekt.

Kommentar

I samband med rekrytering av chefer skrivs fordelningen av arbetsuppgifter under. Har framgar tydligt vad som for-
véntas av respektive chef. Rutiner finns sedan for att rligen undersdka och riskbeddma arbetsmiljon vilket &r ett
stindigt pagdende arbete. Arbetsmiljon riskbedoms ocksé alltid i samband med fordndring av verksamheten.

Atgérden ir flerrig.

Regionovergripande atgird: - Varje chef ska arligen folja upp sitt arbetsmiljoarbete enligt rutin och forbéttra
dér 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 #r flerarig.

Regioniovergripande atgird: Fordelande chef ska minst drligen stimma av hur arbetsmiljoarbetet fungerar
och att det finns forutsittningar for arbetsmiljéarbetet

Kommentar

Detta sker i samband med den érliga enkiten géllande systematiskt arbetsmiljoarbete. Forvaltningen har god svars-
frekvens och det som framkommer &r att det finns goda forutséttningar for att bedriva ett systematiskt arbetsmiljoar-
bete. Atgérden ir flerarig.

Forvaltningen har ett gott och systematiskt arbetsmiljoarbete. I princip samtliga chefer anser sig ha tillrack-
liga 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 riskbedémningar i samband
med fordndringar inom ramen for skyddskommittéarbete. Vidare ar skyddsombuden delaktiga i
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arbetsmiljoarbetet och arlig uppfoljning av SAM sker i den man det finns tillgang till skyddsombud och del-
aktigheten Okar frén &r till ar.

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

Viktiga framgéngsfaktorer i arbetsmiljoarbetet d4r god sammanhéllning och méjlighet att i olika forum kunna
lyfta och bolla utmaningar med kollegor sasom i ledningsgrupp, dialogforum, APT eller i individuella av-
staimningar med chef.

Det finns forbéttringspotential i hur forvaltningen dokumenterar och foljer upp att genomforda atgérder fatt
Onskad effekt och att ta hjilp av extern sakkunskap i arbetsmiljdarbetet. Uppfoljning av arbetsanpassning och
arbetslivsinriktad rehabilitering kan utvecklas liksom uppfoljning 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 Gvrigt hogt belastade var-
dagen i verksamheten.

Ekonomi

Risken att utbetalning av leverantorsfakturor avseende kopt vard ér felaktiga.

Atgiird

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

Kommentar

Stickprovskontroller av 40 fakturor fran privata vardgivare har utforts av Klassifikationsenheten.

6 fakturor gick inte att granska da patienterna sokt Oppenvard via fritt vardval och inte gett sitt samtycke till att Reg-
ion Orebro l4n kan begéra ut journalkopior.

4 fakturor inneholl fel diagnoskoder, kan bero pé okunskapen hos den privata vardgivaren. Den felaktiga kodningen
har inneburit en merkostnad motsvarande 200 tkr.

Resultatet av granskningen har aterkopplats till verksamheten. Granskningen visar pa vikten av att sprida kunskap
géllande hantering av inkomna fakturor for kopt vérd.

Har dtgdrden bidragit till onskad effekt?

e Ja, delvis.

Risken att automatiskt attesterade fakturor blir felaktigt godkéinda.

Atgiird

Genomfora granskning av automatiskt attesterade fakturor enligt uppréttad rutin.

Kommentar
IK utfordes genom att analysera tre olika perspektiv:
1. Anvindare med flest antal ordrar samt anviandare 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 &ren och bestill-
ningarna har granskats utifrén vad som bestélldes samt styckepris.

Slutsats: i det granskade materialet forekom inga ovanliga artiklar eller uppseendevéckande nivéer pa styckepriser.

2. Artikel - bestillda belopp och antal per artikelnummer
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Atgiird

e artiklar med hogst antal

o artiklar med hogst belopp
Slutsats: i det granskade materialet har inga avvikelser noterats.
3. Leverantor - antal fakturor och fakturerat belopp
e antal fakturor
e Dbelopp
Slutsats: antalet fakturor har 6kat i proportion till den totala summan av fakturerade belopp.
Har dtgdrden bidragit till onskad effekt?

Ja, kontrollerna har visat att inkOpsmonstret inte har dndrats i och med inférandet av automatiska attester. Stickprovs-
kontrollerna har resulterat i ett konstaterande att inget tyder pa att nigra oegentligheter forekommer.

e Atgirden ir avslutad.

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

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

Kommentar

SSC Ekonomi inom Regionservice har under rdkenskapsaret genomfort en stickprovskontroll av fakturor avseende
kostnader for resor och kurs- och konferenser (konto 4611, 4630, 6811-6899 och 7070 avseende jan-apr samt med
tilldgg av konto 4630, 4690, 6641 vid kontroll avseende maj-okt). Stickprovet har omfattat 5% (394 fakturor) av ut-
fallet i respektive period. I granskningen har det beddmts om det i anteckning finns angivet syfte och namn pé delta-
gare.

[ urvalet jan-okt har bristande anteckning noterats i 25% av granskade fakturor, (38% i perioden jan-apr och 17 % i
perioden maj-okt). I de fall bristande anteckning har noterats har information till respektive verksamhet aterkopplats
varefter verksamheten har uppdaterat dessa anteckningar.

Slutsats:
Tydligare information beh6vs om detaljeringsgrad géllande syftet for en resa/intern representation

Niésta kontroll kommer att genomforas for perioden 1 november 2025 - 30 april 2026. Det dr motiverat utifran att
intern representation dkar under november-december i samband med jul.

Har dtgdrden bidragit till onskad effekt?
Ja
Atgirden #r flerérig.

Risken att inkop inte sker via marknadsplats, &ven om funktionaliteten finns, och att inkop sker utan-
for avtal.

Atgiird

Arbeta med kulturforindring av inkopsmonster och séikerstilla att inkop sker inom avtal genom information
till chefer och inkdpsansvariga.
Kommentar
1. Risken att inkop inte sker via marknadsplats, &ven om funktionaliteten finns
2. Risken att inkdp sker utanfor avtal
Arbete med denna dtgdrd sker i flera olika forum/spdr:
e Information till nya chefer ges vid introduktionsutbildning.

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

Halso- och sjukvardsnamnden Verksamhetsberattelse 44(50)



@
L

N\ s Region Orebro lan

(¢

Atgiird

e E-utbildningar och guider i Marknadsplats.
e [ samarbete med Regionens inkdpsavdelning har uppfoljning av Hélso- och sjukvardens foljsamhet till in-
kop enligt avtal gjorts med fokus pa:

Slutsats punkt 1:
Granskningen visar att Marknadsplats kan anvéndas i storre omfattning dn vad som sker idag. Andelen ink6p som
bestélls via marknadsplats berdknas uppga till drygt 30%. Storre anvéndning av marknadsplats skulle sannolikt inne-
béra en effektivare inkdpshantering. Under varen 2026 péborjas ett uppdrag dir alla materialinkdp 6ver 3 mkr (i
forsta steget, i andra steget 1-3 mkr) fran enskild leverantor ska genomlysas. I de fall leverantdren inte finns i Mark-
nadsplats dr ambitionen att f4 in leverantoren dér. I de fall leverantdren inte ar avtalad utreda om det finns synonymt
material pa Marknadsplats. I de fall inte synonyma artiklar inte finns undersoka mdjligheten att teckna avtal/planera
upphandling.

Slutsats punkt 2:

Granskningen visar att Hilso- och sjukvérdens inkdp sker inom avtal till drygt 90% vilket har varit en relativt kon-
stant andel for dren 2023-2025. Ovan nidmnt uppdrag kommer férhoppningsvis 6ka andelen inkdp pa avtal.

Har dtgdrden bidragit till onskad effekt?
Ja
Atgérden ir flerarig.

Risken att investeringar redovisas felaktigt.

Atgiird

Nuvarande rutin ska uppdateras. Genomfora stickprovskontroller att rutinen efterlevs.

Kommentar

Bokforda transaktioner avseende reparations- och underhallskostnader av fastigheter och lokaler samt forbruk-
ningsinventarier och forbrukningsmaterial har gjorts 16pande under ridkenskapséret.

I enlighet med rutinen kontrolleras transaktioner pa f6ljande konton:

6070, Reparation och underhéll fastigheter och lokaler
6076, Narunderhall, kopt tjénst

6079, Planerat fastighetsunderhall
6081, Oplanerat fastighetsunderhall
6087, Hyresgéstanpassning

6088, Energidtgarder

6090, Ovriga lokalkostnader

6411, Mobler

6412, IT-utrustning

6413, Maskiner och verktyg

6414, Kopieringsmaskiner

6415, Medicinsk apparatur

6419, Ovriga forbrukningsinventarier

Samtliga transaktioner dér bokforfort belopp overstiger ett prisbasbelopp har granskats 16pande under rdkenskaps-
aret. Den slutliga kontrollen sker i anslutning till sista registreringsdag i bokslutet 2025.

Om nagon felaktig bokning noteras i granskningen sker ombokning till investeringskonto. Om beslut for inkdp av
investering saknas, sker dskning av medel enligt rutin for akutdskning av investering och direfter ombokning till in-
vestering. Under aret har tre inkdp gjorts som bokforts som driftskostnad och dérefter ombokats till investering efter
beslut om akutéskande.

Slutsats:

Har dtgdrden bidragit till onskad effekt?
Ja

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

Atgiird

Genomfora stickprovskontroller att rutinen efterlevs.

Kommentar

IK har genomforts genom att fakturor inom Barn- och ungdomshabiliteringen och Habilitering och hjdlpmedel har
granskats for perioden 1 januari — 8 maj 2025.Foljande perspektiv som utgar frdan rutinen har kontrollerats:
1. InkoOpen stimmer 6verens med vilka kop som ska goras med kortet

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

Slutsats:
1. Inkdpen 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 pa bestillningar/kdpen. Dessa har var-
ken bifogats till fakturan i RD eller skickats till RS. Fyra av fakturorna géller abonnemang pé licens och hér
finns inga bestdllningsunderlag att bifoga da det &r en 16pande avgift for en licens/programvara.

Granskningsresultatet har aterkopplats till verksamheterna. Sarskilt har bristen, géllande att bifoga underlag pé be-
stillningar/kop, uppmérksammats. En ny genomgang av rutinen har gjorts for att sikerstilla att verksamheterna foljer
den fullt ut.

IK har genomférts genom att fakturor inom Barn- och ungdomshabiliteringen och Habilitering och hjdlpmedel har
granskats for perioden 9 maj — 19 december 2025.
Slutsats:

1. InkoOpen pa samtliga fakturor stimmer med motiveringen till vilka kop som ska goras med korten.

2. Det finns 20 fakturor under perioden och samtliga dr granskade. 16 fakturor saknar underlag pa bestall-
ning/kdp, (av dessa har en faktura delvis underlag men inte pa alla kop). 8 av dessa fakturor géller licensa-
bonnemang och det finns inga bestéllningsunderlag att bifoga dé det &r en l6pande avgift for licens/pro-
gramvara. 8 fakturor géller parkering. (Pa tre av de fakturor som géller parkering har enhetschef/sektions-
chef gjort anteckning att det ar parkering.)

Slutsats:
Har dtgdrden bidragit till onskad effekt? Ja

Atgiirden #r flerarig. Ny rutin for FirstCard kommer att inforas. Den omfattar forindrade anvéindningsomraden, bland
annat kommer FirstCard inte kunna anvéndas for betalning av parkeringsavgifter

Informationssikerhet

Risken att verksamheten inte efterlever tillimplig dataskyddslagstiftning (GDPR och Patientdatala-
gen). Samt NIS-direktivet och lag (2018:1174) om informationssiikerhet for samhillsviktiga och digi-
tala tjanster.

Atgiird

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

Kommentar

Kénnedomen ser olika ut beroende pa hur mycket verksamheten kommit i kontakt med informationssakerhetsfragor.
I och med etableringen av PM3 har roller och ansvar tydliggjorts for verksamheter. Systematiskt informationssaker-
hetsarbete &r per definition inget arbete som kan avlutas utan pagar 16pande. Forutsittningarna &dr dock betydligt
battre an tidigare, till exempel genom fler dedikerade resurser, inforandet av KLASSA och arshjulet for informat-
ionssédkerhet.
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Atgiird
Atgirden ir flerarig och avslutad for aret.

Sékerstill att informationsklassning av IT-stod som saknar informationsiigare genomfors i enlighet med rikt-
linjen for informationsklassning.
Kommentar

Vid nyanskaffning av IT-stod finns riktlinje for hur informationsklassning ska ga till. Inga system ska slédppas in i IT-
miljon utan att informationsklassning skett.

e Atgirden ir avslutad.

Informationséigare/objektigare ska sikerstilla att identifierade informationsséikerhetsbrister atgérdas.

Kommentar

Ett nytt verktyg (KLASSA) for informationsklassning implementerades under 2025. Verktyget tydliggor dgandes-
kapet for informationsméngderna, risker och ansvar for atgérder. Systematiskt informationssékerhetsarbete &r per
definition inget arbete som kan avlutas utan pagér l16pande. Forutséttningarna ar dock betydligt béttre dn tidigare, till
exempel genom fler dedikerade resurser, inférandet av KLASSA och arshjulet for informationssédkerhet.

Atgérden ir flerarig och avslutad for aret.

Kvalitet och utveckling

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

Atgiird

Respektive verksamhet bor genomfora intressentanalys for att kunna involvera dessa i forbéittringsar-
beten/utvecklingsarbeten som en utgingspunkt i verksamhetens utveckling.
Kommentar

I de flesta lokala arbetsgrupper (LAG) finns en till tva patient-/narstaenderepresentanter som medverkar i arbetet. I
andra forbéttringsarbeten/utvecklingsarbeten beaktas det alltid att ha patient- och/eller nérstdenderepresentation, men
har inte varit aktuellt i de flesta fall. Halso- och sjukvérdsforvaltningen arbetar for att involvera intressenter, saval
gentemot anhdriga men dven gentemot andra forvaltningar och omréden.

Har atgérden bidragit till onskad effekt? Ja, men det finns fortsatt arbete kvar att gora.
Atgiirden #r flerérig och avslutad for aret.

Genomfor systematisk uppfoljning for att utvirdera arbetssitt och processers resultat.

Kommentar

Genom implementering av Faktabaserad styrning sékerstills den systematiska uppfoljningen. Under hosten 2023 pa-
borjades ett arbete for att kartlagga hur ett verksamhetssystem ska kunna stodja verksamheten gillande ledning och
styrning av uppdrag. Arbetet fortsatte under 2024 och 2025 for ett beslut i slutet av 2025 att ett verksamhetssystem
for Halso- och sjukvardsforvaltningen ska skapas och implementeras succesivt.

Har atgérden bidragit till 6nskad effekt? P4 langre sikt, ja. Men arbetet kommer att ta tid och det kommer dréja innan
det gar Atgirden ir flerarig och avslutad for aret.
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Patientsikerhet

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

Atgiird

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

Kommentar

Aterkoppling till verksamheterna om ordinationsméonster avseende antibiotika har skett vid flera tillféllen och resul-
taten dr goda. Antibiotikaforskrivningen till ldnets invanare ligger nu i niva med riksgenomsnittet och inte som tidi-
gare pa en hogre niva. Ett arbete pagar med att fa fler verksamheter att bli sa kallat antibiotikasmarta. Det 4r ett ini-
tiativ fran Folkhdlsomyndigheten (Antibiotikasmart Sverige) som syftar till att minska antibiotikaanvéndningen i ri-
ket. Tre vardcentraler i Region Orebro lin har under 2025 diplomerats for att de nu ir antibiotikasmarta. Fler vard-
centraler dr pd védg och dven inom slutenvarden pagér ett arbete pa omradet. Hilso- och sjukvérdsledningen kommer
certifieras under 2026 for att bli en Antiobiotika smart ledningsgrupp.

Ett arbete pagar for att beskriva antalet vardrelaterade infektioner i Region Orebro 1in. Flera initiativ pa omradet pa-
gér for att fa battre kunskap om den vanligaste vardskadan i riket. En projektgrupp under ledning av hygienlékare
arbetar med att se vilka metoder som vore bast och mest kostnadseffektiva att anvinda for att detektera vardskador i
Region Orebro lin. Férhoppningen ir att nigon form av system ska ha implementerats under 2026.

Atgérden ir flerarig och avslutad for aret.

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

Atgiird

Genomging av utbildningar och 6vningar i samband med de arliga verksamhetsuppfoljningarna inom omra-
dena.

Kommentar

Utbildningar genomfors kontinuerligt for det nya journalsystemet Cosmic. Framtagna reservrutiner uppdateras konti-
nuerligt.

Atgérden ir flerarig och avslutad for aret.

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

Atgiird

Utvirdera patientséikerhetskulturen i omridena inte bara genom arliga samtal med ledningen utan ocksa ge-
nom samtal med anstiillda. Dessutom planeras 6kad frekvens av av sa kallade HSE-enkiiter déir 11 friagor
stiills till medarbetare om patientsiikerhet och arbetsmiljo. Dirutiéver skall pa sikt det nya vardinformations-
systemet anviindas for att digitalt och i realtid flagga upp potentiella avvikelser.

Kommentar

Utdver ovan planeras det for 6kad frekvens av sé kallad HSE-enkiter, dir 11 fradgor ska besvaras av medarbetare pé
omradet patientsdkerhet och arbetsmiljo. Det nya vardinformationssystemet ska pa sikt anvéndas for att digitalt och i
realtid flagga potentiella avvikelser. Fordjupade utredningar av allvarliga avvikelser, d&ven kallat hindelseanalyser,
har genomforts. Det signalerar till verksamhetsledningar och personal att avvikelser tas pa allvar. Avslutningsvis kan
nidmnas att en kontinuerlig dialog med avvikelsehandldggare synliggdr vikten av att verksamheterna fortsitter att
skriva och jobba med avvikelserna. Vid det senaste moétet var det 90 personer som deltog, och dessa mdten samman-
kallas for att hjélpa, informera och underlétta for verksamheterna.

Atgiirden #r flerérig och avslutad for aret.
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Kunskapsstyrning

Risken att rutin for ordnat inforande inte efterlevs.

Atgiird

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

Kommentar

Atgérden dr avslutad. En rutin “Ordnat inférande av ny metod som omfattar inkép av medicintekniska produkter” &r
framtagen. RMKS har beslutat att en lokal arbetsgrupp skapas vid behov.

Hilsofrimjande

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

Atgiird

Verksamheter siikerstiller att medarbetarna ges mojlighet att delta i olika utbildningsinsatser samt tydliggora
prioritering utbildningarna emellan. Utifridn det uppmanas medarbetarna att delta i de framtagna utbild-
ningarna i levnadsvanor.

Kommentar

Utbildningar har erbjudits och genomforts i samtliga fyra levnadsvanor. Fortsatt 1agt deltagande, men prioriteras fran
vissa verksamheter. Flera verksamheter har i &r 6nskat och fatt mer riktade utbildningar i levnadsvanor utifrén deras
verksambhet.

Utbildningar kommer fortsétta att erbjudas arligen.
Atgiirden #r avslutad for éret.

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

Atgiird

Framtagande av korrekta rapporter. Utifran dessa rapporter ska verksamhetschef félja upp och kommuni-
cera statistik 6ver samtal med KVA-kodning till berorda medarbetare.

Kommentar

Fortsatt otillricklig KVA-kodning. Vid jimforelse med nationell patientenkit upplever patienterna att levnadsvanor

diskuteras i storre utstrickning dn vad som KVA-kodas. Hilsoval féljer upp KVA-kodning for hilsofrimjande insat-
ser som lyfts vid uppfoljning med respektive vardcentral. Fortsatt arbete med att KVA-koda hilsofrimjande insatser
pagar.

Atgiirden #r flerérig och avslutad for aret.

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 gil-
lande resursersittning utifrin ekonomiskt lige.

Atgiird

Avvaktande med fortsatt atgird gillande den fysiska mottagningen utifrin det ekonomiska léiget.

Kommentar

Oforéandrat i jimforelse med forra aret.

Atgiirden &r ej genomford.
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Medicinteknisksikerhet

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

Atgiird

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

Kommentar

Ledningssystemet for medicintekniska produkter for Region Orebro lén togs i bruk den 26 maj 2021. Anpassningar
mot férordningarna MDR och IVDR pagar kontinuerligt. Webbutbildning for vardpersonal inom Hélso- och sjuk-
véardsforvaltningen rérande medicintekniska produkter dr under uppbyggnad och forvéntas bli klar under 2026. Web-
butbildningar ska framdver vara en del av introduktionen for nyanstillda, samt dven for fortbildningen av all hilso-
och sjukvérdspersonal.

Atgiirden &r ej genomford.

Forskning, utbildning och innovation

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

Atgiird

Bevaka utbildningsaktiviteten genom édrliga universitetssjukvardsbokslut

Kommentar

Utbildningsuppdraget redovisas drligen Utbildningscentrums verksamhetsberéttelse samt i universitetssjukvardsbok-
slutet.

Atgérden dr avslutad

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

Atgiird

Bevaka forsknings- och innovationsaktiviteten via arliga universitetssjukvardbokslut.

Kommentar

Universitetssjukvardsbokslutet for 2025 kommer att publiceras under varen.

Atgérden 4r avslutad.

Den interna styrningen och kontrollen (ISK-processen) ér en integrerad del av planeringen, genomforandet,
uppfoljningen och forbattringen av verksamheten inom namndens omrade. Arbetet bidrar till att verksam-
heten bedrivs dndamaélsenligt och lagenligt, det vill sdga i enlighet med krav a-e. ISK-processen dr dokumen-
terad i enlighet med Riktlinjen for intern styrning och kontroll.

Den interna styrningen och kontrollen dr &ndamalsenligt utformad och det beslutade arbetssattet har tillim-
pats i verksamheten. Ndmnden beddmer ddrmed att den interna styrningen och kontrollen é&r tillrdcklig.
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