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1 Sammanfattning

Sammanfattning av prognos fér maluppfylinad

Fullméaktiges mal

Namndens mal

Helarsprognos maluppfylinad

Trygga och néjda invanare

Tillganglig vard pa lika villkor

o Uppnas inte

Hallbar beredskap

Uppnas delvis

Attraktivt och hallbart Varmland

Samverkan och utveckling av varden

Uppnas delvis

Klinisk forskning och utbildning

Uppnas

God, jamlik och jamstalld halsa

God, saker och nara vard

Uppnas delvis

Halsoframjande och férebyggande
vard

Uppnas delvis

Hallbar organisation

Ekonomi i balans

Uppnas

Attraktiv arbetsgivare

Uppnas delvis

Hallbar arbetsmiljo

Uppnas

Minskad resursférbrukning

Uppnas delvis

Lag miljopaverkan

Uppnas delvis

Sammanfattning av resultat, ekonomisk stallning och prognos

Utfall avvikelse mot budget (jan-
aug) (overskott/underskott [-] i
mnkr)

Forandring utfall jamfort
foregaende ar (jan-aug)
(6kning/minskning [-] mnkr)

Prognos avvikelse mot budget
(helar) (6verskott/underskott [-] i
mnkr

+175,3 mnkr

+ 244,0 mnkr

+ 64,1 mnkr

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.

Vardegrund

Var vardegrund "For alla i Varmland” forenar oss som arbetar inom Region Varmland. Den &r 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 sdga att verksamheten ska bedrivas kostnadseffektivt och andamalsenligt.

Malstyrning innebar att dvergripande 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 foérdelas 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 sadant satt att de samlade resurserna ar
tillgangliga och anpassade till befolkningens behov.

4 Handelser av vasentlig betydelse

Féljande handelser beddéms ha haft sarskild betydelse fér verksamheten under perioden januari—augusti
2026:

o Omfattande utvecklingsarbete har genomférts for att stérka produktions- och kapacitetsstyrningen
samt forbattra patientfléden och produktivitet inom halso- och sjukvarden. Arbetet sker bland annat i
samverkan med Socialstyrelsen och inom utpekade modellomraden.

e En gemensam halso- och sjukvardsstab har etablerats for att samla stédresurser och starka
samordning, utveckling och ledningsstod inom halso- och sjukvarden.

e Arbetet med modern sjukvardsledning har intensifierats genom gemensamma utbildnings- och
utvecklingsinsatser fér samtliga chefer inom halso- och sjukvarden.

o Nya arbetssatt inom operationsverksamheten har bidragit till 6kad kapacitet och kortare vantetider,
bland annat inom barnoperationer. Lansoperationsradet har aterinforts for att starka den
gemensamma planeringen av operationsresurser.

e FOr att starka regionens beredskap har ett nytt arbetssatt med funktionsindelad stab inforts fran den
1 april och en ny regional ledningsplats etablerats. Samtidigt pagar utveckling av
forsorjningsberedskap och robusta férsérjningskedjor.

e Flera satsningar har genomforts for att utveckla nara vard, bland annat genom mobila team, digitala
vardtjanster, egenmonitorering och utvecklad samverkan med kommunerna kring patienter med
komplexa vardbehov.

e For att starka tillgangligheten i halso- och sjukvarden har regionfullmaktige beslutat om en extra
satsning om 69 miljoner kronor till halso- och sjukvardsnamnden. Satsningen ska bidra till att korta
vardkder, minska vantetider och forbattra vardens tillganglighet for lanets invanare.

e Region Varmland har beslutat att inféra ett nytt nationellt ramverk for e-tjanster pa 1177.se for barn
och unga. Forandringen ska mojliggora att vardnadshavare kan soka vard digitalt fér barn upp till 18
ar och bidra till 6kad tillganglighet och jamlik service.

o Ett nytt riktvarde for fast lakarkontakt i primarvarden har beslutats. Riktvardet sanks till 1 100
invanare per lakare for att langsiktigt starka kontinuiteten, forbattra tillgangligheten och skapa battre
forutsattningar fér omstallningen till nara vard.

e Arbetet med en langsiktig utvecklingsplan for den specialiserade psykiatrin har inletts. Planen ska
ange malbild och strategisk inriktning for utvecklingen av den psykiatriska varden fram till ar 2040.

o Kontrakt har tecknats for genomférandet av det nya Akuthuset vid Centralsjukhuset Karlstad.
Investeringen utgor en viktig del i utvecklingen av framtidens halso- och sjukvard och starker
forutsattningarna for effektiva vardfloden och modern vardmiljo.

o Regionstyrelsen har beslutat om investering i en ny rattspsykiatrisk vardavdelning i Kristinehamn
med 14 vardplatser for att méta ett véaxande behov och starka vardkapaciteten inom rattspsykiatrin.

5 Namndens mal och indikatorer

Regionfullméktige tar varje mandatperiod beslut om langsiktiga och évergripande mal som ska styra Region
Véarmland mot visionen "Livskvalitet i varldsklass". Alla nédmnder ska, var och en pa sitt satt, medverka till att
fullméktiges mél nas. Ndmnden bryter dérfor ner fullméktiges mal till mél anpassade till den egna
verksamheten. Varje ndmnd beslutar sjélva om sina mél och bedémningsgrund fér maluppfylinad.
Namndens mal ligger i sin tur till grund f6r den fortsatta verksamhets- och aktivitetsplaneringen inom
férvaltningen.

Under fullméktiges mal Hallbar organisation ska alla némnder ha med ett antal regiongemensamma mal, till
exempel mél om en ekonomi i balans. Det var det hégst prioriterade maélet 2024 och 2025 och fortsétter att
vara det &ven under 2026.

Utfallet ar battre an indikatorns malvarde (hogre eller lagre beroende pa indikatorns inriktning)
Utfallet ligger inom 90-100 procent av maluppfyllelsen av indikatorns utfall
B Utfallet ar lAgre &n 90 procent av maluppfyllelsen



5.1 Fullméktiges mal: Trygga och nodjda invanare
5.1.1 Namndens mal: Tillganglig vard pa lika villkor

Beskrivning

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 bemétande, 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 tjénster och vardlésningar ska utvecklas
utifran vdrmlédnningarnas behov. Resultatmalet svarar mot Varmlandsstrategins insatsomrade Forbéttra
livsvillkoren.

Bidrar till de globala malen i Agenda 2030

Mal 3: God hélsa och valbefinnande
[ Mal 5: Jamstalldhet
E Mal 10: Minskad ojamlikhet

Prognos for maluppfylinad

Kommentar

Namndens mal Tillgédnglig vard pa lika villkor uppnas inte for delaret, trots forbattring och positiv trend inom
flera delar.

Under perioden har halso- och sjukvarden i Varmland fortsatt att arbeta for att uppna en tillgénglig vard pa
lika villkor. Vardgarantin, som anger tidsgranser for vard och utgar fran medicinsk bedémning, 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, besok 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 inom hela halso- och sjukvarden. Under
perioden nadde andelen patienter som fick forstabesdk inom specialiserad vard inom 90 dagar 66,6 procent,
vilket &r 7,6 procentenheter hogre &n samma period féregaende ar. Aven om malvardet pa éver 80 procent
inte uppnas ses en fortsatt langsiktigt positiv trend. Positivt &r aven att antalet vantande till forstabesok har
en sjunkande trend. Nar det galler operationer inom den specialiserade somatiska varden fick 54,6 procent
av patienterna sin behandling inom 90 dagar, vilket ar 6 procentenheter hdgre &n samma period féregaende
ar. Antalet vantande har totalt sjunkit med drygt 1200 operationer sedan augusti 2025.

For att ytterligare starka tillgangligheten har flera konkreta atgarder genomforts. Forsta Linjen har infort
bokningsbara tider via 1177.se och digitalt fordldraskapsstod, och planerar att senare under aret inféra en
gemensam vag in till verksamheten. Inom psykiatrin pagar ett arbete med produktion- och kapacitetsstyrning
for att 6ka tillgangligheten, medan mobila team, s& som det mobila urologteamet och det mobila
akutvardsteamet, erbjuder vard som méter patientens behov pa ett flexibelt satt.

En stor del av de medicinska besluten baseras pa resultat fran laboratorieprov eller diagnostiska
undersokningar. Aven om undersoékningar med magnetrdntgen och datortomografi inte omfattas av
vardgarantin, pagar flera utvecklingsarbeten for att 6ka antalet undersékningar och skapa ett mer effektivt
patientflode.



For att mota framtidens utmaningar pagar ett arbete med att 6ka kunskapen om flédeseffektivisering och
produktivitet genom sa kallade modellomraden. Detta ar ett steg mot en mer tillganglig vard och en bdrjan pa
ett systemskifte i linje med halso- och sjukvardens utvecklingsplan. | april samlades halso- och sjukvardens
chefer for att diskutera modern sjukvardsledning, vilket ar en samlad, evidensbaserad helhet av arbetssatt

som nu ska tillampas mer systematiskt och langsiktigt. Fokus ligger pa att forstd verksamheten pa djupet,
optimera patientfléden och kontinuerligt félja upp och férbattra.

Som en del i detta arbete pagar aven ett samarbete med Socialstyrelsen kring produktions- och
kapacitetsstyrning. Syftet ar att balansera invanarnas vardbehov mot vardens kapacitet och pa sa satt 6ka
produktionsformagan. For att ytterligare paverka késituationerna har den politiska majoriteten foreslagit en
extra satsning pa 69 miljoner kronor under 2026. Insatserna kommer att prioriteras utifran antalet patienter
som vantar langre an vad den statliga vardgarantin foreskriver.

Halso- och sjukvardsledningen har fattat beslut om att sdnka riktvardet for fast Iakarkontakt i primarvarden
fran 1500 till 1100 invanare per lakare. Den nya nivan ligger i linje med Socialstyrelsens rekommendation
och regionens utvecklingsplan. For att mota utvecklingen har regionen tagit fram en handlingsplan med
satsningar inom rekrytering, utbildning, arbetsmiljé och ett minskat beroende av hyrldkare. Satsningen

innebar dkade kostnader pa kort sikt, men vantas pa langre sikt bidra till battre kvalitet och ett mer effektivt
resursutnyttjande. Ambitionen ar att na riktvardet till 2038.

Halso- och sjukvarden i Varmland gor tydliga framsteg i arbetet med att skapa en tillganglig vard pa lika
villkor men utmaningar kvarstar inom flera omraden. For att fortsatta forbattra tillgangligheten behdver
verksamheterna arbeta vidare med flodeseffektivisering, produktions- och kapacitetsstyrning, digitalisering

samt samordning av vardinsatser. Malet ar att sakerstélla en tillganglig och effektiv vard for alla invanare i
Varmland.

Indikator Resultat
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.

Datakalla
Ineras behdorighetsstyrda PowerBl-rapport gallande telefonstatistik.

Matmetod
Systemregistreringar

Kommentar

e Malet ar att na 60 procent besvarade samtal inom 15 minuter.

e Malvardet nas inte under nagon manad under delaret.
e Utfallet for delar 2026 blev 41,7 procent besvarade inom 15 minuter vilket ar drygt 10 procentenheter lagre
an samma period 2025.

o Resultatet for riket ar 55,1 procent.




Indikator

Resultat
Kontakt med primadrvarden samma dag
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Fullstandigt namn
Andel av inkomna telefonsamtal till vardcentral som besvarats samma dag

Om indikatorn

Telefontillganglighet ar ett matt pa primarvardens tillganglighet via telefon och innebar att invanaren/patienten enligt
vardgarantin ska fa kontakt samma dag.

Datakalla

Datainsamling via telefonisystem VCC Callback kombinerat med manuell inrapportering som levereras vid tva arliga
mattillféllen till den nationella vantetidsdatabasen (SKR).

Matmetod
Systemregistreringar

Kommentar

e Till och med augusti 2026 uppgar andelen besvarade samtal till 82,7 procent, jamfort med 83,6 procent

motsvarande period foregaende ar, en minskning med 0,9 procentenheter.
e Malvardet pa 90 procent uppnas inte.

Antalet inkomna samtal har 6kat med cirka 2,1 procent (7 185 samtal) jamfort med motsvarande period
féregaende ar.

Telefontillgéngligheten mellan vardcentralerna varierar mellan 61 och 100 procent under perioden.

Efter en nedgang under sommaren forbattrades telefontillgangligheten i augusti jamfort med juli, men nivan
ar fortsatt lagre an motsvarande period féregaende ar.

Medicinsk bedomning som genomférs av legitimerad hélso- och
sjukvardspersonal inom tre dagar (primarvardsniva)
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Fullstiandigt namn

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




Indikator Resultat

Om indikatorn

Indikatorn visar andelen medicinska bedomningar (nybesok) som genomférdes i primarvarden av legitimerad personal

inom tre dagar fran det att beslut tagits om att vard ska ske. Ingar i vardgarantin. Namnare ar lika med totalt antal
genomforda nybesok (som omfattas av vardgarantin).

Datakalla
Cosmic via regionens datalager.

Matmetod
Systemregistreringar

Kommentar

Till och med augusti 2026 uppgar andelen medicinska bedémningar inom tre dagar till 80,6 procent, jamfort
med 81,3 procent motsvarande period féregaende ar, en minskning med 0,7 procentenheter.

e Malvardet pa 80 procent uppnas.

Antalet genomférda nybesdk har minskat med cirka 6,8 procent (8 341 farre besok) jamfort med
motsvarande period féregaende ar.

Resultatet har varierat under aret men har under stérre delen av perioden legat kring malvardet pa 80
procent.

Forsta besok i den specialiserade somatiska hélso- och sjukvarden inom 90

dagar - avser viantande .
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Fullstindigt namn

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

Om indikatorn

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

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

Datakalla
Cosmic via regionens datalager.

Matmetod
Systemregistreringar

Kommentar

Andelen vantande pa forstabesok inom 90 dagar har fortsatt en langsiktigt positiv trend men har som tidigare

en dipp under sommaren. Resultatet 66,6 procent for delar 2026 ar 7,6 procentenheter hogre an samma
period 2025.

e Malvardet pa éver 80 procent uppnas dock inte.
e Positivt ar att aven antalet vantande till forstabesok har en sjunkande trend.




Indikator

Resultat
Operation inom 90 dagar i den specialiserade somatiska hilso- och
sjukvarden - avser vintande [
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Fullstindigt 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
uppfdljningen av operation/atgards i tre delar gar det inte att jamféra med Riket.

Datakalla
Cosmic via regionens datalager.

Matmetod
Systemregistreringar

Kommentar

e Antalet vantande pa operation har, med undantag for sommarperioderna, sedan mitten pa 2024 en positiv

trend, och resultatet fér andelen vantande inom 90 dagar, 54,6 procent for delar 2026 &r 6 procentenheter
hogre an for samma period 2025..

e Malvardet pa éver 80 procent uppnas dock inte.

Antalet vantande har totalt sjunkit med drygt 1200 operationer sedan augusti 2025.

Behandling inom 90 dagar i den specialiserade somatiska halso- och
sjukvarden - avser vintande

——Utfall (%) Malvérde (%) —e—Riket (%) Antal i ko Utfall hittills i ar
69 %
100 1000
Malvérde
PP~ 270%
"MN SaRa e P
50 500 Kvinnor hittills i ar
69,4 %
Man hittills i ar
0 0 68,7 %
<t <t <t < <t <t wn w w [Fe] [Te] w O {¥e] o O O O
o~ o~ o~ o o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o o~ o~ o~ o~ o~ o™
o o O O o 0O 9 O o O o 0o 9 o 9 o o o
o T R S B L B N B Periodicitet
c = i o > c 3 ‘o — o > c — i o > &
S323¢g253523582353:23¢g382 Ménad

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 véntat 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 uppféljningen av operation/atgards i tre delar gar det inte att
jamfora med Riket.

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




Indikator Resultat

Datakalla
Cosmic via regionens datalager.

Matmetod
Systemregistreringar

Kommentar

Antalet vantande totalt pa behandling har en sjunkande trend och andelen véantande pa behandling inom 90

dagar ligger under delar 2026 pa 69 procent vilket ar 5,6 procentenheter hogre an fér samma period
féregaende 2025.

Malvardet pa 6ver 70 procent uppnas inte riktigt for delaret.

Forsta besok i den specialiserade psykiatriska hélso- och sjukvarden inom
90 dagar - avser vantande

—e— Utfall (%) Malvarde (%) —e— Riket (%) Antal i k6 Utfall hittills i ar
72,1 %
100 1000
Malvarde
280 %
50 500 Kvinnor hittills i ar
751 %
Man hittills i ar
0 0 69,2 %
< o < < o T NN W On 1N N W WO WO WO O O
(] NN NN o N NN N N oo o NN o~
O o ©O O 0o O 0O 0o O o o 0O O o O o o o = ..
dN dd s ddaddaddddd S Periodicitet
c = a > c = S a > c == o > °
S33332853:333823535:335g32 Manad

Fullstindigt namn

Andel patienter 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 for psykiatrisk och somatisk vard kan jamforelse med riket inte
goras.

Datakalla
Cosmic via regionens datalager.

Matmetod
Systemregistreringar

Kommentar

Tillgangligheten till forsta besok inom specialiserad psykiatrisk halso- och sjukvard har 6kat med hela 27,5
procentenheter, till 72,1 procent, for delar 2026 jamfort med samma period foregaende ar da utfallet var 44,6
procent.

e Malvardet pa 6ver 80 procent uppnas dock inte.

Antal vantande till forsta besok som i augusti 2025 var 578 kontakter &r nu i augusti nere i 278 kontakter.
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Indikator

Resultat
Behandling inom 90 dagar i den specialiserade psykiatriska halso- och
sjukvarden - avser vintande [
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Fullstindigt 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
uppfdljningen av operation/atgard i tre delar gar det inte att jamféra med Riket.

Datakalla
Cosmic via regionens datalager.

Matmetod
Systemregistreringar

Kommentar

Andelen vantande inom 90 dagar ar i princip oférandrad jamfért med med samma period féregaende ar,
Resultatet pa 17,2 procent ar 1,5 procentenheter lagre an utfallet samma period 2025.

e Malvardet pa 6ver 70 procent uppnas inte.

Antal i k6 har minskat med 82 kontakter till 1220 kontakter jamfért med samma period féregaende ar.

Oppenvardsproduktion specialistlikare psykiatri
- Utfall (besok per 40 arbetade timmar) Malvérde
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Fullstindigt namn
Antal specialistlakarbesok per 40 arbetade timmar inom vuxenpsykiatrisk 6ppenvard

Om indikatorn

Indikatorn mater produktivitet i vuxenpsykiatrins 6ppenvard och visar antal Iakarbesok per 40 arbetade timmar genom

relationen mellan antal genomférda dppenvardskontakter utférda av specialistlakare och antal arbetade timmar (total
narvarotid) féor samma lakare, uppraknat till 40 timmar.

Syftet ar att folja utvecklingen 6éver tid och ge underlag for analys av resursutnyttjande, bemanning och arbetssatt.
Indikatorn ska inte tolkas isolerat utan analyseras tillsammans med exempelvis tillganglighet, kvalitet och
patientsammansattning och omfattar specialistlakare anstéllda i egen regi inom vuxenpsykiatrisk dppenvard.
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Indikator Resultat

Arbete pagar for att kunna sarskilja antalet genomférda lakarbesok mellan icke-specialister inom egen regi och
hyrlakare.

Datakalla
Cosmic och Heroma, via regionens datalager

Matmetod
Systemregistreringar

Kommentar

e Detta ar en ny indikator som behdver utvarderas dver tid.

e Pga en manads efterslapning av data for denna indikator redovisas har resultatet for perioden januari t.o.m.
juli.

Resultatet pa 10,4 besok per 40 arbetade timmar ar 1,2 besok farre an delar 2025 da resultatet var 11,6
besok per 40 arbetstimmar.

Antalet besok till specialistiakare anstallda inom 6ppenvardspsykiatrin var 3100 stycken under januari-juli
2026, jamfort med 3069 stycken under samma period 2025.

Antalet besok totalt till I1akare inom 6ppenvardspsykiatrin, inkl hyrlakare m.m. var 11984 stycken under
januari-juli 2026, jamfort med 10582 stycken under samma period 2025.

Forsta besok inom 3 dagar till Forsta linjen, Barn och unga
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Fullstandigt namn
Andel forstabesok till Forsta linjen inom 3 dagar

Om indikatorn

Indikatorn visar genomférda medicinska bedomningar till Férsta linjen inom tre dagar bland samtliga legitimerade
yrkesgrupper. En person som kontaktar Forsta linjen i primarvarden for ett nytt eller férsédmrat halsoproblem har ratt

enligt vardgarantin till en medicinsk beddmning inom tre dagar. Bedémningen ska goéras av legitimerad personal.
Namnare ar lika med totalt antal genomférda nybesok.

Datakalla
Cosmic via regionens datalager.

Matmetod
Systemregistreringar

Kommentar

Till och med augusti 2026 uppgar andelen forstabesok inom tre dagar till 44,7 procent, jamfért med 60,3
procent motsvarande period féregaende ar, en minskning med 15,6 procentenheter.

e Malvardet pa éver 90 procent uppnas inte.

Det totala antalet genomférda kontakter har 6kat marginellt, med cirka 3 procent jamfért med motsvarande

period foregaende ar. Samtidigt har antalet kontakter som genomférts inom tre dagar minskat med cirka 24
procent.
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Indikator Resultat

Resultatet har forsamrats under 2026 och ligger under malvardet under hela den redovisade perioden

Forsta bedomning till barn- och ungdomspsykiatrin inom 30 dagar
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Fullstandigt namn

Andel forsta bedémningar 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 patientbesdk per manad gor att manadsvisa
jamforelser ar svartolkade. Det férekommer efterslapning av rikets resultat.

Datakalla
Cosmic via regionens datalager.

Matmetod

Systemregistreringar

Kommentar

Till och med augusti 2026 uppgar andelen patienter som fatt en férsta bedomning inom 30 dagar till 90
procent, jamfort med 78,9 procent motsvarande period féregaende ar, en dkning med 11,1 procentenheter
e Malvardet pa 6ver 80 procent uppnas.

Tillgangligheten har varit stabilt h6g under storre delen av 2026 och har legat dver malvardet samtliga
manader hittills under aret.

Kon till forsta bedéomning uppgar till 75 patienter, vilket &r 6 fler &n motsvarande period foregaende ar.

Paborjad utredning i barn- och ungdomspsykiatrin inom 30 dagar
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Fullstandigt namn
Andel med pabdrjade utredningar i barn- och ungdomspsykiatri inom 30 dagar

Om indikatorn

Indikatorn visar andelen av patienterna inom barn- och ungdomspsykiatri som har pabdrjat en utredning inom 30
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Indikator Resultat
dagar efter beslut om utredning. Ingar i vardgarantin. Det laga antalet patientbesék per manad gor att manadsvisa

jamforelser ar svartolkade. Observera att neuropsykiatriska funktionsutredningar inte ar inkluderade. Det férekommer
efterslapning av rikets resultat.

Datakalla
Cosmic via regionens datalager.

Matmetod
Systemregistreringar

Kommentar

Till och med augusti 2026 uppgar andelen pabdrjade utredningar inom 30 dagar till 76,6 procent, jamfort med
69,9 procent motsvarande period féregaende ar, en 6kning med 6,7 procentenheter.

e Malvardet pa 75 procent uppnas.
Tillgangligheten har foérbattrats under de senaste manaderna och har sedan juni legat dver malvardet.

Kon till pabérjad utredning uppgar till 7 patienter, jamfort med 27 patienter motsvarande period féregaende
ar, en minskning med 20 patienter.

Paborjad behandling i barn- och ungdomspsykiatrin inom 30 dagar
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Fullstandigt namn
Andel pabdrjade behandlingar som startats inom 30 dagar i barn- och ungdomspsykiatri.
Om indikatorn

Indikatorn visar andelen pabdrjade behandlingar som startats inom 30 dagar i barn- och ungdomspsykiatri. Ingar i

vardgarantin. Det laga antalet patientbestk per manad gor att manadsvisa jamforelser ar svartolkade. Det
férekommer efterslapning av rikets resultat.

Datakalla
Cosmic via regionens datalager.

Matmetod
Systemregistreringar

Kommentar

Till och med augusti 2026 uppgar andelen pabdrjade behandlingar inom 30 dagar till 88,2 procent, jamfort
med 86,8 procent motsvarande period féregaende ar, vilket innebar en mindre forbattring pa 1,4
procentenheter.

e Malvardet pa 6ver 75 procent uppnas med god marginal.

Tillgéngligheten har varierat under perioden men &r fortsatt hdg och ligger 6ver malvardet for delaret som
helhet.

Kon till paborjad behandling uppgar till 36 patienter, jamfért med 69 patienter motsvarande period
féregaende ar, en minskning med 33 patienter.
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5.1.2 Namndens mal: Hallbar beredskap

Beskrivning

| ett alltmer osékert omvéridslédge férédndras kravstéliningarna pa samhéllsviktiga verksamheter sasom hélso-
och sjukvard. Inom detta omrade riktas regeringsuppdrag till sektorsansvariga myndigheter och genom
o6verenskommelser med SKR, inriktningar fér regionernas arbete med ékad motstandskraft och annan
férmagehdéjning. Omradet innefattar flera utmaningar fér hélso- och sjukvarden, da malbilden och dédrigenom
mojligheten till uppféljning av arbetet inte tydligt kan definieras. Resultatmalet svarar mot
Véarmlandsstrategins 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

Kommentar

Namndens mal Hallbar beredskap uppnas delvis, da flera viktiga utvecklingsarbeten pagar.

Inom ramen for malet bedrivs ett omfattande och brett arbete for att starka regionens samlade beredskap
inom halso- och sjukvarden. Arbetet sker i ndra samverkan med flera aktorer, daribland Férsvarsmakten,
Lansstyrelsen samt interna stédfunktioner.

En central del ar att starka férsorjningsberedskapen. Halso- och sjukvarden planerar for att etablera ett
stérre lagerutrymme fér férbrukningsmateriel motsvarande cirka en manads behov. Aven beredskapen for
medicinteknisk utrustning utvecklas. Dialog har forts mellan verksamheter och beredskapsfunktion kring hur
en mer hallbar och sédker beredskap ska sakerstallas. Behov av inventering och atgardsférslag har
identifierats. Regiondvergripande projekt Robusta férsérjningskedjor haller samman arbetet.

Verksamheterna inom halso- och sjukvarden arbetar for att starka beredskapen genom 6vningar,
utbildningar och utveckling av arbetssatt. Fokus &r att successivt 6ka férmagan att hantera bade ordinarie
verksamhet och séarskilda handelser.

Halso- och sjukvarden ar del av det nya arbetssattet for funktionsindelad stab vid hantering av kriser. Den
nya strukturen galler fran 1 april och bygger pa en etablerad metodik och innebar att krisledningsarbetet
organiseras utifran tydliga funktioner i stallet for traditionella roller. Syftet ar att starka formagan att snabbt
skapa overblick, fatta valgrundade beslut och effektivisera samordningen bade internt och med externa
aktorer. En ny ledningslokal fér regional ledning har skapats och ar etablerad som ordinarie ledningsplats.
Under juni manad deltog Region Varmland nar Nato genomférde sin stdrsta medicinska 6vning Vigorious
Warrior 26. Totalt var 6ver 2000 personer fran 32 olika lander engagerade i 6vningen. Syftet var att tréna pa
att ta hand om en stor mangd skadade i en krigssituation och att samarbeta mellan lander och mellan civil
och militar sjukvard. Ovningen genomférdes i Estland och regionen lanade ut ett 15-tal medarbetare tillfalligt
till Socialstyrelsens medicinska team Emergency Medical Team typ 2 (EMT2). Teamet ska séattas in vid
allvarliga handelser framst i Norden och bestar idag av ett 40-tal personer. Region Varmland har en handfull
medarbetare som har fasta uppdrag i EMT2. Det har betyder att regionen har medarbetare i flera roller och
pa flera arbetsplatser, som ar utbildade utifran internationella normer, enligt WHO:s och Natos standarder.
Den forsta etappen av Region Varmlands arbete med att utveckla en krigsorganisation ar nu avslutad sedan
2025. Under aret har omfattande forberedelser for fortsattningsprojekt Krigsorganisation 2.0 genomférts pa
uppdrag av regiondirektéren. Projektet startar 2026-09-01.
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5.2 Fullmaktiges mal: Attraktivt och hallbart Varmland
5.2.1 Namndens mal: Samverkan och utveckling av varden

Beskrivning

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 frén och till samverkanspartners och hélso- och sjukvardsndmnden.
Regeringen har slutit 6verenskommelser med Sveriges kommuner och regioner om utveckling av god och
ndra vard. Regionen arbetar aktivt mot ndra vard genom att sékerstélla samverkans- och
samordningsstrukturer med lédnets 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 Varmland star infor 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 pa nya sétt.
Resultatmalet svarar mot Vdrmlandsstrategins insatsomraden Férbéttra livsvillkoren och Héja kompetensen.

Bidrar till de globala malen i Agenda 2030

Mal 3: God hélsa och valbefinnande

B Mal 4: God utbildning for alla

i Mal 5: Jamstalldhet

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

Prognos for maluppfylinad

Kommentar

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

Under delaret har ett omfattande arbete bedrivits for att starka samverkan och utveckla varden inom Region
Varmland. Arbetet sker bade inom den egna organisationen och tillsammans med kommuner, andra
regioner och externa aktorer. Fokus ligger pa att skapa en mer sammanhallen, tillgénglig och
personcentrerad vard nara invanarna, i linje med omstallningen till Nara vard och halso- och sjukvardens
utvecklingsplan.

Flera verksamheter beskriver utvecklade arbetssatt och forstarkt samverkan mellan vardnivaer for att
forbattra patientfléden, 6ka tillgangligheten och skapa en mer hallbar vard. Utvecklingsarbetet praglas av
Okad anvandning av digitala I6sningar, mobila arbetssatt och nya vardformer som mojliggér vard narmare
patienten.

Samverkan mellan specialistvard, primarvard och kommuner har starkts inom flera omraden. Exempelvis
utvecklas arbetet med egenmonitorering, sammanhallen vardplanering och vard for skora aldre patienter.
Inom hjart- och akutmedicin har samarbetet med primarvarden kring hjartsviktspatienter vidareutvecklats
genom digitala hjartsviktsronder och nya arbetssatt som bidrar till kortare ledtider och mer sammanhalina
vardférlopp. Aven inom njurmedicin fortsatter utvecklingen av dialys i hemmet och egenvard fér att starka
patienternas delaktighet och flexibilitet.

Utvecklingsarbete pagar aven for att férbattra floden och kapacitet inom operationsverksamheten. Genom
nara samverkan mellan operationsavdelningen och Oron-, nas- och halskliniken har nya arbetssétt for
barnoperationer inforts, vilket bidragit till 6kad operationskapacitet och minskade vantetider.
Forbattringsarbeten sker ocksa inom bland annat axelkirurgi och robotkirurgi med fokus pa hallbara och
effektiva operationsfléden. For att starka den gemensamma styrningen och planeringen av
operationsresurser har lansoperationsradet aterinforts.
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Inom diagnostik och stédverksamheter fortsatter arbetet med att utveckla samarbeten och skapa samsyn
kring vardens behov. Dialogmd&ten mellan verksamheter anvands for att starka processer och utveckla
vardfléden, samtidigt som investeringar och utvecklingsprojekt genomférs for att stédja verksamheternas
behov. Barn-, kvinnosjukvard och habilitering beskriver ett omfattande samverkansarbete pa bade operativ
och strategisk niva. Verksamheterna deltar i regionala och dverregionala natverk samt i lansgemensamma
utvecklingsgrupper for barn och unga. Arbetet fokuserar bland annat pa att sakerstélla att patienter moter

ratt kompetens och vardniva i ratt tid samt att starka samverkan kring barn och unga med sammansatta
behov.

Som en del i genomférandet av halso- och sjukvardens utvecklingsplan har arbetet med modern
sjukvardsledning haft sarskilt fokus under delaret. Utvecklingsplanen pekar ut riktningen mot en tiliganglig,
personcentrerad och sammanhallen vard, vilket staller krav pa ett ledarskap som skapar tydlig riktning,
delaktighet och forutsattningar fér kontinuerligt forbattringsarbete. Under varen har samtliga chefer inom
halso- och sjukvarden deltagit i kompetenshéjande insatser med fokus pa modern sjukvardsledning och flera
verksamheter har pabdrjat medarbetardrivna forbattringsarbeten kopplade till utvecklingsplanens malbild.

Under bdrjan av aret har aven en gemensam halso- och sjukvardsstab etablerats for att samla stoédresurser
och skapa battre forutsattningar fér samordning och utveckling inom halso- och sjukvarden.
Organisationsférandringen syftar till att starka samverkan mellan stddfunktioner och vardens verksamheter

genom gemensamma processer, gransoverskridande arbetssatt och ett mer samlat stéd utifran invanarnas
och verksamheternas behov.

Sammantaget visar delaret pa ett brett och aktivt utvecklingsarbete inom hela halso- och sjukvarden fér en
mer tillganglig, jamlik och hallbar vard for lanets invanare.

Indikator Resultat
Oplanerade aterinskrivningar inom 30 dagar, patienter med kommunala
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Fullstandigt namn
Andel oplanerade aterinskrivningar inom 30 dagar, patienter med kommunala insatser

Om indikatorn

Indikatorn ar ett matt pa samverkan mellan slutenvard, 6ppenvard/primarvard och kommunerna dar patienter med
kommunala insatser oplanerat aterinskrivits i sluten vard inom 30 dagar (=taljare). Patientgruppen ar liten och aven pa

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

Datakalla
Cosmic via regionens datalager.

Matmetod
Systemregistreringar

Kommentar

e Delarets utfall ar 0,8 procentenheter hogre an samma period foregaende ar.
e For delar 2026 har inte malvardet pa under 80 procent uppnatts.

e Bland de listade vardcentralerna varierar utfallet under tidsperioden mellan 16 till 33 procent, och bland
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Indikator Resultat
kommunerna mellan 15 till 32 procent.

5.2.2 Namndens mal: Klinisk forskning och utbildning

Beskrivning

Klinisk forskning &r en forutséttning for kvalitetssékrad utveckling av hélso- och sjukvéard 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 sjukvérdens omrade, och inom
den folkhélsovetenskapliga forskningen.

Regioner och kommuner ska i dessa fragor, i den omfattning som behévs, 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 férutséttningar och integreras i alla verksamheter och pa alla nivaer sa att ett
snabbt, fbr 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 hélsa och vélbefinnande
i Mal 4: God utbildning for alla
i Mal 5: Jamstalldhet
i Mal 8: Anstandiga arbetsvillkor och ekonomisk tillvaxt
=1 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

Kommentar

Namndens mal Klinisk forskning och utbildning uppnas och beddmningen ar att pagaende aktiviteter bidrar
till att samma maluppfyllnad kan ses vid slutet av aret.

Klinisk forskning och utbildning ar avgdrande for att halso- och sjukvarden ska kunna méta framtidens
behov, sakerstélla en vard baserad pa vetenskap och beprévad erfarenhet samt bidra till en langsiktigt
hallbar kompetensforsoérjning. | Region Varmland bedrivs ett brett spektrum av forsknings- och
utbildningsaktiviteter inom alla vardnivaer och specialiteter. Medarbetarnas engagemang i
forskarutbildningar, kliniska studier och studenthandledning &r 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
tildmpning, samt ge patienter tillgang till innovativa behandlingsmetoder och férbattrade vardprocesser.
Parallellt ar en stark utbildningskultur avgérande for att behalla och utveckla kompetens inom
organisationen.

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

Verksamheterna i halso- och sjukvarden har fatt i uppdrag att arbeta med férbattrade forutsattningar for
deltagande i klinisk forskning som ar en viktig del av utvecklingen och 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.

Arbete med att forbereda 6vergangen fran AT till BT i lakarutbildningen pagar i Region Varmland och som en
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del av forberedelserna har rekrytering av BT-chefer till Karlstad, Arvika och Torsby genomforts.
Bastjanstgoéring (BT) ar en strukturerad introduktion till svensk halso- och sjukvard for legitimerade lakare.
Den ska ge en gemensam baskompetens innan specialiseringen pabdrjas.

5.3 Fullméktiges mal: God, jamlik och jamstalld halsa
5.3.1 Namndens mal: God, saker och nara vard

Beskrivning

Hélso- och sjukvéarden i Vdrmland ska vara god, séker och ndra, med ett starkt fokus bade pa
omvaérdnadskvalitet och medicinsk kvalitet. Ett aktivt patientsékerhetsarbete krévs fér att minska antal
vardskador och dess konsekvenser. Regionen ska identifiera och férebygga patientsédkerhetsrisker och
vardskador vid vardtillfdllen, behandlingar och vid vardens évergangar. Vara patienten ska ges vard pa rétt
vardniva. Vard pa rétt vardniva spdnner éver insatser som stérker personens egenvardsférmaga till insatser
vid behov av hégspecialiserad vard samt palliativ vard. Vard som behévs 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 &r en férutséttning fér en jamlik 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
= Mal 9: Hallbar industri, innovationer och infrastruktur
E Mal 10: Minskad ojamlikhet
Mal 11: Hallbara stader och samhéllen

Prognos for maluppfylinad

Kommentar

Namndens mal God, sdker och nédra vérd uppnas delvis, men beddémningen ar att pagaende aktiviteter
bidrar till att en hdgre maluppfylinad kan ses vid slutet av aret.

Under delaret har arbetet med att utveckla en god, saker och nara vard fortsatt inom halso- och sjukvarden.
Arbetet har fokuserat pa att starka patientsékerheten, forbattra tillgangligheten och utveckla
personcentrerade arbetssatt. Fokus har aven varit att skapa héllbara och effektiva vardfldden som utgar fran
invanarnas behov.

Verksamheterna beskriver ett aktivt och systematiskt arbete for att starka kvalitet och patientsdkerhet. Flera
omraden arbetar med strukturerad uppfdljning, riskbedémningar och larande utifran avvikelser for att
forebygga vardskador och skapa en kultur som framjar standiga férbattringar. Inom barn-, kvinnosjukvard
och habilitering har sarskilt fokus lagts pa att utveckla en gemensam patientsékerhetskultur och starka den
psykologiska tryggheten, vilket bidrar till 6kad éppenhet, larande och forbattringsarbete. Patienternas
erfarenheter anvands i allt stérre utstrdckning som underlag for utveckling av verksamheten och i arbetet
med omstallningen till Nara vard. Patientsakerhetskulturen starks genom ett aktivt arbete med
avvikelsehantering och larande. Region Varmland har en hég andel lex Maria-anmalningar jamfort med flera
andra regioner, vilket beddms spegla en kultur dar allvarliga hédndelser identifieras, utreds och anvands som
underlag for forbattringsarbete.

Genom 6kad samverkan, forbattrad kommunikation och tydligare kontaktvagar ska arbetet bidra till en mer
sammanhallen vard. Fokus ligger pa att underlatta tidig dialog och gemensam planering kring patienten samt
skapa battre forutsattningar for bade patienter och medarbetare.

Under delaret har arbetet med enkla kontaktvagar starkts genom rekrytering av tva processledare. Arbetet
syftar till att skapa mer strukturerade och hallbara kontaktvagar mellan slutenvard, ambulans samt regional
och kommunal primarvard. Arbetet har under perioden bedrivits i ndra samverkan med regionens

19



verksamheter och kommunerna med malet att skapa mer sammanhallna vardkedjor och enklare vagar in i
varden for invanarna.

Arbetet inom systemledningen fér god och néara vard, halsa och omsorg har fortsatt under delaret. Det
arbetssatt som Varmlands systemledning testar under perioden 2025-2027 syftar till att starka den
gemensamma styrningen och samverkan i omstallningen till en god och nara vard. Fokus har varit att starka
det gemensamma ansvaret mellan Region Varmland och lanets kommuner samt att omsatta dialog och
gemensamma prioriteringar i konkret utveckling. En halvtidsuppféljning visar att systemledningen fungerar
som en viktig arena for samverkan, att relationerna mellan berérda aktérer har starkts och att dialogerna har
bidragit till férandringar i de deltagande organisationerna.

Inom flera verksamheter ses positiva resultat inom patientsakerhetsomradet. Arbetet med
kvalitetsuppfdljning, férebyggande insatser och systematiska arbetssatt har bidragit till forbattringar inom
flera patientsakerhetsindikatorer. Samtidigt kvarstar utmaningar kopplade till ett fortsatt hdgt vardtryck, dar
hdga belaggningsgrader och begransad vardplatskapacitet innebar risker bade for patientsékerhet och
arbetsmiljo. For att mota dessa utmaningar pagar ett omfattande arbete med vardplatsplanering,
kapacitetsstyrning och utveckling av patientfléden for att skapa battre balans mellan behov och tillgangliga
resurser.

Utvecklingen mot en mer ndra och personcentrerad vard fortsatter inom flera verksamheter. Nya arbetssatt
som starker patienternas delaktighet och mojliggér vard utanfor sjukhuset utvecklas successivt. Exempel pa
detta ar 6kad anvandning av egenvard, vard i hemmet, mobila arbetssatt och digitala I6sningar som bidrar till
Okad tillganglighet och kontinuitet. Samverkan mellan specialistvard, primarvard, kommuner och mobila team
har starkts ytterligare under perioden, sarskilt fér patienter med kroniska sjukdomar och komplexa
vardbehov. For att starka kontinuiteten i primarvarden har ett nytt riktvarde beslutats for fast lakarkontakt om
hogst 1 100 invanare per lakare. Beslutet utgor en viktig del i den langsiktiga utvecklingen av nara vard och
syftar till att ge invanarna battre tillgang till en fast vardkontakt.

Bild- och funktionsdiagnostik har under perioden omcertifierats enligt ISO 9001:2015. MR-kderna har
minskat och genomférda rekryteringar har forbattrat bemanningssituationen. Inom Laboratoriemedicin har
fortsatt ackreditering beviljats. Externa kvalitetskontroller visar att verksamheten haller en fortsatt mycket god
kvalitet. Arbetet med modern sjukvardsledning och utbytet av MR-utrustningen ar snart fardigstallt. Detta
forvantas forbattra tillgangligheten. Verksamheten har aven infort ett arbetssatt dar patienter kan kallas via
1177 med kort varsel. Det gor det lattare att snabbt boka in patienter nar tider blir lediga pa grund av sena
avbokningar.

Inom den operativa varden pagar ett kontinuerligt utvecklingsarbete for att starka kvalitet, kapacitet och
patientnytta. Genom utvecklade arbetssatt, 6kad samverkan och medarbetardrivna forbattringar utvecklas
vardprocesser och patientfloden med fokus pa en mer sammanhallen och hallbar vard.

Patientsdkerhet, kvalitet och patientperspektiv &r centrala delar i den nya organisationen. Ett starkt
kvalitetsstdd, ett vidareutvecklat ledningssystem och 6kad samordning skapar battre férutsattningar for en
saker och andamalsenlig vard. Patienternas erfarenheter och synpunkter tas samtidigt tillvara som en viktig
del i det fortsatta utvecklingsarbetet.

Inom psykiatrin har arbetet med att ta fram en férdjupad utvecklingsplan fram till ar 2040 pabdrjats. Planen
ska bidra till en gemensam malbild fér framtidens psykiatriska vard. Under perioden har ocksa beslut fattats
om inférande av en psykiatrisk ambulans, vilket ska stdrka omhandertagandet av patienter med akut psykisk
ohalsa och forbattra samverkan mellan psykiatri och ambulanssjukvard.

Sammantaget visar delaret pa en fortsatt positiv utveckling inom flera omraden, bland annat kvalitet,
patientsdkerhet och nara vard. Samtidigt kvarstar utmaningar inom kompetensforsorjning, vardplatskapacitet
och tillgénglighet. Det fortsatta utvecklingsarbetet ger goda forutsattningar for att 1angsiktigt starka kvaliteten
och patientsakerheten samt utveckla en mer tillganglig och personcentrerad vard for lanets invanare.
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Indikator

Resultat

Skorhetsbedémning i priméarvard
—— Utfall (%) Mélvérde (%) =—e= Riket (%) Taljare

100

50

K

Jan 2025
Feb 2025
Mar 2025
Apr 2025
Maj 2025
Jun 2025
Jul 2025
Aug 2025
Sep 2025
Okt 2025
Nov 2025
Dec 2025
Jan 2026
Feb 2026
Mar 2026
Apr 2026
Maj 2026
Jun 2026
Jul 2026
Aug 2026
Sep 2026

Fullstandigt namn

Okt 2026
Nov 2026
Dec 2026

[
Utfall hittills i ar
100 7,6 %
Malvarde
295 %
50 Kvinnor hittills i ar
7.7 %

Man hittills i ar
7.4 %

Periodicitet
Manad

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 (=taljare) i
primarvarden utifran urvalet (=namnare) av patienter med samsjuklighet och risk fér hog vardtyngd i statistikrapporten
SELMA. Syftet med skérhetsbedémningen ar att fortlopande identifiera och proaktivt folja upp skora patienter och
darmed undvika onddiga vardkontakter sasom akuta besdk, ambulanstransporter och inlaggningar. Endast
vardcentraler inom egen regi ingar. Obs! Det ar endast identifierade patienter dar man har dokumenterat enligt rutin

som ingar. Forsta helaret med Selma-rapporten ar 2025.

Datakalla

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

Matmetod
Systemregistreringar

Kommentar

féregaende ar, en 6kning med 4,5 procentenheter.

95 procent.

Till och med augusti 2026 uppgar utfallet till 7,6 procent, jamfért med 3,1 procent motsvarande period
Utfallet har forbattrats jamfort med féregaende ar, men ligger trots 6kningen fortsatt langt fran malvardet pa

Den laga maluppfyllelsen bedoms fortsatt framst spegla brister i indikatorns utformning, matbarhet och

implementeringsforutsattningar, snarare an att skora patienter inte identifieras.

Aldre med likemedel som boér undvikas

—a— Utfall (%) Malvarde (%) =e= Riket (%)
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Fullstandigt namn

Utfall hittills i ar

9,8 %
Malvérde
<10 %
© Periodicitet
0;19 Tertial
&

Andel patienter 275 ar som forskrivits och/eller ordinerats lakemedel som bor undvikas av aldre om inte sarskilda skal

foreligger, senaste 18 manaderna (PVQ Aldre Ald01)
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Indikator Resultat

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 lakemedel
med hog risk for biverkningar hos aldre, vilkas anvandning i denna aldersgrupp darfér sa langt som majligt bor
begransas.

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

Matmetod
Systemregistreringar

Kommentar
e Utfallet har minskat med 0,2 procentenheter jamfért med samma period féregaende ar.
e Malvardet pa under 10 procent ar uppnatt.

Patienter i somatisk slutenvard med sjukhusforvarvade trycksar

—e— Utfall (%) Malvarde (%) Riket (%) Utfall hittills i ar

10 5,8 %

Malvarde
<7 %

\'—o Kvinnor hittills i ar

5 6,9 %

Man hittills i ar
4,8 %

Periodicitet
T12025 T2 2025 T3 2025 T12026 T2 2026 T3 2026 Tertial

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

Om indikatorn

Indikatorn visar andel patienter inom somatisk vuxen slutenvard som har minst ett trycksar av kategori 1-4 inklusive ej
klassificerbart trycksar och misstankt djup hudskada. Patienter med trycksar som legat inlagda kortare an 24 timmar
ar exkluderade. 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 Det gemensamma resultatet fran arets tva forsta matningar visar att andelen sjukhusférvarvade trycksar
(kategori 1-4) uppgick till 5,8 procent.

e Utfallet innebar en fortsatt forbattring jamfért med foregaende ar och malvardet pa under 7 procent uppnas.
Samtidigt kvarstar variationer mellan verksamheter. Resultat fran enskilda matningar bor dock tolkas med
forsiktighet pa verksamhetsniva, eftersom patientunderlaget ofta ar litet och enstaka patienter darfér kan fa
stor paverkan pa utfallet.

e | samband med matningen i maj uppstod ett tekniskt fel i den tillfalliga I6sningen for datainsamling via
Microsoft Forms, vilket medférde att registrerade uppgifter fran flera vardavdelningar inte sparades.
Merparten av uppgifterna kunde registreras pa nytt utifran sparade pappersunderlag, men for tre
vardavdelningar saknades underlagen och dessa ingar darfor inte i resultatet fér matningen. Handelsen
tydliggor behovet av ett Iangsiktigt, robust och kvalitetssakrat verktyg for punktprevalensmatningar. En
informationsstruktur har samtidigt inforts for att pa sikt méjliggoéra uppféljning av sjukhusfoérvarvade trycksar
direkt fran patientjournalen. Dokumentationen ar dock annu inte tillréckligt komplett for att kunna ersatta
punktprevalensmatningarna som underlag for uppféljning.
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Indikator

Resultat
Overbeliggningar i somatisk slutenvard
—e— Utfall Malvirde —e— Riket Disponibla vardplatser .
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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 forekommer efterslapning av rikets resultat. Mats per 100
disponibla vardplatser.

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

Matmetod
Systemregistreringar

Kommentar

Overbelaggningarna inom somatisk slutenvard, inklusive narsjukvardsavdelningarna, har under perioden minskat med
0,9 per 100 disponibla vardplatser jamfért med samma period féregaende ar.

e Trots férbattringen uppnas inte malvardet pa farre an 2,5 éverbelaggningar per 100 disponibla vardplatser.
Region Varmlands manadsvisa utfall under januari—juli foljer i stort utvecklingen for riket. Jamforelser med

riket bor dock tolkas med viss forsiktighet, eftersom pagaende byten av vardinformationssystem i flera
regioner kan paverka rikets resultat.

Antalet disponibla vardplatser inom den somatiska slutenvarden uppgick i genomsnitt till 453 under perioden,
vilket ar 19 fler an under samma period foregaende ar (434) och 33 fler an under samma period 2024 (420).

Utlokaliserade patienter i somatisk slutenvard
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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) &n den som har specifik

kompetens och medicinskt ansvar for patienten. Foljs upp utifran perspektivet medicinsk ansvarig enhet. Det
férekommer efterslapning av rikets resultat.
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Indikator Resultat

Mats per 100 disponibla vardplatser.

Datakalla
Cosmic via regionens datalager. Rikets resultat hdmtas 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 0,6 jamfort med samma tidsperiod féregaende ar.

Minskningen under perioden innebar att malvardet nas pa under 2,5 utlokaliserade patienter per 100
disponibla vardplatser under delar 2025.

Region Varmlands utfall per manad mellan januari och juli foljer trenden fér Rikets utfall. Notera att flera
regioner genomgar byten av vardinformationssystem, vilket paverkar rikets resultat.

Overbeldggningar i psykiatrisk slutenvard
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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.

Mats per 100 disponibla vardplatser.

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

Matmetod
Systemregistreringar

Kommentar

Overbelaggningarna inom den psykiatriska slutenvarden, inklusive vuxenpsykiatri samt barn- och ungdomspsykiatri,
har under perioden 6kat med 0,3 per 100 disponibla vardplatser jamfért med samma period foregaende ar.

e Malvardet pa farre an 1 6verbelaggning per 100 disponibla vardplatser uppnas inte.

Region Varmlands manadsvisa utfall foljer i stort utvecklingen for riket. Jamférelser med riket bér dock tolkas

med viss forsiktighet, eftersom pagaende byten av vardinformationssystem i flera regioner kan paverka
resultaten.

Det genomsnittliga antalet disponibla vardplatser inom den psykiatriska slutenvarden uppgick till 61 under

perioden, vilket ar 5 farre an under samma period foregaende ar (66) och 3 farre &n under samma period
2024 (64).

Minskningen av antalet disponibla vardplatser jamfort med tidigare perioder forklaras delvis av att den
vardavdelning som rattspsykiatrin tidigare lanade inom vuxenpsykiatrin har avvecklats i samband med att
rattspsykiatrin dppnat en egen vardavdelning i samma lokaler. Férandringen ar organisatorisk och innebar att

rattspsykiatriska patienter nu redovisas inom ratt vardform. Detta medfor ett tidsseriebrott som bor beaktas
vid jamférelser med tidigare perioder.
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5.3.2 Namndens mal: Halsoframjande och férebyggande vard

Beskrivning

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. Férebyggande och hélsofrémjande arbetssétt omfattar identifiering,
radgivning och samtal om riskbruk, missbruk och beroende, levnadsvanor, tandhélsa, fragor om vald i néra
relationer och fragor om psykisk hélsa. Férebyggande och hélsofrdmjande insatser &r exempelvis
hélsosamtal, friskvard, vaccinationer och screeningprogram. Resultatmalet svarar mot Vdrmlandsstrategins
insatsomréade Forbéttra livsvillkoren.

Bidrar till de globala malen i Agenda 2030

Mal 3: God halsa och valbefinnande
1 Mal 5: Jamstalldhet
E Mal 10: Minskad ojamlikhet

Prognos for maluppfylinad

Kommentar

Region Varmland bedriver ett omfattande arbete for att framja halsa och férebygga sjukdom. Halso- och
sjukvardens del i detta fokuserar pa att forebygga ohalsa pa individniva. En central del ar att starka
individens resurser, minska riskfaktorer och upptéacka ohalsa i ett tidigt skede. Det sker genom insatser som
fokuserar pa levnadsvanor, sasom samtal om fysisk aktivitet, kost, tobak och alkohol, men @ven pa andra
satt och i samverkan med andra. En viktig del i det férebyggande arbetet ar den omfattande
vaccinationsverksamheten, dar Region Varmland har en tackningsgrad som ligger 6éver det nationella
genomsnittet. Region Varmland har aven uppnatt det nationella malet om hégst 250 antibiotikarecept per

1 000 invanare och ar. Resultatet ar ett viktigt led i arbetet med att férebygga antibiotikaresistens och
sakerstalla en hallbar I1akemedelsanvandning.

Motiverande samtal ar en vanlig metod for att stédja férandring, och digitala verktyg som vardméten online
och internetbaserad KBT anvands for att 6ka tillgangligheten till preventiva insatser. Insatser riktas ocksa
sarskilt till patientgrupper med kroniska sjukdomar, barn med évervikt eller psykisk ohdlsa samt personer
med suicidrisk. Digitalisering fortsatter att vara ett viktigt verktyg for att ka tillganglighet och delaktighet.
Under perioden har beslut fattats om inférande av ett nytt nationellt ramverk for e-tjanster pa 1177 med
sarskilt fokus pa barn och unga. Férandringen forbattrar méjligheterna for vardnadshavare att hantera
vardkontakter digitalt och starker tillgangligheten till varden.

Inom flera verksamheter bedrivs patientutbildningar och systematisk screening for att tidigt upptacka
sjukdomar. Digitala behandlings- och utbildningsinsatser utvecklas ocksa inom flera omraden. Den digitala
artrosskolan har infoérts i ordinarie verksamhet och innebéar att fler patienter kan erbjudas stdéd och
egenvardsinsatser oavsett geografisk hemvist.

Amningsmottagning har 6ppnat for att ge battre stod till alla som ammar och upplever svarigheter vid amning
i anslutning till férlossningen. Socialstyrelsen rekommenderar att alla sjukhus med férlossningsverksamhet
erbjuder en amningsmottagning.

Suicidprevention ar fortsatt en prioriterad fraga inom psykiatrin, och arbetet har tagit viktiga steg framat
genom etablerandet av en lansdvergripande samverkansgrupp som fokuserar pa samsjuklighet med psykisk
ohalsa och missbruk. Samverkan med brukarorganisationer ar en viktig del i utvecklingen av det
halsoframjande och férebyggande arbetet.

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

Ett omrade som fortsatt behdver prioriteras ar arbetet med att systematiskt fraga om vald i nara relationer,
dar utfallet under perioden varit valdigt lagt. Under perioden tillfragades endast 0,4 procent av patienterna
om vald, vilket visar pa behovet av fortsatta insatser for att forbattra rutiner och 6ka medvetenheten kring
denna viktiga fraga.
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Indikator Resultat

Tillfragad om valdsutsatthet i primarvarden B
—— Utfall (%) Mélvérde (%) =—e= Riket (%) Taljare Utfall hittills i ar
100 100 1,2 %
Malvarde
290 %

Kvinnor hittills i ar
50 50 1,6 %

Man hittills i ar

0,7 %
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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 foljsamheten inom primarvarden av rutinen om att tillfraga patienter i samband med nybesok, utifran
ett urval av diagnoser, om vald i nara relationer. Taljaren ar antalet tillfragade.

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

Datakalla
Cosmic, via regionens datalager.

Matmetod
Systemregistreringar

Kommentar

e Till och med augusti 2026 uppgar utfallet till 1,2 procent, jamfért med 1,3 procent motsvarande period
foregaende ar. Resultatet ar darmed i stort sett oférandrat.

e Utfallet ligger fortsatt Iangt fran malvardet pa éver 90 procent.

e Resultatet paverkas i hog grad av hur dokumentationen registreras, da indikatorn kraver korrekt kombination
av sokord, diagnos och besokstyp for att kontakten ska inkluderas i matningen.

e Fragan om valdsutsatthet stalls i den kliniska verksamheten, men dokumentationen fangas inte alltid av
indikatorns nuvarande utformning. Matningen bedoms darfor ge en begransad bild av det faktiska arbetet.
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5.4 Fullmaktiges mal: Hallbar organisation
5.4.1 Namndens mal: Ekonomi i balans

Beskrivning

Region Vérmlands 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 dven i framtiden kunna ge varmldnningarna en
god hélso- och sjukvard inklusive tandvard, regional utveckling, kollektivtrafik, kultur och bildning.

Det finansiella perspektivet av god ekonomisk hushallning innebér 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

Kommentar
Halso- och sjukvardsnamnden redovisar ett utfall pa 6 073 mnkr per augusti 2026, vilket ar 244 mnkr (4,2%)
hoégre an féregaende ar och 175 mnkr (2,8%) lagre an budget.

Indikator Resultat

Nettokostnad mot budget

Avvikelse utfall (nettokostnad) mot budget méanad (mnkr)
—e— Avvikelse utfall (nettokostnad) mot budget ack (mnkr)

Utfall hittills i ar
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-100 Periodicitet
a° o a° ° .
i o e @ Manad
90 «®

Om indikatorn

Avvikelse mellan ackumulerat utfall for perioden (nettokostnad) mot periodens ackumulerade budget.
| nettokostnad ingar verksamhetens intékter, kostnader och avskrivingar.

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

Datakalla
Raindance

Kommentar
Halso- och sjukvardsnamnden redovisar ett resultat pa 6 073 mnkr per augusti 2026, vilket ar 244 mnkr (4,2%) hégre
an foregaende ar och 175 mnkr (2,8%) lagre an budget.

Intdkter

Intakterna uppgick till 963 mnkr, vilket var 1 mnkr (0,1 %) lagre &n motsvarande period féregaende ar och 28 mnkr
(2,8%) lagre an budgeterat. Av dessa intakter uppgar riktade statsbidrag till 283 mnkr, vilket var 11 mnkr (4,1%) hogre
an foregaende ar och 27 mnkr (10,7%) hégre an budget.

Patientavgifter uppgar till 255 mnkr, vilket var 14 mnkr (5,0%) lagre an féregaende ar och 40 mnkr (13,5%) lagre an
budget vilket dels beror pa byte av faktureringssystem i bérjan av aret som skapat en skapat en efterslapning i
faktureringen med ca 8-10 mnkr. Detta kommer bokféringsmassigt periodiseras for framover.
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Indikator Resultat

Personalkostnader

Personalkostnaderna uppgick till 3 934 mnkr, vilket var 226 mnkr (6,1 %) hégre an motsvarande period féregaende ar
och 8 mnkr (0,2%) hégre éan budgeterade kostnader.

Storre delen av avvikelsen mot budget uppstod i januari manad och beror pa hogre kostnader for évertid, jour, ob etc
under jul/nyars helgerna men aven pga att betydligt fler anstéllda semestervaxlat 2026 jamfért med tidigare ar. Just
semestervaxlingen far en engangseffekt i januari som periodiseras bort under arets resterande manader.

Pga semesterperioden och byte av budgetsystem fér 2026 analyseras personal-kostnaderna for juli, augusti och
september manad tillsammans innan nagra langgaende slutsatser dras. Sa har langt kan vi dock konstatera att
avvikelserna mot budget succesivt minskat ju langre aret gatt och att vi nu ligger valdigt nara budget.

Kop av verksamhet

Kostnaderna for kdp av verksamhet uppgick till 913 mnkr under aret, vilket var 37 mnkr (3,9 %) lagre &n motsvarande
period foregaende ar och 104 mnkr (10,2%) lagre an budget.

Det lagre kostnadsutfallet jamfort budget beror bla pa lagre behov av hdgspecialiserad vard, under arets forsta halvar,
framst inom barn- och ungdomsmedicin men aven rent allmant lagre niva av kopt vard fran andra regioner.

Verksamhetsanknutna tjanster

Kostnaderna for verksamhetsanknutna tjanster uppgick till 338 mnkr, vilket var 40 mnkr (13,5 %) hégre an féregaende
ar och 28 mnkr (9,1%) hégre an budget.

Overdraget mot budget beror helt pa hégre kostnader fér hyrpersonal med 28 mnkr jamfért med budget samt 30 mnkr
hogre an foregaende ar.

Lakemedel

Kostnaderna for lakemedel uppgick till 977 mnkr, vilket var 15 mnkr (1,5%) lagre an féregaende ar och 119 mnkr lagre
(10,8%) &n budget. Arsprognosen uppgar till 1 473 mnkr, vilket &r ca 147 mnkr lagre &n budget.

Det forandrade hogkostnadsskyddet gor att avstandet till budget fortsatter att 6ka. Vi har andra kostnadsdampande
effekter som utgangna patent med priskonkurrens till foljd, kraftigt sénkt pris pa Eylea inom égonsjukvarden,
stabiliserade "Takpriser" och éverféring av glukossensorer fran posten lakemedel till material och varor. En stor del av
de kostnadsokningar vi ser, framfér allt inom cancersjukvarden, dédmpas dessutom av aterbaringar fran de nationella
avtalen. Arets 6kning av kostnaderna fér diabetesbehandling inom primarvarden &r lagre an férvantat.

Aterbaringarna redovisas kvartalsvis och &r 25 mnkr battre &n budget for forsta halvaret. Arsprognosen visar pa 40
mnkr hogre an budget. Den kostnadsOkning vi ser genom anvandningen av nya dyra lakemedel dampas genom
aterbaringsavtalen.

Material och varor
Kostnaderna for material och varor uppgick till 481 mnkr, vilket var 28 mnkr (6,1 %) hdgre an féregaende ar och 2
mnkr (0,5%) hégre én budget.

Lamnade bidrag
Kostnaderna for lamnade bidrag uppgick till 12 mnkr, vilket var 3 mnkr hégre an féregaende ar och pa samma niva
som budget.

Ovriga verksamhetskostnader
Kostnaderna uppgick till 286 mnkr, vilket var 5 mnkr (1,7 %) lagre an féregaende ar och 16 mnkr (5,5%) lagre an
budget.

Avskrivningar och nedskrivningar
Avskrivningar och nedskrivningar uppgick till 88 mnkr vilket var 2 mnkr (2,6%) hogre an foregaende ar och 3 mnkr
(2,9%) lagre an budget.

Finansiella kostnader
Finansiella kostnader uppgick till 9 mnkr vilket var pa samma niva som foregaende ar och budget.

28



5.4.2 Namndens mal: Attraktiv arbetsgivare

Beskrivning

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 ambassadér for
Region Véarmland.

Bidrar till de globala malen i Agenda 2030

E Mal 8: Anstandiga arbetsvillkor och ekonomisk tillvaxt

Prognos for maluppfylinad

Kommentar

Arbetet har for halso- och sjukvarden fortsatt med att starka sin attraktivitet som arbetsgivare, med fokus pa
kompetensforsorjning, ledarskap och hallbara arbetssatt. Arbetet bedrivs bade for att méta aktuella
bemanningsutmaningar och for att skapa langsiktiga forutsattningar att attrahera, utveckla och behalla
medarbetare. Vi ser samtidigt att det ar fortsatt utmanande och det har aven varit en utmaning under
sommaren pa sina hall. Sommarmanaderna ar utmanande inom vissa verksamheter dar vi ser ett gap nar de
vikarier vi lyckas rekrytera inte fullt ut tacker behovet vid semesterfranvaro.

Arbetet med piloten fér bemanningsenheten, for bemanning vid korttidsfranvaro, har fortlépt och berérda
avdelningschefer ar fortsatt néjda. En utvardering ska goéras innan arets slut.

Den satsning som gors mot vara svarbemannande vardcentraler arbetas aktivt vidare med. Strax innan
sommaren faststalldes rutinen for tillampningen av I16netillagget och en arbetsgrupp arbetar aktivt med
kommunikations och marknadsforingsinsatserna for att na ratt malgrupp for satsningen.

Inférande av digitalt schema-/bemanningssystem (Tessa) pagar med for narvarande storst fokus pa
lakargrupper.

Totalt infért ca 1500 anvandare, pagaende och initierade ca 600 anvandare.

Indikator Resultat
Omréaknade heltider tillsvidareanstallda
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Fullstandigt namn
Summan av tillsvidareanstalldas sysselsattningsgrad enligt anstallningsavtal dividerat med 100

Om indikatorn

Indikatorn omraknade heltider berdknas genom att summera de tillsvidareanstalldas sysselsattningsgrad enligt

anstallningsavtal. Om personer ar franvarande, helt eller delvis, beaktas inte i mattet. Tillfallig utokning av
sysselsattningsgrad ingar daremot.

Datakalla
Heroma

Matmetod
Systemregistreringar
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Indikator Resultat

Kommentar

Utfallet i augusti visar att omréknade heltider for tillsvidareanstallda fortsatt ligger pa en hogre niva an bade december
2025 och motsvarande manad féregaende ar. Sammantaget visar utvecklingen under aret pa en successivt 6kande
niva av omraknade heltider for tillsvidareanstallda. Utfallet under sommarmanaderna juni till augusti behéver tolkas
med viss forsiktighet. Semesterperioden kan paverka bemanningsférutsattningar, sysselsattningsgrader och
verksamheternas personalplanering, vilket kan bidra till variationer mellan enskilda ménader. Indikatorn behdver

darfor fortsatt foljas dver tid for hur utvecklingen forhaller sig till verksamheternas langsiktiga bemannings- och
kompetensforsorjningsbehov.

Trend: Omraknade heltider for tillsvidareanstallda uppvisar en successivt 6kande utveckling under perioden januari till
augusti 2026. Omraknade heltider for tillsvidareanstallda uppgar i augusti 2026 till 7 444,1, vilket ar en 6kning med

12,4 jamfort med juli (7431,7). Utfallet ligger samtidigt 97,3 omraknade heltider 6ver december 2025 och 136,6 dver
motsvarande manad féregaende ar.

Okningen organisatoriskt jamfért med december 2025 aterfinns fortsatt framst inom Medicinska specialiteter,
Sjukhuset i Torsby och Kirurgiska specialiteter. Pa personalgrupps niva syns de storsta 6kningarna framst inom
personalgrupperna sjukskoterskor och underskoterskor/skotare.

Omraknade heltider visstidsanstalida
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Fullstindigt namn
Summan av visstidsanstalldas sysselsattningsgrad enligt anstallningsavtal dividerat med 100

Om indikatorn

Indikatorn omraknade heltider berdknas genom att summera de visstidsanstélldas sysselséattningsgrad enligt
anstallningsavtal. Om personer ar franvarande, helt eller delvis, beaktas inte i mattet. Tillfallig utdkning av
sysselsattningsgrad ingar daremot.

Datakalla
Heroma

Matmetod
Systemregistreringar

Kommentar

Utfallet i augusti visar att omréknade heltider for visstidsanstallda ligger pa en hégre niva an motsvarande manad
foregaende ar, vilket indikerar att omfattningen av visstidsanstallningar varit nagot hogre under 2026. Samtidigt
paverkas indikatorn av séasongsvariationer och verksamheternas behov av semesterbemanning. Varfér utvecklingen

behover foljas vidare efter sommarperioden for att se om anvandningen av visstidsanstallningar atergar till tidigare
nivaer efter sommarperioden.

Trend: Omraknade heltider for visstidsanstallda uppvisar en évergripande 6kning i utvecklingen under perioden
januari till augusti 2026, aven om utvecklingen praglas av tydliga sasongsvariationer under sommarmanaderna.
Omraknade heltider for visstidsanstallda uppgar i augusti 2026 till 433,6, vilket &r en 6kning med 30,7 jamfort med
augusti 2025 (402,9). De storsta 6kningarna aterfinns inom Psykiatriska specialiteter samt Barn-, kvinno- och
habiliteringsverksamheten. For visstidsanstéllda bedoms jamfoérelsen mellan augusti 2025 och augusti 2026 vara mest
relevant, eftersom omfattningen av visstidsanstallningar paverkas av sasongsvariationer och verksamheternas behov

av semesterbemanning. En jamférelse med december 2025 bedéms darfér ge en mindre rattvisande bild av
utvecklingen.
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5.4.3 Namndens mal: Hallbar arbetsmiljo

Beskrivning

Region Vérmland ska ha en Hallbar arbetsmiljé. Region Varmlands arbetsmiljépolicy anger den politiska
viljeinriktningen att arbetsmiljén i regionen ska stimulera till engagemang i ett utvecklingsvéanligt 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 forutséttningar for ett langsiktigt hallbart
arbetsliv.

Bidrar till de globala malen i Agenda 2030

i Mal 8: Anstandiga arbetsvillkor och ekonomisk tillvaxt

Prognos for maluppfylinad

Kommentar

Ett systematiskt och aktivt arbetsmiljdarbete bedrivs i hela organisationen, med insatser som bidrar till
forbattrad arbetsmiljo i flera verksamheter dar arbetet med Friskfaktorer fortloper. Samtidigt kvarstar
utmaningar i form av hég arbetsbelastning, sjukfranvaro och bemanningssvarigheter inom vissa delar.
Positiva tendenser syns bland annat i minskad langtidssjukfranvaro och utvecklade arbetssatt. Fortsatt fokus
kravs pa forebyggande insatser och organisatoriska forutsattningar for ett hallbart arbetsliv. Detta innebar ett
fortsatt behov av atgarder pa bade verksamhets- och évergripande niva for att skapa hallbara
arbetsférutsattningar i hela organisationen. ESF-projektet "ett hallbart arbetsliv" har initialt sitt primara fokus
mot halso- och sjukvarden, och arbetet borjar nu involvera verksamheterna. Planer for hur vi ska sanka
sjukfranvaron ar under framtagande och arbete fortsatter under hosten.

Indikator Resultat
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Fullstandigt namn
Andelen sjukfranvarotimmar dividerat med ordinarie arbetstid i timmar.

Om indikatorn

Med sjukfranvaro avses tid under vilken den anstéllde har sjuklon, sjukpenning eller annan erséttning fran
Forsakringskassan. Aven karensdagen raknas som sjukfranvaro. Ordinarie arbetstid utgors av aktuellt schema samt

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

Datakalla
Heroma

Matmetod
Systemregistreringar
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Indikator Resultat

Kommentar

Utfallet till och med augusti visar att den positiva utvecklingen av sjukfranvaron bestar. Den ackumulerade
sjukfranvaron uppgar till 6,4 procent jamfort med 6,8 procent fér motsvarande period 2025. Minskningen aterfinns
bade bland kvinnor och man, samtidigt som skillnader kvarstar mellan verksamheter och personalgrupper.

5.4.4 Namndens mal: Minskad resursférbrukning

Beskrivning

Fér att minska var resursférbrukning behéver vi arbeta mer férebyggande och strategiskt. Det innebér att vi
aktivt ska undvika onddiga inkdp och éveranvéndning av resurser. Vi maste till exempel minska méngden
ldkemedel, mat, férbrukningsmaterial och textilier som sldngs i onédan. Vi behéver anvdnda energi, lokaler,
fordon, material och medicinska gaser séa effektivt som mdjligt. Det &r ocksé viktigt att minska
lagvérdesvarden och 6verférskrivningen av ldkemedel, samt att ga 6ver frén engangs- till flergangsprodukter
och till cirkulédra system fér exempelvis mébler, sjukvardens férbrukningsmaterial, IT-utrustning och
byggmaterial.

Bidrar till de globala malen i Agenda 2030

Mal 2: Ingen hunger
Mal 7: Hallbar energi for alla

4 Mal 9: Hallbar industri, innovationer och infrastruktur
Mal 11: Hallbara stader och samhallen

=1 Mal 12: Hallbar konsumtion och produktion

Prognos for maluppfylinad

Kommentar

For att minska resursférbrukningen arbetar halso- och sjukvarden bland annat med att effektivisera och
anpassa produktsortimentet samt framja ett mer hallbart anvandningssatt. Genom samordnade insatser
bidrar vi till en mer resurseffektiv verksamhet.

5.4.5 Namndens mal: Lag miljopaverkan

Beskrivning

Fér att halla vart miljéavtryck sa lagt som méjligt fran de resurser vi méaste kbpa in, anvdnda och férbruka,
samt fran de direkta avtryck vi gér i miljén genom exempelvis markanvéandning och transporter, krévs ett
brett spektrum av insatser. Vi behéver bland annat ga éver till fossilfria férbrukningsmaterial och transporter,
Oka andelen livsmedel med Iagt klimatavtryck, stélla skarpare miljékrav vid upphandlingar och géra
medvetna val av ldkemedel och byggmaterial. Det &r ocksa viktigt att méjliggéra materialatervinning i hégre
utstrdckning samt att varda och utveckla utomhusmiljéerna kring vara fastigheter for att bidra till en stérkt
biologisk mangfald. Aven genom vér placering i fonder och aktier samt genom véra bidrag, projektmedel och
stod kan vi frémja aktiviteter och insatser som bidrar till miljdméssig héllbarhet.

Bidrar till de globala malen i Agenda 2030

Mal 2: Ingen hunger
Mal 3: God halsa och valbefinnande
1 Mal 5: Jamstalldhet
3 Mal 6: Rent vatten och sanitet

Mal 11: Hallbara stader och samhallen
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B Mal 13: Bekéampa klimatférandringarna
i Mal 15: Ekosystem och biologisk mangfald

Prognos for maluppfylinad

Kommentar

Region Varmland har i den senaste matningen uppnatt 250-malet fér antibiotikaférskrivning. Malet, som har
varit ett riktmarke sedan 2009, innebar att hogst 250 recept pa antibiotika ska hadmtas ut per 1 000 invanare
och ar. Det ar ett resultat av ett aktivt och malinriktat arbete som pagatt pa manga plan och som har
intensifierats det senaste aret. Samverkan, utbildning och aterkoppling har bidragit till att minska onddig
antibiotikaanvandning och darmed ocksa risken for antibiotikaresistens. Fortsatt arbete pagar for att na annu
lagre nivaer.

6 Uppfdljning av politiska beslut och uppdrag

Haélso- och sjukvardsndmnden, tillika tandvardsndmnden, verkar pa uppdrag av regionfullméktige. Ndmnden
ska verka utifran sitt uppdrag att utveckla, styra och félja upp en god vard med lika villkor utifran
befolkningens behov och utveckling av hélso- och sjukvard och tandvard i Vdrmland.

Politiska initiativ vdcks i ndmnd medan motioner och medborgarférslag vécks i regionfullméktige déar de
skickas till ndmnden fér beredning. Regionfullméktige har sedan december 2022 bérjat nyttia méjligheten att
delegera beslutanderétt géllande medborgarférsiag, i drenden som inte &r av principiell beskaffenhet, till
styrelsen och ndmnder.

Redovisning av delegeringsbeslut har anmaéilts till ndmndens ndstkommande sammantréade enligt den
delegeringsférteckning som ndmnden antog januari 2024.

Under perioden har nimnden fattat beslut om att uppdra till hiilso- och sjukvardsdirektéren om
utredning eller verkstéllighetsbeslut géillande foljande politiska initiativ:

o Uppdrag frdn SCV-majoriteten gillande en extra satsning pé tillgdnglighet till hilso- och sjukvérden
2026 (HSN/260782)

e Néamndinitiativ frn Varmlands borgerliga allians om att stidrka ambulansen i Vérmland - instyrning
(HSN/260347)

e Néamndinitiativ fran Vérmlands borgerliga allians om att stéirka den palliativa varden i Region
Virmland - instyrning (HSN/260365)

e Néamndinitiativ fran Vérmlands borgerliga allians om Stérkt arbete mot véld i néra relationer genom
utbildningsinsatser - instyrning (HSN/260822)

Under perioden har regionfullméiktige fattat beslut om att uppdra till nimnden om utredning eller
verkstillighetsbeslut géillande foljande motioner och medborgarforslag:

e Anmélan av motion fran Marianne Utterdahl (SiV) med flera om Stérk varden for patienter med
skoldkortelsjukdom i Region Varmland (RS/252675)

e Anmélan av motion fran Marianne Utterdahl (SiV) med flera om Stérkt arbete mot véldsutsatthet
och dvergrepp bland dldre och andra skora grupper i Varmland RS/260316

e Anmélan av motion fran Sara Hallin (KD) med flera om Rehabiliteringscentrum i nya
centralsjukhusets byggnation RS/260525

e Anmilan av medborgarforslag om Ink&p av det program som gor att Pascal(apodos) och
journalsystemet Cosmic automatiskt synkas i ldkemedelslistan RS/252628

e Anmilan av medborgarforslag om Starkt tillgdnglighet till vard i glesbygdsomraden RS/260379

e Anmédlan av motion frdn Rebecka Ingsmy (M) och Ulrika Jacobs (M) om Hoj &ldersgransen for BUP
fran 18 till 21 &r RS/260710
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Anmaélan av motion fran Rebecka Ingsmy (M) med flera om Tillgénglighetsreform for att stérka den
psykiska hédlsan RS/260927

Anmélan av motion fran Henrik Samuelsson (M) om Framtagande av policy for Region Varmlands
inriktning och mélséttning med Finsamforbunden (RS/261429)

Anmélan av motion fran Mattias Joelsson (KD) och Sara Hallin (KD) om Familjecentralens roll vid
ekonomisk utsatthet (RS/261446)

Anmélan av motion fran Mattias Joelsson (KD) och Sara Hallin (KD) om Forstark Forsta linjen med
lakarresurs (RS/261445)

Anmilan av motion fran Sara Hallin (KD) om Aldersgrins for Region Virmlands nirvardsplatser
(RS/261444)

Anmaélan av motion fran Sara Hallin (KD) med flera om Fortsitt utveckla och utoka
nirvardsplatserna i Varmland (RS/261442)

Anmélan av motion fran Sara Hallin (KD) om Pilotprojekt for allergimottagning pa vardcentral
(RS/261441)

Anmélan av medborgarforslag om Kop in svepefiltar av ull till barn som fods doda eller forloras
under graviditeten (RS/261334)

Anmélan av medborgarforslag om Inrdttande av hospice for palliativa patienter och forslag pa
atgédrder for avdelning 7 (RS/261365)

Anmilan av medborgarforslag om For begransade oppettider for kiosken pa Centralsjukhuset i
Karlstad (RS/261307)

Anmailan av medborgarforslag om Léagg ned bristfallig kioskverksamhet pa Centralsjukhuset 1
Karlstad (RS/261318)

Anmélan av medborgarforslag om Ny aktor for kiosken pa Centralsjukhuset i Karlstad (RS/261317)

Anmaélan av medborgarforslag om Byt ut kafeterian pa Centralsjukhuset i Karlstad till Pressbyran
(RS/261316)

Anmilan av medborgarforslag om Oversyn av kafeteriaverksamheten pa Centralsjukhuset i Karlstad
(RS/261312)

Anmélan av medborgarforslag om Bittre utbud och oppettider for kiosken pa Centralsjukhuset i
Karlstad (RS/261313)

Anmaélan av medborgarforslag om Espresso House eller Pressbyrédn som ny aktor for kiosken pa
Centralsjukhuset i Karlstad (RS/261314)

Anmaélan av medborgarforslag om Sélj kiosken vid entrén pé Centralsjukhuset i Karlstad
(RS/261315)

Anmaélan av medborgarforslag om Forbéttringsforslag for kiosken pé Centralsjukhuset i Karlstad
(RS/261327)

Anmélan av medborgarforslag om Hyr ut kioskens lokal pa Centralsjukhuset i Karlstad till annan
aktor (RS/261328)

Anmilan av medborgarforslag om Onskar att regionen hyr ut befintlig lokal dir kaffet ir pa
Centralsjukhuset i Karlstad (RS/261329)

Anmdlan av interpellation fran Rebecka Ingsmy (M) om Nér far virmlandska par tillgang till fler
IVF-16rs6k? (RS/260866)
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Anmiélan av interpellation fran Rebecka Ingsmy (M) om 405 dagars véntan till vuxenpsykiatrin!
(RS/260865)

Under perioden har nimnden berett svar pa motioner till regionstyrelsen och regionfullmiktige samt
beslutat om svar pa foljande medborgarforslag:

Medborgarforslag om Fordndring av strukturen gillande orosanmélan for barn som far illa
(HSN/253775)

Under perioden har nimnden fven fattat beslut i foljande drenden:

Maénadsuppfoljning 2025 - november (HSN/250099)

Internkontrollplan 2026 for hélso- och sjukvérdsndmnden (HSN/253328)

Uppfoljningsplan for verksamhet som utfors av privata utférare 2026 (HSN/254072)

Halso- och sjukvéardsndmndens budget 2026 - justering av budgetram pa omradesnivd (HSN/250414)
Arsredovisning 2025 for hilso- och sjukvardsnimnden (HSN/260461)

Remiss riktlinje for medborgardialog (HSN/253808)

Uppfdljning av verksamhet som utfors av privata utforare 2025 (HSN/260281)

Utokning av uppdraget som sjukvardsregionalt donationsansvarig sjukskoterska i Sjukvardsregion
Mellansverige (HSN/260402)

Anslutning till Nationella Donationslinjen (HSN/260403)
Sjukvérdsregional nivastrukturering urologi (HSN/260395)

Tillagg i hilso- och sjukvardsndmndens delegeringsforteckning gillande utlimnande av uppgifter
fran Svenska biobanksregistret (SBR) for &ndamalet forskning (HSN/260464)

Manadsuppfoljning 2026 - februari (HSN/260565)

Hailso- och sjukvéardsndmndens svar pa planeringsdirektiv 2027 (HSN/260276)
Patientsdkerhetsberiéttelse 2025 (HSN/260420)

Nationell handlingsplan organ- och vivnadsdonation (HSN/254040)
Manadsuppf6ljning 2026 - mars (HSN/260565)

Kallelse till ordinarie bolagsstimma i L6f 2026-05-20 (HSN/261563)
Ansokan om stdd till Nationella Navelstrangsblodbanken (HSN/261033)

Sammantradesdatum 2027 for hélso- och sjukvardsndmnden och hilso- och sjukvardsndmndens
arbetsutskott (HSN/261130)

Tertialrapport hélso- och sjukvard (januari-april 2026) (HSN/261704)
Aktualitetsprovning av nimndens styrande dokument (HSN/261003)
Némndens arsplan - revidering av mal och indikatorer (HSN/261338)
Hantering av journalmaterial pa Varmlandsarkiv (HSN/261644)

Framstéllan till Socialstyrelsen om deltagande i pilotverksamhet f6r beredskapssjukhus
(HSN/262070)
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Under perioden har nimnden dven berett foljande 6vriga iirenden till regionstyrelsen och
regionfullméktige:

e Revidering reglemente Likemedelskommittén (HSN/253882)

e  Omfordelning av medel mellan hélso- och sjukvérdsndmnden och regionstyrelsen gillande
Kommunalférbundet Svensk Luftambulans (SLA) (HSN/253886)

e  Omfordelning av medel mellan hilso- och sjukvardsndmnden och regionstyrelsen gillande
konferensutrustning (HSN/253980)

e Folktandvarden Varmlands taxor 2027 (HSN/260653)

e Ansvarsfrihet for Véstra Varmlands & Norra Dalslands samordningsforbund for verksamhetsaret
2025 (HSN/261065)

e Ansvarsfrihet for Samordningsforbundet Samspelet for verksamhetsaret 2025 (HSN/260121)

e Ansvarsfrihet for Ostra Virmlands samordningsforbund for verksamhetsaret 2025 (HSN/261188)
e Ansvarsfrihet for Fryksdalens samordningsforbund for verksamhetséret 2025 (HSN/261250)

e Ansvarsfrihet for Klardlvdalens samordningsférbund for verksamhetsaret 2025 (HSN/261207)

e Ansvarsfrihet for Svensk Luftambulans for verksamhetsaret 2025 (HSN/261034)

e  Digital utomlansvard (HSN/260579)

¢ Svensk luftambulans dgarbidrag 2027 (HSN/261008)

Under perioden har nimnden besvarat foljande revisionsrapporter:
e Granskning av regionens arbete mot valfardsbrottslighet Rev/2048 (HSN/252850)
e Granskning av kvalitet inom vardstatistik Rev/25011 (HSN/253307)

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 inf6r varje nytt kalenderar arets resultatbudget
och ndmndernas nettokostnadsramar. Némndens nettokostnadsram &r uppbyggd av verksamhetens direkta
intdkter minus direkta kostnader och avskrivningar, och anger némndens utrymme aftt bedriva verksamhet.
Varje ndmnd beslutar om sin interna ramférdelning av den av regionfullméktige tilldelade
nettokostnadsramen.

7.1 Genomgang av resultat

| delarsrapporten ska ndmndens ackumulerade ekonomiska utfall féljas upp jamfért med budget samt
utveckling mot féregdende ar. Delarsrapporten ska &ven innehalla en helarsprognos fér ekonomiskt utfall
Jjémfért med budget.

Halso- och sjukvardsndmnden redovisar ett resultat pa 6 073 mnkr per augusti 2026, vilket &r 244 mnkr
(4,2%) hogre an féregaende ar och 175 mnkr (2,8%) lagre an budget.
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7.2 Verksamhetens nettokostnader

| verksamhetens nettokostnader ingar verksamhetens intékter, kostnader och avskrivningar.

7.3 Verksamhetens intakter

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

Intakterna uppgick till 963 mnkr, vilket var 1 mnkr (0,1 %) lagre an motsvarande period foregaende ar och 28
mnkr (2,8%) lagre &n budgeterat.

Av dessa intakter uppgar riktade statsbidrag till 283 mnkr, vilket var 11 mnkr (4,1%) hoégre an féregaende ar
och 27 mnkr (10,7%) hoégre an budget.

Patientavgifter uppgar till 255 mnkr, vilket var 14 mnkr (5,0%) lagre an féregaende ar och 40 mnkr (13,5%)
lagre an budget vilket dels beror pa byte av faktureringssystem i bérjan av aret som skapat en skapat en
efterslapning i faktureringen med ca 8-10 mnkr. Detta kommer bokféringsmassigt periodiseras for framdver.

7.4 Verksamhetens kostnader

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

Se nedan under respektive omrade.

7.4 .1 Personalkostnader

Personalkostnaderna uppgick till 3 934 mnkr, vilket var 226 mnkr (6,1 %) hégre an motsvarande period
foregaende ar och 8 mnkr (0,2%) hégre an budgeterade kostnader.

Storre delen av avvikelsen mot budget uppstod i januari manad och beror pa hogre kostnader for évertid,
jour, ob etc under jul/nyars helgerna men aven pga att betydligt fler anstallda semestervaxlat 2026 jamfort
med tidigare ar. Just semestervaxlingen far en engangseffekt i januari som periodiseras bort under arets
resterande manader.

Pga semesterperioden och byte av budgetsystem fér 2026 analyseras personal-kostnaderna for juli, augusti
och september manad tillsammans innan nagra langgaende slutsatser dras. Sa har langt kan vi dock
konstatera att avvikelserna mot budget succesivt minskat ju langre aret gatt och att vi nu ligger valdigt nara
budget.

7.4.2 Kop av verksamhet

Kostnaderna for kép av verksamhet uppgick till 913 mnkr under aret, vilket var 37 mnkr (3,9 %) lagre an
motsvarande period féregaende ar och 104 mnkr (10,2%) lagre an budget.

Det Iagre kostnadsutfallet jamfort budget beror bla pa lagre behov av hégspecialiserad vard, under arets
forsta halvar, framst inom barn- och ungdomsmedicin men aven rent allmant Iagre niva av kopt vard fran
andra regioner.

7.4.3 Verksamhetsanknutna tjanster och inhyrd personal

Kostnaderna for verksamhetsanknutna tjanster uppgick till 338 mnkr, vilket var 40 mnkr (13,5 %) hégre an
foregaende ar och 28 mnkr (9,1%) hdgre &n budget.

Overdraget mot budget beror helt pa hégre kostnader for hyrpersonal med 28 mnkr jamfért med budget samt
30 mnkr hogre an foéregaende ar.

7.4.4 Lakemedel

Kostnaderna for I1akemedel uppgick till 977 mnkr, vilket var 15 mnkr (1,5%) lagre &n féregaende ar och 119
mnkr l&gre (10,8%) &n budget. Arsprognosen uppgar till 1 473 mnkr, vilket &r ca 147 mnkr lagre &n budget.

Det férandrade hégkostnadsskyddet gor att avstandet till budget fortsatter att 6ka. Vi har andra
kostnadsdampande effekter som utgangna patent med priskonkurrens till foljd, kraftigt sénkt pris pa Eylea
inom dgonsjukvarden, stabiliserade "Takpriser" och éverféring av glukossensorer fran posten lakemedel till
material och varor. En stor del av de kostnadsdkningar vi ser, framfor allt inom cancersjukvarden, ddmpas
dessutom av aterbaringar fran de nationella avtalen. Arets 6kning av kostnaderna for diabetesbehandling
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inom primarvarden ar lagre an férvantat.

Aterbaringarna redovisas kvartalsvis och &r 25 mnkr béttre &n budget for férsta halvaret. Arsprognosen visar
pa 40 mnkr hégre an budget. Den kostnadsdkning vi ser genom anvandningen av nya dyra lakemedel
dampas genom aterbaringsavtalen.

7.4.5 Material och varor

Kostnaderna fér material och varor uppgick till 481 mnkr, vilket var 28 mnkr (6,1 %) hogre an féregaende ar
och 2 mnkr (0,5%) hégre an budget.

7.4.6 Lamnade bidrag

Kostnaderna for Iamnade bidrag uppgick till 12 mnkr, vilket var 3 mnkr hogre an féregaende ar och pa
samma niva som budget.

7.4.7 Ovriga verksamhetskostnader

Kostnaderna uppgick till 286 mnkr, vilket var 5 mnkr (1,7 %) lagre an foregaende ar och 16 mnkr (5,5%)
lagre an budget.

7.5 Avskrivningar

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

Avskrivningar och nedskrivningar uppgick till 88 mnkr vilket var 2 mnkr (2,6%) hégre an foregaende ar och 3
mnkr (2,9%) lagre an budget.

7.6 Namndanalys

Némndanalysen innehéller nédmndens kortfattade redogoérelse till regionstyrelsen avseende utfall mot
tilldelad nettokostnadsram (6verskott/underskott) och utgér underlag till en del av styrelsens samlade
rapportering till regionfullméktige.

Det Iagre utfallet kontra budget beror framst pa att kostnader for Iakemedel och kopt vard har varit lagre an
forvantat. De lagre lakemedelskostnaderna beror dels pa att regelverket for hdgkostnadsskyddet
forandrades efter beslut om budgetram, dels beroende pa hogre lakemedelsaterbaring jamfort med tidigare
ar. De lagre kostnaderna for kopt vard beror pa att vi har haft farre patienter som behévt hdgspecialiserad
vard samt en 6kad andel vard i egen regi som tidigare har kopts.

Det lagre utfallet beror ocksa pa fortsatt allman restriktivitet och aterhallsamhet, bland annat gallande
utbildning, utveckling och anstallningar. Noterbart ar att personalkostnaderna, som star for tva tredjedelar av
hélso- o sjukvardens kostnader ar i 6verensstdammelse med budget fér helaret 2026.

Prognosen for helar 2026, som baserats pa bedémningar fran alla verksamheter, berdaknas ge ett resultat pa
64 mnkr lagre kostnader an arsbudget. | denna prognos finns en uppatsida, menande att kostnaderna kan bli
lagre an prognos beroende pa ifall alla nu planerade aktiviteter under senare delen av 2026 hinner
genomféras, tex kdkortningsinsatser och driftsinvesteringar.

7.7 Aterrapportering till nimnd pa beslutad intern ramférdelning

I némndens Arsplan och budget 2026 redogjordes pa en évergripande nivé hur tilldelad nettokostnadsram
skulle anvédndas inom ndmndens omréade fbr att nédmndens verksamhet ska utvecklas i rétt riktning. |
ndmndens beslut om intern ramférdelning faststélldes hur ndmnden avser att anvédnda sin av
regionfullméktige tilldelade budgetram fér att méjliggéra detta.

Under 2026 har regionplan med budget justerats och HSN har fatt en extra satsning tillganglighet (6kning
nettokostnadsram 2026) om 69 mnkr.

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.
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Inga budgetvaxlingar mellan namnder har skett under perioden jan-aug 2026.

7.9 Investeringsredovisning

Foljande investeringar har beslutats under perioden jan-aug 2026;

* Genomfdrande av investering - Extra avancerad datortomograf till CSK om 17,3 mnkr (Regionstyrelsen
2026-01-20)

* Genomforande av investering - Optisk ytscanning till stralbehandlingsenheten om 5,0 mnkr
(Regionstyrelsen 2026-03-24)

* Genomforande av investering - C-bage till Operation pa Arvika sjukhus om 1,35 mnkr (Regionstyrelsen
2026-04-28)

* Genomforande av investering - NAT-tester till Laboratoriemedicin om 5,62 mnkr (Regionstyrelsen 2026-08-
25)

* Genomforande av investering - IT-stdd for dubbelkontroll i Iakemedelsberedningsprocessen om 3,5 mnkr
(Regionstyrelsen 2026-08-25)

8 Internkontroll

Region Vadrmlands process for intern kontroll &r ett stéd fér regionstyrelsen och ndmnderna i styrningen av
verksamheterna och ett hjdlpmedel att na de uppsatta méalen. Regionstyrelsen faststéller arligen
regiondvergripande kontrollmoment. Varje nédmnd gér riskanalyser och faststéller internkontrollplaner fér sina
respektive ansvarsomraden. Nédmnderna internkontrollplaner skickas till regionstyrelsen som en del i
uppsiktsplikten.

Manadsuppfoljningar har under &ret presenterats for hilso- och sjukvirdsndmnden genom tjansteskrivelser
och rapportering utifran namndens matplan. Under punkten Hélso- och sjukvardsdirektéren informerar har
kompletterande lagesbilder, analyser och dialog genomforts inom omraden dir ndmnden efterfragat
fordjupad information.

Utifran hélso- och sjukvardsnimndens internkontrollplan for 2026 har sérskilda fordjupningar genomforts
inom omradena ekonomi i balans samt attraktiv arbetsgivare, inklusive arbetsmiljo och personalfrdgor. Dessa
omraden identifierades i ndmndens riskbeddmning som omraden med forhojd risk for bristande
méluppfyllelse och har dérfor 6ljts upp sérskilt under éret.

Vid de genomforda fordjupningarna har resultat, utmaningar, risker och pagéende atgérder redovisats.
Uppfoljningen har genomforts enligt hilso- och sjukvardens kvalitetsledningssystems struktur med fokus pé
vad som ska uppnas, hur arbetet genomf6rs, vilka resultat som hittills uppnétts samt vilka
forbattringsatgirder som behover vidtas for att stirka maluppfyllelsen.

Den samlade beddmningen é&r att internkontrollarbetet genomfors enligt plan och bidrar till nimndens
uppfoljning av verksamhet, ekonomi och personalfoérsorjning.
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