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1 Sammanfattning

Sammanfattning av bedémning av maluppfylinad

Effektmal Resultatmal Bedémning maluppfylinad
Tillganglig véard pa lika villkor | Uppnas inte

Trygga och néjda invanare
Hallbar beredskap Uppnas delvis
Samverkan och utveckling av varden Uppnas delvis

Attraktivt och hallbart Varmland
Klinisk forskning och utbildning Uppnas
God, saker och néra vard Uppnas delvis

God, jamlik och jamstalld halsa Halsoframjande och férebyggande

Uppnas delvis

vard

Ekonomi i balans Uppnas

Attraktiv arbetsgivare Uppnas delvis
Hallbar organisation

Hallbar arbetsmiljo Uppnas delvis

Vi bidrar till hdlsosamma miljéer Uppnas

Region Varmland har under aret paborjat omstallningen till Modern sjukvardsledning, ett arbetssatt som
utgar fran patientens behov och den kunskap som finns hos medarbetare nara varden. Fokus ligger pa
kvalitet, floden och vardens processer ur patientens perspektiv. Utvecklingsarbetet ar medarbetardrivet med
stdd av chefer och bygger pa systematisk kapacitetsplanering, tydlig resursférdelning och daglig styrning.
Detta bidrar till forbattrad arbetsmiljé, 6kad produktivitet och en mer sammanhallen och effektiv vard.

Under aret har halso- och sjukvarden i Region Varmland ocksa fortsatt omstallningen mot en mer hallbar,
tillganglig och sammanhallen vard i hela lanet. Regionfullmaktige har beslutat om en reviderad
utvecklingsplan for halso- och sjukvarden och tandvarden med inriktning mot 2040, vilket ger en tydlig
langsiktig riktning for vardens utveckling. Arbetet med patientsakerhet, krisberedskap och palliativ vard har
samtidigt forstarkts genom nya planer och politiska uppdrag.

Vardutbudet har breddats och anpassats efter invanarnas behov. Insatser som aldrevardsteam,
egenmonitorering, digitala behandlingsprogram och nya vardavdelningar starker bade den nara varden och
den specialiserade varden. Nya forebyggande atgarder har inforts, bland annat skydd mot RS-virus fér
nyfddda barn, och flera verksamheter har utvecklat nya arbetssatt fér mer personcentrerad och
kunskapsbaserad vard.

Tillgangligheten har forbattrats genom riktade satsningar pa kokortning. Antalet véntande patienter minskar
och Region Varmland ar en av tre regioner i landet som fatt fullt statsbidrag for genomférda insatser.
Samtidigt kvarstar utmaningar inom vissa delar av den specialiserade varden, sarskilt inom ortopedi,
ogonsjukvard, psykiatri, bild- och funktionsdiagnostik och endoskopin.

Den digitala utvecklingen har tagit viktiga steg framat. Invanarna far nu digitala kallelser via 1177, battre
Overblick dver sina vard- och omsorgsinsatser och mgjlighet att hantera samtycken digitalt. En pilot med Al-
stdd for journalféring och inférande av egenmonitorering bidrar till minskad administration och battre
uppfdljning av patienters halsa. Organisation, ledarskap och samverkan har starkts. Namnden har tagit
initiativ till en fordjupad utvecklingsplan fér psykiatrin. Samverkan med kommuner och civilsamhalle har
fordjupats genom gemensamma verksamheter, satsningar pa foraldraskapsstod, suicidprevention och
samordnade vard- och omsorgsinsatser.

Sammanfattning av resultat och ekonomisk stéllning

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

188 -230

Halso- och sjukvardsnamndens redovisar ett resultat pa 8 899 miljoner kronor for helaret 2025, vilket ar 230
miljoner kronor lagre an féregaende ar och 188 miljoner kronor battre an budget.
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2 Vision, vardegrund och styrmodell

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

Vardegrund

Var vardegrund "Fér 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 saga att verksamheten ska bedrivas kostnadseffektivt och andamalsenligt.

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

Ramstyrning innebar att budgetramar successivt fordelas nedat i organisationen, vilket skapar
férutsattningar fér 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 sjukvardsndmndens uppdrag ar att ansvara fér 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
tillgéngliga och anpassade till befolkningens behov.

4 Handelser av vasentlig betydelse

Under aret har flera viktiga satsningar, beslut och férandringar genomforts for att starka halso- och
sjukvarden i Varmland. Nedan féljer en sammanstallning av de mest betydelsefulla handelserna.

Strategiska styrdokument och planering

Regionfullmaktige har beslutat om en reviderad utvecklingsplan fér halso- och sjukvarden och tandvarden
som ska vagleda arbetet mot ar 2040. En regional handlingsplan for patientsakerhet 2025—-2030 har tagits
fram med fokus pa ledarskap, sakerhetskultur och patientmedverkan. En ny epidemi- och pandemiplan har
utarbetats i samverkan med andra aktorer for starkt beredskap. Tillsammans med lanets kommuner har en
gemensam plan for primarvarden 2025-2027 tagits fram.

Halso- och sjukvardsnamnden har beslutat om uppdrag att ta fram en férdjupad utvecklingsplan for
psykiatrin samt atgarder for att hantera den akuta situationen inom omradet. Motionen om en nollvision for
vardskador har bifallits och regionen har aven skrivit under ett handslag med Cancerfonden for att starka
den palliativa varden.

Nya vardinsatser och vardférlopp

Vardutbudet har breddats genom flera insatser. Atstérningshjélpen har lanserats som digitalt KBT-program
via 1177. | Karlstad har ett aldrevardsteam invigts for att ge vard till de mest skora aldre i hemmet. Vid
Beroendecentrum har en konsultmottagning startat for att stétta vard- och socialtjanstpersonal.

Egenmonitorering har inférts som arbetssatt, dar patienter sjalva foljer och delar halsodata digitalt med
varden. En ny férebyggande behandling mot RS-virus infors infér host- och vintersdsongen 2025. Arbetet
med att bygga upp en ny internmedicinsk avdelning med lungprofil vid Centralsjukhuset Karlstad har inletts.
Pa Sjukhuset Torsby har avdelning 63 ateréppnats med flera vardplatser for planerade operationer.

Tillganglighet och kdkortning

Regionen har gjort en sarskild satsning for att minska vardkoer, med fokus pa fler vardplatser och kdpt vard.
Trenden visar att antalet vantande minskar och fler patienter far vard. Som en av tre regioner i landet har
Region Varmland fatt fullt statsbidrag om cirka 26,5 miljoner kronor efter satsningen pa kokortning. Extra
resurser har aven tillférts fér MR, endoskopi, NPF-utredningar samt besdk inom psykiatrin. Region Varmland
har under aret paborjat omstaliningen till Modern sjukvardsledning, ett arbetssatt som utgar fran patientens
behov och ska bidra till férbattrad arbetsmiljo, okad produktivitet och en mer sammanhallen och effektiv vard.
Flera verksamheter ar i gang med arbetssattet och det finns flera utsedda model areas.
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Digital utveckling

Arbetet med samordnade digitala tjanster har fortsatt. Varmland deltar i den nationella satsningen
Sammanhallen planering pa 1177 for att ge invanarna battre dverblick éver sina vard- och omsorgsinsatser.
Digitala kallelser inférs pa samtliga vardcentraler och invanare kan nu hantera samtyckesbegransningar
digitalt via 1177. Ett pilotprojek med Al-stdd for journalféring har inletts for att minska administration och
frigbra tid for patientmoten.

Organisation, ledarskap och samverkan

Ett sammanhallet verksamhetsomrade for vuxenpsykiatri har inrattats. Samverkan mellan region och
kommuner har starkts genom bland annat det gemensamma HVB-hemmet Kvarnbacken samt satsningar pa
foraldraskapsstdd. En nationell konferens om suicidprevention har genomforts i Karlstad med éver 800
deltagare. Arbetet med mer sammanhallen vard och enklare kontaktvagar mellan vardnivaer och huvudman
fortsatter. Under hosten skapades ett vardvalskontor som organiserades direkt under halso- och
sjukvardsdirektoren i syfte att starka konkurrensneutraliteten inom vardvalet.

Teknisk utveckling och vardinfrastruktur

En ny magnetkamera har invigts vid Arvika sjukhus. Forberedelser pagéar for lakemedelsberedning i egen
regi. Investeringar i nya vardmiljéer fortsatter, bland annat genom utveckling av lungavdelning vid
Centralsjukhuset Karlstad och ateréppning av vardplatser i Torsby.

Larmcentralen
| februari uppmarksammades att Larmcentralen varit i drift i regionens regi i ett ar. Under perioden har éver
70 000 samtal hanterats, drygt 16 000 vardkoordinerade insatser och 56 500 ambulansuppdrag genomfort

5 Namndens resultatmal och indikatorer

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

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

Prognos fér méluppfyllnad gérs enligt féljande:

o Uppnas (grént)
o Uppnas delvis (gult)
e Uppnas inte (rott) .
Nar utfallet ar battre an indikatorns malvarde (hdgre eller lagre beroende pa indikatorns riktning) far

indikatorn fargen gron. Om utfallet ligger inom 90—100 procent av maluppfyllelsen av indikatorns utfall far
indikatorn fargen gul. Ar utfallet lagre @an 90 procent av maluppfyllelsen far indikatorn fargen réd.
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5.1 Effektmal: Trygga och nojda invanare

5.1.1Resultatmal: Tillganglig vard pa lika villkor

Beskrivning

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

Hélso- och sjukvarden samt tandvarden i Sverige, ska enligt lag vara jamlik, vilket innebér att bemdtande,
véard och behandling ska ges pa lika villkor till alla oavsett kén, alder, bostadsort, funktionalitet, utbildning,
social stéllning, etnisk eller religios tillhérighet eller sexuell 1dggning, och oavsett kombinationer av dessa.

Vérdens utbud ska vara jamlikt i hela Vdrmlands geografiska omrade vilket omfattar digitala verktyq, tjiénster
och méten, fysiska utbudspunkter samt mobil vard med fokus pé innehéllet i hdlso- och sjukvardstjidnsterna
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 utifrén varmldnningarnas
behov. Resultatmalet svarar mot Vdrmlandsstrategins insatsomrade Foérbéttra livsvillkoren.

Bidrar till de globala malen i Agenda 2030

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

Bedémning av maluppfylinad
| Uppnas inte

Kommentar

Resultatmalet Tillgénglig vard pa lika villkor uppnas inte for aret, trots forbattring och positiv trend inom flera
delar.

Under aret har halso- och sjukvarden i Varmland fortsatt att arbeta for att uppna en tillganglig vard pa lika
villkor. Vardgarantin, som anger tidsgranser for vard och utgar fran medicinsk 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, besék 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. Foér tandvarden appliceras Tandvardslagen dar
tillganglighet anges som ett krav pa varden, men anger inte tidsgranser fér erbjudande om vard.

Tillganglighet och 6kad vardkapacitet ar prioriterade omraden for hela halso- och sjukvarden. Trots detta
finns fortfarande utmaningar, delvis pa grund av den ekonomiska aterhallsamhet som prioriterats i
regionplanen. Andelen patienter som fick forstabesok till specialiserad vard inom 90 dagar var 60,4 %, vilket
ar en 6kning med drygt 3 procentenheter jamfort med 2024 ars utfall. Tillgangligheten till forsta kontakt inom
primarvarden har forbattrats tack vare ett pagaende utvecklingsarbete for att forbattra telefontillgangligheten.

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

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

For att méta utmaningarna pagar arbete med att 6ka kunskapen om flédeseffektivisering och produktivitet
genom modellomraden, som ett steg mot en mer tillganglig vard och en bérjan pa ett systemskifte utifran
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halso- och sjukvardens utvecklingsplan. Som en del i detta pagar arbete med produktions- och
kapacitetsstyrning med stod av Socialstyrelsen. Stodet syftar till Iarande och balansering av invanarnas
vardbehov mot vardens kapacitet, med malet att 6ka produktionsférmagan.

Under 2025 beslutade regeringen om att ge ett tillfalligt stdd till regionerna for att korta vardkoer inom
omradena hoftproteser, framfall och grastarr. Som en av tre regioner i landet fick Region Varmland fullt
statsbidrag efter satsningen for att korta kderna, totalt narmare 26,5 miljoner kronor. Inom tva av omradena,
hoftproteser och framfall, ar Region Varmland dessutom bast i landet.

Dessutom beslutade halso- och sjukvardsnamnden om en extra satsning pa 42 miljoner kronor under 2025
for att forbattra tillgangligheten. Resurserna har riktats mot kdkortning och utdkning av antalet vardplatser,
med fokus pa omraden med langa vantetider. Insatserna har gett positiva resultat, men kéer inom vissa
omraden minskar inte i 6nskad takt pa grund av ett 6kat infldde.

Genom en noggrann planering infér sommaren och ett forstarkt samarbete mellan kliniker, har
verksamheterna lyckats uppratthalla en mer stabil vardplatssituation jamfért med féregaende ar, trots hég

belaggning. En ny atgard for sommaren var éppnandet av en tillfallig observationsavdelning pa CSK, som
har avlastat akutmottagningen och frigjort viktiga resurser.

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

Indikator Resultat
Besvarade telefonsamtal inom femton minuter 1177
- Utfall (%) Malvarde (%) Riket (%) N@mnare .
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S3S25823535=258§253=233°32

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.
Namnare ar lika med antal besvarade samtal.

Datakalla
Ineras behdrighetsstyrda PowerBl-rapport gallande telefonstatistik.

Matmetod
Systemregistreringar

Kommentar

o Helarsresultatet for 2025 ar 51,4 procent, jamfort med 35,9 procent helar 2024. Det innebar att aven om

malet pa 60 procent bara nas under 2 av arets manader sa ar helarsresultatet 15,5 procentenheter hogre an
2024.

e Ackumulerat arsresultat for riket ar 53,6 procent.

o Totalt antal inkommande samtal 2025 var 155 988 st vilket ar 1134, eller 0,7 procent, farre inkommande
samtal an 2024.

e Andelen besvarade samtal totalt 6kade med 4,7 procentenheter till 81,9 procent.
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Indikator Resultat
Kontakt med primarvarden samma dag
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Fullstindigt namn
Andel av inkomna telefonsamtal till vardcentral som besvarats samma dag
Om indikatorn

Telefontillgénglighet ar ett matt pa primarvardens tillganglighet via telefon och innebar att invanaren/patienten enligt
vardgarantin ska fa kontakt samma dag. Namnaren ar lika med totalt antal inkomna samtal.

Datakalla
Datainsamling via telefonisystem VCC Callback.

Méatmetod
Systemregistreringar

Kommentar

For helar 2025 har andelen besvarade samtal samma dag 6kat med 4,7 procentenheter jamfort med 2024
ars uftfall.

e Malvardet pa 90 procent uppnas inte.

Antalet inkomna samtal totalt har minskat med cirka 4 procent sedan féregaende ar (totalt 555 312 inkomna
samtal under 2024, 532 420 under 2025).

Telefontillgangligheten har varierat mellan 64 till 100 procent mellan vardcentralerna for helar 2025.
e  Utfall for riket helar 2025 var 88 procent.

Medicinsk bedémning som genomfors av legitimerad hélso- och
sjukvardspersonal inom tre dagar (primarvardsniva)
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Fullstandigt namn

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

Om indikatorn

Indikatorn visar andelen medicinska 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 &r lika med totalt antal
genomférda nybesok (som omfattas av vardgarantin).
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Indikator Resultat

Datakalla
Cosmic via regionens datalager.

Métmetod
Systemregistreringar

Kommentar

For helar 2025 var andelen medicinska bedémningar som genomforts av halso- och sjukvardspersonal inom
tre dagar 81,5 procent. Detta ar en forbattring med 5,5 procentenheter jamfort med 2024 ars utfall.
e Malet pa 80 procent ar uppnatt.

Jamfort med 2024 har totala antalet genomférda nybesok minskat fran 210 425 till 180 818, det vill siga med
cirka 14 procent, under 2025.

e Utfall for riket helar 2025 var 85 procent.

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

dagar - avser vintande .
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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 hogst 90 dagar pa sitt férstabesék inom planerad
specialiserad somatisk vard, den sista dagen i manaden. Ingar 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.

Méatmetod
Systemregistreringar

Kommentar

For helar 2025 var andelen patienter som vantat hégst 90 dagar pa férstabesok inom somatisk specialistvard

60,4 procent. Detta ar en forbattring med drygt 3 procentenheter jamfort med 2024 ars utfall som var 57,1
procent.

e Malet pa 80 procent nas inte.

Antalet patienter i k6 har langsamt sjunkit under aret och ar i december knappt 8 procent lagre an i december
2024

Antalet vantande pa forstabesok har stadigt sjunkit sedan toppnivan juli 2022 pa drygt 18 000 vantande ner
till cirka 12 500 vantande och narmar sig nivan pa cirka 11 000 vantande i bérjan av pandemin.




Arsredovisning 2025, Halso- och sjukvardsnamnd

Indikator Resultat
Operation inom 90 dagar i den specialiserade somatiska hélso- och
sjukvarden - avser vantande [
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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
uppféljningen av operation/atgards i tre delar gar det inte att jamféra med Riket.

Datakalla
Cosmic via regionens datalager.

Métmetod
Systemregistreringar

Kommentar

For december manad har tillgéngligheten sjunkit fran 59,1 procent till 55,3 procent.

For helar 2025 var andelen patienter som vantat hégst 90 dagar pa operation inom somatisk specialistvard
49,9 procent. Detta ar en forsamring med knappt 5 procentenheter jamfort med 2024 ars utfall som var 54,7
procent.

e Malet pa 70 procent nas inte.

Antalet patienter i k6 har langsamt sjunkit under aret och &r i december knappt 11 procent lagre an i
december 2024
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Indikator Resultat

Behandling inom 90 dagar i den specialiserade somatiska hélso- och
sjukvarden - avser vantande
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Fullstindigt namn
Andel som vantat hogst 90 dagar pa behandling inom specialiserad somatisk vard
Om indikatorn

Indikatorn visar andelen av vantande patienter, den sista dagen i manaden, som har vantat hogst 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
jamféra med Riket.

Behandling ar i detta fall framst viss typ av endoskopi, elkonvertering samt utprovning av hérapparat.
Datakalla
Cosmic via regionens datalager.

Méatmetod
Systemregistreringar

Kommentar

For december manad har tillgangligheten okat ytterligare fran 72,1 procent till 73,6 procent.
For helar 2025 var andelen patienter som vantat hégst 90 dagar pa behandling inom somatisk specialistvard

66,2 procent. Detta ar en forsamring med knappt 2 procentenheter jamfort med 2024 ars utfall som var 68,1
procent.

Malet pa minst 70 procent uppnas under arets tre sista manader men inte pa helar.
Antalet patienter i k6 har sjunkit under aret och ar i december knappt 9 procent lagre an i december 2024.
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Indikator Resultat
Forsta besok i den specialiserade psykiatriska hdlso- och sjukvarden inom
90 dagar - avser vantande [
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Fullstindigt namn
Andel patienter som vantat 90 dagar eller kortare pa forsta bes6k inom psykiatrisk specialiserad vard.
Om indikatorn

Indikatorn visar det totala antalet patienter som har vantat hdgst 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 jamférelse med riket inte
goras.

Datakalla
Cosmic via regionens datalager.

Matmetod
Systemregistreringar

Kommentar

e  For helar 2025 var andelen som vantat hogst 90 dagar pa forstabesok inom vuxen psykiatrisk specialistvard

50 procent. Detta ar en forbattring med drygt 11 procentenheter jamfort med 2024 ars utfall som var 38,4
procent.

Malvardet pa éver 80 procent uppnas inte men under arets tre sista manader har utfallet 6kat och varit Gver
70 procent.

Antal i k6 har sjunkit under aret och i december 2025 ar det 375 kontakter. Kon har da minskat med cirka 50
procent jamfort med december 2024 da kon var 749 kontakter.
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Indikator Resultat
Behandling inom 90 dagar i den specialiserade psykiatriska hilso- och
sjukvarden - avser vantande [
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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
uppféljningen av operation/atgard i tre delar gar det inte att jamfora med Riket.

Datakalla
Cosmic via regionens datalager.

Métmetod
Systemregistreringar

Kommentar

For helar 2025 var andelen som vantat hogst 90 dagar pa behandling inom vuxen psykiatrisk specialistvard

18,6 procent. Detta ar en forsamring med drygt 1 procentenhet jamfért med 2024 ars utfall som var 20
procent.

e Malvardet pa 6ver 70 procent uppnas inte.

Antal i ko i december 2025 ar 1300 kontakter och har da sjunkit med nastan 9 procent jamfort med december
2024 da antal kontakter var 1427.

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 Forsta linjen inom tre dagar bland samtliga legitimerade
yrkesgrupper. En person som kontaktar Forsta linjen i primarvarden for ett nytt eller forsamrat halsoproblem har ratt

enligt vardgarantin till en medicinsk beddmning inom tre dagar. Beddmningen ska goéras av legitimerad personal.
Namnare ar lika med totalt antal genomférda nybesoék.
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Indikator Resultat

Datakalla
Cosmic via regionens datalager.

Métmetod
Systemregistreringar

Kommentar

Jamfort med féregaende ar har andelen forstabesok inom tre dagar minskat med drygt 15 procentenheter.
e Malvardet pa 6ver 90 procent uppnas inte.

Antal genomférda nybesok totalt (med medicinsk bedémning av legitimerad personal) ar 2025 har minskat
med 2,6 procent (35 kontakter) jamfort med ar 2024.

e  Utfall for riket helar 2025 var 74 procent.

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

Andel forsta bedomningar till barn- och ungdomspsykiatri inom 30 dagar
Om indikatorn

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

det totala antalet forsta besok. Ingar i vardgarantin. Det laga antalet patientbesék per manad gor att manadsvisa
jamforelser ar svartolkade. Det férekommer efterslapning av rikets resultat.

Datakalla
Cosmic via regionens datalager.

Matmetod
Systemregistreringar

Kommentar

For helar 2025 var tillgangligheten till férsta beddmning inom barn- och ungdomspsykiatrin 84,1 procent.
Detta ar en 6kning med nastan 26 procentenheter jamfért med 2024 ars utfall som var 58,5 procent.
e Malvardet pa éver 80 procent uppnas.

Antal i k6 december 2025 ar 54 kontakter vilket ar nastan lika manga som i december 2024 da det var 62
kontakter.

e For helar 2025 blev utfallet for riket 69 procent.

14



Arsredovisning 2025, Halso- och sjukvardsnamnd

Indikator Resultat

Paborjad utredning i barn- och ungdomspsykiatrin inom 30 dagar
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Fullstindigt namn
Andel med pabdérjade utredningar i barn- och ungdomspsykiatri inom 30 dagar
Om indikatorn

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

dagar efter beslut om utredning. Ingar i vardgarantin. Det laga antalet patientbesdk per manad goér att manadsvisa
jamforelser ar svartolkade. Det forekommer efterslapning av rikets resultat.

Datakalla
Cosmic via regionens datalager.

Méatmetod
Systemregistreringar

Kommentar

For helar 2025 var tillgangligheten till pabdrjad utredning inom barn- och ungdomspsykiatrin 73,6 procent.
Detta ar en 6kning med nastan 18 procentenheter jamfort med 2024 ars utfall som var 55,7 procent.
e Malvardet pa 6ver 75 procent uppnas inte.

Antal i ko i december 2025 &r 20 kontakter vilket &r nastan lika manga som i december 2024 da det var 26
kontakter.

e  FOor helar 2025 blev utfallet for riket 65 procent.

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 patientbesck per manad gor att manadsvisa jamforelser ar svartolkade. Det
férekommer efterslapning av rikets resultat.

15



Arsredovisning 2025, Halso- och sjukvardsnamnd

Indikator Resultat

Datakalla
Cosmic via regionens datalager.

Métmetod
Systemregistreringar

Kommentar

e  FOr helar 2025 var tillgangligheten till pabdrjad behandling inom barn- och ungdomspsykiatrin 87,5 procent.
Detta ar en 6kning med 2,5 procentenheter jamfort med 2024 ars utfall som var 85 procent.

e Malvardet pa 6ver 75 procent uppnas. Malvardet har uppnatts varje manad under aret.

e Antali ko i december 2025 ar 88 kontakter vilket inte ar nagon storre skillnad jamfért med december 2024 da
det var 79 kontakter.

e  For helar 2025 blev utfallet for riket 54 procent.

Genomforda entimmesbesok per behandlare inom psykiatrisk 6ppenvard
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Fullstandigt namn

Antal genomférda vardatgarder omraknade till entimmesbesok per behandlare, per arbetsdag, inom psykiatrisk
6ppenvard

Om indikatorn

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

Datakalla
Cosmic och Heroma via regionens datalager

Matmetod
Systemregistreringar

Kommentar

Indikatorn utgar pga av svarigheter med datainsamling och kvalitetssakring och kommer att ersattas med annan
produktivitetsindikator 2026.
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5.1.2Resultatmal: Hallbar beredskap

Beskrivning

| ett alltmer osdkert omvarldsldge férdndras kravstéliningarna pd samhéllsviktiga verksamheter saésom hélso-
och sjukvérd. Inom detta omréde riktas regeringsuppdrag till sektorsansvariga myndigheter och genom
overenskommelser med SKR, inriktningar fér regionernas arbete med 6kad motstandskraft och annan
férmagehdjning.

Omradet innefattar flera utmaningar for hélso- och sjukvérden, déd malbilden och dérigenom mdjligheten till
uppféljning av arbetet inte tydligt kan definieras. Resultatmalet svarar mot Vdrmlandsstrategins
insatsomréde Forbéttra 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

Bedomning av maluppfylinad
Uppnas delvis

Kommentar

Resultatmalet Hallbar beredskap uppnas delvis, da flera aktiviteter har genomférts under hésten och flera
viktiga utvecklingsarbeten pagar.

Inom ramen fér malet bedrivs ett omfattande och brett arbete for att stérka regionens samlade beredskap
inom halso- och sjukvarden. Arbetet sker i nara samverkan med flera aktérer, daribland Férsvarsmakten,
Lansstyrelsen samt interna stodfunktioner.

En central del ar att starka forsorjningsberedskapen. Halso- och sjukvarden planerar for att etablera ett
storre lagerutrymme for férbrukningsmateriel motsvarande cirka en manads behov. Parallellt har
Regionservice under aret 6kat lagerhallningen, bade avdelningsnara och i omsattningslager, samt
iordningstallt omsattningslagret med arbetsplatser och lagerhyllor.

Inom lakemedelsomradet pagar ett omfattande arbete utifran nya lagkrav om lagerskyldighet samt infér ett
planerat Overtagande av lakemedelsforsorjningen i egen regi. Arbetet omfattar kartlaggning av lokalbehov,
kravstallning infor upphandling av orderhanteringssystem samt framtagande av underlag fér byggnation av
nya renrum inklusive slutenvardsdos. Nuvarande renrum ar uttjanta och kréver omfattande extraarbete for
att uppfylla kraven, vilket medfér 6kade kostnader.

Aven beredskapen fér medicinteknisk utrustning utvecklas. Dialog har férts mellan verksamheter och
beredskapsfunktion kring hur en mer hallbar och séker beredskap ska sakerstallas. Behov av inventering
och atgardsforslag har identifierats.

Halso- och sjukvarden har tillsammans med sakerhets- och beredskapsavdelningen arbetat med en
overgripande malbild for sjukvardens sakerhet i kris och krig (SSIK) och deltar i det regiondvergripande
projektet Krigsorganisation. Arbetet med trauma- och masskadehandelser fortsatter under ledning av
sarskild styrgrupp. Ett nytt lagerhanteringssystem har ocksa implementerats.

Under september 2025 genomférdes beredskapsoévningen Resilient Care 25 — for forsta gangen i Sverige i
samverkan mellan en region och Socialstyrelsen inom ramen for civil beredskap. Ovningen tog sin bérjan pa
Karlstad Airport den 23 september och utgick fran den allvarliga sakerhetspolitiska situationen i omvariden
samt Sveriges ataganden inom Natomedlemskapet, dar landet enligt vardlandsstodsavtalet ska kunna ta
emot skadade fran andra lander vid kris eller krig. Scenariot byggde pa en fiktiv konflikt i Europa med
evakuering av civila och militédra patienter via luftbro till Sverige. Patienterna anlande till Karlstad for
stabiliserande vard i Varmland och transporterades darefter vidare till andra regioner eller 1ander for fortsatt
behandling och rehabilitering. Infor dvningen etablerades en tillfallig sjukvardsenhet pa flygplatsen med
intensivvardsplatser, operationssal, traumamottagning och diagnostik. Cirka 70 skademarkorer flogs in fran
Norge, Nederlanderna och Tyskland, och ett 40-tal medarbetare fran Region Varmland deltog aktivt under
tre intensiva 6vningsdagar. Aven Rdda Korset medverkade fér att tréana hur frivilligorganisationer kan avlasta
vardpersonal vid kris. Syftet var att starka kunskapen om vardlandsstdd och utveckla formagan att ta emot
och korttidsvarda evakuerade patienter. Ovningen hade ett tydligt fokus pa larande och samverkan och
markerade forsta gangen som statliga forstarkningsresurser (EMT2) och en regional vardgivare évade
tillsammans i denna form.
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5.2 Effektmal: Attraktivt och hallbart Varmland

5.2.1Resultatmal: Samverkan och utveckling av varden

Beskrivning

Hélso- och sjukvarden i Varmland drivs i egen reqi, i samverkan med andra offentliga huvudmén och genom
avtal med privata vardgivare. For 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 uppf6ljning och aterkoppling fran och till samverkanspartners
och hélso- och sjukvdrdsndmnden. Regeringen har slutit 5verenskommelser med Sveriges kommuner och

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

samverkans- och samordningsstrukturer med ldnets kommuner.

Gemensamt med lanets kommuner fortsétter arbetet med omstéllningen till Ndra vard och att tillsammans
utveckla hélsa, vard och omsorg med utgangspunkt frén den gemensamt framtagna malbilden och
handlingsplanen. Varden i Vdrmland star infér 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 Hbja kompetensen.

Bidrar till de globala malen i Agenda 2030

Mal 3: God halsa och valbefinnande

il Mal 4: God utbildning for alla

i Mal 5: Jamstalldhet

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

Bedomning av maluppfylinad
Uppnas delvis

Kommentar

Resultatmalet Samverkan och utveckling av varden uppnas delvis.

Samverkan inom halso- och sjukvarden har starkts under aret, sarskilt kring patientfléden, planering och
prioriteringar. Flera samarbeten har genomforts for att hantera kapacitetsutmaningar och forbattra
o6vergangar i vardkedjan. Dialog och samverkan med privata vardgivare har genomforts i samband med kop
av vard, och gemensamma arbetssatt for planering och uppféljning har provats inom de opererande
verksamheterna.

Digitala verktyg och gemensamma forum har bidragit till férbattrade patientfldden och en mer andamalsenlig
vard pa ratt niva. Hemmonitoreringen for hjartsviktspatienter har byggts ut och lett till 6kad trygghet samt
minskad belastning pa slutenvarden. For neurologipatienter har dvergangen till subkutana behandlingar i
hemmet pabdrjats, vilket frigdr resurser och starker patienternas sjalvstéandighet.

Region Varmland tar ett samlat grepp for att forbattra samarbetet mellan olika delar av varden —
vardcentraler, specialistvard, ambulans och den kommunala halso- och sjukvarden. Bakgrunden ar att
manga medarbetare i dag upplever att det ar svart att na ratt person i ratt tid, vilket leder till onddiga
vantetider och dubbelarbete for bade personal och patienter. Darfér satsar regionen pa att skapa tydligare
och enklare kontaktvagar som ska gora det lattare att kommunicera, samarbeta och ge en mer
personcentrerad vard

Kvarnbacken &r ett nytt HVB-hem i Forshaga dar kommun och region samarbetar for att ge sammanhallen
vard till vuxna med beroende och psykisk ohalsa. Alla yrkesroller arbetar som ett gemensamt team, med
delad journalféring och starkt fokus pa stod aven efter utskrivning. Modellen vacker nationellt intresse

Inom medicinsk diagnostik och service har ett samarbete etablerats med Region Uppsala, vilket mdjliggjort

inforandet av ett e-remiss- och e-svarsflode (lab2lab) for klinisk kemi.
Region Varmland ar en av sjutton regioner som erbjuder vattenfodslar. Hittills har 27 barn foétts genom denna
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metod, som inforts for att erbjuda ett sdkrare och mer behagligt férlossningsalternativ. Ett gemensamt projekt
med Statens institutionsstyrelse (SiS) och flera av regionens verksamheter pagar for att sékerstalla att barn
inom SiS sluten ungdomsvard far en god och barnanpassad héalso- och sjukvard.

Allmanmedicin har forstarkt bemanningen med ST-lakare i geriatrik och en delad distriktsskoterskeresurs,
vilket maojliggjort fler inskrivningar &ven under sommaren. | vastra Varmland pagar flera projekt inom Nara
vard, bland annat férebyggande arbete for att minska aterinlaggningar vid infektion samt etableringen av ett
gemensamt boende i Arvika enligt Sjukstugemodellen.

Regionen utvecklar aven olika former av mobila team for att starka omstallningen mot en mer nara och
personcentrerad vard. Genom att erbjuda medicinska bedémningar och insatser i hemmet minskar behovet
av vardtransporter, mottagningsbesok och sjukhusinlaggningar.

Teamen arbetar tvarprofessionellt och riktar sig framst till aldre och patienter med komplexa vardbehov. |
flera kommuner bedrivs mobila aldrevardsteam i ndra samverkan mellan region och kommun, medan
specialiserade team erbjuder avancerad sjukvard och palliativ vard i hemmet. Aven farmaceuter ingar i vissa
team for att starka Iakemedelshanteringen.

Sammantaget bidrar de mobila teamen till kad trygghet, battre kontinuitet och en mer effektiv anvandning
av vardens resurser.

Region Varmland har pabdrjat en omstélining till Modern sjukvardsledning, ett arbetssatt som utgar fran den
enskilda individens behov och kunskapen som bars av de som utfér varden. Fokus &r pa kvalitet och
vardens fléden utifran patentens perspektiv. Utvecklingsarbetet &r medarbetardrivet med stdd av vardens
chefer. Genom systematisk kapacitetsplanering, resursférdelning och daglig styrning sakerstalls en vard av
hég kvalitet samtidigt som arbetsmiljé och produktivitet forbattras.

Ett konkret exempel ar forbattringsarbetet kring ONH-operationer. Genom analys av kapacitet, vantetider
och resursutnyttjande kunde verksamheten identifiera flaskhalsar och omfordela resurser mer
andamalsenligt. Detta ledde till kortare vantetider, battre planeringsférutsattningar och ett mer stabilt
operationsflode. Exemplet visar hur Modern sjukvardsledning kan omsattas i praktiken och bidra till 6kad
tillganglighet och effektivare resursanvandning.

Arbetet med fardplanen God och néra vard fortsatter och integreras i verksamheternas planering.
Allmanmedicin, rehabilitering och vardval vardcentral har fatt i uppdrag att utveckla vardvalet. Enligt den
lAansgemensamma primarvardsplanen behdver primarvardens bidrag till omstaliningen intensifieras och
kommer att vara ett prioriterat omrade framat.

Regionen arbetar ocksa for att 6ka den digitala tillgangligheten till sina samlade vardresurser. Malet ar att
battre méta varmlanningarnas behov av medicinsk radgivning och vard pa distans, oavsett om kontakten
sker via telefon eller digitala tjanster. Samtidigt finns ett internt behov av att starka koordineringen av
vardens resurser och att moéta kommunernas efterfragan pa ett mer tillgangligt medicinskt stdd for deras
vard- och omsorgsverksamheter.

Halso- och sjukvardsnamnden beslutade under aret om ett uppdrag kallat Vardcentral Varmland 2.0 for att
forbattra anvandarvanligheten och 6ka den digitala tillgangligheten for varmlanningen till bade primar- och
specialistvarden.

Regionen ska utreda hur Varmland kan utveckla, samordna och organisera de resurser som idag finns
samlade i Region Varmlands larmcentral och 1177 telefonradgivningen samt i appen Vard i Varmland samt
se Region Varmland kan starka det medicinska bakre stodet internt saval som till Varmlands kommuner.

Genom att skapa en gemensam ingang till en samlad digital resurs — baserad pa en eller flera funktionella
tekniska plattformar, fysiskt samlade eller virtuellt samordnade — éppnas nya majligheter for effektivare
arbetssatt, 6kad tillganglighet och férbattrad samverkan mellan region och kommun.

Sammantaget visar arets resultat att regionens halso- och sjukvard fortsatter att utvecklas i ratt riktning
genom starkt samverkan, forbattrade arbetssatt och flera viktiga innovationsinsatser. Samtidigt kvarstar
utmaningar kopplade till kapacitet, tillganglighet och primarvardens roll i omstallningen till God och néra vard.
De insatser som genomforts under aret har lagt en stabil grund for fortsatt utveckling, men ytterligare arbete
kravs for att na full maluppfyllelse och sakerstalla en langsiktigt hallbar och sammanhallen vard for lanets
invanare.
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Indikator Resultat
Oplanerade aterinskrivningar inom 30 dagar, patienter med kommunala
insatser !
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Fullstindigt namn
Andel oplanerade aterinskrivningar inom 30 dagar, patienter med kommunala insatser

Om indikatorn

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

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

Datakalla
Cosmic via regionens datalager.

Matmetod
Systemregistreringar

Kommentar

Indikatorn ger en dvergripande bild av kvaliteten i samverkan och i vardens évergangar, bade mellan olika
huvudméan och mellan slutenvard och primarvard.

Under 2025 utgjorde 1 916 av totalt 8 650 vardtillfallen bland patienter med kommunala insatser i hemmet en
oplanerad aterinskrivning inom 30 dagar efter utskrivning fran ett tidigare vardtillfalle.

Detta motsvarar ett utfall pa 22,2 procent, vilket ar 0,4 procentenheter hégre an féregaende ar.

e Malvardet for 2025, under 20 procent, har darmed inte uppnatts.

Resultaten visar pa betydande variation. Bland vardcentralerna varierar utfallet mellan 14 och 29 procent,
och mellan kommunerna mellan 16 och 26 procent.

Vardtillfallen med paverkbar slutenvard i urval av diagnoser - 65 ar och éldre
—e— Utfall Malvarde Riket T A 2
Utfall hittills i ar
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Fullstindigt namn

Antal vardtillfallen med paverkbar somatisk slutenvard i urval av diagnoser per 100 000 invanare. Avser personer 65
ar och aldre och nio somatiska sjukdomstillstand som &r vanliga i de aldsta aldersgrupperna.

20



Arsredovisning 2025, Halso- och sjukvardsnamnd

Indikator Resultat

Om indikatorn

Indikatorn visar antalet paverkbara vardtillfallen per 100 000 invanare och avser att mata kvaliteten pa den
sammanhallna varden och omsorgen. Indikatorn ar ett matt pa samverkan och avser redovisa vardtillféllen inom
slutenvard orsakade av sarskilt utvalda somatiska sjukdomstillstdnd som &r vanligt férekommande hos gruppen mest
sjuka aldre och som med en val fungerande 6ppenvard beddms kunna undvikas. Diagnoserna ar hjartinsufficiens,
urinvagsinfektion, formaksflimmer, pneumoni (lunginflammation), kroniskt obstruktiv lungsjukdom (KOL), astma,
diabetes och karlkramp. OBS! De senaste 1-3 manadernas resultat kommer att férandras pa grund av efterslapning
av kodning.

Mats per 100 000 invanare.

Datakalla
Cosmic via regionens datalager till Vardtillfallsdatabasen (SKR). Utfallet hamtas fran Varden i siffror (SKR).

Métmetod
Systemregistreringar

Kommentar

e Antalet paverkbara vardtillfallen inom ett urval av diagnoser (se indikatorbeskrivning) uppgick under 2025 till
5 167 per 100 000 invanare i Region Varmland. Detta innebar en 6kning med 424 vardtillfallen jamfoért med
2024 och att malvardet om hogst 5 000 vardtillfallen per 100 000 invanare inte uppnas.

e Utfallet framstar som lagre an riksgenomsnittet, men jamforelser bor tolkas med forsiktighet. Flera regioner
har haft brister i rapporteringen till den nationella vardtillfallesdatabasen, vilket paverkar resultaten i hég grad.
Detta ar sarskilt betydelsefullt da indikatorn &r en kvotindikator som baseras pa antalet unika patienter under
aret.

e Det kvarstar aven en tydlig kdnsskillnad, dér méan i hdégre utstrackning &n kvinnor vardas i slutenvard for
paverkbara diagnoser.

Upplevd delaktighet och involvering under utredning enligt standardiserade
vardférlopp (SVF) i cancervarden .
e Utfall (index) Malvarde (%) Riket (index) Utfall hittills i ar
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Fullstindigt namn

Positiva svar om delaktighet i sin vard fran patienter som har utretts enligt standardiserat vardforlopp inom
cancervarden. Avser ett index mellan 0-100.

Om indikatorn

Indikatorn visar patienternas upplevelser om delaktighet under utredningen enligt standardiserat vardférlopp och som
fick ett cancerbesked. Delaktighet och involvering ingar som en av sju olika dimensioner av upplevelser i den enkat
som skickas ut till patienter efter avslutad utredning, och mater ifall patienten upplever att hen kande sig involverad
och delaktig i sin vard.

Datakalla
PREM-enkat (Patient Reported Experience Measures) fran Nationell Patientenkat (NPE).

Matmetod
Enkat

Kommentar

e For 2025 finns i nulaget endast enkatresultat for kvartal 1-3 (januari—september) tillgangliga.
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Indikator Resultat

e  Utfallet for indikatorn uppgar till 59,4 index, vilket underskrider faststallt malvarde.

e Jamfort med foregaende ar innebar detta en marginell minskning om 0,2 indexenheter. En liknande stabil
utveckling kan samtidigt noteras pa riksniva.

e Svarsfrekvensen ar stabil. Under arets tre forsta kvartal uppgick svarsfrekvensen i Region Varmland till 56,7
procent, vilket &r nagot hogre an riksgenomsnittet (55,8 procent).

e Enkaten ar for narvarande under utveckling, och nya fragestaliningar kommer att inféras med syfte att 6ka
tydligheten i resultaten. Infér 2026 planeras aven en forandring i urvalet, dar enkaten endast kommer att
skickas till patienter som avslutat ett standardiserat vardfériopp med faststalld cancerdiagnos. Bakgrunden ar
att nuvarande utskick i vissa fall har skapat oro hos patienter som inte uppfattat att utredningen avsett
misstankt cancer.

5.2.2Resultatmal: Klinisk forskning och utbildning

Beskrivning

Klinisk forskning &r en forutséttning for kvalitetssdkrad 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 sjukvardens 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, for patienterna nyttiggérande, av relevanta forskningsresultat kan méjliggéras liksom att ge stéd i
evidensbaserade beslut. Resultatmalet svarar mot Vdrmlandsstrategins insatsomrade Hdja kompetensen.

Bidrar till de globala malen i Agenda 2030

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

Bedémning av maluppfylinad
Uppnas

Kommentar

Resultatmalet Klinisk forskning och utbildning uppnas for helar.

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

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

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

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

Indikator Resultat

Genomgangen forskarutbildning (licentiat- eller doktorsexamen)
—a— Utfall

Periodicitet
Ar

2024 2025

Om indikatorn
Forskarkompetens bidrar till att kritiskt bedéma och med hog sakerhet implementera nya behandlingsmetoder och
rutiner och framjar férutsattningar for klinisk forskning och utveckling.

Kommentar
Under 2025 har tre medarbetare genomgatt forskarutbildning och avlagt doktorsexamen. Inom regionen finns
dessutom 61 registrerade doktorander.
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5.3 Effektmal: God, jamlik och jamstalld halsa

5.3.1Resultatmal: God, saker och nara vard

Beskrivning

Hélso- och sjukvarden i Vdrmland ska vara god, séker och nédra, med ett starkt fokus bade pa
omvardnadskvalitet och medicinsk kvalitet. Ett aktivt patientsdkerhetsarbete krédvs fbr att minska antal
vardskador och dess konsekvenser.

Regionen ska identifiera och férebygga patientsdkerhetsrisker och vardskador vid vardtillféllen, behandlingar
och vid vardens évergangar. Vara patienten ska ges vard pa rétt vardniva. Vard pa rétt vardniva spdnner
Over insatser som stérker personens egenvardsférmaga till insatser vid behov av hégspecialiserad vard samt
palliativ vard. Vard som behdvs 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 Varmlandsstrategins insatsomrade Foérbéttra livsvillkoren.

Bidrar till de globala malen i Agenda 2030

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

Bedémning av maluppfylinad
Uppnas delvis

Kommentar

Resultatmalet God, sédker och nédra vard uppnas delvis vid helar.

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

Region Varmland och lanets kommuner har tillsammans tagit fram en plan for primarvarden. Malet ar att
g6ra varden mer samordnad, nara och trygg for invanarna — oavsett alder eller behov. Planen fokuserar pa
tre omraden: stdd och fasta kontakter for personer med komplexa behov, framjande och férebyggande
insatser for barn och unga samt ett tryggare stod for aldre med farre onddiga forflyttningar. Primarvard ar en
gemensam vardniva i kommun och region som kraver samverkan. Alla som arbetar inom vard, omsorg,
socialtjanst och skola har ett ansvar att se till att olika insatser blir samordnade och effektiva, for invanarnas
basta. Planen for primarvard innehaller en gemensam riktning for kommuner och region samt en
handlingsplan, det Ianet kommit Gverens om att prioritera tillsammans.

For att uppnd malet anvander flera verksamheter arbetssatt som Gréna korset och strukturerad
avvikelsehantering for att framja larande och férebygga risker. Exempelvis genomférs dagliga
riskbeddmningar inom slutenvarden, och sarskilda patientsédkerhetsmoéten halls inom psykiatrin med fokus
pa bland annat suicidprevention. Verksamheterna arbetar med etablering av etiskt rdd samt en 6kad
anvandning av kloka kliniska val som stérker vardens kvalitet. Aven tidiga seniora lakarbedémningar har
bidragit till mer traffsakra utredningar som minskar behov av provtagning. Fran 1 juli 2025 galler en ny
konstillhérighetslag i kraft som innebar att det ar enklare att andra det kon som ar registrerat i
folkbokféringen, det juridiska konet. | Region Varmland finns ocksa ett kdnsidentitetsteam med
expertkunskap inom omradet som stéttar bade patienter och vardpersonal och arbetar aktivt med att 6ka
kunskapen om normer, kon och konsidentitet i hela organisationen. Omrade barn, kvinnosjukvard och
habilitering beslutade i juni att félja nationella rekommendationer for allman RS-profylax hos nyfédda barn.
Rekommendationen innebar i korthet att alla barn som féds under RS-sasongen erbjuds skydd mot RS-
virus.

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

Digital utveckling ar en viktig méjliggorare i omstallningen till en mer nara vard och inom primarvarden har
flera vardcentraler infort digitala kontaktvagar och kallelser, samt skapat majligheter till om- och avbokning
via e-tjanster. Sedan 1 december kommer alla primarvardens allmdnmedicinska mottagningar,
samtalsmottagningar och fotvardsmottagningar att kunna skicka kompletta digitala kallelser till invanarens
inkorg pa 1177.se. Efter det fortsatter ett stegvis inférande dar malsattningen ar att de flesta verksamheter
ska komma i gang under 2026.

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

Under hosten 6ppnades en ny internmedicinsk avdelning med lungprofil vid medicinkliniken Centralsjukhuset
Karlstad. Den nya vardavdelningen kommer att ha 14 vardplatser och kommer att arbeta med nya
arbetssatt, med patientens behov i centrum. Det kommer att finnas mgjlighet att varda bade i hemmet och pa
sjukhus, vilket ar i linje med malsattningen om god och néara vard.

Sjukhuset Torsby aterdppnade avdelning 63 och sju vardplatser. Avdelningen har varit pa paus i nastan tva
ar men ar nu ater éppnad. Avdelningen kommer inledningsvis att ha sju elektiva vardplatser for planerade
operationer inom bade kirurgi och ortopedi.

Vardcentralen Tullholmen, som erséatter tidigare vardcentralen Herrhagen, invigdes under hdsten. Den nya
vardcentralen rymmer mer an dubbelt sa stora lokaler som tidigare vilket skapat fler undersokningsrum, ljusa
arbetsmiljéer och méjliggjort att aven laboratoriet har flyttat med.

Antibiotika raddar liv varje dag och ar en forutsattning fér bade manniskors och djurs halsa. Men
o6veranvandning och felaktig anvandning gor att bakterier utvecklar motstandskraft, vilket leder till infektioner
som blir allt svarare att behandla. For att vanda utvecklingen driver bland andra Folkhalsomyndigheten
initiativet Antibiotikasmart Sverige. Region Varmland arbetar tillsammans med lanets kommuner for att na
positiva effekter inom omradet.

I november inleddes en pilot med Al-baserade verktyg som stdd for journalféring i vardmoten. Syftet ar att
testa hur sa kallade ambient scribe-ldsningar kan minska administrationen och ge vardpersonalen mer tid for
patienten.

Halso- och sjukvardsndmnden och regionstyrelsen beslutade om att bifalla motion fran Liberalerna om att
Region Varmland ska intensifiera sitt arbete med att foérhindra vardskador med malet om att na en nollvision
for vardskador.

Halso- och sjukvardsnamnden beslutade aven om att Region Varmland skriver under handslag med
Cancerfonden for att starka den palliativa varden. | och med detta uppdrag héalso- och sjukvardsdirektéren
att ta fram forslag till Region Varmlands arbete med att utveckla den palliativa varden inom ramen for
arbetet.

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

Trots de positiva resultaten av forbattringsarbetet kvarstar utmaningar sdsom hog vardtyngd,
bemanningsproblematik och brist pa flexibla vardplatser. Overbeldggningar, utlokaliseringar och
arbetsmiljébelastning paverkar bade personal och patientsakerhet. Men samtidigt syns ocksa positiva
resultat av forbattringsarbetet till exempel minskat antal utlokaliserade patienter, forbattrad
antibiotikaanvandning och effektivare strokevard. Detta visar att det pagaende arbetet for att utveckla en
god, saker och nara vard ar pa ratt vag, men att det fortfarande finns mycket arbete kvar att gora.
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Indikator Resultat
Skorhetsbedémning i primarvard B
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Fullstindigt namn
Andelen skoéra patienter som har identifierats for skorhetsbeddémning 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 (=nadmnare) av patienter med samsjuklighet och risk for hog vardtyngd i statistikrapporten
SELMA. Syftet med skérhetsbedomningen ar att fortlopande identifiera och proaktivt félja upp skéra patienter och
darmed undvika onédiga vardkontakter sasom akuta besok, 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.
Datakilla
Cosmic, Paratus, Listningssystemet Flisa, KPP-systemet Ecomed, ACG-systemet Johns Hopkins

Matmetod
Systemregistreringar

Kommentar

e Utfall for helar 2025 ligger pa 2,8 procent och saledes langt fran malvardet. Da indikatorn ar ny for ar 2025

finns inga tidigare data att jamfora med.
o Arbetet med SELMA-rapporten har inte etablerats fullt ut.
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Fullstandigt namn

Andel patienter 275 ar som forskrivits och/eller ordinerats lIakemedel som bér undvikas av aldre om inte sarskilda skal
foreligger, senaste 18 manaderna (PVQ Aldre Ald01)

Om indikatorn

Andel patienter 275 ar som forskrivits och/eller ordinerats lakemedel som bor undvikas av éldre om inte sarskilda skal
foreligger, senaste 12 manaderna. Indikatorn ar en primarvardsindikator (PVQ Aldre Ald01) och omfattar Iakemedel

med hog risk for biverkningar hos aldre, vilkas anvandning i denna aldersgrupp darfor sa langt som maéjligt bor
begransas.
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Indikator Resultat

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

Métmetod
Systemregistreringar

Kommentar

e Utfallet har minskat med 0,2 procentenheter jamfért med helar 2024.
e  FOr helar 2025 nas inte malvardet pa under 10 procent.

e Malvardet nas éverlag och féljsamheten ar god. Arbetet med att minska olampliga lakemedel for aldre pagar
kontinuerligt genom Iakemedelsblomman och regelbundna genomgangar.

Patienter i somatisk slutenvard med sjukhusforvarvade trycksar B
—e— Utfall (%) Malvarde (%) Riket (%) Utfall hittills i ar

s 8,3 %

Malvarde
<7 %

10
/\/\ Kvinnor hittills i ar
78 %

5 Min hittills i ar
8,8 %

Periodicitet

0 T12023 T3 2023 T3 2024 T1 2025 T2 2025 T3 2025 Tertial

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

Om indikatorn

Indikatorn visar andel patienter inom somatisk vuxen slutenvard som har minst ett trycksar av kategori 1-4 inklusive e;j
klassificerbart trycksar och misstankt djup hudskada. Patienter med trycksar som legat inlagda kortare an 24 timmar
ar exkluderade. Ett sjukhusférvarvat 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 Under 2025 har tre punktprevalensmatningar av sjukhusforvarvade trycksar genomforts, en per tertial, med
deltagande fran samtliga vardavdelningar inom vuxen somatisk slutenvard.

e Det sammanvagda utfallet for aret uppgar till 8,3 procent, vilket ligger dver malvardet om under 7 procent.
Utfallet &ar i niva med tidigare ar, men jamférbarheten med 2024 ar begransad da endast en métning
genomférdes.

e Resultatet beddms som acceptabelt ur ett nationellt perspektiv, men nar inte regionens egna ambitioner.
Majligheten till nationell jamférelse ar begransad eftersom SKR:s databas har avvecklats.

e Utfallet har lett till ett forstérkt fokus pa det trycksarsférebyggande arbetet i hela vardkedjan. Atgérder
omfattar bland annat tidig riskbeddémning, inférande av nationellt vardprogram for skora aldre, samt
upphandling av trycksarsférebyggande madrasser.

e Fordelningen av sjukhusférvarvade trycksar visar att 47 procent utgjordes av kategori 1, den lagsta
allvarlighetsgraden dar huden ar intakt men rodnad férekommer. Resterande 53 procent utgjordes av de mer
allvarliga kategorierna 2—4, med delhudsskada eller fullhudsskada.

e Under 2026 planeras fortsatt regelbunden uppféljning, med tre regiongemensamma matningar och tatare
matningar pa flera enheter, vilkket bedéms vara en viktig forutsattning for forbattrade resultat.
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Indikator Resultat
Overbelaggningar i somatisk slutenvard
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Fullstindigt namn
Antal 6verbelaggningar per 100 disponibla vardplatser inom somatisk slutenvard.

Om indikatorn

Indikatorn visar antal 6verbeldggningar 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 féorekommer efterslapning av rikets resultat. Mats per 100

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

Métmetod
Systemregistreringar

Kommentar
o Overbelaggningarna inom somatisk slutenvard uppgick 2025 till 4,3 per 100 disponibla vardplatser och &r 3,6
hogre an foregaende ar.

e Malvardet om < 2,5 nas inte

Utfallet ar lagre an rikets 5,1, men jamforelser paverkas av pagaende byten av vardinformationssystem i flera
regioner.

Antalet disponibla vardplatser 6kade for andra aret i rad, fran i genomsnitt 428 till 445.

Utvecklingen stabiliserades med ett férbattrat utfall mot slutet av aret. Fler vardplatser och riktade
kapacitetsatgarder har bidragit till minskade 6verbelaggningar, men periodvisa toppar kvarstar och kan
paverka planerad verksamhet och patientsakerhet vid hég belastning.

Utlokaliserade patienter i somatisk slutenvard
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Fullstandigt 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 fér patienten. Foljs upp utifrén perspektivet medicinsk ansvarig enhet. Det
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Indikator Resultat

forekommer efterslapning av rikets resultat.
Mats per 100 disponibla vardplatser.

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

Systemregistreringar

Kommentar

Under 2025 uppgick antalet utlokaliserade patienter till 2,4 per 100 disponibla vardplatser inom somatisk
slutenvard, vilket ar 0,9 lagre an féregaende ar.

e Malvardet om < 2,5 uppnas.

Rikets utfall var lagre (1,7), men jamforelser paverkas av pagaende byten av vardinformationssystem i flera
regioner.

Overbelaggningar i psykiatrisk slutenvard
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Fullstindigt namn
Antal 6verbelaggningar per 100 disponibla vardplatser i psykiatrisk slutenvard.

Om indikatorn

Indikatorn visar antal 6verbeldggningar 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.

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

Matmetod
Systemregistreringar

Kommentar

Overbeléggningar inom psykiatrisk slutenvard (vuxen, barn och ungdom) under helér 2025 var 0,9 per 100
disponibla vardplatser vilket ar 0,7 mer an foregaende ars utfall pa 0,2.

Malvardet pa under 1 éverbelaggningar per 100 disponibla vardplatser uppnas.
o Rikets arsvarde var pa 2,9.

Under 2025 var det genomsnittliga antalet disponibla vardplatser 67 inom psykiatrisk slutenvard. Fyra (4) av
vardplatserna ar inom barn- och ungdomspsykiatri och resterande 63 vardplatser ar pa vardavdelningar inom

verksamhetsomrade vuxenpsykiatri (dar ingar de 10 disponibla vardplatserna pa vardavdelning 45 som lanas
av Rattspsykiatri).
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Indikator Resultat
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Fullstindigt namn
Genomsnittlig beldggningsgrad inom rattspsykiatrisk vard.

Om indikatorn

Genomsnittlig beldggningsgrad beraknas utifran antalet inskrivna patienter dividerat pa antalet disponibla vardplatser
pa en vardavdelning. Indikatorn féljs utifran ett produktions-/ utférandeperspektiv dar vardavdelningarna inom
verksamhetsomradet ingar oberoende av vilken medicinsk ansvarig enhet patienterna tillhér, dvs ingar inlokaliserade

patienter. Verksamhetsomradets utlokaliserade patienter ingar daremot inte da de vardas pa en vardavdelning inom
annat verksamhetsomrade.

Datakalla
Cosmic, via regionens datalager

Matmetod
Systemregistreringar

Kommentar

e Den genomsnittliga beldggningsgraden under helar 2025 var 123 procent. Nar man inkluderar inskrivna

patienter och de 10 disponibla vardplatserna pa vardavdelning 45 blir den sammanlagda belaggningsgraden
118,1 procent under helar 2025.

e Malvardet pa under 98 procent uppnas inte.

e Under 2025 var antalet disponibla vardplatser 32 inom rattspsykiatri. Inskrivna patienter med medicinskt
ansvarig tillhérighet rattspsykiatri vardas aven pa vardavdelning 45, en vardavdelning med 10 disponibla
vardplatser som organisatoriskt ligger inom vuxenpsykiatrisk slutenvard.

e Finns ingen data att jamféra med tidigare ar da formeln for berakning ar forandrad fran 2025-01-01 for denna
indikator.
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5.3.2Resultatmal: Halsoframjande och forebyggande vard

Beskrivning

En viktig del i arbetet &r att arbeta férebyggande och hélsofrdmjande for att stdrka hélsan i befolkningen sa
att behovet av hélso- och sjukvéardens insatser minskar. Regionen ska frémja barns och ungas, vuxnas och
de é&ldres fysiska och psykiska hélsa.

Férebyggande och hélsofrdmjande 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 hdlsosamtal, friskvard, vaccinationer och
screeningprogram. Resultatmalet svarar mot Vdrmlandsstrategins insatsomrade Forbéttra livsvillkoren.

Bidrar till de globala malen i Agenda 2030

Mal 3: God hélsa och vélbefinnande
i Mal 5: Jamstalldhet
H Mal 10: Minskad ojamlikhet

Bedomning av maluppfylinad
Uppnas delvis

Kommentar

Resultatmalet Halsofrémjande och férebyggande vard uppnas delvis for helar.

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

Motiverande samtal ar en vanlig metod for att stddja forandring, 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 6vervikt eller psykisk ohalsa samt personer
med suicidrisk.

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

Exempel pa férebyggande atgarder vid kronisk sjukdom &r att patienter med diabetes erbjuds
6gonbottenfotografering direkt pa vardcentral, vilket forbattrar maojligheten till forebyggande atgarder.

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

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

Arbetet med att systematiskt fraga om vald i nara relationer ar ett utvecklingsomrade, och ett arbete med att
forbattra bade rutiner och registreringsfrekvens pagar.
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Indikator Resultat
Tillfragad om valdsutsatthet i primarvarden B
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Fullstindigt namn
Andel patienter som blivit tillfragade om vald i nara relationer utifran ett urval av diagnoser i primarvarden.

Om indikatorn
Indikatorn visar féljsamheten 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 intraffa inom familjen, av ndgon man star i beroendestallning till eller av
nagon man har eller har haft en nara relation till. Fér att kunna mata kravs det att man dokumenterar enligt rutinen i
patientens journal.

Datakalla
Cosmic, via regionens datalager.

Matmetod
Systemregistreringar

Kommentar

e Darutinen ar ny (faststalld i december 2024) finns det inga tidigare data att jamféra med.
e For helar 2025 ar utfallet langt ifran malvardet pa éver 90 procent och nas inte.

o Arbetet med att stalla fragor om vald i nara relation pagar men maluppfyllelsen ar lag och dokumentationen
behdéver forbattras.

6-aringars tandhdlsa, andel med karies, fyllning
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Om indikatorn

Denna indikator visar hur manga kariesskadade och lagade mjolktander 6-aringar har i medelvarde per barn. Karies i
mjolktandsbettet ger en stark indikation om risk for fortsatt karies i de permanenta tdnderna. Darfor ar det viktigt att
vardet minskar 6ver tid. Epidemiologiska matt ar dock tréga vilket gor att malet ar langsiktigt.

Datakalla
Egen uppféljning.
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Indikator Resultat

Kommentar
Munhalsan hos barn i regionen utvecklas i ratt riktning, men vi ligger fortfarande under rikets niva (0,6). Det ar darfor
avgorande att vi fortsatter det langsiktiga och systematiska arbete som redan pabdrjats.

Vi arbetar med populationsinriktade insatser for att starka munhalsan tidigt i livet. Genom nara samverkan med
kommuner och andra verksamheter skapar vi forutsattningar for att halla friska barn friska, samtidigt som vi riktar
forstarkta insatser till omraden med storre behov. Ett exempel ar tandborstning pa forskola, dar ytterligare tre
kommuner anslutit sig under aret. | Filipstad och Lesjofors omfattar arbetssattet nu samtliga forskolor.

For att sakerstalla en jamlik och behovsstyrd vard utvecklar vi &ven vara interna rutiner. Det innebar att vardtiden
anvands dar den gor storst nytta:

e Friska barn foljer en planerad vardstruktur med arliga besok i aldern 0—6 ar och darefter vartannat ar.
e Barn med férhojd risk kallas tatare tills sjukdomsfaktorer och kariesutveckling stabiliserats.

Det ar viktigt att understryka att detta ar ett trogrorligt matt som féljs upp arsvis, vilket innebar att effekterna av vara
insatser syns Qver tid.

5.4 Effektmal: Hallbar organisation

5.4 1Resultatmal: Ekonomi i balans

Beskrivning

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

God ekonomisk hushallning &r en férutséttning for att dven i framtiden kunna ge varmlénningarna 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
Bedomning av maluppfylinad
Uppnas

Kommentar

Halso- och sjukvardsnamndens redovisar ett resultat pa 8 899 miljoner kronor for helaret 2025, vilket ar 230
miljoner kronor lagre &n féregaende ar och 188 miljoner kronor battre an budget.

Intékter

Intakterna uppgick till 1 572 miljoner kronor, vilket var 105 miljoner kronor (7,1 %) hégre an motsvarande
period féregaende ar och 157 miljoner kronor hdgre @n budgeterat. Regeringen har under aret 6kat antalet
riktade statsbidrag vilket gett en hogre intakt an budget om hela 133 miljoner kr (37% hdogre) och forklarar till
71% éarets totala 6verskott.

Personalkostnader

Personalkostnaderna uppgick till 5 759 miljoner kronor, vilket var 212 miljoner kronor (3,6 %) lagre an
motsvarande period féregaende ar och 75 miljoner kr Iagre éan budgeterade kostnader. Den minskade
kostnaden beror framst pa att paslaget for sociala avgifter ar betydligt 1agre 2025 an 2024. Lonekostnaderna
(exklusive sociala avgifter) 6kar med 4,6 % jamfort med motsvarande period féregdende ar.

Halso- och sjukvarden arbetar aktivt for att halla nere personalkostnaderna. Antalet omraknade heltider har
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Okat nagot under aret som kan hanféras till de insatser som gors for att forbattra tillgangligheten, dels nya
vardplatser i slutenvard, dels pagaende kokortningsatgarder i egen regi. Delar av kdkortningsinsatserna
finansieras av riktade statsbidrag.

Kop av verksamhet
Kostnaderna for kdp av verksamhet uppgick till 1 468 miljoner kronor under aret, vilket var 34 miljoner kronor
(2,3 %) lagre an motsvarande period féregdende ar men pa samma niva som arets budgeterade kostnader.

Verksamhetsanknutna tjanster

Kostnaderna for verksamhetsanknutna tjanster uppgick till 473 miljoner kronor, vilket var 22 miljoner (4,5 %)
kronor lagre an foregaende ar men 40 miljoner kr hogre an arets budgeterade kostnader om 433 miljoner
kronor.

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

Lakemedel
Kostnaderna for lakemedel uppgick till 1 452 miljoner kronor, vilket var 33 miljoner kronor (2,3 %) hogre an
féregaende ar men 76 miljoner kr lagre an arets budgeterade kostnader om 1 528 miljoner kronor.

Kostnaderna for lakemedel 6kar da det sker en konstant utveckling inom omradet och allt fler
sjukdomstillstand kan behandlas med lakemedel &ven om kostnaderna for aret holls inom arets budget.

Vid halvarsskiftet férandrades hogkostnadsskyddet for I1akemedel. Effekterna av férandringen ar svara att
berakna varfér prognosen snarare baseras pa den tidigare modellen. Sannolikt kommer férandringen att
innebara en viss kostnadssankning foér regionen under 2026.

Material och varor
Kostnaderna uppgick till 716 miljoner kronor, vilket var 68 miljoner kronor (10,4 %) hogre an féregaende ar
och 77 miljoner kr hogre an arets budgeterade kostnader om 639 miljoner kronor.

De senaste arens hoga prisokningar avspeglar sig i kostnaderna och i tillagg har en av de stérsta
leverantdrerna av sjukvardsmaterial aviserat en prisdkning pa drygt 20 % under aret vilket belastar utfall och
prognos. Kostnaden paverkas ocksa av en viss produktionsokning, t ex ju mer som opereras desto mer
material gar at, ju fler proteser behdvs osv.

Lamnade bidrag
Kostnaderna for lAmnade bidrag uppgick for 2025 till 15 miljoner kronor vilket var pa samma niva som
féregaende ar men 2 miljoner kr lagre an budgeterat.

Ovriga verksamhetskostnader

Kostnaderna uppgick till 433 miljoner kronor, vilket var 40 miljoner kronor (10,0 %) hdgre an féregaende ar
men helt pa den budgeterade nivan om 443 miljoner kronor.

Forandringen mellan aren orsakas bland annat av hojda priser fér supportavtal avseende medicinteknisk
utrustning.

Avskrivningar och nedskrivningar
Avskrivningar och nedskrivningar uppgick till 131 miljoner kr vilket var 2 miljoner kr hogre an féregaende ar
(1,4%) och 4 miljoner kr (3,4%) hogre an budgeterat.

Finansiella kostnader

Finansiella kostnader uppgick till 13 miljoner kr vilket var 1 miljon kr (8,3%) hogre an féregdende ar men pa
budgeterad niva.

34



Arsredovisning 2025, Halso- och sjukvardsndmnd

Indikator Resultat
Nettokostnad mot budget
Avvikelse utfall (nettokostnad) mot budget manad (mnkr)
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Om indikatorn
Avvikelse mellan ackumulerat utfall fér perioden (nettokostnad) mot periodens ackumulerade budget.

| nettokostnad ingar verksamhetens intakter, kostnader och avskrivningar.

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

Datakalla
Raindance

Kommentar

Halso- och sjukvardsndmndens redovisar ett resultat pa 8 899 miljoner kronor for helaret 2025, vilket &r 230 miljoner
kronor lagre &n féregaende ar och 188 miljoner kronor battre &n budget.

Bemanningskostnad mot budget
Il Avvikelse utfall (bemanningskostnad) mot budget (mnkr)

@
0

Utfall hittills i ar

-44 mnrk
-20
-40
Periodicitet
Ar
-60

2025
Om indikatorn
Avvikelse mellan utfall for perioden (bemanningskostnad) mot periodens budget.

| bemanningskostnad ingar personalkostnader och inhyrd personal.

Bemanningskostnad mot budget ska foljas upp som lagst pa namndniva.

Datakalla
Raindance

Kommentar

Totala bemanningskostnader inkl kostnad for inhyrd personal hamnade pa 5969 mkr att jamféra med budgeterade
6013 mkr, dvs 44 mkr lagre an budget.
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Indikator Resultat

Nyttjandegrad i e-handelssystemet
Il vtfall (%) Malvarde (%) .
100 Utfall hittills i ar
80,1 %

Malvarde
95 %

Periodicitet

Ar

0 2024 2025

Fullstindigt namn
Andel orderfakturor av totalt antal fakturor

Om indikatorn
Procentuell andel av verksamhetens inkdp som bestélls genom regionens e-handelssystem (Inkdpsportalen).
Bestallningar som inte kan ske i e-handelssystemet exkluderas.

Datakalla
Raindance

Kommentar
Nyttjandegraden i e-handelssystemet for Halso- och sjukvardsnamnd ar under aret 80.1 % vilket &r en liten minskning
jamfort med 80.7 % ar 2024.

5.4.2Resultatmal: Attraktiv arbetsgivare

Beskrivning

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

Bidrar till de globala malen i Agenda 2030

I Mal 8: Anstandiga arbetsvillkor och ekonomisk tillvaxt
Bedémning av maluppfylinad
Uppnas delvis

Kommentar

Under 2025 har arbetet med att starka organisationen som attraktiv arbetsgivare fortsatt med fokus pa
delaktighet, utveckling och langsiktig kompetensforsérjning. Medarbetar- och sakerhetskulturenkaten
(HME/HSE) genomférdes med en svarsfrekvens pa 80 procent och HME-index uppgick till 80, vilket var
nagot hogre an forgaende ar dd HME-indexuppgick till 79.

Resultaten har aterkopplats och anvants i verksamheternas utvecklingsarbete.

Forbattringsarbete har i 6kad utstrackning bedrivits nara verksamheten genom medarbetarnas delaktighet,

bland annat via forbattringsteam. Ledningsstdd och samverkan mellan chefer har starkts genom
gemensamma forum.
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Arbetet med att attrahera medarbetare har fortsatt genom bland annat aktivt deltagande i rekryteringsmassor
och mottagande av studiebesok. Intresset for specialistutbildningar ar stort, med fler s6kande an tillgangliga
platser, vilket indikerar en vilja till IAngsiktigt engagemang och vilja att utvecklas i sin profession.
Verksamhetsanpassade bemanningsmodeller samt mojligheter till forskning bidrar sammantaget till att
starka organisationens attraktivitet som arbetsgivare.

Ett projekt som innefattar uppstart av Bemanningsenhet inom Halso- och sjukvarden har startats upp under
slutet av aret. Syftet med projektet ar att undersdka om en bemanningsenhet kan bidra till ett mer effektivt
och utvecklat arbetssatt for hantering av korttidsvikarier.

Indikator Resultat

Hallbart medarbetarengagemang (HME) - totalindex

Il vtfall Malvirde [l Mén Kvinnor Utfall hittills i ar

100 80

Malvarde

. =70

Kvinnor hittills i ar

50 81

Man hittills i ar
79

Periodicitet

2023 2024 2025 Ar

Om indikatorn
Totalindexet beraknas som ett medelvarde av samtliga HME-fragor.
HME baseras pa ett antal fragor om motivation, ledarskap och styrning.

Datakalla
Kalla "Medarbetar- och sakerhetskulturenkat

Kommentar

Under aret genomfordes den arliga medarbetar- (HME) och sakerhetskulturenkaten (HSE). Medarbetarenkaten,
Hallbart medarbetarengegemang (HME), innehaller nio fragor om motivation, ledarskap och styrning.

Totalindex for HME uppgick till 80, vilket &r nagot hogre an foregaende ars resultat da resultatet uppgick till 79.
Resultatet ligger fortfarande pa en bra niva. Svarsfrekvensen for Halso- och sjukvarden uppgick till 81 procent 2025.

Omraknade heltider tillsvidareanstallida
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Fullstandigt namn
Summan av tillsvidareanstalldas sysselsattningsgrad enligt anstallningsavtal dividerat med 100

37



Arsredovisning 2025, Halso- och sjukvardsnamnd

Indikator Resultat

Om indikatorn

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

Datakalla
Heroma

Matmetod
Systemregistreringar

Kommentar

| december 2025 var det 7347 omraknade heltider, tillsvidareanstéllda inom halso- och sjukvarden, vilket var en
okning med 33,5 i jamférelse med december 2024. Stérst 6kning hade personalgrupperna underskéterskor och

skotare med 32,6 fler omraknade heltider, lakare specialistkompetenta med 27,7 fler samt tandskoterskor med 15,4
fler omraknade heltider.

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

Om indikatorn

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

Datakalla
Heroma

Matmetod
Systemregistreringar

Kommentar

| december 2025 var antalet omréknade visstidsanstallda heltider 338,2. Jamfort med december 2024 ar det en
okning med 61,2 omraknade heltider. Storst ar 6kning i personalgrupperna sjukskoterskor med 36,8 fler omraknade
heltider, underskoéterskor och skétare med 19 omraknade heltider, foljt av psykologer med 11,5 fler.
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5.4.3Resultatmal: Hallbar arbetsmiljo

Beskrivning

Region Véarmland ska ha en Hallbar arbetsmiljé. Region Vdrmlands arbetsmiljépolicy anger den politiska
viljeinriktningen att arbetsmiljén i regionen ska stimulera till engagemang i ett utvecklingsvénligt arbetsklimat
karaktériserat av respekt och tillit, dér alla kan kdnna delaktighet, medskapande och uppleva arbetsglddje i
en kontinuerlig verksamhetsutveckling. Region Vdrmland arbetar med arbetsmiljéfragorna pa ett
systematiskt sétt genom att underséka, riskbedéma, atgérda och félja upp arbetsmiljén - SAM, det

systematiska arbetsmiljbarbetet. Arbetsmiljbarbetet ska skapa férutséttningar for ett langsiktigt hallbart
arbetsliv.

Bidrar till de globala malen i Agenda 2030

i Mal 8: Anstandiga arbetsvillkor och ekonomisk tillvaxt
Bedémning av maluppfylinad
Uppnas delvis

Kommentar

Arbetet med en héllbar arbetsmiljé har fortsatt under aret och bedrivits strukturerat trots hog forandringstakt.

Sjukfranvaron har totalt sett minskat jamfort med féregaende ar och malet om minskad sjukfranvaro bedéms
som uppnatt.

Minskningen galler framst langtidssjukfranvaron, &ven om sjukfranvaron fortsatt &r hdg inom vissa
verksamheter. Uppfdljning av sjukfranvaro, rehabilitering och tidiga insatser har skett Idpande i nara dialog
mellan chefer, HR och Regionhélsan, bland annat genom arbetssattet Aktuellt halsolage.

Foélisamheten till det systematiska arbetsmiljoarbetet ar fortsatt hog. Skyddsronder har genomforts pa
majoriteten av enheterna och arbetsmiljofragor féljs upp regelbundet via medarbetarenkat, APT och dialog i
ledningen. Under aret har sarskilt fokus lagts pa friskfaktorer, psykisk halsa samt medarbetardriven

forbattring genom exempelvis pulsméten. Stodmaterial har tagits fram for chefer for att underlatta samtal om
sjukfranvaro och psykisk ohélsa.

Sammantaget visar aret pa ett fortsatt stabilt och utvecklande arbetsmiljdarbete med tydligt fokus pa
langsiktig hallbarhet fér bade medarbetare och chefer.

Indikator Resultat
Sjukfranvarokvot
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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 ersattning fran
Foérsakringskassan. Aven karensdagen raknas som sjukfranvaro. Ordinarie arbetstid utgdrs av aktuellt schema samt
flertalet franvaroorsaker med 16n. | ordinarie arbetstid réknas till exempel inte dvertid eller mertid. Uppgift om
sjukfranvaro uppdateras med en manads fordréjning.
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Indikator Resultat

Datakalla
Heroma

Métmetod
Systemregistreringar

Kommentar

For helaret visar indikatorn t o m december. Obs! Pga. inférande av nytt schemasystem saknas mindre méangd data,
det innebér att redovisade siffror kan komma att justeras.

Sjukfranvaron for januari - december 2025 har minskat i jamférelse med féregaende ar. | december 2025 var
sjukfranvaron ackumulerat 6,8% och féregaende ar i december var sjukfranvaron 7,4%.

Utfall hittills i ar
95 %

Malvarde

Andel chefer som genomfért skyddsrond medarbetare 100 %

Periodicitet
Ar

Om indikatorn
Antal chefer som i arlig uppfoljning Systematisk arbetsmiljdarbete (SAM) svarat att skyddsrond (Allman) genomforts
dividerat med totalt antal svarande chefer.

Datakalla
Arlig uppféljning Systematisk arbetsmiljéarbete (SAM), uppgift kommer att kunna erhallas i SAM-modulen.
Datakalla: Stratsys, SAM-modul

Kommentar

250 chefer inom Halso- och sjukvarden har i arlig uppféljning av det systematiska arbetsmiljdarbetet (SAM) besvarat
fragan om skyddsrond har genomférts. Av dessa uppger 95 procent att skyddsrond har genomforts eller delvis
genomforts.

Utfall hittills i ar
70 %

Malvarde

Andel chefer som genomfért skyddsrond for underliggande chefer 100 %

Periodicitet

Ar

Om indikatorn
Antal chefer som i arlig uppfoljning Systematisk arbetsmiljoarbete (SAM) svarar att skyddsrond (riktad undersokning
av chefernas arbetsmiljo) genomforts av totalt antal svarande chefer.

Datakalla
Arlig uppfélining Systematisk arbetsmiljéarbete (SAM), uppgift kommer att kunna erhallas i SAM-modulen.

Datakalla: Stratsys, SAM-modul
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Indikator Resultat

Kommentar

50 chefer inom halso- och sjukvarden har i arlig uppféljning av det systematiska arbetsmiljdarbetet (SAM) besvarat
fragan om skyddsrond har genomforts for sina chefer. Av dessa uppger 70 procent att skyddsrond har genomforts
eller delvis genomforts.

Hallbart sikerhetsengagemang (HSE) totalindex

—a— Utfall Malvirde
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Om indikatorn
HSE-enkaten innehaller elva fragor om saker vard och sakerhetstéank. Nagra av fragorna besvaras endast av dig som
arbetar patientnara

Datakalla
Inhamta resultaten fran Hallbart sdkerhetsengagemang (HSE)

Kommentar

Sékerhetskulturenkaten, Hallbart sdkerhetsengagemang (HSE), innehaller ett antal fragestallningar angaende
patientsakerhet som ar centrala for arbetet med patientsékerhet och arbetsmiljo. HSE-index uppgick till 77 i arets
sakerhetskulturenkat vilket ar ett nagot hogre resultat &n féregaende ar som var 76.

Antal patienter per arsarbetande specialist i primarvarden.

—e— Utfall Malvarde
1500
1000
500
Periodicitet
Ar

2024

Om indikatorn
Riktvardet for antalet invanare som en specialistldkare i primarvarden kan vara fast lakarkontakt for, handlar om
forutsattningar for en hallbar och hanterbar arbetssituation.

Datakalla
Flisa

Kommentar
Denna indikator har vi inte kunnat sakerstalla data och har inget att rapporter.
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Indikator Resultat
Utveckling sjukfranvaro 60 dagar eller mer
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Om indikatorn

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

Med sjukfranvaro avses tid under vilken den anstéllde har sjuklén, sjukpenning eller annan ersattning fran
Férsakringskassan. Aven karensdagen raknas som sjukfranvaro. Ordinarie arbetstid utgdrs av aktuellt schema samt
flertalet franvaroorsaker med 16n. | ordinarie arbetstid réknas till exempel inte évertid eller mertid. Uppgift om
sjukfranvaro uppdateras med en manads fordréjning.

Datakalla
Heroma

Kommentar

OBS! Pga. inférande av nytt schemasystem saknas mindre mangd data, det innebar att redovisade siffror kan komma
att justeras.

Tillganglig data finns till och med december for denna indikator.

Den langre sjukfranvaron ar lagre 2025 jamfort 2024.
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5.4 4 Resultatmal: Vi bidrar till halsosamma miljoer

Beskrivning

2025 &r sista éaret av den férldngda planperioden 2021-2025 fér regionens Miljéplan. De mélomraden i
regionens miljéplan som ndmnden frdmst arbetar mot &r Méltidsférsérjning och

Bidrag, medel och stéd. Den langsiktig mélséttningen é&r att var maltidsférsérjning frémjar en biologisk
mangfald, ett héllbart klimatavtryck, en god hélsa hos savél ménniskor som djur och en ékad
sjélvférsérjningsgrad av livsmedel inom regionen. Vi ska &ven bidra till att vdrmldndska aktérer uppnar en
hég niva av héllbarhet genom att stélla krav pa mottagare av bidrag, medel och stéd att stédndigt utveckla sitt
arbete inom omréadet

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

Bidrar till de globala malen i Agenda 2030

Mal 11: Hallbara stadder och samhallen
= Mal 12: Hallbar konsumtion och produktion
B5 Mal 13: Bekéampa klimatférandringarna

Bedémning av maluppfylinad
Uppnas

Kommentar

Resultatmalet Vi bidrar till hilsosamma miljéer har uppnatts 2025

Regionens halso- och sjukvard har under 2025 tagit tydliga steg for att starka det langsiktiga
hallbarhetsarbetet och bidra till en mer halsosam och resilient region. Arbetet har bedrivits i ndra samverkan
mellan verksamheter, politisk ledning och regionala utvecklingsmal, och utgar fran Agenda 2030 samt
regionens milj6- och klimatplan. Genom strategiska prioriteringar och ett systematiskt forbattringsarbete har
varden minskat sitt klimatavtryck samtidigt som kvalitet och arbetsmilj6 starkts.

Ett viktigt framsteg ar implementeringen av ett nytt bilbokningssystem som en del av 6vergangen till egen
regi for tjansteresor. Denna férandring ar ett led i regionens ambition att ta ett stérre ansvar for
resursanvandning, kostnadskontroll och miljopaverkan. Upphandlingsarbetet for att sakerstalla
materialférsorjning och fordonsimplementering pagar, och de ekonomiska effekterna ar redan positiva.
Genom att samla styrningen internt skapas battre forutsattningar for effektivitet, flexibilitet och langsiktig
hallbarhet.

Regionen har dven fortsatt att prioritera arbetet med att minska antibiotikaférskrivningen. Detta ar en central
del av regionens folkhalsopolitiska ansvar och en férutsattning for att motverka antibiotikaresistens. Under
aret har resultaten forbattrats genom ett malmedvetet och kunskapsbaserat arbete i verksamheterna.

Flera omraden har genomfort konkreta insatser som starker bade miljé och arbetsmiljo:

o Allmdnmedicin och rehabilitering har utvecklat digitala arbetssatt och distanslésningar som
minskar behovet av resor och darmed klimatpaverkan.

¢ Ambulanssjukvarden lyfter behovet av moderna lokaler och fordon for att sékerstalla en trygg och
hallbar arbetsmiljo.

e Barn- och kvinnosjukvarden har gatt fore i arbetet med hallbara upphandlingar, minskad
anvandning av engangsprodukter och forbattrad kallsortering.

o Kirurgiska specialiteter har starkt kemikaliehanteringen och gjort medvetna materialval med fokus
pa ergonomi och miljo.

o Medicinsk diagnostik och service har tagit fram riktlinjer for lakemedelshantering med tydligt
miljéfokus.

¢ Inom medicinska specialiteter varierar omfattningen av lokalt miljdarbete, men goda exempel finns
bland annat inom njurmedicin och onkologi.

Sammantaget visar arets resultat att regionens halso- och sjukvard tar ett tydligt ansvar for att integrera
hallbarhet i styrning, verksamhetsutveckling och dagliga arbetssatt. Genom att kombinera miljémassiga,
ekonomiska och sociala perspektiv bidrar regionen till en mer hallbar framtid fér invanare, patienter och
medarbetare.
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Indikator Resultat

Antibiotikaforskrivning

—e— Utfall Malvéarde
300 Utfall hittills i ar
—————
Malvarde
200 250
100
Periodicitet
0 Ar
2020 2021 2022 2023 2024 2025

Om indikatorn
Vi arbetar halsoframjande och sjukdomsférebyggande och var Iakemedelsanvandning medfér en minimal negativ
paverkan pa miljé och halsa.

Datakalla
E-halsomyndigheten genom Folkhalsomyndigheten

Kommentar
Under aret har Varmland fortsatt att minska sin antibiotikaférskrivning pa ett tydligt och stabilt satt. Regionen ligger nu
strax under rikssnittet, vilket markerar en positiv utveckling i linje med de nationella malsattningarna.

Vi narmar oss dven malet om 250 antibiotikarecept per 1 000 invanare och ar.

6 Uppfdljning av politiska beslut och uppdrag

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

Politiska initiativ vacks i ndmnd medan motioner och medborgarférslag vacks i regionfullmaktige dar de
skickas till ndAmnden for beredning. Regionfullmaktige har sedan december 2022 bdrjat nyttja méjligheten att
delegera beslutanderatt gallande medborgarforslag, i arenden som inte ar av principiell beskaffenhet, till
styrelsen och ndmnder.

Redovisning av delegeringsbeslut har anmalts till nAmndens nastkommande sammantrade enligt den
delegeringsférteckning som ndmnden antog januari 2024.

Under perioden har namnden fattat beslut om att uppdra till hdlso- och sjukvardsdirektéren om
utredning eller verkstéllighetsbeslut gallande foljande politiska initiativ:

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

Under perioden har regionfullmaktige fattat beslut om att uppdra till ndmnden om utredning eller
verkstallighetsbeslut gédllande féljande motioner och medborgarférslag:

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

e RS/250504 - Motion fran Fredrik Larson (M) med flera om Slopa patientavgiften for gynekologbesék
bland kénsstympade kvinnor

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

e RS/250785 - Motion fran Sara Gunnarsson (L) med flera om Inférande av SMS-livraddare
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RS/250852 - Motion fran Fredrik Larsson (M) med flera om Synliggor vardskulden till patienterna
RS/250873 - Motion fran Marianne Utterdahl (SiV) med flera om Stark Arvika sjukhus for framtiden
RS/251099 - Motion fran Marianne Utterdahl (SiV) med flera om Ta nasta steg - fullt genomférande
av riktvardet 1 100 patienter per lakare i primarvarden

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

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

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

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

RS/251272 - Motion fran Sara Hallin (KD) med flera om Mer digital vard till Varmlanningen
RS/251273 - Motion fréan Sara Hallin (KD) med flera om Aldersdiskriminering — NAVA

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

RS/250596 — Medborgarforslag om Inférande av gratis vaccinationer for invanare éver 65 ar
RS/250620 - Medborgarforslag om Vaccinationsprogram for 65 plus dar aven TBE och Baltros ingar
RS/250789 - Medborgarforslag om SMS-Livraddare

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

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

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

HSN/249877 - Motion fran Anders Skogberg (SD) om Utredning av tandvardens behov i Karlstad
HSN/249879 - Motion fran Sara Gunnarsson (L) med flera om Samordna hogkostnadsskydd
HSN/2410892 - Motion fran Marianne Utterdahl (SiV) med flera om Att utveckla system for att
sdkerstalla att alla avvikelserapporter hanteras och atgardas i tid

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

HSN/2412005 - Motion fran Stina Ho6k (M) med flera om Stérk kvinnosjukvarden!

HSN/249880 - Medborgarférslag om Ett litet Friskhus i Molkom som pilotprojekt fér Framtidens Vard
pa Landsbygden

HSN/2412120 - Medborgarférslag om att ta fram en handlingsplan for att sakerstalla fast
lakarkontakt

Under perioden har namnden aven fattat beslut i féljande arenden:

HSN/240026 — Manadsuppfdljning 2024 — november

HSN/2410417 — Remiss Tiotandvard — ett forstarkt hogkostnadsskydd for tandvard
HSN/2411549 - Remiss - Uppdaterat hogkostnadsskydd fér Iakemedel

HSN/2410904 - Internkontrollplan 2025 for halso- och sjukvardsnamnden

HSN/2411340 - Epidemi- och pandemiplan fér Region Varmland

HSN/2411418 - Uppfoéljningsplan for verksamhet som utférs av privata utférare 2025
HSN/239596 - Riktlinje for klinikfonder/forskningsfonder

HSN/250077 - Uppdrag till halso- och sjukvardsdirektéren — Vardcentral Varmland 2.0
HSN/2412158 - Oversyn av Vardval vardcentral

HSN/249351 - Remiss av betédnkande Ett nytt regelverk for hdlsodataregister (SOU 2024:57)
HSN/250078 - Redovisning av delegeringsbeslut 2025 (januari)

HSN/2411962 - Arsredovisning 2024 fér halso- och sjukvardsndmnden

HSN/2410953 - Remiss - Starkt medicinsk kompetens i kommunal héalso- och sjukvard - DL 12 mars
2025 (SOU 2024:72)

HSN/2411264 - Remiss Battre tillsammans — Forslag till en uppdaterad nationell cancerstrategi
HSN/239775 - Uppféljningsplan fér verksamhet som utfors av privata utférare 2024
HSN/250078 - Redovisning av delegeringsbeslut 2025 (februari)

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

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

HSN/250099 - Manadsuppfoljning 2025 — februari

HSN/250912 - Patientsdkerhetsberattelse 2024

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

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

HSN/250099 - Manadsuppfdljning 2025 — mars

HSN/251165 - Implementering av Folkhdlsomyndighetens rekommendation avseende HPV-
vaccination

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

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

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

HSN/249685 - Inriktningsbeslut upphandlingsunderlag for vardval 2026

HSN/251201 - Sammantradesdagar 2026 for halso- och sjukvardsndamnden och héalso- och
sjukvardsnamndens arbetsutskott

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

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

HSN/251439 - Riksavtalet fér utomlansvard

HSN/2410291 - Flytt av CPUA-ansvar for Svenska Intensivvardsregistret (SIR)
HSN/250078 - Redovisning av delegeringsbeslut 2025 (maj)

HSN/252208 - Budget 2026 gemensamt finansierade verksamheter

HSN/251917 - Reviderad delegeringsférteckning for halso- och sjukvardsnamnden angaende
utseende av DAL och DAS

HSN/252682 - Svensk Luftambulans agarbidrag 2026

HSN/250099 - Manadsuppféljning 2025 - September

HSN/250099 - Manadsuppfdljning 2025 - Oktober

HSN/250414 - Halso- och sjukvardsndmndens arsplan och budget 2026

Under perioden har namnden aven berett foljande 6vriga drenden till regionstyrelsen och
regionfullmaktige:

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

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

HSN/250599 - Omférdelning av medel mellan/inom halso- och sjukvardsndmnden och
regionstyrelsen gallande 6vergang till egen regi fér vardcentralerna Svea och Vanern
HSN/251232 - Ansvarsfrihet for Vastra Varmlands & Norra Dalslands samordningsforbund for
verksamhetsaret 2024

HSN/251368 - Ansvarsfrihet for Ostra Varmlands samordningsférbund fér verksamhetsaret 2024
HSN/251377 - Ansvarsfrihet for Klaralvdalens samordningsférbund for verksamhetséaret 2024
HSN/251359 - Ansvarsfrihet for Fryksdalens samordningsférbund for verksamhetsaret 2024
HSN/251360 - Ansvarsfrihet for Samordningsforbundet Samspelet for verksamhetsaret 2024
HSN/251161 - Ansvarsfrihet for Svensk Luftambulans fér verksamhetséaret 2024

HSN/250651 - Agardverlatelse av helikopter till kommunalférbundet Svensk luftambulans samt
borgensatagande for finansiering av helikoptrar genom upplaning fran Kommuninvest
HSN/252341 - Borgensatagande for Svensk Luftambulans

Under perioden har namnden besvarat féljande revisionsrapporter:

HSN/2410883 - Medicintekniska produkter — uppféljning

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

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

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

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

Granskning av regionens styrning, uppfdljning och insyn i verksamhet som utférs av privata utférare
inkl. uppféljning Rev/24036 (HSN/251100)

Under perioden har féljande revisionsrapporter inkommit:

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

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

HSN/251100 - Granskning av regionens styrning, uppféljning och insyn i verksamhet som utférs av
privata utférare inkl. uppféljning

46



Arsredovisning 2025, Halso- och sjukvardsndmnd

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

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

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

Granskning av regionens styrning, uppféljning och insyn i verksamhet som utférs av privata utforare
inkl. uppféljning Rev/24036 (HSN/251100)

7 Viktiga forhallanden for namndens resultat och ekonomiska stallning

Region Vdrmlands verksamhet ska bedrivas med god ekonomisk hushallning, kostnadskontroll och
langsiktig ekonomisk héllbarhet. Regionfullméktige faststéller infor varje nytt kalenderar arets resultatbudget
och ndmndernas nettokostnadsramar. Némndens nettokostnadsram &r uppbyggd av verksamhetens direkta
intdkter minus direkta kostnader och avskrivningar, och anger ndmndens utrymme att bedriva verksamhet.
Varje ndmnd beslutar om sin interna ramférdelning av den av regionfullméktige tilldelade
nettokostnadsramen.

7.1 Genomgang av resultat

| arsredovisningen ska ndmndens ackumulerade ekonomiska utfall féljas upp jamfért med budget samt
utveckling mot féregaende ar.

Halso- och sjukvardsnamndens redovisar ett resultat pa 8 899 miljoner kronor per december, vilket ar 230
miljoner kronor lagre an féregaende ar och 188 miljoner kronor battre an budget.

7.2 Verksamhetens nettokostnader

| verksamhetens nettokostnader ingar verksamhetens intékter, kostnader och avskrivningar.

7.3 Verksamhetens intakter

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

Intdkterna uppgick till 1 572 miljoner kronor, vilket var 105 miljoner kronor (7,1 %) hégre an motsvarande
period foregaende ar och 157 miljoner kronor hégre an budgeterat. Regeringen har under aret 6kat antalet
riktade statsbidrag vilket gett en hogre intakt an budget om hela 133 miljoner kr (37% hogre) och forklarar till
71% érets totala dverskott.

7.4 Verksamhetens kostnader

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

7.4 .1Personalkostnader

Personalkostnaderna uppgick till 5 759 miljoner kronor, vilket var 212 miljoner kronor (3,6 %) lagre an
motsvarande period féregaende ar och 75 miljoner kr lagre @an budgeterade kostnader. Den minskade
kostnaden beror framst pa att paslaget for sociala avgifter ar betydligt lagre 2025 an 2024. Lonekostnaderna
(exklusive sociala avgifter) 6kar med 4,6 % jamfort med motsvarande period féregdende ar.

Halso- och sjukvarden arbetar aktivt for att halla nere personalkostnaderna. Antalet omraknade heltider har
Okat nagot under aret som kan hanféras till de insatser som gors for att forbattra tillgangligheten, dels nya
vardplatser i slutenvard, dels pagaende kokortningsatgarder i egen regi. Delar av kdkortningsinsatserna
finansieras av riktade statsbidrag.

7.4.2K06p av verksamhet

Kostnaderna for kdp av verksamhet uppgick till 1 468 miljoner kronor under aret, vilket var 34 miljoner kronor
(2,3 %) lagre an motsvarande period foregaende ar men pa samma niva som arets budgeterade kostnader.
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7.4.3Verksamhetsanknutna tjanster och inhyrd personal

Kostnaderna for verksamhetsanknutna tjanster uppgick till 473 miljoner kronor, vilket var 22 miljoner (4,5 %)
kronor lagre an féregaende ar men 40 miljoner kr hdgre &n arets budgeterade kostnader om 433 miljoner
kronor.

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

7.4 4Lakemedel

Kostnaderna for lakemedel uppgick till 1 452 miljoner kronor, vilket var 33 miljoner kronor (2,3 %) hégre an
foregaende ar men 76 miljoner kr lagre an arets budgeterade kostnader om 1 528 miljoner kronor.

Kostnaderna for lakemedel 6kar da det sker en konstant utveckling inom omradet och allt fler
sjukdomstillstand kan behandlas med Iakemedel dven om kostnaderna for aret holls inom arets budget.

Vid halvarsskiftet forandrades hogkostnadsskyddet for [akemedel. Effekterna av forandringen ar svara att
berakna varfér prognosen snarare baseras pa den tidigare modellen. Sannolikt kommer férandringen att
innebara en viss kostnadssankning foér regionen under 2026.

7.4 .5Material och varor

Kostnaderna uppgick till 716 miljoner kronor, vilket var 68 miljoner kronor (10,4 %) hogre &n féregaende ar
och 77 miljoner kr hogre an arets budgeterade kostnader om 639 miljoner kronor.

De senaste arens hoga prisdkningar avspeglar sig i kostnaderna och i tillagg har en av de stérsta
leverantérerna av sjukvardsmaterial aviserat en prisdkning pa drygt 20 % under aret vilket belastar utfall och
prognos. Kostnaden paverkas ocksa av en viss produktionsdkning, t ex ju mer som opereras desto mer
material gar at, ju fler proteser behdvs osv.

7.4.6Lamnade bidrag

Kostnaderna for lamnade bidrag uppgick for 2025 till 15 miljoner kronor vilket var pa4 samma niva som
foregaende ar men 2 miljoner kr lagre an budgeterat.

7.4.7 Ovriga verksamhetskostnader

Kostnaderna uppgick till 433 miljoner kronor, vilket var 40 miljoner kronor (10,0 %) hdgre an féregaende ar
men helt pa den budgeterade nivan om 443 miljoner kronor.

Forandringen mellan aren orsakas bland annat av hojda priser fér supportavtal avseende medicinteknisk
utrustning.

7.5 Avskrivningar

Avskrivningar anvénds inom redovisning for att férdela kostnaden fér en tillgang éver séa lang tid som den
beréknas vara anvédndbar, det vill sGdga dess ekonomiska livsldngd.

Avskrivningar och nedskrivningar uppgick till 131 miljoner kr vilket var 2 miljoner kr hogre an féregaende ar
(1,4%) och 4 miljoner kr (3,4%) hogre an budgeterat.

7.6 Namndanalys

Némndanalysen innehaller ndmndens kortfattade redogdrelse till regionstyrelsen avseende utfall mot
tilldelad nettokostnadsram (6verskott/underskott) och utgér underlag till en del av styrelsens samlade
rapportering till regionfullmaktige.

Halso- och sjukvardsnamndens redovisar ett resultat pa 8 899 miljoner kronor per december, vilket ar 230
miljoner kronor lagre an féregaende ar och 188 miljoner kronor battre an budget.
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7.7 Aterrapportering till nAmnd péa beslutad intern ramférdelning

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

Inga ramféréandringar inom héalso- och sjukvardsnamnden har skett under sep-dec 2025.

Uppfdljning av ndmndens beslutade fordelning av nettokostnadsramen 2025

Ange namnd: Halso- och Sjukvardsnamnd
Kolumn: B C D E F G

Beslutad fordelnin Fordelning Foérdelning
Nettokostnadsrame 9 Budgetvaxling nettokostnadsramp Budgetvaxling nettokostnadsra

. . nettokostnadsramp )

ns férdelningsgrund ar jan-aug er 2025-08-31 ar sep-dec m, per 2025-12-

er 2025-01-01

(DAR) 31

(tusentals kronor) (tkr) (tkr) (tkr) (tkr)
HSN totalt 9 045 002 42 000 9087 002 - 9 087 002
Summa 9 045 002 42 000 9 087 002 - 9 087 002

7.8 Budgetvaxlingar

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

Inga ramférandringar har gjorts sedan foregaende rapporteringstillfalle.

7.9 Aterrapportering till namnd av féreslagna omprioriteringar fér en
budget i balans

HSN har en budget i balans.

7.10Investeringsredovisning

Under 2025 har 2 storre prioriterade investeringar genomférts. Dels ultraljud till kvinnokliniken och CBCT till
ortopedmottagningen. Bagge har fardigstalls under hésten 2025. Total budget for bagge investeringarna
sammantaget uppgick till 4,7 mkr med ett kostnads utfall pa knappt 4,0 mkr, dvs 0,7 mkr lagre an budget.

8 Internkontroll

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

Manadsuppfoljning har presenterats genom bildspelspresentationer och tjansteskrivelse till halso- och
sjukvardsnamnden.

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

Utifran namndens upprattade internkontrollplan har tematiska fordjupningar genomférts inom omradena
tillgénglig vard pé lika villkor, ekonomi i balans, arbetsmiljé och personalfragor samt samverkan och
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utveckling av varden, det vill siga de omraden dar namnden bedémt att risken for bristande maluppfyllelse
ar storst.

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

Besvarade revisionsrapporter

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

Granskning av omhandertagande och vard vid depression och angest samt suicidprevention,
inklusive uppfdljning av tidigare granskning (HSN/2411764)

Granskning av palliativ vard, gemensam granskning mellan Region Varmland och de varmlandska
kommunerna Rev/21010 (HSN/250773)

Granskning av Folktandvarden inkl. uppféljning Rev/24018 (HSN/250765)

Granskning av regionens styrning, uppféljning och insyn i verksamhet som utférs av privata utforare
inkl. uppféljning Rev/24036 (HSN/251100)

Granskning av regionens arbete med digitalisering, inkl. uppféljning Rev/25007 (HSN/252031)
Granskning av regionens malstyrning, inkl. uppféljning Rev/25006 (HSN/252029)

Granskning av tillganglighet inom primarvarden, inkl. uppféljning Rev/25010 (HSN/252849)
Granskning av regionens styrning, uppféljning och insyn i verksamhet som utférs av privata utférare
inkl. uppféljning Rev/24036 (HSN/251100)
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