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1 Sammanfattning

Sammanfattning av prognos fér maluppfylinad

Effektmal Resultatmal Prognos maluppfylinad
Tillganglig vard pa lika villkor [ ] Uppnas inte
Trygga och néjda invanare
Hallbar beredskap Uppnas delvis
Samverkan och utveckling av varden Uppnas delvis
Attraktivt och héllbart Varmland
Klinisk forskning och utbildning Uppnas
God, saker och néara vard ] Uppnés inte

God, jamlik och jamstalld halsa Halsoframjande och férebyggande

vard Uppnas delvis

Ekonomi i balans Uppnas

Attraktiv arbetsgivare Uppnas delvis
Hallbar organisation

Hallbar arbetsmiljé Uppnas delvis

Vi bidrar till hdlsosamma miljéer Uppnas

Under arets tva forsta tertial har halso- och sjukvarden i Region Varmland fortsatt utvecklingen mot en
hallbar, tillganglig och kunskapsbaserad vard i hela lanet. Strategiskt viktiga styrdokument har tagits fram,
bland annat Utvecklingsplan 2040 som varit ute pa remiss, en ny regional handlingsplan for patientsakerhet
samt en gemensam primarvardsplan tillsammans med lanets kommuner. Dessa markerar en langsiktig
inriktning for vardens omstallning och samordning.

Nya vardinsatser har etablerats inom bade nara vard och specialiserad vard. Bland annat har ett nytt
aldrevardsteam invigts i Karlstad, Atstérningshjélpen lanserats som digitalt KBT-program, vardférioppet for
landryggsbesvar inforts och en konsultmottagning vid Beroendecentrum startat. Region Varmland erbjuder
nu aven kostnadsfri HPV-vaccination upp till 26 ars alder enligt Folkhdlsomyndighetens rekommendationer.
Arbetet med att utveckla vardcentralsstrukturen och digitala vardtjanster, liksom satsningar pa
patientsdkerhet och kunskapsstdd, har fortsatt under perioden.

Tillgangligheten har starkts pa flera omraden men vardkder inom vissa delar av den specialiserade varden
kvarstar som en betydande utmaning. Namnden har beslutat om riktade satsningar pa kokortning, fler
vardplatser och utokad operationskapacitet, med sarskilt fokus pa ortopedi, 6gonkirurgi, psykiatri samt MR-
och endoskopiundersokningar.

Regionen har ocksa fortsatt att utveckla organisation och ledarskap, bland annat genom ny struktur inom
psykiatrin, ett nytt chefsuppdrag fér Sjukhuset Arvika och satsningar pa verksamhetsnara
kvalitetsforbattringar. Samtidigt pagar investeringar i teknisk utveckling och vardinfrastruktur, exempelvis
med ny magnetkamera i Arvika och férberedelser for lakemedelsberedning i egen regi.

Samverkan med civilsamhallet och kommunerna har foérstarkts, bland annat genom gemensamma insatser
for skora aldre, utveckling av HVB-hem fér vuxna med missbruksproblematik samt etablering av Réda
Korsets vardverksamhet pa Centralsjukhuset Karlstad.

Sammanfattning av resultat, ekonomisk stéllning och prognos

Utfall avvikelse mot budget (jan- Forandring utfall jamfort Prognos avvikelse mot budget
aug) (6verskott/underskott [-] i foregaende ar (jan-aug) (helar) (6verskott/underskott [-] i
mnkr) (6kning/minskning [-] mnkr) mnkr)

103,8 -82,3 -6,4

Halso- och sjukvardsnamnden redovisar ett resultat pa 5 829,9 miljoner kronor per augusti — 82,3 miljoner
kronor lagre an samma period féregaende ar, men 103,8 miljoner battre an budget.

Arsprognosen landar pa 9 093,4 miljoner kronor, vilket motsvarar ett underskott pa 6,4 miljoner jamfért med
budget. I juni tillférdes 42,0 miljoner kronor for fler vardplatser och kdkortningsinsatser.




2 Vision, vardegrund och styrmodell

Vision
Styrningen av Region Varmland utgar fran visionen: "Livskvalitet i varldsklass". Visionen innebar att regionen
ska bidra till trygghet, valfard och livskvalitet for alla i Varmland.

Véardegrund

Var vardegrund "For alla i Varmland” forenar oss som arbetar inom Region Varmland. Den ar gemensam for
alla verksamheter och anger riktningen mot var vision. Den vagleder oss i vardagen och ger riktlinjer for vart
beteende och vara beslut. Vi ar till for att alla i Varmland ska ma bra och for att var region ska vara attraktiv
och konkurrenskraftig.

Styrmodell

| Region Varmland arbetar vi efter en planeringsorienterad styrmodell som bygger pa malstyrning och
ramstyrning. Den valda styrmodellen ska stddja oss i att uppratthalla kommunallagens krav pa god
ekonomisk hushallning, det vill saga att verksamheten ska bedrivas kostnadseffektivt och &ndamalsenligt.

Malstyrning innebar att 6vergripande mal successivt bryts ner i organisationen, vilket skapar forutsattningar
for att sakerstélla att verksamheterna gor ratt saker for att vi tillsammans ska na var vision. Maluppfyllelsen
foljs upp pa respektive organisatoriska niva utifran faststallda bedémningskriterier.

Ramstyrning innebar att budgetramar successivt fordelas nedat i organisationen, vilket skapar
forutsattningar for gemensamt ansvar for att budgeterat resultat uppnas. Det ekonomiska resultatet foljs upp
pa varje organisatorisk niva genom avvikelser mot tilldelad budgetram.

3 Namndens uppdrag

Halso- och sjukvardsnamndens uppdrag ar att ansvara for den varmlandska halso- och sjukvarden i sin
helhet och ska se till att den styrs, samordnas och utvecklas pa ett sddant satt att de samlade resurserna ar
tillgangliga och anpassade till befolkningens behov.

4 Handelser av vasentlig betydelse

Hittills i ar har flera viktiga satsningar och férandringar genomfoért for att starka halso- och sjukvarden. Nedan
foljer en sammanstallning av de mest betydelsefulla handelserna.

Strategiska styrdokument och planering

Regionen har under aret tagit flera viktiga steg for att forma framtidens halso- och sjukvard. Foérslag till
Utvecklingsplan 2040 har varit ute pa remiss och vantas beslutas av regionfullmaktige under hésten 2025.
En regional handlingsplan for patientsakerhet 2025-2030 har ocksa tagits fram, med fokus pa ledarskap,
sakerhetskultur och patientmedverkan. Dessutom har en ny epidemi- och pandemiplan utarbetats i
samverkan med andra aktorer for starkt beredskap. Tillsammans med lanets kommuner har en gemensam
plan fér primarvarden 2025-2027 tagits fram, med sarskilt fokus pa stdd till personer med komplexa behov,
forebyggande arbete for barn och unga samt tryggare stod for aldre.

Nya vardinsatser och vardforlopp

Vardutbudet har breddats genom flera insatser. Bland annat har Atstérningshjélpen lanserats som digitalt
KBT-program via 1177. | Karlstad har ett aldrevardsteam invigts i samarbete med kommunen for att ge vard
till de mest skoéra aldre i hemmet. Vid Beroendecentrum har en konsultmottagning startat for att stotta vard-
och socialtjanstpersonal i fragor om beroende och samsjuklighet. Samtidigt inférs vardférloppet for
landryggsbesvar for att starka utredning, behandling och uppfdljning. Region Varmland har &ven beslutat att
erbjuda kostnadsfri HPV-vaccination till alla upp till och med 26 ar, i enlighet med Folkhalsomyndighetens
nya rekommendationer.

Tillganglighet och kokortning

For att minska vardkoer har regionen beslutat om en sarskild satsning pa 42 miljoner kronor, med fokus pa
fler vardplatser och kopt vard. Insatserna riktas sarskilt mot omraden med l&nga vantetider, som ortopedi,
ogonkirurgi och psykiatri. Under varen 6ppnades 15 nya vardplatser, och totalt planeras 41.Under sommaren
har varden foérberett ytterligare atgarder for att korta operationskoerna, bland annat genom nya arbetssatt
och samverkan med andra regioner. Extra resurser har aven tillforts for att minska kder for MR, endoskopi,
NPF-utredningar inom barn- och ungdomspsykiatrin samt forstagangs- och aterbesék inom vuxenpsykiatrin.

Digital utveckling och system
Arbetet med att samordna digitala vardtjanster har fortsatt med forslag om bland annat en digital
jourvardcentral. Samtidigt pagar en éversyn av vardval vardcentral. Tjansten 1177 Direkt har pausats,



medan telefontider och e-tjanster pa vardcentralerna utdkats. Ett nytt bilbokningssystem har ocksa inforts,
och en successiv 6vergang till egen regi pagar, vilket bedomts som positivt ur ett kostnadsperspektiv.

Organisation och ledarskap

Den 1 januari inrattades ett sammanhallet verksamhetsomrade for vuxenpsykiatri, och vardcentralen i
Nysater blev permanent. Ett nytt chefsuppdrag har beslutats for Sjukhuset Arvika, och rekrytering av en ny
omradeschef har genomforts. Halso- och sjukvardens direktoérers uppdrag har forlangts till 2027. Region
Varmland har lBmnat CPUA-ansvaret for Svenska Intensivvardsregistret till Region Uppsala.

Teknisk utveckling och vardinfrastruktur
Investeringar i vardinfrastruktur har genomforts, bland annat med invigning av en ny magnetkamera vid
Arvika sjukhus. Arbetet med nya renrum och férberedelser for Ikemedelsberedning i egen regi pagar.

Samverkan och samhallsnara stod

Samarbetet med civilsamhallet och kommunerna har starkts. Roda Korsets vardverksamhet har
ateretablerats pa Centralsjukhuset Karlstad, och arbete pagar for start under hésten av ett gemensamt HVB-
hem for vuxna med missbruksproblematik. Den nya konstillhérighetslagen, som tradde i kraft 1 juli, ger fler
yrkesgrupper en roll i processen att &ndra juridiskt kon. Region Varmlands konsidentitetsteam stodjer bade
patienter och personal i arbetet med 6kad kunskap om normer och konsidentitet.

Utmarkelser och priser

Smittskydd Varmland har delat ut Hygienpriset 2025 till avdelning 57 vid Centralsjukhuset Karlstad fér deras
arbete med att férebygga vardrelaterade infektioner. Halso- och sjukvardens kvalitetspris 2024 gick till Sara
Skogsberg for utveckling av mottagningsverksamheten inom barn- och ungdomspsykiatrin.

Larmcentralen

| februari uppmarksammades att Larmcentralen varit i drift i regionens regi i ett ar. Under perioden har éver
70 000 samtal hanterats, drygt 16 000 vardkoordinerade insatser och 56 500 ambulansuppdrag genomforts.
Antalet IVPA-larm har minskat tack vare forbattrade medicinska bedémningar.

5 Namndens resultatmal och indikatorer

Regionfullméktige tar varje mandatperiod beslut om langsiktiga och évergripande effektmal som ska styra
Region Vadrmland mot visionen "Livskvalitet i varldsklass". Alla nédmnder ska, var och en pa sitt sétt,
medverka till att effektmalen nas. Namnden bryter dérfér ner effektmalen till resultatmal anpassade till den
egna verksamheten. Varje ndmnd beslutar sjdlva om sina resultatmal och bedémningsgrund fér
maluppfylinad. Resultatmalen ligger i sin tur till grund fér den fortsatta verksamhets- och
aktivitetsplaneringen inom férvaltningen.

Under effektmalet Hallbar organisation ska alla nédmnder ha med ett antal regiongemensamma resultatmal,
till exempel mal om en ekonomi i balans. Det var det hégst prioriterade malet 2024 och &ar det dven
fortséttningsvis 2025.

Prognos fér maluppfylinad gérs enligt féljande:

e Uppnas (grént)
e Uppnas delvis (gult)
e Uppnas inte (rott)

Nar utfallet ar battre an indikatorns malvarde (hogre eller lagre beroende pa indikatorns riktning) far
indikatorn fargen grén. Om utfallet ligger inom 90—100 procent av maluppfyllelsen av indikatorns utfall far
indikatorn fargen gul. Ar utfallet Iagre &n 90 procent av maluppfyllelsen far indikatorn fargen rod.



5.1 Effektmal: Trygga och ndjda invanare

5.1.1Resultatmal: Tillganglig vard pa lika villkor

Beskrivning av malet

Tillgénglighet till vard och behandling regleras i lag. Lagférdndringen fran 2019 om en forstérkt vardgaranti
innebér att den enskilde inom 3 dagar ska fa en medicinsk bedémning av ldkare eller annan legitimerad
hélso- och sjukvardspersonal inom primérvarden.

Hélso- och sjukvarden samt tandvarden i Sverige, ska enligt lag vara jamlik, vilket innebér att bemdtande,
vard och behandling ska ges pa lika villkor till alla oavsett kén, alder, bostadsort, funktionalitet, utbildning,
social stéllning, etnisk eller religiés tillhérighet eller sexuell ldggning, och oavsett kombinationer av dessa.

Vérdens utbud ska vara jamlikt i hela Vdrmlands geografiska omrade vilket omfattar digitala verktyg, tjdnster
och moéten, fysiska utbudspunkter samt mobil vard med fokus pa innehallet i hélso- och sjukvardstidnsterna
oavsett den fysiska platsen. Vardinsatserna ska ges inom rimlig tid och det ska finnas ett utbud av néra vard
inom rimlig geografisk nérhet.

Oppettider och méjligheter till digitala tidnster och vardlésningar ska utvecklas utifran vérmlénningarnas
behov. Resultatmalet svarar mot Varmlandsstrategins insatsomrade Férbéttra livsvillkoren.

Bidrar till de globala malen i Agenda 2030

Mal 3: God halsa och valbefinnande
i Mal 5: Jamstalldhet
H Mal 10: Minskad ojamlikhet

Prognos for maluppfylinad
a Uppnas inte

Kommentar for perioden januari-augusti

Resultatmalet Tillgdnglig vard pa lika villkor uppnas inte och bedémningen ar att malet trots forbattring och
positiv trend inom flera delar inte kommer att nas vid slutet av aret.

Under perioden fran januari till augusti har hdlso- och sjukvarden i Varmland fortsatt att arbeta for att uppna
en tillganglig vard pa lika villkor. Vardgarantin, som anger tidsgranser for vard och utgar fran medicinsk
beddmning, ar en viktig del i detta arbete. Patienter har ratt till kontakt med primarvard samma dag via
telefon, besok till legitimerad personal pa vardcentral inom 3 dagar, bes6k inom den specialiserade varden
inom 90 dagar och operation eller behandling pabdrjad inom 90 dagar. Om Region Varmland inte kan
erbjuda vard enligt vardgarantin, ska patienten erbjudas vard hos annan vardgivare. For tandvarden
appliceras Tandvardslagen dar tillganglighet anges som ett krav pa varden, men anger inte tidsgranser for
erbjudande om vard.

Tillganglighet och 6kad vardkapacitet ar prioriterade omraden for hela halso- och sjukvarden. Trots detta
finns fortfarande utmaningar, delvis pa grund av den ekonomiska aterhallsamhet som prioriterats i
regionplanen. Andelen patienter som fick forstabesok till specialiserad vard inom 90 dagar var 59%, vilket ar
en 6kning med 2,6 procentenheter jamfért med samma period féregaende ar samt att antalet vantande totalt
har en sjunkande trend. Tillgangligheten till férsta kontakt inom primarvarden har férbattrats tack vare ett
pagéende utvecklingsarbete for att forbattra telefontillgangligheten.

For att Oka tillgangligheten har flera insatser genomforts. Forsta Linjen har infért bokningsbara tider via
1177.se och digitalt foraldraskapsstod. Psykiatrin har initierat ett arbete med produktion och
kapacitetsstyrning for att oka tillgangligheten. Mobila team, som mobilt urologteam och mobilt
akutvardsteam, ar exempel pa andra vardformer som méter patienten efter dennes behov.

En stor andel medicinska beslut baseras pa resultat fran laboratorieprov eller diagnostiska undersdkningar.
Undersokningar med magnetréntgen och datortomografi hanteras inte inom ramen for vardgarantin, men
flera utvecklingsarbeten pagar for att kunna genomféra fler undersdkningar och skapa ett mer effektivt flode
av patienter. Rdntgenmottagningen i Arvika har infort ett nytt arbetssatt som majliggér planerade
undersokningar dygnet runt.



En pagaende atgard for att mota utmaningarna ar arbete med produktions- och kapacitetsstyrning med st6d
av Socialstyrelsen. Stddet syftar till Iarande och balansering av invanarnas vardbehov mot vardens
kapacitet, med malet att 6ka produktionsférmagan. Flera kliniker har redan infoért denna metod, vilket har
forbattrat fléden och tillgangligheten. Parallellt pagar ocksa arbete i Model Areas, som ska 6ka kunskapen
om flddeseffektivisering och produktivitet, som ett steg mot en mer tiliganglig vard.

Halso- och sjukvardsndmnden har beslutat om en extra satsning pa 42 miljoner kronor under 2025 for att
forbattra tillgéngligheten. Resurserna riktas mot kdkortning och utékning av antalet vardplatser, med fokus

pa omraden med langa vantetider. Insatser har borjat visa positiva resultat, men kder inom vissa omraden
minskar inte i dnskad takt pa grund av ett dkat inflode.

Genom en noggrann planering infér sommaren och ett forstarkt samarbete mellan kliniker, har
verksamheterna lyckats uppratthalla en mer stabil vardplatssituation jamfort med féregaende ar. En ny

atgard fér sommaren var 6ppnandet av en tillfallig observationsavdelning pa CSK, som har avlastat
akutmottagningen och frigjort viktiga resurser.

For att fortsatt forbattra tillgangligheten behdver halso- och sjukvardens verksamheter fortsatta arbetet med
flodeseffektivisering av vardprocesser, produktions- och kapacitetsstyrning, digitalisering och samordning av
vardinsatser. Halso- och sjukvarden i Varmland goér framsteg i arbetet med att uppna en tiliganglig vard pa
lika villkor, men det finns fortfarande utmaningar inom flera omraden. Verksamheterna kommer fortsatt att
arbeta for att sakerstélla en tillganglig och effektiv vard for alla invanare i Varmland.

. Utfall hittills i ar
Indikator Delar 2025
Besvarade telefonsamtal inom femton minuter 1177
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Fullstindigt namn
Andel besvarade telefonsamtal till 1177 inom 15 minuter.

Om indikatorn
Indikatorn visar andelen av besvarade telefonsamtal, fran varmlanningar till 1177, som besvaras inom 15 minuter.

Datakilla
Ineras behdrighetsstyrda PowerBl-rapport gallande telefonstatistik.

Matmetod
Systemregistreringar

Kommentar

e Utfallet for delar 2025 har 6kat med cirka 20 procentenheter jamfort med samma period 2024.
e For delar 2025 ar malvardet pa éver 60 procent inte uppnatt.
e En positiv trend kan ses fran slutet av 2024.




Kontakt med primarvarden samma dag
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Fullstindigt namn
Andel av inkomna telefonsamtal till vardcentral som besvarats samma dag.

Om indikatorn
Telefontillgénglighet ar ett matt pa primarvardens tillganglighet via telefon och innebéar att invanaren/patienten enligt
vardgarantin ska fa kontakt samma dag.

Datakalla
Datainsamling via telefonisystem VCC Callback.

Méatmetod
Systemregistreringar

Kommentar

Andelen besvarade samtal har 6kat med cirka 5 procentenheter jamfért med samma period féregaende ar.
e For delar 2025 ar malvardet pa éver 90 procent inte uppnatt.

Antalet inkommande samtal har minskat med cirka 5 procent jamfért med delar 2024.
Tillgangligheten varierar mellan vardcentralerna och ligger pa 63—100 procent.




Medicinsk bedomning som genomfors av legitimerad halso- och
sjukvardspersonal inom tre dagar (primarvardsniva)

Utfall hittills i ar
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Fullstéandigt namn

Andel som fatt en medicinsk bedémning av lakare eller annan legitimerad halso- och sjukvardspersonal inom
primarvarden inom 3 dagar.

Om indikatorn

Indikatorn visar andelen medicinska beddmningar (nybestk) som genomfordes i primarvarden av legitimerad personal
inom tre dagar fran det att beslut tagits om att vard ska ske. Ingar i vardgarantin.

Datakalla
Cosmic via regionens datalager.

Méatmetod
Systemregistreringar

Kommentar

e Jamfoért med samma period foregaende ar har tillgangligheten 6kat med 6 procentenheter.

e For delar 2025 ar malvardet pa éver 80 procent uppnatt.

Totala antalet genomférda nybesok har minskat med cirka 33 procent jamfort med samma period ar 2024.




Indikator Utfall hittills i ar

Delar 2025
Forsta besok i den specialiserade somatiska hélso- och sjukvarden |
inom 90 dagar - avser vantande Utfall hittills i ar
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Periodicitet

Manad
Fullstandigt namn

Andel som vantat 90 dagar eller kortare pa forsta besék inom somatisk specialiserad vard.

Om indikatorn

Indikatorn visar det andelen av vantande patienter som har vantat hogst 90 dagar pa sitt férstabesok inom planerad
specialiserad somatisk vard, den sista dagen i manaden. Ingar i vardgarantin.

Da Region Varmland har valt att dela upp resultaten foér psykiatrisk och somatisk vard kan jamforelse med riket inte
goras.

Datakalla
Cosmic via regionens datalager.

Matmetod
Systemregistreringar

Kommentar

e Andelen vantande hdgst 90 dagar har en svagt stigande trend, den har 6kat med 2,6 procentenheter jamfort

med samma period foregaende ar och antalet vantande totalt har en sjunkande trend.
For delar 2025 nas inte malvardet pa éver 80 procent.
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Operation inom 90 dagar i den specialiserade somatiska hélso- och
sjukvarden - avser vantande

Utfall hittills i ar
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Fullstéandigt namn
Andel som vantat hogst 90 dagar pa operation inom specialiserad somatisk vard.

Om indikatorn

Indikatorn visar andelen av vantande patienter, den sista dagen i manaden, som har vantat hogst 90 dagar pa

operation inom planerad specialiserad somatisk vard. Ingar i vardgarantin. Da Region Varmland har valt att dela upp
uppfoljningen av operation/atgards i tre delar gar det inte att jaAmféra med Riket.

Datakalla
Cosmic via regionens datalager.

Méatmetod
Systemregistreringar

Kommentar

Andelen vantande i hdgst 90 dagar har en sjunkande trend och har minskat med 8 procentenheter jamfort
med samma period féregaende ar.

For delar 2025 nas inte malvardet pa 6ver 70 procent.
Antalet vantande ar i princip det samma som i augusti 2024.
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Indikator Utfall hittills i ar

Delar 2025
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Fullstandigt namn
Andel som vantat hogst 90 dagar pa behandling inom specialiserad somatisk vard.

Om indikatorn

Indikatorn visar andelen av vantande patienter, den sista dagen i manaden, som har vantat hdgst 90 dagar pa
behandling fran det att beslut tagits om att atgard ska ske inom planerad specialiserad somatisk vard. Ingar i

vardgarantin. Da Region Varmland har valt att dela upp uppfdljningen av operation/atgards i tre delar gar det inte att
jamféra med Riket.

Behandling ar i detta fall framst viss typ av endoskopi, elkonvertering samt utprovning av hérapparat.

Datakalla
Cosmic via regionens datalager.

Méatmetod
Systemregistreringar

Kommentar

Andelen vantande i hogst 90 dagar har sjunkit under 2025 och ligger hittills i ar drygt 5 procentenheter lagre
an samma period foregaende ar.

e Fordelar 2025 ar malvardet pa éver 70 procent inte uppnatt.
Antalet vantande har sjunkit med 149 patienter jamfért med augusti 2024.
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Indikator Utfall hittills i ar

Delar 2025
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Fullstandigt namn
Andel som vantat 90 dagar eller kortare pa forsta besok inom psykiatrisk specialiserad vard.

Om indikatorn

Indikatorn visar det totala antalet patienter som har vantat hogst 90 dagar pa behandling inom planerad specialiserad
vuxenpsykiatrisk vard, den sista dagen i manaden. Ingar i vardgarantin.

Da Region Varmland har valt att dela upp resultaten foér psykiatrisk och somatisk vard kan jamforelse med riket inte
goras.

Datakalla
Cosmic via regionens datalager.

Matmetod
Systemregistreringar

Kommentar

Tillgangligheten har 6kat med ungefar 6 procentenheter jamfért med samma period féregaende ar.
e  For delar 2025 nas inte malvardet pa dver 80 procent.

Antal patienter som vantar pa ett besok har sjunkit med 31 procent jamfért med samma period foregaende
ar.
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Behandling inom 90 dagar i den specialiserade psykiatriska héalso-
och sjukvarden - avser vintande
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Fullstéandigt namn
Andel som vantat hogst 90 dagar pa atgard inom psykiatrisk specialiserad vard.

Om indikatorn

Indikatorn andelen av vantande patienter, den sista dagen i manaden, som har vantat hogst 90 dagar pa behandling
inom planerad specialiserad psykiatrisk vard. Ingar i vardgarantin. Da Region Varmland har valt att dela upp
uppfoljningen av operation/atgard i tre delar gar det inte att jamféra med Riket.

Datakalla
Cosmic via regionens datalager.

Méatmetod
Systemregistreringar

Kommentar

o Tillgangligheten har minskat med ungefar 2 procentenheter jamfért med samma period féregaende ar.

For delar 2025 nas inte malvardet pa 6ver 70 procent.

Antal patienter som vantar pa behandling ligger pa samma niva som samma period féregaende ar.
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Forsta besok inom 3 dagar till Forsta linjen, Barn och unga
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Fullstéandigt namn
Andel forstabesok till Forsta linjen inom 3 dagar.

Om indikatorn

Indikatorn visar genomférda medicinska bedémningar till Forsta linjen inom tre dagar bland samtliga legitimerade
yrkesgrupper. En person som kontaktar Forsta linjen i primarvarden for ett nytt eller forsémrat halsoproblem har ratt
enligt vardgarantin till en medicinsk bedémning inom tre dagar. Beddmningen ska goras av legitimerad personal.

Datakalla
Cosmic via regionens datalager.

Méatmetod
Systemregistreringar

Kommentar

Jamfért med samma period 2024 har andelen forstabesok inom tre dagar minskat med ungefar 15
procentenheter.

e  For delar 2025 nas inte malvardet pa 6ver 90 procent.
e Antal genomférda kontakter totalt for delar 2025 ligger pa samma niva som delar 2024.
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Forsta bedomning till barn- och ungdomspsykiatrin inom 30 dagar

Utfall hittills i ar
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Fullstéandigt namn
Andel férsta bedomningar till barn- och ungdomspsykiatri inom 30 dagar.

Om indikatorn

Indikatorn visar andelen av patienterna som fatt en forsta bedémning till barn- och ungdomspsykiatri inom 30 dagar av

det totala antalet forsta besok. Ingar i vardgarantin. Det laga antalet patientbestk per manad gor att manadsvisa
jamforelser ar svartolkade.

Datakalla
Cosmic via regionens datalager.

Méatmetod
Systemregistreringar

Kommentar

Tillgangligheten till forsta bedémning har 6kat med ungefar 35 procentenheter jamfért med samma period
féregaende ar.

e  For delar 2025 nas inte malvardet pa 6ver 80 procent.

Utfall i augusti 2025 &r lag da man fokuserat pa att boka in fler Iangvéantande patienter (véntat mer &n 30
dagar).

Kon till forsta bedomning har 6kat med 21 patienter jamfort med samma period féregaende ar.
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Paborjad utredning i barn- och ungdomspsykiatrin inom 30 dagar

Utfall hittills i ar
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Fullstéandigt namn
Andel med pabdérjade utredningar i barn- och ungdomspsykiatri inom 30 dagar.

Om indikatorn

Indikatorn visar andelen av patienterna inom barn- och ungdomspsykiatri som har pabérjat en utredning inom 30

dagar efter beslut om utredning. Ingar i vardgarantin. Det laga antalet patientbes6k per manad gor att manadsvisa
jamforelser ar svartolkade.

Datakalla
Cosmic via regionens datalager.

Méatmetod
Systemregistreringar

Kommentar

Tillgangligheten till pabdrjad utredning har 6kat med ungefar 21 procentenheter jamfért med samma period
féregaende ar.

e  For delar 2025 nas inte malvardet pa 75 procent.
Kon till paboérjad utredning har 6kat med 6 patienter jamfért med samma period féregaende ar.
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Paborjad behandling i barn- och ungdomspsykiatrin inom 30 dagar

Utfall hittills i ar
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Fullstéandigt namn
Andel pabdrjade behandlingar som startats inom 30 dagar i barn- och ungdomspsykiatri.

Om indikatorn
Indikatorn visar andelen pabérjade behandlingar som startats inom 30 dagar i barn- och ungdomspsykiatri. Ingar i
vardgarantin. Det laga antalet patientbesdk per manad gor att manadsvisa jamforelser ar svartolkade.

Datakalla
Cosmic via regionens datalager.

Matmetod
Systemregistreringar

Kommentar

Tillgangligheten till paboérjad behandling ligger pa ungefar samma niva jamfért med samma period
féregaende ar.

e For delar 2025 ar malvardet pa éver 75 procent uppnatt.

Kon till paboérjad behandling har minskat med 14 patienter jamfért med samma period féregaende ar.
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Genomforda entimmesbesok per behandlare inom psykiatrisk
6ppenvard
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Fullstandigt namn
Antal genomférda vardatgarder omraknade till entimmesbesok per behandlare, per arbetsdag, inom psykiatrisk
O6ppenvard.

Om indikatorn
Indikatorn redovisar hur manga "entimmesbesok" man genomfort per person och vardag, med en manads
efterslapning.

Datakalla
Cosmic och Heroma via regionens datalager

Kan ej redovisas - Invantar

data, ska uppdateras

e Utmaningar i kvalitetssakring betyder att resultat for indikatorn inte kan redovisas.
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5.1.2Resultatmal: Hallbar beredskap

Beskrivning av malet

| ett alltmer osékert omvérildslédge férédndras kravstéliningarna pa samhéllsviktiga verksamheter sasom hélso-
och sjukvard. Inom detta omrade riktas regeringsuppdrag till sektorsansvariga myndigheter och genom
overenskommelser med SKR, inriktningar fér regionernas arbete med 6kad motstandskraft och annan
férmagehdjning.

Omréadet innefattar flera utmaningar fér hdlso- och sjukvarden, da malbilden och ddrigenom méjligheten till
uppfdlining av arbetet inte tydligt kan definieras. Resultatmalet svarar mot Vdrmlandsstrategins
insatsomrade Férbéttra livsvillkoren.

Bidrar till de globala malen i Agenda 2030

i Mal 5: Jamstalldhet
E Mal 16: Fredliga och inkluderande samhallen
Mal 17: Genomférande och globalt partnerskap

Prognos for maluppfylinad
Uppnas delvis

Kommentar for perioden januari-augusti

Resultatmalet Hallbar beredskap uppnas delvis och beddémningen ar att flera pagaende aktiviteter kommer
genomféras under hosten for att nal en hogre maluppfylinad vid slutet av aret.

Inom ramen for malet "Hallbar beredskap" pagar ett omfattande arbete for att stdrka och 6ka beredskapen
inom halso- och sjukvarden. Detta arbete sker i samarbete med flera viktiga aktdrer, daribland
Foérsvarsmakten och Lansstyrelsen.

Halso- och sjukvarden arbetar med att starka forsérjningsberedskapen, genom att konkretisera behovet av
ett stdrre lagerutrymme. Arbetet kraver ocksa att beslut kring malbild fér férsorjningsberedskapen for
regionen faststalls. Underlag for detta sker utifran flera olika méjliga scenarier och férvantas fortga in i 2026.
Regionen behdver en 6kad resiliens for viktiga medicinska férnédenheter aven i krissituationer av langre
duration och med bristande férsoérjning.

Inom lakemedelsomradet pagar ocksa ett viktigt arbete for att sdkerstalla lagring och uthallig
lakemedelsberedning. Malet ar att regionen ska kunna ta dver lakemedelsforsérjningen i egen regi, vilket
kraver hygieniskt anpassade lokaler. Ett underlag for byggnation av nya renrum, inklusive slutenvardsdos,
har tagits fram. Dessutom pagar arbete med analys infér framtida 6vertag av Iakemedelsforsorjning i egen
regi.

Halso- och sjukvarden har tillsammans med sakerhets- och beredskapsavdelningen arbetat med att ta fram
en Overgripande malbild och vidare planering inom ramen for SSIK (Sjukvardens sékerhet i kris och krig).
Denna malbild har antagits pa strategisk niva i regionledningen. Halso- och sjukvarden deltar ocksa i det
regiondvergripande projektet Krigsorganisation.

Arbetet med Trauma och masskadehandelser fortgar under ledning av en sarskild styrgrupp. Ett nytt
lagerhanteringssystem har implementerats for att stddja effektiv lageromsattning. Ett scenariobaserat
grundmaterial for prioritering av vard och eskaleringsrutiner ar pa vag att slutféras som ska utveckla
regionens planering aven fér masskadehandelser, kriser av langre duration och krig.

Samtidigt pagar férberedande arbete infor 6vningen Resilient Care 25, som arrangeras av Socialstyrelsen
och regionen. Ovningens syfte &r att dva mottagande av skadade fran krigsharjat omrade, med fokus pa
improviserad och tillfalligt uppsatt sjukvard. Detta arbete ar en del av Sveriges atagande som NATO-medlem
pa nationell niva. Ovningen férvantas ge viktiga kunskaper for regionen kring atgarder vid bortfall av
ordinarie infrastruktur eller kraftigt utbkade behov i samband med samhallskriser eller krig.
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5.2 Effektmal: Attraktivt och hallbart Varmland

5.2.1Resultatmal: Samverkan och utveckling av varden

Beskrivning av malet

Haélso- och sjukvarden i Vdrmland drivs i egen regi, i samverkan med andra offentliga huvudmén och genom
avtal med privata vardgivare. Fér att kunna skapa en effektiv hdlso- och sjukvard néra invanarna férutsétts
samverkan pa alla nivaer, oavsett huvudmannaskap och utférare.

Detta sker bland annat genom en samordnad uppféljning och aterkoppling fran och till samverkanspartners
och hélso- och sjukvardsndmnden. Regeringen har slutit 5verenskommelser med Sveriges kommuner och

regioner om utveckling av god och néra vard. Regionen arbetar aktivt mot ndra vard genom att sékerstélla

samverkans- och samordningsstrukturer med ldnets kommuner.

Gemensamt med ldnets kommuner fortsétter arbetet 2024 med omstéliningen till Néra vard och att
tillsammans utveckla hélsa, vard och omsorg med utgangspunkt fran den gemensamt framtagna malbilden
och handlingsplanen. Varden i Vdrmland star infbr stora utmaningar for att klara av att méta framtida
vardbehov.

Den snabba utvecklingen av nya ldkemedel, medicinsk teknik, IT- I6sningar samt den férdjupade
kompetensen kring sjukdomar ger samtidigt méjligheter att méta och varda patienter péa nya sétt.
Resultatmalet svarar mot Vdrmlandsstrategins insatsomraden Férbéttra livsvillkoren och Héja kompetensen.

Bidrar till de globala malen i Agenda 2030

Mal 3: God halsa och vélbefinnande

B Mal 4: God utbildning for alla

1 Mal 5: Jamstalldhet

i Mal 8: Anstandiga arbetsvillkor och ekonomisk tillvaxt
E Mal 10: Minskad ojamlikhet

Prognos for maluppfylinad
Uppnas delvis

Kommentar fér perioden januari-augusti

Resultatmalet Samverkan och utveckling av varden uppnas delvis och beddmningen ar att trots pagaende
aktiviteter sa nar inte samtliga delar upp till en hogre maluppfylinad vid slutet av aret.

Verksamheterna inom halso- och sjukvarden har fortsatt utvecklats genom 6kad samverkan — bade internt
och tillsammans med externa aktérer som kommuner, privata vardgivare och brukarorganisationer.

Via gemensamma forum och digitala verktyg har viktiga framsteg gjorts for att forbattra patientfldoden och
sakerstalla att varden ges pa ratt plats och i ratt tid.

Exempel pa detta &r genom att utveckla och utéka hemmonitoreringen for hjartsviktspatienter har det bidragit
till en 6kad trygghet och minskad belastningen for slutenvarden. Dessutom har det pabdrjats med en
overgang till subkutana behandlingar i hemmet fér neurologipatienter, vilket frigdr vardresurser och 6kar
patienternas frihet. Inom medicinsk diagnostik och service har omradet etablerat ett samarbete med Region
Uppsala, vilket har lett till inférandet av ett e-remiss och e-svars-fléde (lab2lab) for analyser inom klinisk kemi
med Uppsala. Arbetsséattet finns sedan tidigare &ven med Region Orebro.

Region Varmland ar en av sjutton regioner som erbjuder vattenfddslar och hittills har 27 bebisar fétts med
vattenfodsel, som ar en metod som har inforts for att ge kvinnor ett sékrare och mer behagligt
forlossningsalternativ. Ett SIS-ungdomshem i Varmland har fatt ett utdkat och férandrat uppdrag. Det pagar
ett gemensamt projekt mellan Region Varmlands verksamheter barn- och ungdomsmedicin, barn- och
ungdomspsykiatrin, forsta linjen, lanets ungdomsmottagningar, allmanmedicin, folktandvarden och med ett
SiS (Statens institutionsstyrelse) -ungdomshem i Varmland. Det ar ett arbete for att sékerstalla att barn inom
SiS sluten ungdomsvard ska erbjudas en god halso- och sjukvard. Varden ska bedrivas med respekt for den
enskilda individen och vara barnanpassad, precis som for alla invanare under 18 ar.

For att forbattra varden har allmanmedicin forstarkt bemanningen med ST-lakare i geriatrik tilsammans med
delad distriktsskoterskeresurs pa vardcentralen Gripen vilket har mojliggjort inskrivningar aven under
sommaren. | vastra Varmland pagar flera arbetsprojekt inom Nara vard. Det ar ett projekt som syftar till att
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skapa en mer sammanhallen och personcentrerad vardkedja for fokuspersoner med omfattande
kontaktbehov. Ett arbete har pabdrjats for att forebygga aterinlaggningar vid infektion samt etablerandet av

ett gemensamt boende i Arvika enligt "Sjukstugemodellen”. Syftet ar att erbjuda en vardform som kombinerar
medicinsk kompetens med omsorg i en trygg och hemlik miljo.

OPEX/Operations management har implementerats inom éron, nas- och halssjukvarden som modellomrade
som innebar ett gemensamt natverk for optimeringen av operationsresurser. Effektivisering av
operationsfloden och en tat samverkan med operation har gett resultat.

For att ytterligare forbattra varden pagar ocksa flera utvecklingsprojekt i flera av halso- och sjukvardens
verksamheter, bland annat med mobil rdntgen, mobilt ultraljud, Al-diktering, Habbie som ar en digital tjanst

for rehabilitering, habilitering och férebyggande traning. Dessa initiativ syftar till att forbattra patientvarden
och effektivisera resursanvandningen.

Verksamheterna i halso- och sjukvarden fortsatter arbetet med fardplanen God och nara vard som ska
integreras i vardens planering. Specifikt har verksamheterna inom allmdnmedicin och rehabilitering, samt
enheten vardval vardcentral inom omrade vardkvalitet, fatt i uppdrag att utveckla vardval vardcentral. Enligt

den lansgemensamma primarvardsplanen behdver primarvardens bidrag till omstallningen till god och nara
vard intensifieras, vilket kommer att vara ett fokusomrade framover.

: Utfall hittills i ar
Indikator Delar 2025

Oplanerade aterinskrivningar inom 30 dagar, patienter med
kommunala insatser
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Fullstindigt namn
Andel oplanerade aterinskrivningar inom 30 dagar, patienter med kommunala insatser.

Om indikatorn

Indikatorn ar ett matt pa samverkan mellan slutenvard, dppenvard/primarvard och kommunerna dar patienter med
kommunala insatser oplanerat aterinskrivits i sluten vard inom 30 dagar. Patientgruppen ar liten och aven pa

overgripande niva kan ett fatal aterinskrivningar skapa storre variationer. Det finns inga nationella resultat att jamféra
med.

Datakalla
Cosmic via regionens datalager.

Matmetod
Systemregistreringar

Kommentar

Delarets utfall &r 0,7 procentenheter hdgre an samma period foregaende ar.
e Fordelar 2025 har inte malvardet pa under 80 procent uppnatts.

Bland de listade vardcentralerna varierar utfallet under tidsperioden mellan 11 till 34 procent, och bland
kommunerna mellan 16 till 29 procent.
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5.2.2Resultatmal: Klinisk forskning och utbildning

Beskrivning av malet

Klinisk forskning &r en forutséttning for kvalitetssékrad utveckling av hélso- och sjukvard och ska utgéra en
integrerad del av varden och dess organisation. | regionernas uppdrag ingar att medverka vid finansiering,
planering och genomférande av bade kliniskt forskningsarbete pa hélso- och sjukvardens omréde, och inom
den folkhélsovetenskapliga forskningen.

Regioner och kommuner ska i dessa fragor, i den omfattning som behbévs, samverka med varandra och med
berérda universitet och hégskolor. Bade kunskap om och utférande av klinisk forskning behéver 6ka i
Vérmland.

Det behéver skapas goda férutsattningar och integreras i alla verksamheter och pa alla nivaer sa att ett
snabbt, for patienterna nyttiggérande, av relevanta forskningsresultat kan méjliggéras liksom att ge stéd i
evidensbaserade beslut. Resultatmalet svarar mot Vdrmlandsstrategins insatsomrade Héja kompetensen.

Bidrar till de globala malen i Agenda 2030

Mal 3: God halsa och valbefinnande
B Mal 4: God utbildning for alla
i Mal 5: Jamstalldhet
E Mal 8: Anstandiga arbetsvillkor och ekonomisk tillvaxt
& Mal 9: Hallbar industri, innovationer och infrastruktur
E Mal 10: Minskad ojamlikhet
Mal 11: Hallbara stader och samhallen
E Mal 16: Fredliga och inkluderande samhallen

Prognos for maluppfylinad
Uppnas

Kommentar fér perioden januari-augusti

Resultatmalet Klinisk forskning och utbildning uppnas och bedémningen ar att pagaende aktiviteter bidrar till
att samma maluppfylinad kan ses vid slutet av aret.

Klinisk forskning och utbildning ar avgdrande for att halso- och sjukvarden ska kunna méta framtidens
behov, sakerstalla en vard baserad pa vetenskap och beprovad erfarenhet samt bidra till en langsiktigt
hallbar kompetensférsorjning. | Region Varmland bedrivs ett brett spektrum av forsknings- och
utbildningsaktiviteter inom alla vardnivaer och specialiteter. Medarbetarnas engagemang i
forskarutbildningar, kliniska studier och studenthandledning ar en viktig del i arbetet fér en kunskapsbaserad
och jamlik vard i hela lanet.

Regionens mal ar att forskning och utbildning ska vara integrerade delar av det dagliga vardarbetet.
Forskningen ska bidra till att starka kvaliteten i varden, forkorta vagen mellan ny kunskap och praktisk
tilldampning, samt ge patienter tillgang till innovativa behandlingsmetoder och férbattrade vardprocesser.
Parallellt ar en stark utbildningskultur avgérande for att behalla och utveckla kompetens inom
organisationen.

Trots ekonomiska utmaningar och en pressad bemanningssituation pagar ett intensivt arbete for att starka
forskningsstrukturer, skapa goda férutsattningar for handledning och stimulera samverkan med akademiska
partners som Karlstads universitet och andra larosaten. Flera verksamheter visar redan prov pa ett aktivt
forskningsledarskap och fungerande strukturer for bade intern och extern kompetensutveckling. Samtidigt
finns behov av ytterligare satsningar pa forskning i vardagen, sarskilt i de delar av varden dar den annu inte
ar fullt etablerad.

Region Varmland ser fortsatt klinisk forskning och utbildning som essentiella delar i vardens kvalitet,
tillganglighet och jamlikhet.

Halso- och sjukvardens verksamheter arbetar med forbattrade forutsattningar for deltagande i klinisk
forskning som ar en viktig del av utvecklingen och som ska integreras i den ordinarie vardverksamheten.
Varden ska aktivt stimulera, initiera och stddja forskning inom bade halso- och sjukvard samt tandvard for att
sakerstalla att framtidens vard formas utifran evidens och patienters individuella behov.
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5.3 Effektmal: God, jamlik och jamstalld halsa

5.3.1Resultatmal: God, saker och nara vard

Beskrivning av malet

Haélso- och sjukvarden i Vdrmland ska vara god, sdker och néra, med ett starkt fokus bade pa
omvérdnadskvalitet och medicinsk kvalitet. Ett aktivt patientsékerhetsarbete krévs for att minska antal
vardskador och dess konsekvenser. Regionen ska identifiera och férebygga patientsékerhetsrisker och
vardskador vid vardtillfillen, behandlingar och vid vardens évergangar. Vara patienten ska ges vard pa rétt
vardniva. Vard pa rétt vardniva spdnner dver insatser som stérker personens egenvardsférmaga till insatser
vid behov av hégspecialiserad vard samt palliativ vard. Vard som behbvs ofta ska finnas néra.

Fortsatt utveckling av prehospital och mobil vard, nationell och regional nivastrukturering samt arbete med
horisontella prioriteringar enligt principen om vard efter behov é&r en férutséttning fér en jdmlik vard.
Resultatmalet svarar mot Vdrmlandsstrategins insatsomrade Férbéttra livsvillkoren.

Bidrar till de globala malen i Agenda 2030

Mal 3: God halsa och valbefinnande
i Mal 5: Jamstalldhet
“1 Mal 9: Hallbar industri, innovationer och infrastruktur
E Mal 10: Minskad ojamlikhet
Mal 11: Hallbara stader och samhallen

Prognos for maluppfylinad
| Uppnas inte

Kommentar for perioden januari-augusti

Resultatmalet God, sdker och nédra vard uppnas inte men beddémningen ar att pagaende aktiviteter bidrar till
att en hégre maluppfyllnad kan ses vid slutet av aret.

Region Varmland bedriver ett malmedvetet arbete for att utveckla en god, saker och nara vard i linje med de
nationella malen. Arbetet berdr hela halso- och sjukvardsorganisationen och kannetecknas av fokus pa
kvalitet, patientsdkerhet, tillganglighet och samverkan, med patientens behov och delaktighet i centrum.

Region Varmland och lanets kommuner har tillsammans tagit fram en plan fér primarvarden. Malet ar att
gora varden mer samordnad, ndra och trygg for invanarna — oavsett alder eller behov. Planen fokuserar pa
tre omraden: stdd och fasta kontakter for personer med komplexa behov, framjande och férebyggande
insatser for barn och unga samt ett tryggare stod for dldre med farre onddiga forflyttningar. Primarvard ar en
gemensam vardniva i kommun och region som kraver samverkan. Alla som arbetar inom vard, omsorg,
socialtjanst och skola har ett ansvar att se till att olika insatser blir samordnade och effektiva, for invanarnas
basta. Planen for primarvard innehaller en gemensam riktning fér kommuner och region samt en
handlingsplan, det Ianet kommit éverens om att prioritera tillsammans.

For att uppna malet anvander flera verksamheter arbetssatt som Gréna korset och strukturerad
avvikelsehantering for att framja larande och férebygga risker. Exempelvis genomférs dagliga
riskbedémningar inom slutenvarden, och sarskilda patientsakerhetsmdéten halls inom psykiatrin med fokus
pa bland annat suicidprevention. Verksamheterna arbetar med etablering av etiskt rad samt en ékad
anvandning av kloka kliniska val som stérker vardens kvalitet. Aven tidiga seniora lakarbedémningar har
bidragit till mer traffsékra utredningar som minskar behov av provtagning. Fran 1 juli 2025 galler en ny
kénstillhérighetslag i kraft som innebar att det ar enklare att &ndra det kén som &r registrerat i
folkbokfdringen, det juridiska koénet. | Region Varmland finns ocksa ett kbnsidentitetsteam med
expertkunskap inom omradet som stottar bade patienter och vardpersonal och arbetar aktivt med att 6ka
kunskapen om normer, kon och konsidentitet i hela organisationen. Omrade barn, kvinnosjukvard och
habilitering beslutade i juni att folja nationella rekommendationer fér allman RS-profylax hos nyfddda barn.
Rekommendationen innebar i korthet att alla barn som f6ds under RS-sasongen erbjuds skydd mot RS-
virus. Det har varit ett intensivt arbete infér hdst- och vintersasongen 2025 med att fa rutiner och lakemedel
pa plats.

Ett nytt vardforlopp for landsryggsbesvar har inforts i Region Varmland. Landryggsbesvar ar en av de
vanligaste orsakerna till att personer saker vard. Detta vardforlopp syftar till att forbattra utredning,
behandling och uppféljning av patienter med landryggsbesvar. Utbildningen som har tagits fram av
specialistfysioterapeuter ar ett arbetsverktyg som inte bara anvands inom Region Varmland utan ocksa har
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gjorts tillganglig for andra regioner. Férutom utbildningen har Region Varmland ocksa uppdaterat rutiner och
infort nya verktyg for att forbattra varden av patienter med landryggsbesvar.

Digital utveckling ar en viktig mojliggérare i omstaliningen till en mer nara vard och inom primarvarden har
flera vardcentraler infort digitala kontaktvagar och kallelser, samt skapat méjligheter till om- och avbokning
via e-tjanster. Vardcentralsomrade Vastra var forst ut med bred implementering av digitala vardtjanster, vilket
skapar forutsattningar for fortsatt utveckling inom hela primarvarden.

Parallellt med detta arbete pagar ocksa insatser for att 6ka tillgangen till vard pa ratt niva. Inom kirurgin sker
en omstallning mot mer dagkirurgi for att frigéra vardplatser, medan hemmonitorering och egenvardsdialys
inom medicinska specialiteter starker patientens sjalvstéandighet och minskar behovet av sjukhusvard.
Ambulanssjukvardens larm- och ledningscentral spelar ocksa en viktig roll i att styra patienter direkt till ratt
vardniva.

Ett langsiktigt arbete pagar for att minska variationer i kvalitet och tillgang till vard, bland annat genom
strukturerad vardplanering, 6kad samordning och gemensamma riktlinjer. Samverkan over
verksamhetsgranser, exempelvis mellan kvinnosjukvard och medicin eller kirurgi och medicinska
specialiteter, har starkts for att battre méta gemensamma utmaningar sdsom belaggning och
vardplatstillgang.

Trots de positiva resultaten av forbattringsarbetet kvarstar utmaningar sasom hég vardtyngd,
bemanningsproblematik och brist pa flexibla vardplatser. Overbelaggningar, utlokaliseringar och
arbetsmiljébelastning paverkar bade personal och patientsékerhet. Men samtidigt syns ocksa positiva
resultat av forbattringsarbetet till exempel minskat antal utlokaliserade patienter, forbattrad
antibiotikaanvandning och effektivare strokevard. Detta visar att det pagaende arbetet for att utveckla en
god, saker och nara vard ar pa ratt vag, men att det fortfarande finns mycket arbete kvar att gora.

Utfall hittills i ar

Indikator Delar 2025

Skorhetsbedéomning i priméarvard Utfall hittills i ar
—e— Utfall (%) Malvarde (%) - Riket (%) Taljare Delar 2025

100 30 3,1 %

Malvarde
20 295 %

50 3,1 % Kvinnor hittills i
ar

4.2 %

o) Man hittills i ar

W 2,3 %

Periodicitet
Manad

Fullstandigt namn
Andelen skora patienter som har identifierats for skorhetsbedémning i primarvarden utifran SELMA-rapporten.

Om indikatorn

Indikatorn visar antalet patienter som i slutet av manaden har identifierats for skérhetsbedémning (=téljare) i
primarvarden utifran urvalet (=namnare) av patienter med samsjuklighet och risk for hog vardtyngd i statistikrapporten
SELMA. Syftet med skérhetsbedémningen ar att fortidpande identifiera och proaktivt félja upp skéra patienter och
darmed undvika onédiga vardkontakter sasom akuta besok, ambulanstransporter och inldggningar. Endast
vardcentraler inom egen regi ingar. Obs! Det ar endast identifierade patienter dar man har dokumenterat enligt rutin
som ingar.

Datakilla
Cosmic, Paratus, Listningssystemet Flisa, KPP-systemet Ecomed, ACG-systemet Johns Hopkins.

Matmetod
Systemregistreringar

Kommentar
Utfallet ar fortsatt langt fran malvardet och speglar att anvandningen av rapporten generellt ar lag inom primarvarden.
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Aldre med likemedel som bér undvikas
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Fullstindigt namn

Andel patienter 275 ar som forskrivits och/eller ordinerats lakemedel som bdr undvikas av éldre om inte sarskilda skal
foreligger, senaste 18 manaderna (PVQ Aldre Ald01).

Om indikatorn

Andel patienter 275 ar som forskrivits och/eller ordinerats lakemedel som bor undvikas av aldre om inte sarskilda skal
foreligger, senaste 12 manaderna. Indikatorn &r en primarvardsindikator (PVQ Aldre Ald01) och omfattar ldkemedel
med hog risk for biverkningar hos aldre, vilkas anvandning i denna aldersgrupp darfér sa langt som méjligt bor
begransas.

Datakalla
Cosmic via regionens datalager till Medrave. Redovisas per rullande 12-manadersperiod.

Méatmetod
Systemregistreringar

Kommentar

e Utfallet har forbattrats jamfort med delar 2024 (10,4 procent) och ligger nu pa lagsta nivan hittills.
e  FOr delar 2025 nas inte malvardet pa under 10 procent.
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Utfall hittills i ar

Indikator Delar 2025

Patienter i somatisk slutenvard med sjukhusférvéarvade trycksar Utfall hittills i ar
—e— Utfall (%) Malvarde (%) —e— Riket (%) Delar 2025

15 8,7 %

Malvarde
<7 %

10 @
W 8,7 % Kvinnor hittills i

ar
7.8 %
Man hittills i ar
9,5 %

0 T1 2023 T3 2023 T3 2024 T12025 T2 2025 Periodicitet

Tertial

Fullstandigt namn
Andel patienter i somatisk slutenvard med sjukhusforvarvade trycksar (i genomférda punktprevalensmatningar).

Om indikatorn

Indikatorn visar andel patienter inom somatisk slutenvard (specialiserad och narvard) som har minst ett trycksar
forvarvat under vardtiden. Ett sjukhusforvarvat trycksar raknas som en vardskada om halso- och sjukvarden hade
kunnat vidta adekvata atgarder for att forhindra trycksaret men sa inte har skett.

Datakalla
Fran och med 2024 regionens egen hantering via enkat i Microsoft Forms och sammanstallning i statistikrapport i
Rapportportalen.

Matmetod
Punktprevalens matning

Kommentar

e Tva punktprevalensmatningar har genomforts hittills i ar (en per tertial). Samtliga vardavdelningar, med
undantag for en, deltog i bada méatningarna.

e  For delar 2025 nas inte malvardet pa under 7 procent.

e Under 2024 genomférdes endast en matning, och da forst under tertial 3. Darfor gar det inte att jamféra med
samma tidsperiod féregaende ar.

o Efter att SKR lade ner den nationella databasen finns inte Iangre rikets resultat att jamféra med.
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Indikator

Utfall hittills i ar

Delar 2025
Overbelaggningar i somatisk slutenvard Utfall hittills i ar
—e— Utfall (per 100 disponibla vardplatser) Delar 2025
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Fullstandigt namn

Antal 6verbelaggningar per 100 disponibla vardplatser inom somatisk slutenvard.

Om indikatorn

Indikatorn visar antal 6verbelaggningar pa vardavdelningar inom somatisk slutenvard klockan 06:00 varje morgon
enligt nationell definition. Overbelaggning definieras som en handelse nar en inskriven patient vardas pa vardplats
som inte uppfyller kraven pa disponibel vardplats. Det férekommer efterslapning av rikets resultat.

Datakalla

Cosmic via regionens datalager. Rikets resultat hdmtas fran SKR Vantetider i varden.

Matmetod
Systemregistreringar

Kommentar

Overbelaggningarna inom somatisk slutenvard (inkluderar nérsjukvardsavdelningarna) har ékat med 3,4 per
100 disponibla vardplatser jamfort med samma period foregaende ar.

For delar 2025 uppnas malvardet pa under 2,5 dverbeldggningar per 100 disponibla vardplatser.
Rikets ackumulerade utfall mellan januari och juli var 5,3 per 100 disponibla vardplatser, det vill sdga 0,5

hégre an Varmland. Notera att flera regioner genomgar byten av vardinformationssystem, vilket paverkar

rikets resultat.

Antalet disponibla vardplatser inom somatisk slutenvard var i genomsnitt 434 under tidsperioden, atta fler

(426) an under samma tidsperiod féregaende ar, och 23 fler (411) jamfért med samma tidsperiod 2023.
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Indikator Utfall hittills i ar

Delar 2025
Utlokaliserade patienter i somatisk slutenvard Utfall l:uttllls iar
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Manad

Fullstindigt namn
Antal utlokaliserade patienter per 100 disponibla vardplatser i somatisk slutenvard.

Om indikatorn

Indikatorn visar antal utlokaliserade patienter klockan 06:00 varje morgon enligt nationell definition. En utlokaliserad
patient ar en inskriven patient som vardas pa annan medicinskt ansvarig enhet (MAE) an den som har specifik
kompetens och medicinskt ansvar for patienten. Foljs upp utifran perspektivet medicinsk ansvarig enhet. Det

férekommer efterslapning av rikets resultat.
Datakalla
Cosmic via regionens datalager. Rikets resultat hamtas fran SKR Vantetider i varden.

Matmetod
Systemregistreringar

Kommentar

Antalet utlokaliserade patienter per 100 disponibla vardplatser inom somatisk slutenvard (specialiserad vard
och narvard) under januari till augusti har minskat med 0,9 jamfért med samma tidsperiod foregaende ar.

Trots minskningen nas inte malvardet pa under 2,5 utlokaliserade patienter per 100 disponibla vardplatser
under delar 2025.

Rikets utfall fortsatter vara lagre, 1,6 hittills i ar. Notera i jamforelsen mot riket att flera regioner genomgar
byten av vardinformationssystem, vilket paverkar rikets resultat.
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Indikator Utfall hittills i ar

Delar 2025
Overbelaggningar i psykiatrisk slutenvard Utfall l:nittills iar
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Fullstindigt namn
Antal 6verbelaggningar per 100 disponibla vardplatser i psykiatrisk slutenvard.

Om indikatorn

Indikatorn visar antal 6verbelaggningar pa vardavdelningar inom psykiatrisk slutenvard (vuxen och barn & ungdom)
klockan 06:00 varje morgon enligt nationell definition. Overbelaggning definieras som en handelse nar en inskriven
patient vardas pa vardplats som inte uppfyller kraven pa disponibel vardplats. Rikets resultat slapar alltid efter en

manad.
Datakalla
Cosmic via regionens datalager. Rikets resultat hamtas fran SKR Vantetider i varden.

Matmetod
Systemregistreringar

Kommentar

Overbeléggningarna inom psykiatrisk slutenvard, vuxen- samt barn och ungdom, har 6kat jamfért med 0,6
per 100 disponibla vardplatser jamfort med samma period foregaende ar.

For delar 2025 uppnas malvardet pa under 1 6verbelaggning per 100 disponibla vardplatser.

Riksgenomsnittet ar hittills i ar 2,6 till och med juli manad. Flera regioner genomgar byten av
vardinformationssystem, detta paverkar rikets resultat.

Antalet disponibla vardplatser inom psykiatrisk slutenvard var i genomsnitt 66 under tidsperioden, tva fler &n
foregaende ars 64 fran samma tidsperiod, och 17 fler &n 2023 genomsnittliga antal pa 49 under tidsperioden.
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Utfall hittills i ar

Indikator Delar 2025
Belaggningsgrad rattspsykiatri
——Utfall (%) —o— Malvirde (%) —e—Riket (%) B
Disponibla vardplatser Utfall hittills i ar
Delar 2025
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Fullstandigt namn
Genomsnittlig belaggningsgrad inom rattspsykiatrisk vard.

Om indikatorn

Genomsnittlig belaggningsgrad berédknas utifran antalet inskrivna patienter dividerat pa antalet disponibla vardplatser
pa en vardavdelning. Indikatorn foljs utifran ett produktions-/ utférandeperspektiv dar vardavdelningarna inom
verksamhetsomradet ingar oberoende av vilken medicinsk ansvarig enhet patienterna tillhor, dvs ingar inlokaliserade
patienter. Verksamhetsomradets utlokaliserade patienter ingar daremot inte da de vardas pa en vardavdelning inom
annat verksamhetsomrade.

Datakalla
Cosmic, via regionens datalager

Méatmetod
Systemregistreringar

Kommentar

e Den genomsnittliga belaggningsgraden pa 122,9 procent ligger dver 98 procent och malvardet ar darmed
inte uppnatt.

e Inskrivna patienter med medicinskt ansvarig tillhorighet rattspsykiatri vardas éven pa vardavdelning 45, en
vardavdelning som organisatoriskt ligger inom vuxenpsykiatrisk slutenvard. Nar man inkluderar inskrivna
patienter och de 10 disponibla vardplatserna pa vardavdelning 45 blir den sammanlagda beldggningsgraden
117,7 procent hittills i ar.
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5.3.2Resultatmal: Halsoframjande och férebyggande vard

Beskrivning av malet

En viktig del i arbetet &r att arbeta férebyggande och hélsofrémjande fbr att stdrka hélsan i befolkningen sa
att behovet av hélso- och sjukvardens insatser minskar. Regionen ska frdmja barns och ungas, vuxnas och
de &ldres fysiska och psykiska hélsa.

Fdérebyggande och hélsofrdmjande arbetssétt omfattar identifiering, radgivning och samtal om riskbruk,
missbruk och beroende, levnadsvanor, tandhélsa, frdgor om vald i néra relationer och frdgor om psykisk
hélsa.

Férebyggande och hélsofrdmjande insatser &r exempelvis hdlsosamtal, friskvard, vaccinationer och
screeningprogram. Resultatmalet svarar mot Varmlandsstrategins insatsomrade Férbéttra livsvillkoren.

Bidrar till de globala malen i Agenda 2030

Mal 3: God héalsa och vélbefinnande
1 Mal 5: Jamstalldhet
E Mal 10: Minskad ojamlikhet

Prognos for maluppfylinad
Uppnas delvis

Kommentar for perioden januari-augusti

Resultatmalet Halsofrdmjande och férebyggande vard uppnas delvis och beddémningen ar att trots pagaende
aktiviteter sa nar inte samtliga delar upp till en hogre maluppfylinad vid slutet av aret.

Region Varmland bedriver ett omfattande arbete for att framja halsa och férebygga sjukdom. Halso- och
sjukvardens del i detta fokuserar pa att férebygga ohalsa pa individniva. En central del ar att starka
individens resurser, minska riskfaktorer och upptacka ohalsa i ett tidigt skede. Det sker genom insatser som
fokuserar pa levnadsvanor, sdsom samtal om fysisk aktivitet, kost, tobak och alkohol, men &ven pa andra
satt och i samverkan med andra. Den omfattande vaccinationsverksamheten, dar Varmland har en i nationell
jamforelse mycket hég tackningsgrad ar en central del i det preventiva arbetet.

Motiverande samtal ar en vanlig metod for att stédja férandring, och digitala verktyg som vardméten online
och internetbaserad KBT anvands for att oka tillgangligheten till preventiva insatser. Insatser riktas ocksa
sarskilt till patientgrupper med kroniska sjukdomar, barn med 6vervikt eller psykisk ohdlsa samt personer
med suicidrisk.

Patientutbildningar bedrivs inom manga verksamheter, liksom systematisk screening for tidig upptackt av
sjukdom.

Exempel pa forebyggande atgarder vid kronisk sjukdom ar att patienter med diabetes erbjuds
ogonbottenfotografering direkt pa vardcentral, vilket forbattrar mojligheten till férebyggande atgarder.

Inom psykiatrin ar suicidprevention fortsatt prioriterat och arbetet har tagit viktiga steg framat genom
etablerandet av en lansdvergripande samverkansgrupp, kopplad till samsjuklighet med psykisk ohalsa och
missbruk. Samverkan med brukarorganisationer ar en viktig del i utvecklingen av det halsoframjande och
preventiva arbetet.

Ett ndra samarbete med kommunerna och andra samhallsaktorer, daribland civilsamhallets organisationer,
starker insatsernas effekt och bidrar till att skapa halsoframjande miljder. For att tidigt upptacka halsorisker
anvands modeller som mojliggor effektivt méte med patienter och prioritering av insatser.

Arbetet med att systematiskt fraga om vald i néra relationer &r ett utvecklingsomrade, och ett arbete med att
forbattra bade rutiner och registreringsfrekvens pagar.
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Utfall hittills i ar

Indikator Delar 2025

Tillfragad om valdsutsatthet i primarvarden Utfall hittills i ar
—e— Utfall (%) Malvarde (%) —e—Riket (%) Taljare Delar 2025
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T1 2025 T2 2025 T3 2025 Periodicitet
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Fullstandigt namn
Andel patienter som blivit tilifragade om vald i nara relationer utifran ett urval av diagnoser i primarvarden.

Om indikatorn
Indikatorn visar féljsamheten inom primarvarden av rutinen om att tilifraga patienter i samband med nybesdk, utifran
ett urval av diagnoser, om vald i nara relationer. Taljaren ar antalet tillfragade.

Vald i nara relation innefattar allt vald som kan intraffa inom familjen, av nagon man star i beroendestallning till eller av
nagon man har eller har haft en néra relation till. Fér att kunna méata krévs det att man dokumenterar enligt rutinen i
patientens journal.

Datakalla
Cosmic, via regionens datalager.

Matmetod
Systemregistreringar

Kommentar

e Da rutinen ar ny (faststalld i december 2024) finns det inga tidigare data att jamféra med.
e  For delar 2025 ar utfallet langt ifran malvardet pa éver 90 procent och nas inte.
e Sannolikt ar fler patienter tillfragade men att det inte ar dokumenterat enligt rutin.
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5.4 Effektmal: Hallbar organisation

5.4.1Resultatmal: Ekonomi i balans

Beskrivning av malet

Region Varmlands verksamhet ska bedrivas med god ekonomisk hushallning, kostnadskontroll och
langsiktig ekonomisk héllbarhet. Det innebér att verksamheten ska rymmas inom beslutade ekonomiska
ramar.

God ekonomisk hushallning &r en férutséttning for att &ven i framtiden kunna ge vdrmldnningarna en god
hélso- och sjukvard inklusive tandvard, regional utveckling, kollektivtrafik, kultur och bildning.

Det finansiella perspektivet av god ekonomisk hushallning innebé&r att varje generation ska béra kostnaderna
fér den service som de konsumerar.

Bidrar till de globala malen i Agenda 2030

i Mal 8: Anstandiga arbetsvillkor och ekonomisk tillvaxt
Prognos for maluppfylinad
Uppnas

Kommentar fér perioden januari-augusti

Halso- och sjukvardsndmndens redovisar ett resultat pa 5 829,9 miljoner kronor per augusti, vilket ar 82,3
miljoner kronor lagre an samma period foregaende ar och 103,8 miljoner kronor battre an budget.
Arsprognosen uppgar till 9 093,4 miljoner kronor, vilket innebar ett underskott pa 6,4 miljoner kronor jamfért
med budget. | juni fick halso- och sjukvardsnamnden ett ramtillskott med 42,0 miljoner kronor for utdkning av
vardplatser och kdkortningsinsatser.

Intakter

Intékterna har 6kat med 32,4 miljoner kronor jamfort med foregdende ar och ar 28,4 miljoner kronor battre an
budget for perioden. Vid arets slut vantas intakterna 6verstiga budget med 70,7 miljoner kronor. Regeringen
har under aret 6kat antalet riktade statsbidrag vilket ger en hégre intakt an planerat.

Personalkostnader

Personalkostnaderna uppgick till 3 708,2 miljoner kronor, vilket var 177,2 miljoner kronor (4,6 procent) lagre
an motsvarande period féregaende ar. Den minskade kostnaden beror framst pa att paslaget for sociala
avgifter ar betydligt Iagre 2025 an 2024.

Periodens budgeterade kostnader var 3 738,6 miljoner kronor. For helaret 2025 bedéms kostnaderna uppga
till 5 773,5 miljoner kronor, vilket ar 60,2 miljoner kronor lagre an budget. Halso- och sjukvardsledningen
arbetar aktivt for att halla nere personalkostnaderna och antalet omraknade heltider har successivt minskat
under aret. Parallellt med pagaende effektiviseringsinsatser planeras en utokning av antalet vardplatser samt
genomférande av kokortningsatgarder under hosten. Dessa atgarder beddms leda till kade
personalkostnader vilket paverkar prognosen negativt och namnden har ocksd kompenserats med ett extra
ramtillskott. Delar av kékortningsinsatserna kommer att finansieras av riktade statsbidrag.

Kop av verksamhet

Kostnaderna for kdp av verksamhet uppgick till 949,6 miljoner kronor under perioden, vilket var 21,1 miljoner
kronor (2,3 procent) hogre an motsvarande period foregaende ar. Periodens budgeterade kostnader var
978,6 miljoner kronor. For helaret 2025 beddéms kostnaderna uppga till 1 534,4 miljoner kronor, vilket ar 66,5
miljoner kronor lagre an budget. Bade utfall och prognos ar nagot osdkra da universitetssjukhuset i Orebro
har problem med fakturering efter att ha infort ett nytt journalsystem. Bakom den negativa avvikelsen ligger
ocksa ovanligt manga sjuka patienter som vardas i andra regioner samt planerad kopt kokortning under
hosten.

Verksamhetsanknutna tjanster

Kostnaderna for verksamhetsanknutna tjanster uppgick till 297,6 miljoner kronor, vilket var 9,5 miljoner (3,1
procent) kronor lagre &n motsvarande period féregaende ar. Periodens budgeterade kostnader var 288,1
miljoner kronor.

For helaret 2025 bedéms kostnaderna uppga till 480,0 miljoner kronor, vilket ar 46,8 miljoner kronor hogre
an budget, framst beroende pa inhyrd personal. Verksamheterna arbetar aktivt for att minska beroendet av
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inhyrd personal. Under aret har dock behovet 6kat inom vissa verksamheter, till foljd av att ordinarie
personal valt att avsluta sin anstallning, kdkortningsinsatser utdver budget samt behovet av att sékerstalla
bemanning under semesterperioden.

Lakemedel
Kostnaderna for lakemedel uppgick till 992,2 miljoner kronor, vilket var 33,6 miljoner kronor (3,5 procent)
hogre an féregaende ar. Periodens budgeterade kostnader var 1 043,6 miljoner kronor.

For helaret 2025 bedéms kostnaderna uppga till 1 473,5 miljoner kronor, vilket ar 54,9 miljoner kronor battre
an budget. Kostnaderna for lakemedel 6kar da det sker en konstant utveckling inom omradet och allt fler
sjukdomstillstand kan behandlas med lakemedel &ven om kostnaderna bedoms hallas inom budget for aret.
| prognos har viss hansyn tagits till en forvantad kostnadsséankande effekt av att hdgkostnadsskyddet for
lakemedel férandrades vid halvarsskiftet.

Material och varor

Kostnaderna uppgick till 452,8 miljoner kronor, vilket var 51,4 miljoner kronor (12,8 procent) hogre an
foregaende ar. Periodens budgeterade kostnader var 421,9 miljoner kronor. For helaret 2025 bedéms
kostnaderna uppga till 710,4 miljoner kronor, vilket ar 71,8 miljoner kronor hdgre an budget.

De senaste arens hoga prisdkningar avspeglar sig i kostnaderna och i tilldgg har en av de storsta
leverantdrerna av sjukvardsmaterial aviserat en prisékning pa drygt 20 procent under aret vilket belastar
utfall och prognos.

Ovriga verksamhetskostnader

Kostnaderna uppgick till 290,9 miljoner kronor, vilket var 29,9 miljoner kronor (11,4 procent) hogre an
foregaende ar. Periodens budgeterade kostnader var 295,4 miljoner kronor och utfallet darmed 4,6 miljoner
kronor battre an budget. Férandringen mellan aren orsakas bland annat av hdjda priser for supportavtal
avseende medicinteknisk utrustning. Okningen finns med i budget vilket géra att kostnaden dnda vantas
hamna nara budget vid arets slut.

Utfall hittills i ar

Indikator Delar 2025
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Om indikatorn
Avvikelse mellan ackumulerat utfall fér perioden (nettokostnad) mot periodens ackumulerade budget.

| nettokostnad ingar verksamhetens intakter, kostnader och avskrivningar.

Nettokostnad mot budget ska arbetas med och féljas upp pa alla organisatoriska nivaer.

Datakalla
Raindance

Kommentar
Nettokostnaderna uppgick per augusti till 5 829,9 miljoner kronor vilket var 103,8 miljoner kronor battre an budget.
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5.4.2Resultatmal: Attraktiv arbetsgivare

Beskrivning av malet

Region Varmland ska vara en attraktiv arbetsgivare. Fér att vara en attraktiv arbetsgivare ar det viktigt att
Region Vérmland kan attrahera och rekrytera nya medarbetare, utveckla och behélla befintliga medarbetare
och skapa bra avslut ndr medarbetare slutar sin anstéllning. Varje medarbetare ar en viktig ambassador for
Region Véarmland.

Bidrar till de globala malen i Agenda 2030

i Mal 8: Anstandiga arbetsvillkor och ekonomisk tillvaxt
Prognos for maluppfylinad
Uppnas delvis

Kommentar for perioden januari-augusti

Sammantaget visar halso- och sjukvarden ett tydligt och gemensamt atagande att vara en attraktiv
arbetsgivare genom att kombinera strategisk kompetensforsérjning med en arbetsmiljé dar manniskor vill
arbeta och utvecklas — bade nu och i framtiden. Flera verksamheter lyfter behovet av battre planering och
langsiktiga strategier for att méta framtida kompetensbehov och undvika akuta bemanningsproblem. Ett
exempel pa aktivitet ar framtagande av bemanningsenhet inom Halso- och sjukvarden, dar en pilot kommer
att startas upp under slutet av aret. Syftet med piloten ar att underséka om en bemanningsenhet kan bidra till
ett mer effektivt och utvecklat arbetssatt for hantering av korttidsvikarier. Samtidigt har ett arbete inletts for
att utveckla metodik och verktyg som stddjer vikarieanskaffning. Malet ar att skerstalla kvaliteten i
anstallningsprocessen for visstidsanstallda.

Sommaren har inneburit utmaningar med bemanning pa sina hall. Samtidigt ppnade man upp
observationsplatser pa akuten som gav positiva effekter pa arbetsmiljo och patientsdkerhet.

Halso- och sjukvarden arbetar samlat och malmedvetet for att starka sin attraktionskraft som arbetsgivare.
Trots utmaningar med rekrytering, sarskilt i glesbygdsomraden, ses positiva tendenser inom flera
yrkeskategorier, daribland ST-l&kare och sjukskéterskor.

Dock rader fortsatt brist inom vissa specialiteter for bada yrkeskategorier. Inom vissa yrkesgrupper, sarskilt
distriktsskoterskor, vantas stora pensionsavgangar de kommande aren.

Overgang fran hyrpersonal till fasta anstallningar for lakare, och nyrekryteringar av exempelvis psykologer,
visar pa framsteg och har fortgatt under perioden. Det pagar fortsatt ett omfattande arbete for att skapa
hallbara och engagerande medarbetare genom satsningar pa fortbildning, strukturerad introduktion,
internutbildningar och mentorskap.

| augusti 2025 uppgick antalet omraknade heltider for tillsvidareanstallda inom Region Varmland till 7 307,7.
Med anledning av Region Varmlands mycket allvarliga ekonomiska lage genomférdes en omstallning under
2024, vilken innebar en reducering av tjanster. Denna omstalining avslutades i december 2024. Under 2025
har fokus varit att inte 6ka antalet omraknade heltider. Vid en jamférelse mellan augusti 2025 och december
2024 framgar att antalet tillsvidareanstallda har minskat med 5,9 omraknade heltider.
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Fullstéandigt namn
Summan av tillsvidareanstalldas sysselsattningsgrad enligt anstallningsavtal dividerat med 100.

Om indikatorn

Indikatorn omraknade heltider berédknas genom att summera de tillsvidareanstalldas sysselsattningsgrad enligt
anstallningsavtal. Om personer ar franvarande, helt eller delvis, beaktas inte i mattet. Tillfallig utékning av
sysselsattningsgrad ingar daremot.

Datakalla
Heroma

Matmetod
Systemregistreringar

Kommentar

| augusti 2025 var det 7 307,7 omraknade heltider, tillsvidareanstéllda inom halso- och sjukvarden, vilket var en
minskning med 5,9 i jamforelse med december 2024. Stdrst 6kning hade personalgrupperna sjukskoterskor med 14
fler omraknade heltider, tandskoterskor med 13,8 fler omraknade heltider, samt underskoéterskor och skétare med
10,7 fler.
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. Utfall hittills i ar
Indikator Delar 2025
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Fullstandigt namn
Summan av visstidsanstalldas sysselsattningsgrad enligt anstallningsavtal dividerat med 100.

Om indikatorn

Indikatorn omraknade heltider beraknas genom att summera de visstidsanstalldas sysselsattningsgrad enligt
anstallningsavtal. Om personer ar franvarande, helt eller delvis, beaktas inte i mattet. Tillfallig utokning av
sysselsattningsgrad ingar daremot.

Datakalla
Heroma

Matmetod
Systemregistreringar

Kommentar

| augusti 2025 var antalet omraknade visstidsanstallda heltider 402,9. Jamfért med december 2024 ar det en 6kning
med 125,9 omraknade heltider. Storst ar 6kning i personalgrupperna sjukskoterskor med 55,9 fler omraknade heltider,
underskoterskor och skétare med 45,3 omraknade heltider, foljt av |akare ej specialistkompetenta med 8 fler.
Okningen av visstidsanstallda under perioden férklaras framst genom att vi under semesterperioden anstaller vikarier
for att klara sommarbemanningen.
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5.4.3Resultatmal: Hallbar arbetsmiljo

Beskrivning av malet

Region Vérmland ska ha en Hallbar arbetsmiljé. Region Varmlands arbetsmiljépolicy anger den politiska
viljeinriktningen att arbetsmiljén i regionen ska stimulera till engagemang i ett utvecklingsvanligt arbetsklimat
karaktériserat av respekt och tillit, dar alla kan kénna delaktighet, medskapande och uppleva arbetsglddje i
en kontinuerlig verksamhetsutveckling. Region Vdrmland arbetar med arbetsmiljéfragorna pa ett
systematiskt sétt genom att underséka, riskbedéma, atgérda och félja upp arbetsmiljén - SAM, det
systematiska arbetsmiljbarbetet. Arbetsmiljbarbetet ska skapa férutséttningar for ett langsiktigt hallbart
arbetsliv.

Bidrar till de globala malen i Agenda 2030

i Mal 8: Anstandiga arbetsvillkor och ekonomisk tillvaxt
Prognos for maluppfylinad
Uppnas delvis

Kommentar fér perioden januari-augusti

Arbetet med att skapa en hallbar arbetsmiljé inom halso- och sjukvarden praglas av ett systematiskt och
langsiktigt arbete dar bade férebyggande och halsoframjande insatser star i fokus. Sjukfranvaron ar fortsatt
ar hog i flera delar av verksamheten, samtidigt pagar ett aktivt arbete for att vanda trenden. Genom
strukturerade rehabiliteringsinsatser, tidiga signaler och samverkan mellan chefer, HR och Regionhalsan
skapas forutsattningar for att stddja medarbetare i behov av hjalp och atergang i arbete. Under perioden
uppgick sjukfranvaron till 6,9 procent, vilket var lagre jamfort med motsvarande period 2024 da sjukfranvaron
uppgick till 7,2 procent.

En central del i arbetsmiljdarbetet ar arbete med friskfaktorer — faktorer som bidrar till delaktighet och
mojlighet att vara med och forbattra arbetsmiljon pa arbetsplatsen. Dessa integreras i verksamheternas
rutiner och planer, med malet att skapa arbetsplatser dar medarbetare trivs och kan arbeta hallbart éver tid.
Chefsforum, arbetsmiljégrupper och regelbundna skyddskommittéer bidrar till kunskapsdverféring,
engagemang och kontinuerlig férbattring.

Det systematiska arbetsmiljdarbetet (SAM) ar val etablerat och féljs upp enligt arshjul. Skyddsronder,
inklusive sarskilda skyddsronder for chefer, och riskbeddomningar starker det férebyggande arbete.
Medarbetarnas delaktighet i forbattringsarbete starker arbetsklimatet och 6kar méjligheten att identifiera och
atgarda arbetsmiljorisker i tid.

Genom fortsatt fokus pa tidiga insatser, medarbetarengagemang och ett aktivt arbete med friskfaktorer finns

goda forutsattningar att minska sjukfranvaron och skapa en arbetsmiljo som stodjer ett langsiktigt hallbart
arbetsliv i enlighet med regionens mal.
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Fullstéandigt namn
Andelen sjukfranvarotimmar dividerat med ordinarie arbetstid i timmar.

Om indikatorn

Med sjukfranvaro avses tid under vilken den anstallde har sjuklon, sjukpenning eller annan ersattning fran
Foérsékringskassan. Aven karensdagen réknas som sjukfranvaro. Ordinarie arbetstid utgérs av aktuellt schema samt
flertalet franvaroorsaker med 16n. | ordinarie arbetstid réknas till exempel inte 6vertid eller mertid. Uppgift om
sjukfranvaro uppdateras med en manads fordrojning.

Datakalla
Heroma

Matmetod
Systemregistreringar

Kommentar

Indikatorn har en manads férdréjning och visar data till och med juli.

Obs! Pga. inférande av nytt schemasystem saknas mindre méngd data, det innebér att redovisade siffror kan komma
att justeras.

Sjukfranvaron for januari - juli 2025 har minskat i jamférelse med féregaende ar. | juli 2025 var sjukfranvaron
ackumulerat 6,9% och féregaende ar i juli var sjukfranvaron 7,2%.
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Om indikatorn

Sjukfranvarokvoten berdknas genom att dividera sjukfranvarotimmar med ordinarie arbetstid i timmar.

Med sjukfranvaro avses tid under vilken den anstallde har sjuklon, sjukpenning eller annan ersattning fran
Férsékringskassan. Aven karensdagen réknas som sjukfranvaro. Ordinarie arbetstid utgérs av aktuellt schema samt

flertalet franvaroorsaker med 16n. | ordinarie arbetstid réknas till exempel inte 6vertid eller mertid. Uppgift om
sjukfranvaro uppdateras med en manads fordrojning.

Datakalla
Heroma

Kommentar

Obs! Pga. inférande av nytt schemasystem saknas mindre méngd data, det innebér att redovisade siffror kan komma
att justeras.

Tillganglig data finns till och med juli for denna indikator. Redovisat varde kan komma att justeras pga. sena
rapporteringar.

Den langre sjukfranvaron uppgick till 3,6 procent under perioden januari - juli 2025, vilket var lagre &n motsvarande
period 2024.
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5.4.4Resultatmal: Vi bidrar till halsosamma miljéer

Beskrivning av malet

2025 &r sista aret av den férlédngda planperioden 2021-2025 fér regionens Miljéplan. De mélomraden i
regionens miljéplan som ndmnden frdmst arbetar mot &r Maltidsférsérining och Bidrag, medel och stéd. Den
langsiktig malséttningen &r att var maltidsférsérjning frdmjar en biologisk mangfald, ett hallbart klimatavtryck,
en god hélsa hos savél ménniskor som djur och en ékad sjélvférsériningsgrad av livsmedel inom regionen.
Vi ska &ven bidra till att vdrmldndska aktérer uppnar en hég niva av hallbarhet genom att stélla krav pa
mottagare av bidrag, medel och stéd att stdndigt utveckla sitt arbete inom omradet

Resultatmalet svarar mot Vérmlandsstrategins insatsomrade Stérka konkurrenskraften och de globala malen
i Agenda 2030.

Bidrar till de globala malen i Agenda 2030

Mal 11: Hallbara stader och samhallen
= Mal 12: Hallbar konsumtion och produktion
B Mal 13: Bekdmpa klimatforandringarna

Prognos for maluppfylinad
Uppnas

Kommentar for perioden januari-augusti

Resultatmalet Vi bidrar till hdlsosamma miljéer uppnas vid slutet av aret.

Regionens halso- och sjukvard bedriver ett omfattande hallbarhetsarbete som en integrerad del av den
dagliga verksamheten. | linje med Agenda 2030 och Regionens miljéplan arbetar varden for att minska sitt
klimatavtryck genom digitalisering, minskad resursférbrukning, férbattrad avfallshantering och medvetna
materialval. Detta arbete syftar inte bara till att skydda miljon, utan ocksa till att skapa en trygg och halsosam
arbetsmiljé for personalen.

Ett nytt bilbokningssystem har nyligen implementerats som en del av 6vergangen till egen regi fér
tjdnsteresor. | samband med detta har upphandling initierats for att sdkerstalla materialférsdrjning och en
effektiv implementering av fordon. Overgangen sker successivt och har redan visat sig vara mycket positiv ur
ett kostnadsperspektiv. Genom att ta kontroll dver bokningssystemet internt skapas battre forutsattningar for
resursoptimering, 6kad flexibilitet och I&ngsiktig ekonomisk hallbarhet

Ett sarskilt fokus ligger pa att minska antibiotikaférskrivningen, vilket ar en viktig del i kampen mot
antibiotikaresistens och en férutsattning for en langsiktigt hallbar folkhalsa. Resultaten visar att de insatser
som gors har god effekt.

Inom olika verksamhetsomraden genomfdrs konkreta initiativ. Allmanmedicin och rehabilitering har
implementerat digitala arbetssatt och distansarbete for att minska resor och darmed miljopaverkan.
Ambulanssjukvarden lyfter behovet av moderna lokaler och fordon for att sakerstalla en god arbetsmiljo.

Barn- och kvinnosjukvarden har gatt i braschen for hallbara upphandlingar och minskat anvandningen av
engangsprodukter, samtidigt som digitala arbetssatt och kallsortering inforts.

Kirurgiska specialiteter arbetar med forbattrad kemikaliehantering och ergonomiska materialval, medan
medicinsk diagnostik och service har tagit fram riktlinjer for lakemedelshantering med miljéfokus. Inom
medicinska specialiteter varierar graden av lokalt miljdarbete, men goda exempel finns inom njurmedicin och
onkologi.

Sammantaget visar detta att halso- och sjukvarden i regionen ar pa god vag att integrera hallbarhet i alla led.
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6 Uppfdljning av politiska beslut och uppdrag

Halso- och sjukvardsnamnden, tillika tandvardsnamnden, verkar pa uppdrag av regionfullmaktige. Namnden
ska verka utifran sitt uppdrag att utveckla, styra och félja upp en god vard med lika villkor utifran
befolkningens behov och utveckling av halso- och sjukvard och tandvard i Varmland.

Politiska initiativ vacks i namnd medan motioner och medborgarforslag vacks i regionfullmaktige dar de
skickas till namnden for beredning. Regionfullmaktige har sedan december 2022 bérjat nyttja mojligheten att
delegera beslutanderatt gallande medborgarforslag, i arenden som inte ar av principiell beskaffenhet, till
styrelsen och namnder.

Redovisning av delegeringsbeslut har anmalts till ndmndens nastkommande sammantrade enligt den
delegeringsforteckning som namnden antog januari 2024.

Under perioden har ndamnden fattat beslut om att uppdra till halso- och sjukvardsdirektéren om
utredning eller verkstallighetsbeslut géillande féljande politiska initiativ:

o HSN/251264 - Politiskt initiativ fran Sverigedemokraterna om Laboratorieprovtagningar
e HSN/252016 - Politiskt initiativ av Sara Hallin (KD) med flera om Sakerstall bemanning och
kompetens for intensivvard infor sommaren 2026

Under perioden har regionfullméaktige fattat beslut om att uppdra till namnden om utredning eller
verkstallighetsbeslut gallande foljande motioner och medborgarférslag:

o RS/250505 - Motion fran Fredrik Larsson (M) med flera om K&p vard i Norge: Snabbare vard for flera
patienter

e RS/250504 - Motion fran Fredrik Larson (M) med flera om Slopa patientavgiften fér gynekologbesdk
bland kdnsstympade kvinnor

e RS/250750 - Motion fran Marianne Utterdahl (SiV) med flera om Inférande av aldrevardsenhet i

Varmland

RS/250785 - Motion fran Sara Gunnarsson (L) med flera om Inférande av SMS-livraddare

RS/250852 - Motion fran Fredrik Larsson (M) med flera om Synliggor vardskulden till patienterna

RS/250873 - Motion fran Marianne Utterdahl (SiV) med flera om Stark Arvika sjukhus for framtiden

RS/251099 - Motion fran Marianne Utterdahl (SiV) med flera om Ta nasta steg - fullt genomférande

av riktvardet 1 100 patienter per lakare i primarvarden

e RS/251130 - Motion fran Asa Grahn (SD) med flera om Trygg och sammanhallen évergang till
vuxensjukvard for unga med funktionsnedsattning

e RS/251247 - Motion fran Marianne Ahman (L) med flera om Nollvision fér vardskador ger en
tryggare vard

e RS/251263 - Motion fran Sara Gunnarsson (L) med flera om Att starka anhdrigstddet

e RS/251271 - Motion fran Sara Hallin (KD) med flera om Fler internmedicinska och geriatriska platser
pa CSK

e RS/251272 - Motion fran Sara Hallin (KD) med flera om Mer digital vard till Varmlanningen

e RS/251273 - Motion fran Sara Hallin (KD) med flera om Aldersdiskriminering — NAVA

o RS/251286 - Motion fran Fredrik Larsson (M) med flera om Stark den nara varden - Fler
narvardsplatser i Varmland

e RS/250596 — Medborgarférslag om Inférande av gratis vaccinationer for invanare éver 65 ar

o RS/250620 - Medborgarférslag om Vaccinationsprogram fér 65 plus dar aven TBE och Baltros ingar

o RS/250789 - Medborgarférslag om SMS-Livraddare

Under perioden har namnden berett svar pa motioner till regionstyrelsen och regionfullmaktige samt
beslutat om svar pa féljande medborgarforslag:

e HSN/246373 - Motion fran Sara Kihlstrdm (KD) med flera om Erbjud och ge enklare egenvard i
Region Varmland

o HSN/249878 - Motion fran Sara Gunnarsson (L) med flera om Patienthotellets restaurang
Guldkornet

e HSN/249877 - Motion fran Anders Skogberg (SD) om Utredning av tandvardens behov i Karlstad

e HSN/249879 - Motion fran Sara Gunnarsson (L) med flera om Samordna hégkostnadsskydd

e HSN/2410892 - Motion fran Marianne Utterdahl (SiV) med flera om Att utveckla system for att
sakerstalla att alla avvikelserapporter hanteras och atgardas i tid

o HSN/2410886 - Motion fran Henrik Samuelsson (M) om Fdéljsamhet till regelverket for vardval
vardcentral

e  HSN/2412005 - Motion fran Stina H66k (M) med flera om Stérk kvinnosjukvarden!

o HSN/249880 - Medborgarforslag om Ett litet Friskhus i Molkom som pilotprojekt fér Framtidens Vard
pa Landsbygden
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e HSN/2412120 - Medborgarforslag om att ta fram en handlingsplan for att sékerstalla fast
lakarkontakt

Under perioden har namnden aven fattat beslut i féljande drenden:

HSN/240026 — Manadsuppfoéljning 2024 — november

HSN/2410417 — Remiss Tiotandvard — ett forstarkt hégkostnadsskydd for tandvard

HSN/2411549 - Remiss - Uppdaterat hogkostnadsskydd for Iakemedel

HSN/2410904 - Internkontrollplan 2025 for halso- och sjukvardsnamnden

HSN/2411340 - Epidemi- och pandemiplan fér Region Varmland

HSN/2411418 - Uppfoljningsplan for verksamhet som utfors av privata utférare 2025

HSN/239596 - Riktlinje for klinikfonder/forskningsfonder

HSN/250077 - Uppdrag till halso- och sjukvardsdirektéren — Vardcentral Varmland 2.0

HSN/2412158 - Oversyn av Vardval vardcentral

HSN/249351 - Remiss av betéankande Ett nytt regelverk for halsodataregister (SOU 2024:57)

HSN/250078 - Redovisning av delegeringsbeslut 2025 (januari)

HSN/2411962 - Arsredovisning 2024 fér halso- och sjukvardsnamnden

HSN/2410953 - Remiss - Starkt medicinsk kompetens i kommunal hélso- och sjukvard - DL 12 mars

2025 (SOU 2024:72)

HSN/2411264 - Remiss Battre tillsammans — Forslag till en uppdaterad nationell cancerstrategi

HSN/239775 - Uppféljningsplan fér verksamhet som utférs av privata utférare 2024

HSN/250078 - Redovisning av delegeringsbeslut 2025 (februari)

HSN/241136 - Revidering utvecklingsplan Halso- och sjukvarden i Varmland

HSN/251150 - En extra satsning pa tillganglighet i sjukvarden 2025

HSN/250099 - Manadsuppfdljning 2025 — februari

HSN/250912 - Patientsakerhetsberattelse 2024

HSN/250140 - Halso- och sjukvardsnamndens svar pa planeringsdirektiv 2026

HSN/2412090 - Nara vard i vastra Varmland - utvardering av Team Utsocknes och uppsagning av

hyresavtal

HSN/250099 - Manadsuppfdljning 2025 — mars

HSN/251165 - Implementering av Folkhdlsomyndighetens rekommendation avseende HPV-

vaccination

e HSN/251370 - Kallelse till ordinarie bolagsstamma i LOF 2025-05-14

o HSN/250883 - Avtal mellan Region Varmland och Vastra Gétalandsregionen om vard i Region
Véarmland

e HSN/251296 - Avtal mellan Region Varmland och Vastra Gétalandsregionen om
ambulanshelikopterverksamhet

o  HSN/249685 - Inriktningsbeslut upphandlingsunderlag for vardval 2026

HSN/251201 - Sammantradesdagar 2026 for halso- och sjukvardsndmnden och halso- och

sjukvardsnamndens arbetsutskott

HSN/250078 - Redovisning av delegeringsbeslut 2025 (mars-april)

HSN/251530 - Tertialrapport halso- och sjukvard (januari-april)

HSN/251439 - Riksavtalet for utomlansvard

HSN/2410291 - Flytt av CPUA-ansvar for Svenska Intensivvardsregistret (SIR)

HSN/250078 - Redovisning av delegeringsbeslut 2025 (maj)

Under perioden har ndmnden dven berett féljande 6vriga @renden till regionstyrelsen och
regionfullméktige:

o HSN/250598 - Omfordelning av medel mellan halso- och sjukvardsnamnden och regionstyrelsen
gallande flytt av tjanst

e HSN/250597 - Omférdelning av medel mellan halso- och sjukvardsnamnden och regionstyrelsen
gallande HR

e HSN/250599 - Omfordelning av medel mellan/inom hélso- och sjukvardsnamnden och
regionstyrelsen gallande évergang till egen regi for vardcentralerna Svea och Vanern

o HSN/251232 - Ansvarsfrihet for Vastra Varmlands & Norra Dalslands samordningsférbund for

verksamhetsaret 2024

HSN/251368 - Ansvarsfrihet for Ostra Varmlands samordningsférbund fér verksamhetsaret 2024

HSN/251377 - Ansvarsfrihet for Klaralvdalens samordningsférbund for verksamhetsaret 2024

HSN/251359 - Ansvarsfrihet fér Fryksdalens samordningsférbund for verksamhetsaret 2024

HSN/251360 - Ansvarsfrihet for Samordningsforbundet Samspelet for verksamhetsaret 2024

HSN/251161 - Ansvarsfrihet for Svensk Luftambulans fér verksamhetséaret 2024

HSN/250651 - Agardverlatelse av helikopter till kommunalférbundet Svensk luftambulans samt
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borgensatagande for finansiering av helikoptrar genom upplaning fran Kommuninvest
Under perioden har namnden besvarat féljande revisionsrapporter:

e HSN/2410883 - Medicintekniska produkter — uppféljning

o HSN/2411765 - Granskning av styrning och kontroll av partneringprojektet vid byggnationen av nya
Centralsjukhuset i Karlstad (CSK) Rev/24012

o HSN/2411764 - Granskning av omhandertagande och vard vid depression och angest samt
suicidprevention, inklusive uppféljning av tidigare granskning

e HSN/250773 - Granskning av palliativ vard, gemensam granskning mellan Region Varmland och de
varmlandska kommunerna Rev/24010

e HSN/250765 - Granskning av Folktandvarden inkl. uppfoljning Rev/24018

Under perioden har féljande revisionsrapporter inkommit:

e HSN/250765 - Granskning av Folktandvarden inkl. uppféljning Rev/24018

e HSN/250773 - Granskning av palliativ vard, gemensam granskning mellan Region Varmland och de
varmlandska kommunerna Rev/24010

e HSN/251100 - Granskning av regionens styrning, uppfoljning och insyn i verksamhet som utfors av
privata utférare inkl. uppfdljning

e HSN/251103 - Grundlaggande granskning av Halso- och sjukvardsnamnden 2024

o HSN/252029 - Granskning av regionens malstyrning, inkl. uppféljning Rev/25006

o HSN/252031 - Granskning av regionens arbete med digitalisering, inkl. uppféljning

7 Viktiga forhallanden for namndens resultat och ekonomiska stallning

Region Vadrmlands verksamhet ska bedrivas med god ekonomisk hushallning, kostnadskontroll och
langsiktig ekonomisk hallbarhet. Regionfullméktige faststéller infér varje nytt kalenderar arets resultatbudget
och ndmndernas nettokostnadsramar. Némndens nettokostnadsram &r uppbyggd av verksamhetens direkta
intédkter minus direkta kostnader och avskrivningar, och anger ndmndens utrymme att bedriva verksamhet.

Varje nédmnd beslutar om sin interna ramférdelning av den av regionfullméktige tilldelade
nettokostnadsramen. | némndens Svar pa planeringsdirektiv redovisades féreslagna och beslutade
omprioriteringar fér att verksamhetens ska rymmas inom angiven nettokostnadsram. Aterrapportering till
ndmnd av féreslagna omprioriteringar fér en budget i balans gérs fér berérda ndmnder i arsredovisningen.

7.1 Genomgang av resultat

I delarsrapporten ska ndmndens ackumulerade ekonomiska utfall féljas upp jamfért med budget fér perioden
samt utveckling mot féregdende ar. Delérsrapporten ska &ven innehalla en helarsprognos fér ekonomiskt
utfall jdmfért med budget.

Halso- och sjukvardsndmndens redovisar ett resultat pa 5 829,9 miljoner kronor per augusti, vilket ar 82,3
miljoner kronor lagre an samma period foregaende ar och 103,8 miljoner kronor battre an budget.

Arsprognosen uppgar till 9 093,4 miljoner kronor, vilket innebar ett underskott pa 6,4 miljoner kronor jamfort
med budget. Under juni fick halso- och sjukvardsnamnden ett ramtillskott med 42,0 miljoner kronor for
utdkning av vardplatser och kokortningsinsatser vilket har forbattrat resultatet jamfért med tidigare manader.

7.2 Verksamhetens nettokostnader

| verksamhetens nettokostnader ingéar verksamhetens intékter, kostnader och avskrivningar.

7.3 Verksamhetens intakter

| verksamhetens intékter ingar verksamheternas externa intdkter, till exempel avgifter. Riktade statsbidrag
och andra anslag kan ges for att utféra specifik verksamhet och forutsétter att motsvarande kostnader
uppstar.

Intdkterna har 6kat med 32,4 miljoner kronor jamfort med foregaende ar och ar 28,4 miljoner kronor battre an
budget for perioden. Vid arets slut vantas intakterna 6verstiga budget med 70,7 miljoner kronor. Regeringen
har under aret 0kat antalet riktade statsbidrag vilket ger en hdgre intékt an planerat.
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7.4 Verksamhetens kostnader

| verksamhetens kostnader ingar bland annat personalkostnader, k6p av verksamhet och material.

Halso- och sjukvardsnamnden redovisar ett resultat pa 5 829,9 miljoner kronor per augusti, vilket ar 82,3
miljoner kronor lagre an samma period foregaende ar och 103,8 miljoner kronor battre an budget.

Arsprognosen uppgar till 9 093,4 miljoner kronor, vilket innebar ett underskott p& 6,4 miljoner kronor jamfort
med budget. Under juni fick halso- och sjukvardsnamnden ett ramtillskott med 42,0 miljoner kronor foér
utdkning av vardplatser och kokortningsinsatser.

7.4.1Personalkostnader

Personalkostnaderna uppgick till 3 708,2 miljoner kronor, vilket var 177,2 miljoner kronor (4,6 procent) lagre
an motsvarande period féregaende ar. Den minskade kostnaden beror framst pa att paslaget for sociala
avgifter ar betydligt lagre 2025 an 2024. Periodens budgeterade kostnader var 3 738,6 miljoner kronor.

For helaret 2025 bedéms kostnaderna uppga till 5 773,5 miljoner kronor, vilket &r 60,2 miljoner kronor lagre
an budget. Halso- och sjukvardsledningen arbetar aktivt for att halla nere personalkostnaderna och antalet
omraknade heltider har successivt minskat under aret.

Parallellt med pagaende effektiviseringsinsatser planeras en utdkning av antalet vardplatser samt
genomforande av kokortningsatgarder under hosten. Dessa atgarder bedoms leda till 6kade
personalkostnader vilket paverkar prognosen negativt och namnden har ocksa kompenserats med ett extra
ramtillskott. Delar av kékortningsinsatserna kommer att finansieras av riktade statsbidrag.

7.4.2K06p av verksamhet

Kostnaderna for kop av verksamhet uppgick till 949,6 miljoner kronor under perioden, vilket var 21,1 miljoner
kronor (2,3 procent) hogre an motsvarande period foregaende ar. Periodens budgeterade kostnader var
978,6 miljoner kronor.

For helaret 2025 beddéms kostnaderna uppga till 1 534,4 miljoner kronor, vilket ar 66,5 miljoner kronor lagre
&n budget. Bade utfall och prognos &r nagot osékra da universitetssjukhuset i Orebro har problem med
fakturering efter att ha infort ett nytt journalsystem. Bakom den negativa avvikelsen ligger ocksa ovanligt
manga sjuka patienter som vardas i andra regioner samt planerad kopt kdkortning under hosten.

7.4.3Verksamhetsanknutna tjanster och inhyrd personal

Kostnaderna for verksamhetsanknutna tjanster uppgick till 297,6 miljoner kronor, vilket var 9,5 miljoner (3,1
procent) kronor lagre &n motsvarande period féregaende ar. Periodens budgeterade kostnader var 288,1
miljoner kronor. For helaret 2025 bedéms kostnaderna uppga till 480,0 miljoner kronor, vilket ar 46,8 miljoner
kronor hogre an budget, framst beroende pa inhyrd personal.

Verksamheterna arbetar aktivt for att minska beroendet av inhyrd personal. Under aret har dock behovet
Okat inom vissa verksamheter, till féljd av att ordinarie personal valt att avsluta sin anstallning,
kokortningsinsatser utdver budget samt behovet av att sékerstalla bemanning under semesterperioden.

7.4.4Lakemedel

Kostnaderna for lakemedel uppgick till 992,2 miljoner kronor, vilket var 33,6 miljoner kronor (3,5 procent)
hogre an féregaende ar. Periodens budgeterade kostnader var 1 043,6 miljoner kronor. For helaret 2025
beddms kostnaderna uppga till 1 473,5 miljoner kronor, vilket ar 54,9 miljoner kronor battre an budget.

Kostnaderna for lakemedel 6kar da det sker en konstant utveckling inom omradet och allt fler
sjukdomstillstand kan behandlas med lakemedel dven om kostnaderna beddéms hallas inom budget for aret. |
prognos har viss hansyn tagits till en férvantad kostnadssankande effekt av att hdgkostnadsskyddet for
lakemedel forandrades vid halvarsskiftet.

7.4.5Material och varor

Kostnaderna uppgick till 452,8 miljoner kronor, vilket var 51,4 miljoner kronor (12,8 procent) hogre an
foregaende ar. Periodens budgeterade kostnader var 421,9 miljoner kronor. For helaret 2025 bedéms
kostnaderna uppga till 710,4 miljoner kronor, vilket ar 71,8 miljoner kronor hdgre an budget.

De senaste arens hoga prisdkningar avspeglar sig i kostnaderna och i tillagg har en av de storsta
leverantorerna av sjukvardsmaterial aviserat en prisdkning pa drygt 20 procent under aret vilket belastar
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utfall och prognos.

7.4.6Lamnade bidrag

Det finns inget att rapportera fran halso- och sjukvardsnamnden.

7.4.7 Ovriga verksamhetskostnader

Kostnaderna uppgick till 290,9 miljoner kronor, vilket var 29,9 miljoner kronor (11,4 procent) hogre an
foregaende ar. Periodens budgeterade kostnader var 295,4 miljoner kronor och utfallet darmed 4,6 miljoner
kronor battre an budget. Férandringen mellan aren orsakas bland annat av héjda priser for supportavtal
avseende medicinteknisk utrustning. Okningen finns med i budget vilket géra att kostnaden dndé& vantas
hamna nara budget vid arets slut.

7.5 Avskrivningar

Avskrivningar anvdnds inom redovisning fér att férdela kostnaden for en tillgang éver sa lang tid som den
beréknas vara anvéandbar, det vill sGga dess ekonomiska livsléngd.

Det finns inget att rapportera frdn hilso- och sjukvardsndmnden.

7.6 Namndanalys

Némndanalysen innehéller nédmndens kortfattade redogérelse till regionstyrelsen avseende utfall mot
tilldelad nettokostnadsram (Gverskott/underskott) och utgér en del av styrelsens samlade rapportering till
regionfullméktige.

Halso- och sjukvardsnamnden visade ett dverskott pa 103,8 miljoner kronor. Overskottet berodde pa nagot
hogre intakter for statsbidrag, aterhallsamhet av personal samt lagre lakemedelskostnader an budgeterat.

Helarsprognosen visar ett underskott pa 6,4 miljoner kronor. Under hésten genomférs kdkortningsinsatser
och viss utdkning av vardplatser vilket beraknas 6ka kostnaderna. Ett antal svart sjuka patienter som vardas
av andra regioner tynger ocksa prognosen.

7.7 Aterrapportering till namnd péa beslutad intern ramférdelning

I ndmndens Svar pé planeringsdirektiv 2025 redogjordes pa en évergripande niva hur tilldelad
nettokostnadsram skulle anvédndas inom ndmndens omrade fér att ndmndens verksamhet ska utvecklas i
rétt riktning. | ndmndens beslut om intern ramférdelning faststélldes hur nédmnden avser att anvdnda sin av
regionfullméktige tilldelade budgetram fér att méjliggéra detta.

Se bilaga.

7.8 Budgetvaxlingar

Vid féréndring av budgetramar mellan posterna i ndmndens beslutade férdelning ska aktuell beslutsniva
beaktas, t ex genom delegeringsbeslut eller némndbeslut. Omférdelning av budgetramar mellan nédmnder
Ska alltid beslutas av alla berérda ndmnder samt av regionstyrelsen.

Se bilaga.

7.9 Investeringsredovisning

Det finns inget nytt att rapportera fran halso- och sjukvardsndmnden.

8 Internkontroll

Region Varmlands process for intern kontroll &r ett stéd for regionstyrelsen och ndmnderna i styrningen av
verksamheterna och ett hjdlpmedel att na de uppsatta malen. Regionstyrelsen faststéaller arligen
regionévergripande kontrollmoment. Varje ndmnd gér riskanalyser och faststéller internkontrollplaner for sina
respektive ansvarsomraden. Ndmnderna internkontrollplaner skickas till regionstyrelsen som en del i
uppsiktsplikten.
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Manadsuppfdljning har presenterats genom bildspelspresentationer och tjansteskrivelse till halso- och
sjukvardsnamnden.

Under punkten halso- och sjukvardsdirektdren informerar har muntlig information och dialog skett for
omraden dar namnden 6nskat fordjupningar.

Utifran namndens upprattade internkontrollplan har tematiska férdjupningar genomférts inom omradena
tillgénglig vard pa lika villkor, ekonomi i balans, arbetsmiljé och personalfrdgor samt samverkan och
utveckling av varden, det vill sdga de omraden dar namnden beddmt att risken for bristande maluppfyllelse
ar storst.

Vid de tematiska fordjupningarna har sakkunniga fran de aktuella omradena redogjort bland annat for
lagkrav, utmaningar, mojligheter och vilka resultat som uppnatts.

48



	1	Sammanfattning
	2	Vision, värdegrund och styrmodell
	3	Nämndens uppdrag
	4	Händelser av väsentlig betydelse
	5	Nämndens resultatmål och indikatorer
	5.1	Effektmål: Trygga och nöjda invånare
	5.1.1	Resultatmål: Tillgänglig vård på lika villkor
	5.1.2	Resultatmål: Hållbar beredskap

	5.2	Effektmål: Attraktivt och hållbart Värmland
	5.2.1	Resultatmål: Samverkan och utveckling av vården
	5.2.2	Resultatmål: Klinisk forskning och utbildning

	5.3	Effektmål: God, jämlik och jämställd hälsa
	5.3.1	Resultatmål: God, säker och nära vård
	5.3.2	Resultatmål: Hälsofrämjande och förebyggande vård

	5.4	Effektmål: Hållbar organisation
	5.4.1	Resultatmål: Ekonomi i balans
	5.4.2	Resultatmål: Attraktiv arbetsgivare
	5.4.3	Resultatmål: Hållbar arbetsmiljö
	5.4.4	Resultatmål: Vi bidrar till hälsosamma miljöer


	6	Uppföljning av politiska beslut och uppdrag
	7	Viktiga förhållanden för nämndens resultat och ekonomiska ställning
	7.1	Genomgång av resultat
	7.2	Verksamhetens nettokostnader
	7.3	Verksamhetens intäkter
	7.4	Verksamhetens kostnader
	7.4.1	Personalkostnader
	7.4.2	Köp av verksamhet
	7.4.3	Verksamhetsanknutna tjänster och inhyrd personal
	7.4.4	Läkemedel
	7.4.5	Material och varor
	7.4.6	Lämnade bidrag
	7.4.7	Övriga verksamhetskostnader

	7.5	Avskrivningar
	7.6	Nämndanalys
	7.7	Återrapportering till nämnd på beslutad intern ramfördelning
	7.8	Budgetväxlingar
	7.9	Investeringsredovisning

	8	Internkontroll

