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Stabil grund att stå på 

Trygghet, tillgänglighet, kvalitet och långsiktigt 
tänkande var ledorden i Verksamhetsplan och 
budget för 2010. När vi nu summerar det gångna 
året kan vi med tillfredsställelse se att de flesta av 
planens mål uppfylldes under året. 

Innan valet 2010 styrdes landstinget av en majoritet 
bestående av Socialdemokraterna och Vänsterpar-
tiet. Efter valet ingår även Miljöpartiet i majoritets-
styret. 

Örebro läns landsting står på en stabil ekonomisk 
grund. För sjunde året i rad redovisas ett positivt 
resultat. Fyra av fem finansiella mål uppfylldes och 
det betyder att det ekonomiska resultatet för året 
visade överskott. Investeringarna under året finans-
ierades helt med egna medel, och landstinget avsatte 
planenligt medel till pensionsändamål. Den goda 
ekonomin gör det möjligt att fortsätta utveckla 
verksamheten efter de behov som finns. 

Efter flera års intensivt arbete kom beskedet i mars 
från Högskoleverket att Örebro universitet beviljats 
rätten att utfärda läkarexamen. Första intagningen 
av studenter skedde i januari 2011. Läkarutbild-
ningen innebär goda förutsättningar att utveckla 
vården och ger bättre möjligheter att rekrytera 
läkare på sikt. Beskedet innebär att landstingets 
förberedelser, tillsammans med Örebro universitet, 

intensifierats under året. 
Mycket arbete har lagts på att införa Hälsoval 
Örebro län, vilket gett utökade möjligheter att välja 
vårdcentral inom länet. 

Hälsans ojämlika fördelning är fortfarande en stor 
utmaning, såväl i hela landet som för Örebro läns 
landsting. Medellivslängden i länet skiljer fyra år 
mellan kommuner där man lever längst, och de 
kommuner som har kortast livslängd. Orsaker till 
skillnaderna är utbildningsnivå, socioekonomi, 
etnicitet, ålder och kön. Insatser har gjorts tillsam- 
mans med länets kommuner och organisationer, 
men mer behöver göras. Vi ser också med fortsatt 
oro på unga människors hälsa där en högre andel 
flickor än pojkar mår dåligt. 

Tillgång till en vård av hög kvalitet skapar trygghet. 
I stor utsträckning upplever länsborna att de har 
tillgång till den vård de behöver. Åtta av tio länsbor 
är av den uppfattningen enligt Vårdbarometerns 
årliga undersökning om länsbornas syn på vården. 

Under året har ett stort arbete lagts ned på att upp- 
rätthålla en god tillgänglighet till vården och att 
uppfylla vårdgarantin. Landstinget valde att satsa 
27 miljoner kronor extra på olika projekt som 
syftade till att förbättra tillgängligheten. 
Landstinget klarade att uppfylla kömiljardens krav 

Förvaltningsberättelse 6 



för mottagningsbesöken inom den specialiserade 
vården. Målet för operation klarades under januari– 
mars, men inte vid årets andra och sista mätning. 
Landstingets resultat gav 21 miljoner kronor i 
statsbidrag. 

Arbetet med en hög tillgänglighet har även inne-
fattat primärvårdens verksamhet och bland annat 
arbetet med att uppnå rehabiliteringsgarantins krav. 
Syftet har varit att bättre stödja personer med ång-
est, depression, stress eller en långvarig smärta. Det 
prestationsbaserade statsbidraget gav Örebro läns 
landsting 25 miljoner kronor för detta arbete. 
Folktandvården har långsamt förbättrat kösitua-
tionen. Målet klarades om att ingen väntetid (icke 
akut) ska överstiga tre månader i allmäntandvården 
för nya patienter. 
Tillgänglighet handlar också om att patienten 
enkelt ska kunna få kontakt med vården. Under 
året har arbetet med att utveckla e-tjänster och 
telefoni intensifierats, bland annat genom Mina 
vårdkontakter. 

Parallellt med arbetet med tillgängligheten bedrivs 
ett ständigt arbete för att öka kvalitet och patient-
säkerhet. Extra medel har exempelvis satsats på att 
utreda och förbättra cancervården. 
Fler händelse- och riskanalyser har gjorts för att bättre 
kunna förebygga vårdskador och öka kvaliteten. 

Under året har Örebro läns landsting intensifierat 
sitt engagemang i regionalpolitiska frågeställningar. 
Landstinget har aktivt deltagit i diskussioner om en 
ny regionbildning. 

Slutligen kan vi konstatera att vi står inför flera 
stora och spännande utmaningar. 
Ledorden i 2010 års verksamhetsplan med budget; 
trygghet, tillgänglighet, kvalitet och långsiktigt 
tänkande kommer fortsatt att vara viktiga frågor i 
landstingets uppdrag. 
Efter årets goda resultat kan vi konstatera att Öre- 
bro läns landsting står väl rustat att möta framtiden. 

Marie-Louise  Forsberg-Fransson 

Landstingsstyrelsens ordförande 

Rickard Simonsson 

T f landstingsdirektör 
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"Hälsa och livskraft 
genom trygghet, kvalitet 
och hållbar utveckling." 
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Örebro läns landsting 

2010 
Vision 

Landstingets vision "Hälsa och livskraft genom 

trygghet, kvalitet och hållbar utveckling" antogs 

enhälligt av landstingsfullmäktige i november 

2006 och är grunden i all vår verksamhet. 

Tillsammans med värdegrunden anvisar den lands-

tingets inriktning, men också hur medarbetarna ska 

förhålla sig till varandra och medborgarna. 

Vi skapar förtroende genom att vara lyhörda,  

öppna, samspelta och engagerade i en utveckling  

för människornas bästa.  

Vi visar respekt för allas lika värde och delaktighet.  

Vi finns nära medborgarna under hela livet.  

Vi ser behoven hos varje person. 

Årsredovisning 



Landstingets uppdrag 

Landstingets främsta uppgift är att erbjuda läns-
invånarna hälso- och sjukvård inklusive tandvård 
utifrån befolkningens behov. Genom särskilda avtal 
erbjuder Universitetssjukhuset Örebro högspeciali-
serad vård till personer från andra län. Dessutom 
ger Karlskoga lasarett länsdelssjukvård till invånare 
i östra Värmland.  

Landstinget bedriver forskning och utbildning 
tillsammans med Örebro universitet. 

Landstinget verkar också för en god regional till-
växt genom kultur och bildning tillsammans med 
Regionförbundet Örebro och genom medlemskap 
i regionala, nationella och internationella organi-
sationer. 

Landstinget äger och driver två folkhögskolor, samt 
skapar förutsättningar för ett gott liv, en god ser-
vice och livskraft för länsinvånarna genom ekono-
miskt stöd till studieförbund och organisationer. 

I direktiven för planeringsperioden 2007–20101 

pekas fyra fokusområden ut för landstingets 
långsiktiga verksamhet: 

  
  
  
  

1Direktiv för planeringsperioden 2007–2010,  
Örebro läns landsting, antaget av fullmäktige 20 juni 2006. 

Förvaltningsberättelse 10 



Landstingets organisation – roller och ansvar 

Inför mandatperioden 2007–2010 gjordes en revi-
dering och fördjupning av medborgarmodellen. 
Den sätter fokus på länsinvånarnas behov och hälsa, 
på vad som ska göras och effekten av det som görs. 
Politikerna företräder medborgarna och ställer krav 
på verksamheten. Verksamheten drivs av ledare och 
medarbetare med utgångspunkt i landstingets över-
gripande verksamhetsplan med budget. 

Landstingsfullmäktige är landstingets högsta 
beslutande organ. Fullmäktige innehar finansiärens 
roll och fördelar medel mellan landstingets olika 
nämnder och förvaltningar. Landstingsstyrelsen 
är landstingets verkställande organ och har rollen 
som ägar- och produktionsföreträdare tillsammans 
med sina två utskott och tre beredningar. Hälso- 
och sjukvårdsnämnden med sina sex beredningar, 
respektive forskningsnämnden, har en beställar-
roll. De tecknar årliga överenskommelser om vad 
som ska göras av landstingets egna förvaltningar 
och landstingsfinansierade entreprenörer. Till detta 
kommer en gemensam nämnd med Örebro och 
Kumla kommuner för företagshälsovård samt tolk- 
och översättarservice. Patientnämnden och revi-
sorerna är direkt underställda landstingsfullmäktige. 

Till landstingsstyrelsen finns också åtta rådgivande 
organ knutna, vart och ett med sitt sakområde: 

Örebro läns landstings 
politiska organisation 2007–2010

  * Inter- och intraregionala frågor 
** Gemensam nämnd med Örebro kommun 

Plan- och org kommitté 

Demokratigrupp 

Genusis 

LANDSTINGSFULLMÄKTIGE 
Programgrupp

Programgrupp
Programgrupp Valberedning 

Patientnämnd Landstingets revisorer 

LANDSTINGSSTYRELSE 

Länsberedning Norr 

Länsberedning Väster 

Länsberedning Söder 

Länsberedning 
Örebro/Lekeberg 

Länshandikappråd 

Pensionärsråd 

Etiskt råd 

Barn- och ungdomsråd 

Personalpolitiska 
utskottet 

Ekonomi- och 
investeringsutskottet 

Tandvårdsberedning 

Beredning för 
funktionshinder 

Hälso- och 
sjukvårdsnämnd 

Forskningsnämnd 

Gemensam nämnd för 
samverkan ang 

företagshälsovård och 
tolkförmedling** 

Miljöberedning 

Produktions-
beredning 

Beredning för tillväxt 
och bildning* 

Vilt- o naturv kommitté 

planering och organisation, demokrati, etik, jäm-
ställdhet, vilt- och naturvård, barn och ungdom, 
handikapp samt pensionärsråd. De ska bevaka sina 
respektive sakområden och ta tillvara brukarnas 
intressen. 
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Under mandatperioden 2007–2010 är mandat-
fördelningen i landstingsfullmäktige denna: 
S = 31 M = 13 KD = 6 C = 5 FP =  5 
V = 5 MP =  3 SD = 3 = 71 

Valet i september gav fullmäktige ny mandatsamman-
sättning: 
S = 31 M = 15 FP = 5 KD = 4 C =  4 
V = 4 MP = 4 SD = 4 = 71 

Landstingsdirektören är landstingets högste tjänste-
man och ledningskansliet utgör också landstings-
styrelsens kansli. Till hälso- och sjukvårdsnämnden 
är hälsokansliet knutet, liksom kansliet för forsk-
ning och utbildning är knutet till forsknings-
nämnden. 

Under landstingsdirektören finns fem förvaltningar 
för hälso- och sjukvård samt tandvård. Därutöver 
finns en förvaltning för Lednings- och verksam-
hetsstöd samt två folkhögskolor och Landstings-
hälsan. Även patientnämndens kansli och Centrum 
för utvärdering av medicinsk metodik, CAMTÖ, 
rapporterar till landstingsdirektören. 

Landstinget har ett helägt förvaltningsbolag 
med dotterbolagen Länsgården Fastigheter AB 
och Länsteatern i Örebro AB. 

Örebro läns landstings 
verksamhetsorganisation 2007–2010 

Samhällsmedicin 

Patientnämndens 
kansli 

LANDSTINGSDIREKTÖR 

Läkemedels-
kommitté 

LedningskanslietHälsokansliet 

Forskningskansliet 

Universitetssjukhuset
Örebro 

Karlskoga lasarett 

Lindesbergs lasarett 

Primärvård, psykiatri 
och habilitering 

Folktandvården 

Lednings- och 
verksamhetsstöd 

Folkhögskolor 

CAMTÖ 

Landstingshälsan 

Örebro läns landstings bolag 

Örebro läns landsting 

Länsteatern 
i Örebro AB 91 %* 

Örebro läns landstings 
förvaltnings AB 

Länstrafiken 
Örebro AB 50 %* 

Länsgården 
Fastigheter AB 

Länsmusiken 
i Örebro AB 9 %* 

Regionförbundet 
Örebro 33 %* 

* Delägarskap 
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Uppföljning och utvärdering 

Under 2010 har verksamhetsplanen med budget 
följts upp och utvärderats utifrån organisationens 
olika roller. 

Hälso- och sjukvårdsnämnden har tillsammans 
med hälsokansliet följt upp de överenskommelser 
som nämnden träffat med respektive förvaltning. 
På samma sätt har forskningsnämnden och dess 
kansli följt upp överenskommelser om forskning. 

Landstingsstyrelsen har tillsammans med lednings-
kansliet följt upp samtliga kanslier och förvalt-
ningar. Det har skett genom skriftliga delårs-

rapporter två gånger under året och verksamhets-
berättelser. Till detta kommer sammanlagt fem 
periodbokslut som redovisats för landstingsstyrelsen. 
Ledningskansliet har muntligt följt upp hälso-
och sjukvårdsförvaltningarna vid sex tillfällen och 
kanslierna vid två tillfällen under året. 

Under våren hölls en hearing mellan landstings-
styrelsen och dess produktionsberedning, samt 
företrädare för hälso- och sjukvården, om verksam-
heternas situation och utmaningar inför framtiden. 
Den låg sedan till grund för den fortsatta planerings-
processen inför 2011. 
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Rapportering, 
mål och måluppfyllelse 
Rapportering, mål och måluppfyllelse kopplas till de tio strategiska målområden som återfinns i verksam-
hetsplan med budget för 2010 – Folkhälsa, God vård, Forskning och högskoleutbildning, Regional utveck-
ling, Kultur och bildning, Demokrati och insyn, Miljö, Personal och kompetens, Information och kommunika-
tion samt Ekonomi. Samtliga dessa målområden med sina mål och uppdrag anknyter till den långsiktiga 
inriktningen som presenterats i direktiven för mandatperioden 2007–2010. 

God ekonomisk 
hushållning 
Grundtanken med god ekonomisk hushållning 
är att varje generation av invånare ska bära sina 
kostnader för den service som de själva beslutar 
om och drar nytta av samt att gjorda investeringar 
ska kunna ersättas. En annan avsikt med god 
ekonomisk hushållning är att skapa förtroende för 
landstingets förmåga att fullgöra sina ekonomiska 
åtaganden utan att statsmakterna behöver ingripa. 

I verksamhetsmål för god ekonomisk hushållning 
ska finnas ett samband mellan resurser, prestationer 
och effekter. Det innebär att, med utgångspunkt i 
landstingets vision och värdegrund, ska verksam-
heten bedrivas utifrån vetenskap och beprövad 
erfarenhet, samt på ett etiskt försvarbart sätt. 

Ett övergripande mål för landstingets politik är 
att skapa en långsiktig hållbar verksamhet och att 
uppnå en finansiell god hushållning. 

De mål som fastställts under 2010 är ordnade i 
målområden som alla har bäring på begreppet god 
ekonomisk hushållning. I verksamhetsplan med 
budget för 2010 och planeringsförutsättningar för 
2011–2012 finns en tydligt uttalad koppling till 
god ekonomisk hushållning för 24 av målen för 
2010. Under 2010 har 14 mål har uppfyllts samt 
sex har delvis uppfyllts. Slutligen har fyra mål inte 
uppfyllts under 2010. 

Viktiga händelser under 2010 
Verksamhetsåret 2010 har för Örebro läns lands-
ting i allt väsentligt bedrivits så att mål och upp-
drag uppfyllts under året. Några större händelser, 
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och områden som varit föremål för ett omfattande 
arbete, kan lyftas fram. 

Hälsoval Örebro län infördes vid årets början. Det 
innebär utökade möjligheter att fritt välja vård-
central i hela länet. Vid årets slut hade över 10 000 
av länets invånare ansökt om att byta vårdcentral. 

I slutet av januari upphörde den allmänna vaccine-
ringen mot Den nya influensan A(H1N1). Då hade 
cirka 70 procent av länets invånare vaccinerat sig. 

I slutet av mars kom beskedet från Högskoleverket 
att Örebro universitet beviljats rätten att utfärda 
läkarexamen. Utbildningsprogrammet i Örebro 
kommer att utexaminera 60 studenter per termin 
med första intagning av studenter i januari 2011. 
Beskedet innebär att landstingets förberedelser, till-
sammans med Örebro universitet, intensifierats 
under året. Bland annat fortsätter uppbyggnaden 
av det kliniska träningscentrat som byggts upp vid 
Universitetssjukhuset Örebro, och som kommer att 
bli en värdefull del i den kliniska delen av läkar-
utbildningen. Landstinget har, utöver det årliga 
stödet, bidragit med 30 miljoner kronor som 
engångsbelopp till Örebro universitet för medfinan-
siering av läkarprogrammets uppbyggnad. 

Patienter och medborgare har under året besvarat 
nationella enkäter om vad man tycker om vården i 

Örebro läns landsting. Förtroendet för sjukhusens  
vård är högst i landet.  
Under året bedrevs också en strokekampanj i länet,  
Rädda hjärnan, som uppmärksammade allmän- 
heten på vilka symtom som kan vara tecken på  
stroke, och att de söker hjälp i tid. 

Tillgängligheten 
Under ett antal år har landstinget avsatt extra 
budgetmedel för att öka tillgängligheten. För 2010 
uppgick detta till 27 miljoner kronor. 

Kömiljardens krav om att 80 procent av patienterna 
ska få komma till behandling inom tre månader 
klarades gällande mottagningsbesök under året. 
Målet för operation klarades under januari–mars, 
men vid årets sista mätning fick endast 73 procent 
operation inom tre månader. Sammantaget gav 
resultatet cirka 21 miljoner kronor i statsbidrag ur 
regeringens kömiljard. 

Många vårdcentraler har etablerat en teamsamver-
kan utifrån rehabiliteringsgarantins krav. En tredje-
del har kunnat erbjuda multimodal rehabilitering. 
Samtliga vårdcentraler har under året haft tillgång 
till kognitiv beteendeterapi (KBT-kompetens). 
Statsbidrag för rehabiliteringsgaranti uppgick 2010 
till 25 miljoner kronor. 
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Fokus på sjukskrivningsfrågor har ökat, vilket också 
är av stor vikt för att landstinget ska få ta del av de 
statliga medel som avsatts i sjukskrivningsmiljarden. 

Folktandvårdens mobila enhet är i drift i Pålsboda 
och goda erfarenheter finns. Den ersätter ortens 
nedlagda folktandvårdsklinik. I mitten på april togs 
de första patienterna emot. 

Folktandvården har långsamt förbättrat kösitua-
tionen och klarar därför målet om att ingen vänte-
tid (icke akut) ska överstiga tre månader i allmän-
tandvården för nya patienter. 

För att öka tillgängligheten i vården har arbetet 
fortsatt med att utveckla e-tjänster och telefoni. 
Allt fler har infört ett automatiserat telefonsvars-
system. E-tjänsten Mina vårdkontakter införs som 
ny kontaktväg för patienter att bland annat avboka 
tid, förnya recept, och ”kontakta oss”. 

Samverkan och regionfrågan 
Under året har Örebro läns landsting intensifierat 
sitt engagemang i regionalpolitiska frågeställningar. 
Landstinget har deltagit i diskussioner samt varit 
representerade i olika arbetsgrupper i samarbetet 
mellan landstingen i Dalarna, Gävleborg och 
Uppsala samt även ingått i arbetsgrupper inom 
4-läns samarbetet mellan landstingen i Örebro, 
Västmanland, Sörmland och Stockholm. Lands-
tinget har också tagit fram en rapport, ”Svealand 
och den regionala utvecklingen”, tillsammans med 
länsstyrelsen och Örebro kommun. 

Universitetssjukhuset Örebro har tecknat ett nytt 
avtal om högspecialiserad vård med landstingen i 
Sörmland och Västmanland. Avtalet är på fem år 
och beräknas vara värt cirka 100 miljoner kronor 
per år för USÖ. Det är cirka 20 miljoner kronor 
mindre än tidigare avtal. 

Förvaltningsberättelse 18 



Folkhälsa 
Hälsan är i dag inte jämlikt fördelad i befolkningen. 
Skillnader i hälsa har snarare ökat än minskat de 
senaste åren. Orsaker till skillnaderna är utbild-
ningsnivå, socioekonomi, etnicitet, ålder och kön. 
I Örebro län finns också skillnader mellan läns-
delarna om hur man upplever sitt hälsotillstånd. 
Medellivslängden i Örebro län är 82 år för kvinnor 
och 78 år för män. Den högsta medellivslängden 
är för kvinnor 84 år i Laxå och den lägsta 80 år i 
Hallsberg. Männens högsta medellivslängd är 80 år 
i Lekeberg och den lägsta 76 år i Ljusnarsberg. 

Hälso- och sjukvårdsnämnden har under året fort-
satt analysera förändringen i hälsoläget utifrån 
befolkningsundersökningarna om livsvillkor, 
levnadsvanor och hälsa. En undersökning av ”Liv 
& hälsa ung” genomfördes under våren 2009 och 
fortsatta resultat har under året presenterats för 
nämnden. Fördjupade analyser av hälsans sociala 
fördelning har redovisats. Med hjälp av sam-
hällsmedicinska enheten har resultat från befolk-
ningsundersökningarna ”Liv & hälsa” och ”Liv & 
hälsa ung” förmedlats till alla kommuner i länet. 
Nämndens länsberedningar har genomfört möten 
med kommunerna för avstämning av avtalen om 
lokalt folkhälsoarbete. Nämnden har genomfört en 
hearing om lungcancervården. 

Mot bakgrund av analyser, rapporter och annan 
information har hälso- och sjukvårdsnämnden tagit 

fram överenskommelser med hälso- och sjukvårds-
förvaltningarna och tandvårdsförvaltningen för 
2011. Överenskommelserna fastställer att hälso- 
och sjukvården och tandvården ska bedrivas enligt 
principerna för evidensbaserad hälso- och sjukvård 
och med ett hälsofrämjande och sjukdomsföre-
byggande perspektiv. 

Överenskommelserna innehåller bland annat krav 
på förvaltningarnas arbete inom områdena kun-
skapsbaserad vård, samverkan, kvalitet, patientsäker-
het och hälsofrämjande och sjukdomsförebyggande 
arbete. Uppföljning av överenskommelserna sker i 
respektive nämnd. 

Hälsa och levnadsvanor i Örebro län 
Undersökningen ”Liv & hälsa ung 2009” visar att 
den tidigare trenden med ökande andelar elever 
i skolår 9 som aldrig rökt ser ut att ha brutits. 
Andelen elever som inte druckit alkohol har ökat 
konstant över tid. Bland elever i skolår 7 och 9, 
samt i gymnasiets år 2, ses en tendens till ökning av 
andelen med övervikt och fetma mellan åren 2005 
och 2009. Data från barnavårdscentralerna i länet 
visar att ökningen av övervikt och fetma bland 
4-åringarna i länet förefaller ha avstannat. 

Det är genomgående en högre andel pojkar än 
flickor som anger att de mår bra eller mycket bra. 
En högre andel flickor än pojkar har ofta känt sig 
nedstämda eller ängsliga/oroliga. 
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Undersökningen ”Liv & hälsa 2008” visar att 
andelen dagligrökare och andelen fysiskt inaktiva 
på fritiden i åldern 18–79 år fortsatt att minska i 
länet mellan åren 2000 och 2008. 

Andelen personer med riskabla alkoholvanor är lägre 
i Örebro län än genomsnittet för riket. Andelen 
personer med både övervikt och fetma ökar konstant. 

Män bedömer generellt sin hälsa som något bättre 
än kvinnorna. Andelen män som bedömer sin 
hälsa som mycket bra eller bra har ökat mellan åren 
2004 och 2008, medan andelen bland kvinnor har 
minskat. Andelen män med långvarig sjukdom 
eller annat långvarigt hälsoproblem har minskat, 
medan andelen bland kvinnor är densamma båda 
åren. Det är nära dubbelt så vanligt bland kvinnor 
än bland män att ha lågt psykiskt välbefinnande. 

Det finns tecken på att barn och ungdomars tand-
hälsa inte förbättras i samma utsträckning som 
tidigare. Den genomsnittliga kariesfrekvensen hos 
barn och ungdomar i Örebro län ligger i nivå med 
riksgenomsnittet. Kariesbilden varierar stort mellan 
olika delar av länet. Bland vuxna uppger nästan tre 
fjärdedelar av de svarande i ”Liv & hälsa 2008” att 
de har en bra eller mycket bra tandhälsa. Andelen 
med bra tandhälsa minskar med högre ålder. Tand-
hälsan hos vuxna har förbättrats något sedan år 2004. 

Stora sjukdomsgrupper i Örebro län 
Hjärt- och kärlsjukdomar är fortfarande de sjuk-

domar som ger mest ohälsa i befolkningen. Hjärt-
infarkt är den vanligaste dödsorsaken även om 
dödlighet och sjuklighet minskar. Akut hjärtinfarkt 
är vanligare hos män än hos kvinnor. Cirka 90 pro-
cent av orsakerna till hjärtinfarkt kan förklaras av 
levnadsvanor, psykosocial påverkan och biologiska 
riskmarkörer (övervikt, hypertoni, blodfettsrubb-
ning, diabetes). Människor med låg socioekonomisk 
status löper störst risk att drabbas av hjärt- och 
kärlsjukdomar. 

I Örebro län uppskattas cirka 1 200 personer per 
år insjukna i hjärtinfarkt. Örebro län har ett sämre 
läge i flera avseenden vad gäller hjärt-kärlsjuklighet 
jämfört med många övriga delar av Sverige. 

Stroke är den vanligaste orsaken till funktionshinder 
i vuxen ålder och den tredje vanligaste dödsorsaken. 
Det är något fler kvinnor än män som insjuknar i 
stroke. Personer med stroke har 2–4 gånger ökad 
risk att drabbas av höftfraktur och fall. Med ut-
gångspunkt från nationella beräkningar insjuknar 
800–1 000 personer i stroke varje år i Örebro län. 
År 2008 var drygt 3 000 personer med diagnosen 
stroke aktuella inom primärvården i Örebro län. 
Risken att insjukna i stroke är hög för den som 
fått en TIA (övergående cirkulationsstörning). TIA 
drabbar ungefär 250 personer per år i Örebro län. 
Cirka tio procent av dem som har en TIA får en 
stroke inom två dagar. 
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Cirka fyra procent av Sveriges befolkning har 
diabetes. Diabetes är vanligare med stigande ålder. 
En bedömning är att antalet personer med diabetes 
kommer att öka med tio procent de närmaste åren. 
Andelen överviktiga och graden av fysisk aktivitet i 
befolkningen är faktorer som också påverkar antalet 
som insjuknar i diabetes. I Örebro län uppskattas 
antalet personer med diabetes till 10 000–12 000. 
Enligt nationella uppskattningar insjuknar cirka 
1 000 personer i diabetes varje år i Örebro län. 

Mellan 1 600 och 1 700 nya fall av cancer upp-
täcks varje år i Örebro län. Något fler än hälften av 
alla personer som får en cancersjukdom botas helt 
och hållet. 

Bröstcancer är den vanligaste formen av cancer 
bland kvinnor. År 2009 insjuknade 237 kvinnor 
i Örebro län i bröstcancer. Prostatacancer är den 
vanligaste cancerformen hos män. År 2009 fick 
299 män i Örebro län diagnosen prostatacancer. 
År 2009 insjuknade 104 personer i tjocktarms-
cancer och 58 personer i ändtarmscancer i Örebro 
län. I Örebro län insjuknade 132 personer i lung-
cancer år 2009. Det är en klar tendens att andelen 
kvinnor med lungcancer ökar. Av alla lungcancer-
fall orsakas 80–90 procent av rökning. Insjuknan-
det i respektive cancerform varierar från år till år. 

Kronisk obstruktiv lungsjukdom (KOL) är ett 
samlingsbegrepp för kroniska lungsjukdomar som 
ger ständig luftvägsobstruktion. KOL förekommer 

företrädesvis hos äldre personer. Cirka 4–6 procent 
av den vuxna befolkningen har KOL. Uppskatt-
ningsvis finns det 10 000–20 000 personer i 
Örebro län som har KOL. KOL som dödsorsak 
har ökat sedan 1990-talet och mycket talar för en 
fortsatt ökning särskilt bland kvinnor beroende på 
tidigare rökvanor. 

Med stigande ålder ökar förekomsten av nästan alla 
sjukdomar, till exempel hjärtsvikt, stroke, diabetes, 
cancersjukdomar och demens. Ett ökat antal äldre i 
befolkningen medför att antalet individer med flera 
samtidiga sjukdomar, multisjuka, ökar och därmed 
ökar också behovet av insatser från hälso- och sjuk-
vården. Antalet multisjuka i Örebro län uppskattas 
till cirka 1 000 personer. 

Fallolyckor bland äldre är ett stort folkhälsoproblem. 
Hos äldre personer står olycksfallen för omkring 75 
procent av samtliga dödsfall till följd av skadehän-
delser. De flesta skadorna är skador på höft och lår. 

Den psykosociala hälsan varierar i länet. Det upp-
skattas att omkring 30–40 procent av primärvårdens 
besökare har en social/psykisk del i sin problematik. 

Metabola syndromet är en sjukdomsbild som känne-
tecknas av ett antal riskfaktorer för hjärt- och kärl-
sjukdomar. Riskfaktorerna kan sammanfattas med 
dåligt sockerläge, bukfetma, förhöjt blodtryck och 
kombinerad blodfettsrubbning. Det metabola syn-
dromet ökar risken för insjuknande i hjärt-kärlsjuk-
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domar, typ 2-diabetes och även vanliga cancerfor-
mer. Livsstilförändringar är grunden i att förebygga 
eller behandla det metabola syndromet. Behand-
lingen syftar till att minska den framtida risken för 
sjukdom genom att reducera olika riskfaktorer. 

(GRÖN markering  nedan anger att målet är upp- 
fyllt eller uppdraget genomfört. 
RÖD markering  X anger att målet inte är uppfyllt 
eller att uppdraget inte är genomfört. 
GUL markering  anger att arbete pågår med att 
uppfylla mål eller genomföra uppdraget.) 

Mål 1: Kunskapen om folkhälsans utveckling 
inom de stora folksjukdomarna ska fördjupas. 
Fokus läggs på hälsans fördelning när det gäller 
kön, etnicitet och social bakgrund. 
Kunskapen ska användas av hälso- och sjukvårds-
nämnden i sin uppdragsgivning i överenskom-
melser och avtal med länets sjukvård. 
Måluppfyllelse: Arbetet med fördjupade 
analyser av de stora sjukdomsgrupperna pågår 
som en del i arbetet med att ta fram underlag för 
behovsbeskrivningar. Två klusteranalyser av olika 
socioekonomiska faktorer presenterades för hälso- 
och sjukvårdsnämnden i februari, den ena avsåg 
tandhälsa för barn och unga, den andra sjuklighet 
i diabetes, stroke och hjärtinfarkt. 

Mål 2: Landstinget ska bedriva ett aktivt arbete 
för jämlik och jämställd hälsa i samverkan med 
andra aktörer. 

Måluppfyllelse: I arbetet utifrån folkhälso-
planen, och avtalen med kommunerna i länet och 
länets idrottsförbund, pågår ett fortlöpande sam-
arbete för jämlik och jämställd hälsa hos befolk-
ningen. Ett välfärdsbokslut gällande barn och unga 
presenterades för hälso- och sjukvårdsnämnden i 
början av året. En särskild studie gällande socioeko-
nomisk bakgrund vid hjärt-kärlsjuklighet har redo-
visats till hälso- och sjukvårdsnämnden i november. 

Mål 3: Hälsofrämjande och sjukdomsförebyggan-
de arbete ska ingå som en naturlig del i hälso- och 
sjukvårdens arbete med levnadsvanorna – framför 
allt rökning, kost, alkohol och fysisk aktivitet. 
Måluppfyllelse: I överenskommelserna med 
alla sjukvårdsförvaltningar och med tandvårdsför-
valtningen för 2010 finns krav på hälsofrämjande 
och sjukdomsförebyggande aktiviteter. Uppföljning 
sker i respektive nämnd i mars 2011. 

Uppdrag 1: Hälso- och sjukvårdsnämnden ges i 
uppdrag att utifrån Liv & hälsaundersökningarna, 
och befintliga hälso- och sjukvårdsregister, fortsätta 
att göra fördjupade analyser av utvecklingen av de 
stora sjukdomsgrupperna i länet. 
Genomfört: Ett reviderat underlag presenterades 
för hälso- och sjukvårdsnämnden vid årsskiftet 
2009/2010. Frågan följs kontinuerligt för att fånga 
eventuella förändringar i sjukdomsgrupperna. 

Uppdrag 2: Hälso- och sjukvårdsnämnden har 
ett särskilt ansvar att följa utvecklingen av hälsans 
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sociala fördelning. Nämnden ges i uppdrag att 
fortsätta arbetet för att öka kunskap och kännedom 
om socialt betingade skillnader i hälsa och vilka 
strategier som har visat sig vara framgångsrika för 
att motverka ojämlikheter i hälsa. 
Genomfört: Arbetet med detta uppdrag pågår. 
Två muntliga redovisningar har lämnats till hälso- 
och sjukvårdsnämnden under året. 

Uppdrag 3: Hälso- och sjukvårdsnämnden ges 
i uppdrag att studera sambandet mellan skydds- 
och riskfaktorer och människors hälsa med särskilt 
fokus på skyddsfaktorernas betydelse. 
Genomfört: Arbetet pågår vid samhällsmedi-
cinska enheten. En första muntlig redovisning 
lämnades till hälso- och sjukvårdsnämnden i 
november 2010. 

Uppdrag 4: PPH-förvaltningen ges i uppdrag 
att ”Projekt Örebro län för en drogfri trafik” ska 
utvecklas till en permanent verksamhet för hela 
länet. 
Genomfört: Projekt permanentat. 

Uppdrag 5: Under 2010 avsätter landstinget 
resurser för studiecirklar riktade till pensionärer. 
Syftet med cirklarna är att ge pensionärerna 
kunskap och verktyg för att öka möjligheterna att 
aktivt delta i att skapa ett hälsosamt liv. 
Genomfört: Arbetet att utforma studiecirklar 
pågår tillsammans med länets pensionärsorganisa-
tioner. Två handledarutbildningar har ägt rum 
under hösten 2010. 
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God vård 
Hälsoval 
Primärvårdens verksamhet genomgick under 
året en genomgripande förändring i och med att 
vårdvalssystemet Hälsovalet infördes den 1 juni. 
Vårdcentralernas verksamheter finansieras nu via 
Hälsovalets ersättningsmodell, medan primärvår-
dens landstingsgemensamma uppdrag drivs på 
uppdrag av Hälsovalsenheten med särskilda avtal. 
De fyra privata vårdcentralerna med avtal som 
upphandlats hanteras också inom Hälsovalsen-
heten. En av dessa, Lekebergs vårdcentral, ingår 
sedan september i Hälsovalet sedan de ansökt 
om få bedriva verksamheten inom ramen för 
Hälsovalet i samband med att deras avtal gick ut. 
Hälsovalet innebär ändrade förutsättningar för den 
landstingsdrivna primärvården med nya villkor och 
andra ekonomiska spelregler. 

Tillgänglighet 
Under det senaste decenniet har befolkningen i 
Universitetssjukhuset Örebros närområde ökat med 
cirka 10 000 personer. För de andra sjukhusen har 
befolkningen minskat. En följd av den demogra-
fiska förskjutningen visar sig i att patienttrycket för 
Universitetssjukhuset Örebros akutvård ständigt 
ökat. Även lasaretten i Lindesberg och Karlskoga 
har känt av ett ökat tryck till akutvården, men där 
beror problemen på tillgänglighetsbristen vid vissa 
vårdcentraler. 

Sammantaget ställs stora krav på effektivisering av 
vårdprocesser. Samarbetet måste öka mellan sjuk-
husen och mellan specialist- och primärvårdsnivån. 
Kömiljardens krav om att 80 procent av patienterna 
ska få komma till behandling inom tre månader 
klarades gällande mottagningsbesök under året. 
Behandlingsmålet för operation klarades under 
januari–mars, men vid årets sista mätning fick 
endast 73 procent operation inom tre månader. 
En förklaring är det ökade trycket på akutvården. 
Även de ändrade mätkriterierna kan ha bidragit. 
Från andra halvåret inräknas även frivilligt väntande 
över 90 dagar. 

För att klara tillgängligheten och vårdgarantin är 
de förvaltningsövergripande specialitetsvisa sam-
verkansgrupperna viktiga. Grupperna har kommit 
olika långt beroende på att klinikerna tillhör olika 
förvaltningar. 

Samarbetet med Capio Läkargruppen har också 
intensifierats. Inom ramen för landstingsavtalet 
ställs verksamheten om för att avlasta Universitets-
sjukhuset Örebro. Det innebär att Läkargruppen 
nu har börjat med sömnutredningar och ökat 
antalet ögon- och öronpatienter. 

Ett viktigt beslut för att framöver klara vårdgarantin 
för länets överviktiga patienter togs i september. 
Lindesbergs lasarett görs till centrum för länets 
obesitaskirurgi med förstärkt operationskapacitet. 
Många vårdcentraler har etablerat en teamsamver-
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kan utifrån rehabiliteringsgarantins krav. En tredje-
del har kunnat erbjuda multimodal rehabilitering. 
Samtliga vårdcentraler har under 2010 haft tillgång 
till kognitiv beteendeterapi (KBT-kompetens). De 
psykiatriska konsultationsteamen har förbättrats 
genom en betydande resursförstärkning. En utvär-
dering visar att teamen bidrar till höjd kompetens 
och förbättrad kvalitet. Fokus på sjukskrivnings-
frågor har även ökat, vilket också är av stor vikt 
för att landstinget ska få ta del av de statliga medel 
som avsatts i sjukskrivningsmiljarden.  

Folktandvårdens mobila enhet (FME) är i drift 
i Pålsboda och goda erfarenheter finns. Starten i 
Storå har försenats, men beräknas kunna ske i april 
2011. Arbetstidssystemet 3–3 vid kliniken i Lillån 
har förlängts ytterligare två år. 

Folktandvården har långsamt förbättrat kösitua-
tionen. Under året har dock endast en marginell 
förbättring skett. Folktandvården klarar målet 
om att ingen väntetid (icke akut) ska överstiga tre 
månader i allmäntandvården för nya patienter. 
Men målet klaras inte på alla klinker för revisions-
patienter på grund av resursbristen inom allmän-
tandvården. Folktandvården har startat ett internt 
bemanningscentrum. 

För att öka tillgängligheten i vården har arbetet 
fortsatt med att utveckla e-tjänster och telefoni. 
Allt fler har infört ett automatiserat telefonsvars-
system. De e-tjänster som erbjuds är att avboka tid, 

förnya recept, beställa hjälpmedel, beställa journal-
kopia och ”kontakta oss”. Under 2010 påbörjades 
övergång från enkla webbformulär för e-tjänster 
till den säkrare, nationella lösningen Mina vård-
kontakter. I primärvården har Mina vårdkontakter 
införts vid 90 procent av vårdcentralerna. 

Högspecialiserad vård 
Under året beslöts att en läkarutbildning får starta 
vid Örebro universitet. Det är mycket glädjande 
och innebär att Universitetssjukhuset Örebro fullt 
ut får det uppdrag som åligger svenska universitets-
sjukhus; att genom forskning och utbildning 
ansvara för den medicinska kunskapsutvecklingen 
och medverka till kompetensutveckling, både 
regionalt och nationellt. Läkarutbildningen startar 
vårterminen 2011. 

Under 2010 har nya avtal tecknats i regionen. Det 
innebär att vissa högspecialiserade områden styrts 
till Universitetssjukhuset Örebro medan andra 
förlagts till andra universitetssjukhus. För att klara 
de nya förutsättningarna har ett omfattande om-
struktureringsarbete påbörjats. Målet är en fortsatt 
offensiv utveckling som kan leda till ökad såld 
vård. De nya avtalen har också ett stort genomslag 
i regionen, även på kort sikt. Avtalen med lands-
tingen i Sörmland och Västmanland innebär den 
största förändringen. Thoraxkirurgi och hand-
kirurgi minskar medan uppdraget för huvud- och 
halsonkologi, ögon och urologisk onkologi ökar. 
Sörmland och Västmanland beslöt att köpa gyne-

25 



kologisk onkologi utanför regionen, med minskade 
intäkter som följd. 

Sammanfattningsvis kan konstateras att bruttoin-
täkterna för den sålda och högspecialiserade vården 
ökat med 10 miljoner kronor, men nettoeffekten är 
på grund av nuvarande överenskommelser om pris-
sättning negativ. Antalet öppenvårdsbesök av patien-
ter från andra landsting har ökat med nästan 500 
besök, medan slutenvårdskontakterna minskat svagt. 

Evidensbaserade vårdprogram 
I syfte att möta behovet av evidensbaserade natio-
nella riktlinjer pågår ett kontinuerligt uppdaterings-
arbete. För att ge mer tyngd implementeras nya 
nationella riktlinjer via Rådet för medicinsk kun-
skapsstyrning. Under året har reviderade riktlinjer 
för stroke, samt nya riktlinjer inom diabetes och 
demens varit aktuella. Nationella riktlinjer för vård 
vid depression och ångestsyndrom har blivit klara 
under året. 

Säker vård 
Det viktiga arbetet med att förbättra kvalitet och 
patientsäkerhet har fortsatt. Händelseanalys görs 
vid samtliga Lex Maria-ärenden och allvarliga und-
vikbara vårdskador. Riskanalyser har gjorts i sam-
band med förändrad vårdverksamhet. Mätningar 
görs av andelen vårdrelaterade infektioner, följsam-
het till basala hygienrutiner och klädregler samt för 
inneliggande patienter för trycksår, undernäring 
och fall (TUF). Den senaste mätningen visade 

sammantaget för de tre sjukhusen en följsamhet 
med 74 procent till hygienrutiner och 96 procent 
till klädregler. Antalet patienter som fallit under 
vårdtiden mättes genom journalgranskning och 
var mycket lågt. Här finns dock ett stort mörker-
tal genom bristande dokumentering. Man måste 
vidta omedelbara åtgärder som faktiskt förebygger 
trycksår, undernäring och fall. 

De aktiviteter som knyts till uppbyggnaden av 
Universitetssjukhuset Örebros kliniska tränings-
center är en viktig del i patientsäkerhetsarbetet. 
Under året har strategiska satsningar planerats, 
bland annat med inriktning mot en länsgemensam 
resurs i form av ett ”Skill center” där vårdpersonalen 
kan träna på dockor och i simulatorer. 

Från 2010 finns det gemensamma avvikelsehante-
ringssystemet i IT-systemet Platina i drift. Det gör 
det möjligt att fånga upp och hantera avvikelser på 
ett nytt sätt. 

Under året har en säkerhetskulturmätning genom-
förts med en enkät ställd till samtliga medarbetare. 
Arbetet med att förbereda för en särskild sjukvårds-
ledning vid allvarliga och extraordinära händelser 
har påbörjats. Informationssäkerhetsarbetet syftar 
bland annat till att garantera hög tillgänglighet 
till information efter behov, tillgodose patientens 
personliga integritet, hindra obehörig åtkomst och 
att skydda utrustning som används för att bearbeta 
och lagra information. 
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Patientfokuserad vård 
För första gången har landstinget deltagit i en 
patientenkät på nationell nivå, vilket ger värde-
fulla möjligheter till jämförelser. De sammantagna 
resultaten visar på ett övervägande gott betyg för 
verksamheterna. 

Lanseringen av behovsbaserad hjälpmedelsför-
skrivning på webben genomfördes i maj. Därmed 
fick länsinvånarna och förskrivare av hjälpmedel 
tillgång till Hjälpmedelsguiden & Behovstrappor. 

Resultattavla 
Landstinget har sedan tidigare en uppföljnings-
portal där data från olika funktionsområden och 
verksamheter samlas. En vidareutveckling av 
portalen har skett under året till en resultattavla. 
Syftet är att samordna data från befintliga system 
för uppföljning, och via resultattavlan på intranätet 
visualisera detta för politiker, ledning och verksam-
het. Analyser av resultat presenteras fortlöpande. 
Resultattavlan ska ha tydlig koppling till målen 
i landstingets verksamhetsplan och vara en del i 
landstingets ledningssystem för kvalitet och patient-
säkerhet. Resultat från uppföljning av Hälsoval 
ingår, liksom uppföljning av vårdgarantin, rehabili-
teringsgarantin, avvikelser, vårdrelaterade infek-
tioner, läkemedelsförskrivning med mera. 

Utmaningar för framtiden 
Att förbättra tillgängligheten är en fortsatt utma-
ning i en krympande ekonomi, en stark medicinsk 

utveckling och ständigt ökande behov. Detta kräver 
fortsatt effektivisering och rationalisering inom 
sjukvården både lokalt och övergripande. 

Vårdgarantin ställer fortsatt höga krav. Det krävs 
en produktionsplanering så att sjukhusen gemen-
samt bidrar till att lösa tillgänglighetsuppdraget. 
I diskussionen om regionbildning kan ett starkt 
universitetssjukhus vara avgörande i valet mellan 
samverkansparter och senare även i valet av regional 
mittpunkt. Den högspecialiserade vården är av 
avgörande betydelse för Universitetssjukhuset 
Örebros roll som universitetssjukhus. 

En stor kommande fråga är prioriteringar av vad 
som är medicinskt mest nödvändigt att utföra och 
vad som inte ska ingå i sjukvårdens uppdrag. En 
annan fråga att beakta är den risk för undanträng-
ningseffekt som kan uppstå för vården av kroniskt 
sjuka genom den starka fokuseringen på vårdgarantin. 

Hälsovalet innebär ändrade förutsättningar och en 
period av anpassning till den nya situationen. 
Patientsäkerhet är ett prioriterat område och olika 
åtgärder kommer att vidtas för att stödja verksam-
heterna bland annat för att öka antalet rapporterade 
avvikelser och händelseanalyser. Att ytterligare öka 
patientsäkerheten kommer att vara en stor utma-
ning även under 2011. 

Inom Folktandvården är den stora utmaningen att 
klara efterfrågan på vård i de yttre länsdelarna. 
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Mål 4: Invånarna i Örebro län ska höra till de tre 
mest nöjda länsbefolkningarna i landet i Vård-
barometerns mätningar av hur vården upplevs. 
Måluppfyllelse: Vårdbarometern 2010 visar 
att landstinget får gott betyg av länsinvånarna när 
det gäller den somatiska vården. Nöjdheten med 
primärvården är inte riktigt lika hög. 

Mål 5: Jämställd och jämlik vård ska ges med res-
pekt och lyhördhet för individens specifika behov, 
förväntningar och värderingar oavsett kön, funk-
tionshinder, etnicitet eller annan social bakgrund. 
Måluppfyllelse: Arbetet med könsuppdelad 
statistik har förstärkts under året och en arbets-
grupp ser över rapporteringen. Fokus ligger på stora 
sjukdomsgrupper, bland annat stroke, diabetes, 
hjärtinfarkt, demens och depression. Dessutom 
kommer jämställdhetsaspekten att beaktas i Vård-
barometern och Nationell Patientenkät. 

Mål 6: Vid utgången av år 2010 ska vårdgarantin 
vara uppfylld inom alla områden. 

X Måluppfyllelse: Vid decembermätningen fick 
80 procent av patienterna komma inom 90 dagar till 
mottagningsbesök, men till behandling/operation 
endast 73 procent. Den nationella vårdgarantin har 
därmed inte klarats sammantaget för vårt landsting. 
Inom psykiatrin ses minskade köer inom flertalet 
verksamhetsområden. I närpsykiatrin har tillgäng-
ligheten förbättrats. En särskild översyn av psyko-
terapin har gjorts. Uppdrag och resurser överförs 
till närpsykiatrin. Därmed blir vårdprocessen mer 

sammanhållen och resurseffektiviteten ökar. Barn- 
och ungdomspsykiatrin (BUP) har dock inte klarat 
de ökade tillgänglighetskraven. Den skärpta vård-
garantin för BUP kräver ytterligare effektiviseringar 
av produktionen och tydligare ansvarsfördelning 
för första linjens vård av barn och unga. 
Målet att få kontakt med vårdcentralen samma dag 
har i stort sett uppfyllts. Däremot har primärvården 
haft svårt att klara målet att alla patienter vid medi-
cinskt behov ska få tid hos en läkare inom sju da-
gar. Den nationella väntetidsmätningen i oktober 
2010 visade en andel på 87,6 procent.  
Inom habiliteringen ökade väntetiderna under 
sommarmånaderna beroende på en kraftigt ökad 
tillströmning av nya remisser. Vid årsskiftet kvar-
står vissa problem framförallt inom Centrum för 
hjälpmedel. 
Tillgängligheten har påverkats av brist på specialister 
i allmänmedicin och psykiatri och även habiliteringen 
har svårigheter att fylla vakanser på sina läkartjänster 
Folktandvården klarar målet om att ingen väntetid 
(icke akut) ska överstiga tre månader i allmäntand-
vården för nya patienter. Men målet klaras inte 
på alla klinker för revisionspatienter på grund av 
resursbristen inom allmäntandvården. 

Mål 7: Andelen köpt vård ska minska, kopplat till 
vårdgarantin. 
Måluppfyllelse: Kostnaden för köpt vård-
garantivård uppgick till 8,5 miljoner kronor, vilket 
kan jämföras med drygt 14 miljoner kronor 2006. 
Årets utveckling är en förlängning av trenden med 
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färre remisser och minskade kostnader. Av den 
totala kostnaden på 8,5 miljoner kronor avser 
6,9 miljoner kronor ortopedi. Motsvarande kost-
nad 2009 uppgick till 6,5 miljoner kronor. Inom 
kirurgi har kostnaderna minskat, från 2,8 miljoner 
kronor till 0,7 miljoner kronor. Övriga verksam-
heter har relativt små kostnader, även om antalet 
remisser kan vara höga. Med ökad satsning på 
sömnapné bedöms dock kapaciteten bättre mot-
svara efterfrågan, varför köpta sömnapnéundersök-
ningar utanför länet torde minska. 

Mål 8: Landstinget ska ha en väl fungerande 
sjukskrivningsprocess. 
Måluppfyllelse: Under 2010 minskade de 
sjukskrivningar som beviljats av Försäkringskassan 
med 4 procent inom vårt län jämfört med 2009. 
Landstinget fick 25,1 miljoner kronor av totalt 
495 miljoner kronor som staten avsatt i sjukskriv-
ningsmiljarden avseende detta. Ohälsotalet fortsät-
ter att minska i länet och ligger nu på 33,1 dagar. 
Resterande 500 miljoner kronor i sjukskrivnings-
miljarden är uppdelad på olika villkor, till exempel 
förbättrad kvalitet i de medicinska underlagen. 
Resultatet för detta är klart våren 2011. 
Under hösten 2010 har läkarna, vid de kliniker 
inom länets tre sjukhus där man mest frekvent 
sjukskriver, fått utbildning i samverkan med För-
säkringskassan. Även primärvårdens och psykiatrins 
läkare har informerats. Måluppfyllelsen innebär 
att minst 50 men helst 70 procent av de medicin-
ska underlagen ska vara godkända. I de villkorade 

delarna i sjukskrivningsmiljarden har landstinget 
handlingsplan för elektronisk överföring av medi-
cinska underlag godkänts. Det har gett ytterligare 
tre miljoner kronor i statsbidrag. Landstinget har 
dock inte klarat kravet på att tillhandahålla för-
djupade medicinska underlag. 

Måluppfyllelse:

Mål 9: Vården ska utformas så att den möter 
den individuella patientens behov enligt evidens-
baserade nationella riktlinjer 

 Samtliga nationella riktlinjer 
som kommer från Socialstyrelsen implementeras 
fortlöpande i vården via Rådet för medicinsk 
kunskapsstyrning. Aktuellt under året har varit 
uppdatering för stroke och nya riktlinjer för dia-
betes och demens. Inom strokesjukvården har en 
mellanvårdsavdelning på neurokliniken etablerats. 
Verksamhetscheferna ansvarar för att riktlinjerna 
omsätts i vårdprogram som antingen är lokala eller 
gemensamma för sjukvårdsregionen. 
Verksamheterna deltar också i de kvalitetsregister 
som är relevanta för respektive verksamhet. 
Ett instrument för att utvärdera vården är de öppna 
jämförelserna som årligen publiceras. De medi-
cinska kvalitetsindikatorerna analyseras. Utifrån 
målvärdet, att den medicinska kvaliteten i vårt 
landsting ska ligga över eller lika med riksgenom-
snittet i dessa jämförelser, faller resultaten relativt 
väl ut. Inom flera områden är resultaten goda, 
exempelvis inom läkemedelsområdet och inom 
kirurgiverksamheten. Men liksom tidigare finns 
även förbättringsområden. 
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Mål 10: Andelen vårdrelaterade infektioner ska 
vara mindre än fem procent av antalet inneliggande 
och antalet anmälda vårdrelaterade skador ha 
minskat med 25 procent inom fem år. 

X Måluppfyllelse: Mätningar av vårdrelaterade 
infektioner (VRI), har genomförts i maj och i 
november. Den senaste mätningen visade att 
Universitetssjukhuset Örebro hade en infektions-
nivå på 8,3 procent, Lindesbergs lasarett drygt 
5 procent och Karlskoga lasarett 9,3 procent. 
Universitetssjukhuset Örebro är det universitets-
sjukhus i landet som har lägst andel vårdrelaterade 
infektioner. Av samtliga patienter på sjukhusen i 
vårt landsting hade 8,3 procent fått en infektion till 
följd av vården. Riksgenomsnittet är 9,5 procent. 
Landstingets mål för VRI har dock inte uppnåtts. 
Ett led i att minska de vårdrelaterade infektionerna 
är att öka följsamheten till de basala hygienruti-
nerna och till klädreglerna. Sammantaget för de tre 
sjukhusen ligger följsamheten för klädregler på 
96 procent och till basala hygienrutiner på 79 pro-
cent. Följsamheten har förbättrats över tid. 
Antalet anmälda vårdrelaterade skador kan inte 
följas på ett bra sätt i dagsläget. Vi mäter dock fall 
och trycksår och vidtar åtgärder. Sökning av indika-
torer för vårdskador genom journalgranskning har 
initierats. 

Uppdrag 1: En utbildning i etiskt förhållnings-
sätt erbjuds landstingets personal. 
Genomfört: För att öka den etiska medveten-
heten för individer och på gruppnivå har påbörjats 

ett arbete att utforma en hemsida på landstingets 
intranät om etikfrågor. Ett flertal olika utbildnings-
insatser kommer att erbjudas alltifrån grundläggan-
de kunskap och begrepp om etik till att anordna 
etikcirklar eller att använda sig av etikhandledning 
på en arbetsplats. Verktyg ställs till förfogande för 
etisk fördjupning. 

Uppdrag 2: Fortsatt utveckling av patientrela-
terad information på landstingets webbplats. 
Genomfört: Landstingets nya webbplats är mer 
inriktad på att underlätta för patienter, vårdsökande 
och medborgare. Den nya webbplatsen har också 
en förbättrad funktion och presentation av e-tjänster. 
Införande av e-tjänsten Mina vårdkontakter har 
inletts. Med Mina vårdkontakter kan man till 
exempel beställa tid, av- och omboka tid, förnya 
recept eller be mottagningen kontakta patienten. 

Uppdrag 3: Fortsatt kartläggning av ett urval 
av diagnosområden med avseende på om det finns 
skillnader i vårdinsatser utifrån könsperspektiv 
Genomfört: Fördjupade analyser pågår av 
genusvaliderad strokevårdkedja, dödlighet vid 
hjärtinfarkt och biologiska läkemedel vid reuma-
toid artrit, där vi ser könsskillnader. Se även God 
vård mål 5. 

Uppdrag 4: Utbildning i jämställd vård ska 
erbjudas landstingets personal. 
Genomfört: Utbildning har genomförts till sjuk-
sköterskor, psykologer, och ST-läkare, samt olika for-
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mer av ledarutbildningar vid flera tillfällen och jäm-
ställdhetskurser till chefer och fackliga representanter. 

Uppdrag 5: Utbildning i syfte att förbättra 
bemötandet av HBT-personer ska genomföras. 
Genomfört: En HBT-policy är framtagen och 
en webbutbildning finns på intranätet.  

 

Uppdrag 6: Beslutade riktlinjer för sjukskriv-
ningsprocessen inom Örebro läns landsting samt 
mål och rutiner för sjukskrivningsarbetet på verk-
samhetsnivå ska tillämpas i berörda verksamheter 
Genomfört: Riktlinjerna har förmedlats till samt-
liga verksamhetschefer. Dokumenten finns utlagda 
på den nya webbsidan om sjukskrivningsprocessen. 

Uppdrag 7: Berörda verksamheter i ”Utredning 
och genomlysning av rehabilitering för invånare i 
Örebro län med neurologisk sjukdom, reumato-
logisk sjukdom eller hudsjukdom” ges i uppdrag att 
ta fram gemensamma vårdriktlinjer/vårdprogram 
för rehabilitering. 
Arbetet ska inledas med de till antalet största 
diagnosgrupperna bland de grupper som prioriteras 
i utredningen. Samma möjlighet till rehabilitering 
ska ges oavsett bostadsort. 
Genomfört: Arbetet med stroke har påbörjats 
genom att ett antal arbetsgrupper gått igenom 
vårdkedjan för rehabilitering av äldre och yngre 
strokepatienter. Rapporten från grupperna kommer 
att ligga till grund för ett uppdaterat avsnitt om 
rehabilitering vid stroke. 

Uppdrag 8: Fortsatt satsning på samverkan 
mellan sjukhusens specialitetsområden för att 
minska väntetiderna inom de områden där vård-
garantin fortfarande inte uppfyllts. För detta finns 
medel avsatta i landstingets budget för 2010. 
Genomfört: För att minska väntetiderna har 
under året fördelats medel ur anslaget för God 
Mottagning med 27 miljoner kronor samt en 
engångssatsning med 9,5 miljoner kronor. Arbetet 
fortgår i de specialitetsvisa samverkansgrupperna 
mellan sjukhusen för att klara vårdgarantin och 
effektivisera verksamheterna. 
Inom de kirurgiska specialiteterna koncentreras 
olika ingrepp mellan sjukhusen. Inom medicin-
gruppen har detta lett fram till att det under hösten 
startat sömnapnéutredningar på lasaretten i Karl-
skoga och Lindesberg samt Capio Läkargruppen 
(vars verksamhet också anpassas för att stötta lands-
tinget att klara vårdgarantin, se ovan). 

Uppdrag 9: Möjligheten att tillskapa en separat 
barnakut ska utredas. 
Genomfört: Efter beslutet att inrätta en särskild 
akutmottagning för barn, och beslutet om en ny 
akutmottagning på Universitetssjukhuset Örebro, 
träffades akut- och barnsjukvården och Universi-
tetssjukhuset Örebros ledning i september för att 
driva frågan om en separat akutmottagning för 
barn vidare. I denna process måste arbetet med att 
bygga en ny akutmottagning för vuxna beaktas. 
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Uppdrag 10: En regional cancerstrategi ska 
utarbetas. 
Genomfört: Av de 4,2 miljoner kronor som 
avsattes 2010 för satsningar inom cancerområdet 
fördelades 3,6 miljoner kronor. Vid flera kliniker 
inrättas sjukskötersketjänster för att patienterna 
lättare ska kunna få kontakt med vården, informa-
tion om sjukdomen och planering av sin vård. För 
att säkra ett på lång sikt hållbart omhändertagande 
av patienter med misstänkt hudcancer inrättades 
den 1 september 2010 ett hudtumörcentrum vid 
Universitetssjukhuset Örebro. 
Inom sjukvårdsregionen sker en samverkan för den 
regionala cancerstrategin. Arbetet inom de stora 
diagnosgrupperna har startat via vårdprogram-
grupper. Inom Örebro läns landsting bedrivs 
arbetet via likartade grupperingar och med de 
stimulansmedel som har avsatts. Lokalt startas 
aktiviteter inom flera områden: palliativ vård, 
tobaksprevention, nätverk för kontaktsjuksköter-
skor, psykosocial cancervård samt lokala aktiviteter 
för vårdprogram och screening. Kontakter med 
patientföreningar har etablerats. 

 

Uppdrag 11: Rehabiliteringsgarantin ska upp-
fyllas och berörda verksamheter ska rapportera de 
åtgärder som utförs i enlighet med anvisningar. 
Genomfört: Örebro läns landsting har för 2010 
rapporterat in 189 multimodala rehabiliterings-
behandlingar samt 927 behandlingsserier i kognitiv 
beteendeterapi. Sammantaget motsvarar detta cirka 
21 miljoner kronor i statsbidrag för 2010. Målet 

är delvis uppfyllt eftersom vi inte nådde upp till 
möjlig ersättning på 28 miljoner kronor. 

Uppdrag 12: Implementering av de nationella 
riktlinjerna. 
Genomfört: Hälso- och sjukvårdsnämnden har 
i överenskommelserna för 2010 uppdragit åt sjuk-
husen att arbeta med implementering av nationella 
riktlinjer för diabetes och demens. Uppföljning har 
skett under december 2010 inom ramen för upp-
följningen av den målrelaterade ersättningen. 

Uppdrag 13: Projektet ”Örebro län för en 
drogfri trafik” permanentas. 
Genomfört: Projektet har permanentats. 

Uppdrag 14: Verksamheterna ska delta i och 
redovisa till nationella kvalitetsregister samt följa 
landstingets vårdriktlinjer. 
Genomfört: Ingår som en del i hälso- och sjuk-
vårdsnämndens överenskommelse för 2010 med 
länets sjukvårdsförvaltningar. En första uppföljning 
av överenskommelserna ägde rum i hälso- och 
sjukvårdsnämnden i september och oktober. Slutlig 
uppföljning sker under våren 2011. 

Uppdrag 15: Beslutad centraliserad smittspår-
ning av sexuellt överförda sjukdomar samt prov-
tagning via Internet av sexuellt överförbar klamydia-
infektion ska genomföras. Smittspårningen bedöms 
bli effektivare genom att den utförs av ett fåtal 
specialister. Provtagning via nätet innebär förkortad 

Förvaltningsberättelse 32 



tid för smittsamhet och att färre smittas. Medel för 
detta finns avsatt i budget. 
Genomfört: Sedan hösten 2010 remitteras all 
smittspårning i landstinget till ungdoms- och 
STD-mottagningarna. Smärre förändringar av 
logistiken har gjorts. Däremot fungerar ännu inte 
klamydiaprovtagning via Internet. Inom ramen 
för e-tjänsten Mina vårdkontakter ska klamydia-
provtagning ingå och planering pågår för att vara 
genomförd våren 2011. 

Uppdrag 16: En effektivare läkemedelsförskriv-
ning och läkemedelsuppföljning ska ske inom den 
öppna vården. Det ska göras i samverkan med 
kommunala boenden, men också med anledning 
av att Hälsoval Örebro län införs 2010. Medel för 
detta finns avsatt i budget 
Genomfört: Projektet Läkemedelsgenomgångar 
i kommunala boenden pågår. 

Uppföljning av förskrivning i den öppna vården 
ansluter till de förskrivningsmål som satts upp i 
samband med införandet av Hälsoval. Månatlig 
återkoppling ges till förskrivande enheter.  
Ett uppdrag har lagts till en gemensam arbetsgrupp 
mellan landstinget och kommunerna att ta fram 
ett handlingsprogram för Äldre och läkemedel. En 
handlingsplan har utarbetats för äldre och läke-
medel i samverkan med kommunerna och region-
förbundet. 

Uppdrag 17: Med anledning av genomförd 
revision och pågående utvärdering ska effekterna 
av samordningsförbundens åtgärder när det gäller 
rehabilitering och andra åtgärder följas upp 
Genomfört: Uppföljning pågår. 
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Mätetal: Antal 
4 000 

Mått: Tillgänglighet specialiserad vård. Vård-
3 500 

garantins 90–90. 3 000 
Mål: 100 procent av vårdsökande ska få vård 2 500 
inom vårdgarantins 90–90 dagar för mottagnings- 2 000 
besök och operation/behandling. Mål i Örebro läns 1 500 
landsting: 60–60 dagar. 1 000 

Mål för kömiljarden: 80 procent ska ha 500 

väntat kortare tid än 90 dagar på besök eller opera- 0 

tion/behandling. Klaras 90 procent ökar bidraget. 
(Beräknas på sista tertialen) 
Utfall: 1 575 patienter har väntat mer än 90 dagar 
på besök, vilket betyder att 80 procent av patien-
terna får vård inom vårdgarantin. 890 patienter har 
väntat mer än 90 dagar på operation/behandling, 
vilket betyder att 73 procent får vård inom vård-
garanin. 
Analys: Flest väntande på besök finns inom om-
rådena kirurgi (254), sömnapnéutredning (241), 
barn (184), ögon (155), gynekologi (111) och 
öron, näsa, hals (101). 
Flest väntande på operation finns inom områdena 
ögon (265), ortopedi (211), kirurgi (119), 
öron (114). 
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Mått: ACE-hämmare och ARB. % 

Mäter: ACE-hämmare och ARB är alternativa 100 

läkemedel vid behandling av högt blodtryck och 
hjärtsvikt. Mätetalet visar hur stor andel av för- 90 

brukningen i antal dygnsdoser som kommer från 
80de rekommenderade alternativen ACE-hämmare 

och losartan. 
Mål: 82 procent. 70 

Utfall: 82 procent ackumulerat under året. 
Analys: Utfallet är relativt stabilt över tiden, med 60 

en positiv trend under slutet av året. Landstingets 
primärvård svarar för 60 procent av den totala för- 50 

skrivningen och har ett utfall på 85 procent. Högst 
utfall har Universitetssjukhuset Örebro med ett 
utfall på 87 procent. Jämfört med övriga landet har 
Örebro läns landsting ett av de bästa utfallen, vilket 
tyder på en god följsamhet hos förskrivarna. 

Utfall per månad Mål 
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Forskning och 
högskoleutbildning 
Högskoleverket godkände våren 2010 Örebro 
universitets tredje ansökan om rätt att utfärda 
läkarexamen. Särskilt glädjande är det att bedömar-
gruppen denna gång varit helt enig om ansökans 
kvalitet och givit universitetet och landstinget de 
bästa vitsord för det långvariga och målmedvetna 
arbete som lagts ner på att skapa de rätta förutsätt-
ningarna för en läkarutbildning. De första studen-
terna börjar sin utbildning i januari 2011, efter 
stort antagningsintresse. 

Fokus i verksamheten har rört överenskommelser 
om forskning, arbetet med läkarutbildning samt 
strategier för ökad forskningsproduktion. 

Satsningen på en fördjupad och utökad verksamhet 
vid kliniskt träningscentrum (KTC) vid Universi-
tetssjukhuset Örebro har fortsatt med bland annat 
anskaffning av avancerad simulatorutrustning och 
anställning av instruktörer och utbildare. 

Mål 11: Örebro läns landsting ska bedriva ett 
aktivt forskningsarbete, med fokus på klinisk 
patientnära forskning. 
Måluppfyllelse:  Den vetenskapliga produk-
tionen mätt som disputationer och publikationer är 
fortsatt hög och har fördubblats under den senaste 
tioårsperioden. Under 2010 disputerade 14 av 
landstingets medarbetare. 

Mål 12: Det medicinska vetenskapsområdet 
ska stärkas inför etablering av läkarutbildning vid 
Örebro universitet.  
Måluppfyllelse: En fortsatt kraftfull satsning 
görs genom landstingets stöd till forskningsverk-
samheten genom anslag till forskande förvaltningar 
och genom utdelande av så kallade forskarveckor 
och forskningsbidrag. En särskild satsning har 
landsting och universitet gjort gemensamt genom 
ombyggnad och upprustning av kliniskt forsk-
ningscentrum vid Universitetssjukhuset Örebro 
som nu rymmer ändamålsenliga laboratorier för 
den biomedicinska forskningen. 

Mål 13: Landstingets verksamhetsförlagda utbild-
ning ska vara väl integrerad med Örebro universi-
tets utbildningsprogram. 
Måluppfyllelse: Utredningen ”Ledning och 
organisation av högre utbildning inom Örebro 
läns landsting” har som en av huvudfrågorna utrett 
hur samverkan med Örebro universitet om verk-
samhetsförlagd utbildning ska ske på bästa sätt. 
Utredningen kommer förhoppningsvis att ytter-
ligare stärka denna samverkan. 

Mål 14: Specialisttandvårdens roll som nationellt 
och regionalt centrum ska stärkas genom intensi-
fierad forskningsverksamhet och specialistutbild-
ning knuten till Örebro universitet. 
Måluppfyllelse:  Den odontologiska forsk-
ningsenheten har förstärkt anknytningen mot 
Örebro universitet genom ett förordnande som 
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gästlärare. En forskningsförberedande kurs för 
odontologer startades. Vidareutbildningen av 
tandsköterskor inom specialiteten ortodonti till 
ortodontiassistenter har överförts till Hälsoakade-
min. Även fortsättningsvis är strävan att knyta egna 
doktorander till Örebro universitet. 

Uppdrag 1: I samarbete med Örebro universitet 
ska en plan tas fram för fortsatt utveckling av 
högskoleutbildningar inom området hälso- och 
sjukvård. 
Genomfört: Delvis genomfört: Tillsammans 
med Örebro universitet har verksamhetsförlagd 
utbildning enligt det nuvarande avtalet utvärderats. 
Utredningen ”Ledning och organisation av högre 
utbildning inom Örebro läns landsting” har av-
lämnat sin rapport under hösten varefter en remiss-
omgång har genomförts. 

Uppdrag 2: Förutsättningarna ska utredas för 
ett universitetsmedicinskt centrum enligt före-
slagen modell i den senaste forskningsutredningen. 
Genomfört: Delvis genomfört: Forskningschef 
och dekanus har haft överläggningar, en första 
principskiss är under utarbetande, varefter tanken 
är att en mindre arbetsgrupp ska fortsätta detalj-
arbetet. 

Uppdrag 3: Arbetet ska påbörjas med ett stärkt 
och breddat kliniskt träningscentrum, modell 
”skills center”, som också kan sälja utbildning. 
Medel finns avsatt i budget 2010 för detta ändamål. 
Genomfört: Ja. Arbetet har påbörjats med 
anskaffande av avancerad simulatorutrustning och 
rekrytering av instruktörspersonal. Vidare pågår 
en analys av vilka behov som finns av avancerad 
träning i landet, och vilka kirurgiska specialiteter 
som bör utvecklas på ett ”skills center” i första 
omgången. Simulatorträning och utbildning inom 
huvud/halskirurgi och endourologi blir de första 
områdena att utveckla. 
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Regional utveckling 
Landstinget har deltagit i vidareutvecklingen av 
länets gemensamma utvecklingsstrategi, RUS, och 
har i detta arbete varit processledare för idéstudien 
”Fler boende i Örebroregionen”, samt delprocess-
ledare i ”Goda kommunikationer med omvärlden”. 
Landstinget har också deltagit i diskussionerna 
kring andra idéstudier samt varit representerad i 
referensgruppen för att ta fram länets ”Regionala 
Översiktsplanering”. 

Under våren har en utredning gjorts kring ägandet 
och styrningen av Länstrafiken. I korthet tar för-
slaget sikte på ett ändrat huvudmannaskap med 
landstinget som huvudman för den regionala kollek-
tivtrafiken. Förslaget skickades ut på remiss till 
länets kommuner under sommaren och hösten. 

Landstinget har under våren lett en arbetsgrupp 
som dragit upp riktlinjer för hur de medel som är 
avsatta i samband med medfinansiering till City-
banan ska användas. De ska användas till utveck-
lings- och investeringsinsatser. 

Inom ramen för EU-engagemanget har landstinget 
yttrat sig om den framtida sammanhållningspolitiken 
2014. Som medlem i Mälardalsrådet har landsting-
et, genom utskottet för Näringsliv och FoU, följt 
projektet ”Stjärnbildning” – om kompetensförsörj-
ning och högre utbildning i Mälardalsområdet. 

Mål 15: Landstinget ska utveckla sin samverkan 
med omkringliggande landsting.
Måluppfyllelse: Inom kulturområdet har 
denna samverkan resulterat i en gemensam regional 
biblioteksplan mellan Länsbiblioteket, Regionför-
bundet Örebro län och Landstinget Västmanland. 
Inom området kollektivtrafik har samarbetet i detta 
inledande skede varit inriktat mot att beskriva och reda 
ut hur kollektivtrafiken är organiserad i de fyra länen 
till exempel med avseende på ägande och styrning. 

Mål 16: Landstinget ska intensifiera sitt engage-
mang i regionalpolitiska frågeställningar. 
Måluppfyllelse: Utöver det engagemang lands-
tinget har i Samverkansnämnden har vi deltagit i 
diskussioner samt varit representerade i olika arbets-
grupper i samarbetet mellan landstingen i Dalarna, 
Gävleborg och Uppsala samt även ingått i arbets-
grupper inom 4-läns samarbetet mellan landstingen 
i Örebro, Västmanland, Sörmland och Stockholm. 

Uppdrag 1: Landstinget ska utveckla sin sam-
verkan med omkringliggande landsting i syfte att 
öka medborgarnyttan och söka mer kostnadseffek-
tiva gemensamma lösningar. 
Genomfört: I enlighet med avsiktsförklaringen 
om samarbete mellan Örebro läns landsting, 
Landstinget Västmanland, Landstinget Sörmland 
samt Stockholms läns landsting, har landstinget 
bland annat deltagit i styrgruppsarbetet för kultur- 
och kollektivtrafikfrågor. 
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Uppdrag 2: Landstinget ska vara en aktiv aktör 
i de nätverk bolag och organisationer där vi ingår. 
Bland annat ska detta ske genom att kontinuerligt 
utveckla ägardirektiven. 
Genomfört: Under våren har det gjorts en 
utredning kring ägandet och styrningen av Läns-
trafiken. I korthet tar förslaget sikte på ett ändrat 
huvudmannaskap med landstinget som huvudman 
för den regionala kollektivtrafiken. Förslaget 
skickades ut på remiss till länets kommuner under 
sommaren och hösten för att bland annat ta 
ställning till skatteväxlingen och det kommunala 
inflytandet. 
Landstinget har ingått i styrgrupp och referensgrupp 
för de utredningar som Mälardalstrafik MÄLAB AB 
driver kring den framtida trafikeringen längs Svea-
landsbanan respektive Sörmlandspilen. 
Landstinget har deltagit i en vidareutveckling av 

länets gemensamma utvecklingsstrategi, RUS, där 
landstinget har varit processledare för idéstudien 
”Fler boende i Örebroregionen” samt delprocess-
ledare i ”Goda kommunikationer med omvärl-
den”. Landstinget har också varit representerat i  
referensgruppen för att ta fram länets ”Regionala 
Översiktsplanering”. 

Uppdrag 3: Förutsättningarna för att bilda en 
regionkommun i länet ska utredas. 
Genomfört: Landstinget har, som ett första steg 
i processen, tagit fram en rapport, ”Svealand och 
den regionala utvecklingen”, tillsammans med läns-
styrelsen och Örebro kommun. Denna beskriver 
länsövergripande samverkan, såväl funktionell som 
administrativ, mellan Värmland, Örebro län, Väst-
manland och Sörmland. 
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Kultur och bildning 
Under året har kulturfrågan varit uppe till debatt 
på alla nivåer. Utredningen ”Spela samman”, som 
landstinget yttrat sig över, fastställer en ny ordning 
för fördelning av statliga kulturmedel till län och 
regioner. 

I enlighet med avsiktsförklaringen om samarbete 
mellan Örebro läns landsting, Landstinget Västman-
land, Landstinget Sörmland samt Stockholms läns 
landsting har landstinget deltagit i styrgruppsarbetet 
för kulturområdet. Under året har samarbetet resul-
terat i en gemensam regional biblioteksplan. 

Folkhögskolornas fördjupningsutbildning om EU, 
”Politik och påverkan”, har slutförts. De politik-
områden som har valts ut som särskilt intressanta 
att följa för landstinget är: folkhälsoprogrammet, 
patientrörlighetsdirektivet, tjänster i allmänhetens 
intresse, fri rörlighet av arbetskraft och Bologna-
processen. 

Frågan om att utnyttja folkhögskolornas kompe-
tens internt inom landstinget har tagits upp i 
utredning om framtida organisation för utbildning 
inom landstinget. 

Mål 17: En plan för folkhögskolebaserad upp-
dragsutbildning har tagits fram. 
Måluppfyllelse: Ett förslag föreligger om att 
använda sig av den pedagogiska kompetens som 
våra folkhögskolor erbjuder inom lärande i var-
dagen. Utveckling av ett strukturerat samarbete 
hänger samman med hur frågan om inrättandet av 
en utbildningsfunktion/utbildningsenhet på lands-
tingets ledningskansli utvecklas.  

Mål 18: Kultur ska vara en del av vården.  
Måluppfyllelse: Se uppdrag 1. 

Uppdrag 1: Arbetet med Kultur i vården ska ses 
över med speciellt fokus på de svårast sjuka barnen. 
Genomfört: Barn- och ungdomskliniken vid 
Universitetssjukhuset Örebro har erhållit medel för 
att möjliggöra underhållning för inneliggande barn. 
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Insyn och demokrati 
Under 2010 har demokratigruppen följt och varit 
med och påverkat arbetet med medborgarpanelen. 
Två ledamöter från Demokratigruppen har även 
varit landstingets representanter i länets demokra-
tinätverk. 

2011 träder en ny politisk organisation i kraft i 
Örebro läns landsting. Landstingsstyrelsens råd-
givande organ, Demokratigruppen, upphör därmed. 
Gruppen anser, liksom den politiska referensgruppen, 
att medborgarpanelen bör finnas kvar. Panelen 
kan vara ett verktyg som landstingsfullmäktige i 
fortsättningen kan använda för att utveckla med-
borgarkontakter. Information från Sveriges Kom-
muner och Landstings övriga medborgardialogpro-
jekt bör också bevakas. Likaså bör samarbetet kring 
ungdomars delaktighet och inflytande fortskrida 
med länets demokratinätverk och kommuner. 

Mål 19: Medborgarpaneler ska utvecklas med 
hjälp av Internet och SMS. 
Måluppfyllelse: Under 2010 har demokrati-
gruppen följt arbetet med medborgarpanelen. Tre 
frågeomgångar har ägt rum under året och den 
sista handlade om läkemedel och alternativa insat-
ser inom vården. Demokratigruppen har regel-
bundet fått lämna synpunkter på de föreslagna 
frågorna samt att ledamöterna fått medverka i så 
kallade testomgångar. Antalet deltagare i medbor-
garpanelen är 85. Återkoppling från projektet med-

borgarpanel till demokratigruppen har kontinu-
erligt skett och diskussion har förts kring frågor 
som uppkommit om hur man på lämpligt sätt 
kan utveckla och arbetet. Det nationella projektet 
medborgarpanel slutade efter vårterminen men för 
Örebro läns landstings del pågår dock projektet 
året ut. Av den anledningen har frågan om med-
borgarpanelens framtid diskuterats. 

Mål 20: Landstinget ska förbättra kommunika-
tionen med ungdomar och underrepresenterade 
grupper. 
Måluppfyllelse: Två ledamöter i demokrati-
gruppen har varit landstingets representanter i 
länets demokratinätverk. Dessutom har ordförande 
i demokratigruppen varit regionförbundets repre-
sentant och ordförande i nätverket. Bland annat 
har ungdemokratifrågor och antidemokratiska 
krafter och grupperingar diskuterats. 

Uppdrag 1: Landstingets hemsidor ska utvecklas, 
bli mer interaktiva och moderna med e-tjänster, 
medborgardialoger, chatt och diskussionsforum.    
Genomfört: Under 2010 publicerade lands-
tinget sin nya webbplats www.orebroll.se. 
Den nya webbplatsen är enklare för patienter och 
anhöriga att hitta information och att kunna utföra 
e-tjänster på nätet, likaså att via webben få kontakt 
med landstingets politiker. 
Det är möjligt att anpassa utseendet på webbplat-
sen på olika sätt för att öka tillgängligheten. Det är 
också möjligt att få texter upplästa. Viss informa-
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tion finns som lättläst och på teckenspråk. 
I april fick länsinvånarna möjlighet att ställa frågor 
eller ge synpunkter direkt till landstinget via en så 
kallad chatt. Landstingsrådet Marie-Louise Fors-
berg Fransson (S), oppositionsrådet Kent Persson 
(M) samt landstingsdirektör Bo Anderson svarade 
på frågor om Hälsovalet. 

På landstingets webbplats finns en Medborgarpanel 
där länsinvånare kan besvara och ge synpunkter på 
frågor som landstingspolitikerna ställer. 
Under 2010 direktsändes landstingsfullmäktiges 
sammanträden via webb-tv, med möjlighet att ta 
del av mötena också i efterhand. 
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Miljö 
Miljöpolicy samt Handlingsprogram med miljömål 
2008–2011 är den politiska ledningens styrande 
dokument för landstingets miljöarbete. Resultatet 
av arbetet med de mål som lyfts in i landstingets 
övergripande verksamhetsplan redovisas i denna 
årsredovisning. Resultaten från miljömålsarbete 
presenteras mer utförligt och i sin helhet i lands-
tingets årliga Miljöredovisning. 

Landstinget samarbetar med många aktörer för att 
minska klimatpåverkan, exempelvis kommuner, 
andra landsting och regioner. 

Läkemedel och kemikalier 
Möjligheten att förbränna lustgas på Universitets-
sjukhuset Örebro undersöks som ett nytt alternativ 
till inköp av en destruktionsanläggning. Beslut om 
vägval kommer att tas våren 2011 efter samråd 
med Miljökontoret, Örebro kommun, som är 
tillsynsmyndighet. 

Läkemedelskommitténs bok "Rekommenderade 
läkemedel" gavs ut i ny upplaga 2010. En text om 
läkemedels miljöeffekter har tillkommit och vid 
utarbetandet av läkemedelsrekommendationerna 
har hänsyn till miljöeffekter tagits. Insatser för att 
förhindra förekomst av läkemedelssubstanser som 
kan skada miljön och vår hälsa diskuteras, liksom 
mätbara mål för läkemedel och miljö. 

Energi 
En effektiv energianvändning är viktig för att 
minska koldioxidutsläppen och landstinget har fått 
medel från Energimyndigheten för energieffektivi-
seringsåtgärder. Landstingets tre sjukhus står till-
sammans för 75 procent av användningen av fastig-
hetsenergi. Genom att stänga av hälften av lands-
tingets cirka 10 000 datorer efter arbetsdagen kan 
vi spara nästan fem miljoner kronor per år. 

Under året har landstingets totala klimatpåverkan 
inventerats, och kartläggningen visar att endast 
materialförbrukningen i vården står för drygt 40 
procent av den totala klimatpåverkan. 

Transporter 
Försörjning/transportenheten inom Lednings- och 
verksamhetsstöd arbetar med uppbyggnad av en 
central administration för leasingavtal och bilpool. 
Nya riktlinjer för resor i tjänsten har utarbetats och 
alternativa mötesformer och resor med kollektiv-
trafiken lyfts fram som viktiga åtgärder för minskad 
miljöbelastning, ökad säkerhet och bättre nyttjande 
av arbetstid. Beslut om klimatkompensation för 
tjänsteresor med fossilt drivmedel ökar omställ-
ningstakten till ett hållbart landsting. 

Produkter 
Andelen engångsprodukter ökar inom vården. 
Orsakerna är bland annat praktiska och hygieniska 
skäl, men även att de är ofta billigare i inköp än 
flergångsprodukterna. Detta harmonierar inte med 
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miljömålet att samtliga landstingets verksamheter 
ska ha anpassade rutiner för att få minimalt med 
restavfall. Det är inte heller förenligt med krets-
loppsanpassning och resurssnålhet, något som är 
nödvändigt att arbeta med vid omställning till ett 
mer hållbart samhälle. 

Avfall 
Under 2010 ökade den totala mängden avfall med 
4 procent och återvinningsgraden ökade från 35 till 
39 procent. De ökade avfallsmängderna beror 
främst på att fler engångsprodukter används inom 
vården. 

Mål 21: Aktivt miljöarbete utifrån ”Miljöpolicy 
samt Handlingsprogram med miljömål 2008– 
2011” pågår på verksamhetsnivå vid samtliga 
förvaltningar. Ekonomi, miljö och socialt ansvar 
ska beaktas vid all planering och investering. 
Måluppfyllelse: Två verksamheter har certi-
fierats enligt ISO 14001. Utbildningar i miljö och 
energi och har genomförts för olika målgrupper. 
Samtliga förvaltningar har utsett en ledningens 
representant i miljöfrågor. 
Andelen förvaltningar som lyft in miljömål i sina 
verksamhetsplaner har ökat från 50 procent 2009 
till 75 procent 2010. Däremot hade endast 36 pro-
cent av arbetsplatserna egna miljömål och aktiviteter. 
Målet om 25 procent ekologiska livsmedel 2011 
är uppnått och utgör nu 28 procent av inköp som 
sker via avtal. Landstingets totala energiförbruk-
ning per m2 bruksarea  har ökat med 2 procent 

jämfört med 2009, och koldioxidutsläppen från 
tjänsteresor har minskat med 1 procent under året. 

Mål 22: Medarbetarnas kunskap och engage-
mang kring miljöfrågorna ska utvecklas med syfte 
att nå miljömålen i ”Miljöpolicy samt Handlings-
program med miljömål 2008–2011”. 
Måluppfyllelse: Miljö-, kemikalie- och energi-
utbildningar har genomförts och resulterat i ökat 
engagemang för miljöfrågor i landstinget. Resor i 
tjänsten genomförs i allt högre utsträckning med 
kollektivtrafik i takt med ökade kunskaper om 
miljöeffekterna. 
76 procent av arbetsplatserna tar upp miljöfrågor 
på sina arbetsplatsträffar och 65 procent av miljö-
ombuden anser att de har tillräckligt mycket 
kunskap om miljöfrågor för att driva miljöarbetet 
framåt och ta miljöhänsyn vid inköp av produkter. 

Mål 23: Det övergripande miljöledningssystemet 
ska vara reviderat och anpassat till den nya orga-
nisationen. Samtliga förvaltningar har påbörjat 
införandet av miljöledningssystem i verksamheten. 

X Måluppfyllelse: Målet är inte uppnått. Lands-
tinget har prioriterat ledningssystem för patient-
säkerhet och kvalitet för att efter hand utvidga 
ledningssystemet till ett integrerat system där miljö 
ingår. 
Kävesta folkhögskola och landstingsfastigheter 
inom Lednings- och verksamhetsstöd har under året 
miljöcertifierat sina verksamheter enligt ISO 14001. 
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Uppdrag 1: Lednings- och verksamhetsstöd ska 
redovisa hur man uppnår 50 procent förnybar el. 
Genomfört:  År 2010 är 50 procent av inköpt el 
från garanterat förnybara källor. Resterande 
50 procent av elen är nordisk elmix, som utgörs 
av cirka 60 procent förnybar el och 40 procent ej 
förnybar. 
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Personal  
och kompetens 
Området visar bland annat hur landstinget tar 
tillvara och utvecklar medarbetarnas kompetens, 
hur arbetsmiljö och chefs- och ledarskapsfrågorna 
hanteras. Delaktighet, lärande och förnyelse är 
viktiga begrepp. Här visas också personalstatistik. 
Örebro läns landsting och Örebro universitet har 
haft ett nära och engagerat samarbete för att för-
bereda en läkarutbildning, som skapar förutsätt-
ningar för kompetensförsörjning av läkare i framtiden. 

Under året har landstinget upphandlat ett nytt 
personaladministrativt lönesystem, Heroma. Ett 
omfattande arbete har bedrivits inför införandet. 
Lönehantering, tidsrapportering, schemaläggning 
och bemanningsplanering sker i Heroma. 

Under året har en ny lönekartläggning genomförts. 
Kartläggningens resultat har fått genomslag i lands-
tingets lönebildning. 

Mål 24: Landstinget ska ha attraktiva arbetsplat-
ser för utvecklingsinriktade ledare och medarbetare. 
Måluppfyllelse: Under året har införandet av 
en landstingsgemensam utbildningsportal förberetts. 
En utredning har gjorts om landstingets framtida 
utbildningsorganisation med särskilt fokus på 
högre utbildning. 
Ett aktivt arbete har vidtagits inom bland annat 
verksamhetsutveckling samt kontinuerlig satsning 

på chefs- och ledarskapsutveckling. 
Utbildningar i medarbetarsamtal har genomförts 
inom hela landstinget. 
Landstinget har genomfört utbildning för ST-
läkare, det så kallade FörST-programmet. Ut-
bildningen består av ett sexveckorsprogram som 
innehåller ledarskap, bemötande, kommunikation, 
vetenskap och kvalitetsarbete. 
Landstinget har träffat ett nytt lokalt samverkans-
avtal med samtliga fackförbund. Samverkan, 
delaktighet och inflytande är villkor för en fortsatt 
livskraftig och hållbar organisation. Chefen utövar 
ett ledarskap som skapar förutsättningar för ett gott 
medarbetarskap och delaktighet. För medarbetaren 
är det en naturlig del av anställningen att både ut-
föra ordinarie arbetsuppgifter och aktivt medverka 
för att fortlöpande utveckla verksamheten. 

Mål 25: Örebro läns landsting ska vara en hälso-
främjande arbetsplats. 
Måluppfyllelse: God hälsa hos medarbetaren 
är en förutsättning för att verksamheten ska fung-
era väl och kunna nå sina mål. 
Projektet ”Att utveckla hälsofrämjande arbetsplat-
ser” omfattar tre pilotarbetsplatser inom landstinget; 
avdelning 2 vid Lindesbergs lasarett, Centrum för 
hjälpmedel inom habiliteringen och hudkliniken 
vid Universitetssjukhuset Örebro. Projektets effekt-
mål är att landstinget är en hälsofrämjande vårdor-
ganisation, att hälsofrämjande arbete för personalen 
bedrivs på samtliga arbetsplatser inom landstinget 
och att medarbetarna upplever sin hälsa som god. 
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Mål 26: Långtidssjukfrånvaron ska vara fortsatt 
låg och får inte överstiga sex procent. 
Måluppfyllelse:  Långtidssjukfrånvaron är 
fortsatt låg. Varje arbetsplats fokuserar på hälso-
främjande arbetssätt och har en plan för hur sjuka 
medarbetare ska komma tillbaka och vilka arbets-
uppgifter som kan vara lämpliga för att göra en 
tidig återgång möjlig. 

Mål 27: Jämställdhetsarbetet ska resultera i en 
jämnare könsfördelning. 

X Måluppfyllelse: Personalstatistiken visar en 
oförändrad situation. Landstinget har en icke-dis-
kriminerande rekryteringsprocess. Inom ramen för 
arbetena med kompetensförsörjning och att vara en 
attraktiv arbetsgivare, är det viktigt att landstinget 
verkar för att påverka ungdomars yrkesval. 

Mål 28: Samtliga medarbetare som vill ha heltid 
ska erbjudas detta, under de förutsättningar som 
preciseras under personalavsnittet. 
Måluppfyllelse: Heltidsanställning är en rät-
tighet. De medarbetare som önskar heltidstjänst 
ska erbjudas sådan, men det bygger på förutsätt-
ningen att kompletterande tjänstgöring kan bli 
aktuell på andra arbetsplatser än den egna. 
Statistiken visar att antalet medarbetare som arbe-
tar deltid har minskat något. 
En kartläggning visar att landstinget har 1 173 
deltidsanställda, av dessa önskar 170 heltid. 

Uppdrag 1: En landstingsgemensam strategi för 
att vara en attraktiv arbetsgivare tas fram under 2010. 
Genomfört: Landstinget har en väl upparbetad 
samverkan med de fackliga organisationerna och 
ser det som en grundförutsättning för att kunna 
driva och utveckla verksamheten. Det nya samver-
kansavtalet ger förutsättningar att öka delaktig-
heten och stärka relationen mellan medarbetare 
och chef. 
I fråga om kompetensförsörjning råder ett läns-
perspektiv så att rätt kompetens kan säkerställas 
utifrån hela landstingets behov. 
Landstinget har en gemensam strategi för en sam-
ordnad annonsering och ett gemensamt mäss- och 
utställningsmaterial. Vi arbetar med att landstingets 
varumärke ska exponeras i samband med semestervi-
kariat, feriepraktik, prao och andra praktikmöjligheter. 
Landstinget har också tagit fram en icke diskrimi-
nerande rekryteringsprocess. Diskriminering får 
inte förekomma i någon form.  

Uppdrag 2: En landstingsgemensam ledarstra-
tegi tas fram för att säkerställa rekrytering, utbild-
ning, utveckling, avveckling och stöd för kompe-
tensförsörjning av chefer och ledare. 
Genomfört: Arbetet med ledarstrategin är 
påbörjad. 
Chefstraineéprogram och längre chefsprogram har 
genomförts. 
Verktyg för kompetensbaserad rekrytering, utveck-
ling, utbildning och gemensamma uttagningskrite-
rier för chefstraineé- och utbildning utarbetas. 
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Genomfört:

Uppdrag 3: Samtliga medarbetare erbjuds en 
kompetensutvecklingsplan som ett resultat av med-
arbetarsamtalet. 

 Olika modeller och metoder för 
kompetensutvecklingsplaner finns inom lands-
tinget. Chef och medarbetare enas om lämplig 
kompetensutveckling. 

Uppdrag 4: En kartläggning av det framtida 
behovet av olika personalkategorier i landstinget 
genomförs. 
Genomfört:  En rapport har tagits fram och den 
utgör en kartläggning och analys av dagens situa-
tion och en prognos över utmaningar och möj-
ligheter i framtiden för en attraktiv arbetsgivare. 
Uppdrag 1 utgör en del av uppdrag 4. 
Pensionsavgångar går att förutsäga relativt väl 
medan andra faktorer som till exempel medicinsk 
utveckling och annan utveckling av verksamheten 
är svårare att förutse. 
Medelåldern bland de anställda är 46,5 år. 
Landstinget står inför ett generationsskifte som inne-
bär att 25 procent av de anställda kommer att sluta 
med pension inom den närmaste 10-årsperioden. 

Uppdrag 5: De delar i ”Plan för arbetsmiljö-
arbetet 2007–2011” som är tillämpliga för 2010 
ska genomföras under året. 
Genomfört: Systematiskt arbetsmiljöarbete 
bedrivs inom ramen för det nya lokala samverkans-
avtalet. 
Under året har tre heldagars arbetsmiljöutbildning 

för chefer och skyddsombud anordnats. 
I utbildningen läggs ett hälsofrämjande perspektiv 
på frågorna som rör arbetsmiljö. Kunskap om lagar 
och regler är viktigt med det är också viktigt att 
kunna sätta in dem i den dagliga verksamheten. 
I arbetsmiljöutbildningen ges verktygen som kan 
användas direkt på arbetsplatsen för att förbättra 
delaktigheten, jobba med ständiga förbättringar 
och skapa en hälsosam arbetsplats. 
Projektet ”Att utveckla hälsofrämjande arbetsplatser” 
arbetar på tre nivåer; organisations-, grupp- och in-
dividnivå. På organisationsnivå är det främst fokus 
på chefens roll ur ett hälsofrämjande perspektiv. 
På gruppnivå syftar projektet till att identifiera och 
stärka de faktorer som främjar hälsan på arbets-
platsen. På individnivå erbjuds medarbetarna olika 
aktiviteter med syfte att stärka och motivera till 
medvetna och aktiva val som främjar den egna 
hälsan. 

Genomfört: 
Uppdrag 6: En revidering av landstingets jäm-
ställdhetsplan ska genomföras under 2010. 

Jämställdhetsplanen har förlängts 
till och med 2011. 

Uppdrag 7: Utveckla nya modeller och system 
för schemalagd arbetstid. Medel finns avsatta i 
budget. 
Genomfört: All arbetstid styrs av verksam-
heternas bemanningsbehov. 
Nya landstingsövergripande flextidsavtal har teck-
nats under året. 
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Arbetet med två pilotprojekt har planerats under 
2010. De två pilotprojekten har olika fokus. Barn-
kliniken, Universitetssjukhuset Örebro, vill minska 
antalet deltider. Det andra projektet genomförs på 
kliniken för medicin och geriatrik, Lindesbergs lasa-
rett, där inriktningen är minskad helgtjänstgöring. 

För ytterligare personalstatistik, se sidan 100. 

Mätetal: 
Mått: Sjukfrånvaro. 
Mäter: Sjukfrånvaro beräknas som andel sjuk-
timmar av placerade timmar i procent. I sjukfrån-
varo ingår även sjukbidrag, rehabiliteringsersätt-
ning, aktivitetsersättning med mera. 
Mål: Mål är att landstinget ska ha låga sjuktal. 
4 procent bedöms vara ett realistiskt mått på längre 
sikt, vilket ligger inom det område som en arbets-
givare kan påverka. 
Utfall: 4,4 procent (OBS per 30 november, bero-
ende på byte av personaladministrativt system). 
Analys: För perioden januari–november har 
sjukfrånvaron minskat med 0,7 procent (från 5,1 
till 4,4) jämfört med förra året. Långtidssjukskriv-
ningarna har hittills i år minskat med 0,7 procent 
(från 3,4 till 2,7) jämfört med samma tid förra 
året. Korttidssjukskrivningarna har ökat marginellt, 
med 0,1 procent (från 1,7 till 1,8) under samma 
tidsperiod. 
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Mått: Extratid. Timmar 
40 000

Mäter: Extratid består av fyllnadstid, övertid, 
35 000 

arbetad tid på jour och beredskap samt arbetstid 
30 000 

för timanställda. 
25 000 

Mål: Mål är att ha lågt antal timmar. 20 000 
Utfall: Extratiden är i stort i samma nivå som 15 000 
föregående år. Ökning med 0,6 procent, vilket är 10 000 
296 timmar, i genomsnitt per månad. (OBS per 5 000 

30 november.) 0 

Analys: Extratiden delas upp på två kompo-
nenter: 
1. Fyllnadstid, övertid, arbetad tid på jour och 
beredskap. 
Antalet timmar har ökat i jämförelse med samma 
tid föregående år, i genomsnitt med 1 654 timmar 
per månad. Det motsvarar cirka tio heltidsanställda. 
2. Arbetstid för timanställda. Antalet timmar har 
ökat jämfört med samma tid föregående år, i genom-
snitt med 1 604 timmar per månad. Det motsvarar 
cirka tio heltidsanställda. Ökningen kan till största 
delen förklaras med de många timanställda som 
rekryterades för att klara massvaccinationerna som 
gjordes i början av detta året. 
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Information och 
kommunikation 
Örebro läns landsting är en demokratiskt styrd 
organisation som arbetar för länsinvånarna. Under 
året har flera insatser genomförts som syftar till 
ökad delaktighet, att öka intresset för landstings-
frågorna och att underlätta för patienter och an-
höriga att få kontakt med vården. 

En ny webbplats, www.orebroll.se, publicerades 
under våren. Den är målgruppsinriktad och mer 
användarvänlig än den förra, både ur medborgar- 
och patientperspektiv. Den är också mer tillgänglig 
utifrån funktionshindrades perspektiv. 

Utveckling av e-tjänsten Mina vårdkontakter, som 
ger länsinvånarna bättre möjligheter att kontakta 
vården och utföra vissa ärenden via internet, har 
skett. Syftet är att underlätta kontakterna utifrån 
patienternas behov. 

I samband med landstingsvalet i september ägnades 
ett nummer av Länstidningen Tebladet åt lands-
tingspolitiken. 

Informationsaktiviteter har också genomförts under 
året omkring införandet av Hälsoval, som ger läns-
invånarna utökade möjligheter att välja vårdcentral. 

Ett samarbetsprojekt med fotbollsklubben KIF 
Örebro, Ta ställning, inleddes. Projektet vänder sig 

till unga tjejer och syftar till att stärka självkänslan 
genom att visa på goda förebilder som själva tagit 
ställning mot grupptryck, tobak, alkohol och 
droger. 

Kommunikation är också ett strategiskt verktyg 
för att uppnå verksamhetens mål. Internt i lands-
tinget har ett arbete inletts, ”Den kommunikativa 
chefen”, för att stärka chefers och medarbetares 
kompetens i kommunikationsfrågor. Satsningen 
innebär att tolv praktiska kommunikationsverktyg 
används och att informatörer utbildats till coacher. 
En resultattavla har öppnats på intranätet där 
landstingets uppföljning och resultat löpande 
publiceras för chefer, politiker och medarbetare. 

En gemensam annonsfunktion har skapats i 
landstinget. 

Framtidsutsikter 
Genom nationella aktiviteter som exempelvis 
Öppna Jämförelser, Vårdgaranti, Nationella rikt-
linjer och statliga satsningar ökar också kraven på 
landstingets information och kommunikation, 
såväl internt som externt. Ökande krav från 
patienter, anhöriga och vårdsökande, samt även 
från media, innebär också ett vidgat behov av 
informations- och kommunikationsinsatser. 

En framgångsfaktor är att stärka kommunikations-
kunnandet hos chefer och medarbetare. 
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Nya medier kommer att innebära ett ökat fokus på 
att kommunicera med olika målgrupper. 

För att nå framgång med kommunikationen bör 
stor vikt läggas vid att samordna landstingets 
informationsarbete ytterligare. 

Måluppfyllelse:

Mål 29: Landstingets externa information och 
kommunikation ska nå kontakt med länsinvånarna 
så att de som medborgare och skattebetalare blir 
delaktiga i den demokratiska processen, och att de 
som patienter och brukare rätt kan använda lands-
tingets vård och tjänster. Informationen ska stimu-
lera till interaktivitet, delaktighet och engagemang. 

 Landstingets nya webbplats 
öppnades under våren. Den är mer användarvänlig 
ur ett medborgar- och patientperspektiv än den 
förra webbplatsen. Den har interaktiva e-tjänster 
och är mer tillgänglig utifrån funktionshindrades 
perspektiv. 
I april fick länsinvånarna möjlighet att ställa frågor 
eller ge synpunkter direkt till landstinget via en så 
kallad chatt. Landstingsrådet Marie-Louise Forsberg 
Fransson (S), oppositionsrådet Kent Persson (M) 
samt landstingsdirektör Bo Anderson svarade på 
frågor om Hälsovalet. 
På landstingets webbplats finns en Medborgarpanel 
där länsinvånare kan besvara och ge synpunkter på 
frågor som landstingspolitikerna ställer. 
Under 2010 direktsändes landstingsfullmäktiges 
sammanträden via webb-tv. 
Landstingets tidning Tebladet utökades i år till 

utgivning av fem nummer till länsinvånarna. 
Ett valnummer gavs ut som helt ägnades åt att 
inspirera medborgarna att rösta i landstingsvalet. 

Mål 30: Personer med funktionshinder eller 
särskilda behov ska särskilt beaktas och landstingets 
information ska anpassas till deras behov. 
Måluppfyllelse: Landstingets nya webbplats är 
anpassad efter funktionshindrades behov. 
Landstinget ger också sedan i början av året ut det 
månatliga nyhetsbrevet Speciellt! Den är riktad 
till personer med olika funktionshinder. Det finns 
i flera media, både att läsa och lyssna på samt i 
lättläst version. 

Mål 31: Landstingets medarbetare ska vara 
medvetna om informationens roll och betydelse i 
organisationen. De ska vara bra på att informera 
och kommunicera, så att patienter och andra 
upplever delaktighet och är nöjda med information 
och delaktighet. 
Måluppfyllelse: Genom Nationell Patient-
enkät finns nu ett instrument där det mäts hur 
patienterna uppfattar informationen de får. Det 
är viktig kunskap att använda sig av i förbättrings-
arbetet. Under året har landstinget också startat 
satsningen ”Den kommunikativa chefen” med tolv 
kommunikationsverktyg; som även riktar sig till 
andra anställda. 

Mål 32: Chefers och medarbetares kommunika-
tionskompetens ska stödjas och utvecklas, så att 
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det gagnar länsinvånarna, patienter och brukare av 
landstingets tjänster. 
Måluppfyllelse: Projektet Den kommunika-
tiva chefen pågår. Tolv verktyg för att utveckla 
kommunikationskompetensen hos landstingets 
chefer har köpts in och börjat användas. Informa-
törer har utbildats till coacher för att stöda cheferna 
i utbildningen. 

Uppdrag 1: Örebro läns landstings webbplats 
förbättras och görs mer patient- och medborgar-
inriktad och mer interaktiv med bland annat 
utökade e-tjänster. 
Genomfört:  Uppdraget är genomfört, men en 
ständig utveckling pågår. Webbplatsen www.orebroll. 
se har ny struktur och design. Den är inriktad på 
att underlätta för patienter, vårdsökande och med-
borgare. Användartester har genomförts och visar 
positiva resultat. Den nya webbplatsen har också en 
förbättrad funktion och presentation av e-tjänster. 
Införande av e-tjänsten Mina vårdkontakter har 
utvecklats. 

Uppdrag 2: Anpassad information till med-
borgare med kommunikationshinder startas. 
Genomfört:  Uppdraget är genomfört genom 
utgivningen av Speciellt! Målgruppen är människor 
med olika former av kommunikationshinder och 
människor med andra modersmål än svenska. En 

förbättrad anpassningsfunktion av informationen 
på nya www.orebroll.se har installerats. 

Genomfört:

Uppdrag 3: Landstingets information till med-
borgarna förbättras genom ökad utgivning av Läns-
tidningen Tebladet. Tidningen utökas från fyra till 
fem nummer per år 

 Utökad utgivning av Länstidning-
en Tebladet är genomförd enligt plan. 

Uppdrag 4: Landstingets intranät utvecklas så 
att det blir ett ändamålsenligt och effektivt arbets-
redskap för både personal och politiker. 

X Genomfört: Utvärdering av projektet ”Utveckla 
och förbättra www.orebroll.se ” har gjorts för att ut-
göra en erfarenhetsbakgrund för intranätprojektet. 
Projektplanering har påbörjats, men finansierings-
frågan har ej lösts, varför projektet ej kunnat starta. 

Uppdrag 5: Landstingets informationsstöd ska 
utvecklas så att landstingets kommunikationsmål 
uppnås. 
Genomfört: Satsningen ”Den kommunikativa 
chefen” är inledd. Massmedial omvärldsbevakning 
utförs via daglig internservice till nyckelpersoner 
genom Dagens Pressklipp med bevakning av 
landstingsnyheter i såväl läns- som viss rikspress 
inklusive nyheter från Radio Örebro. 
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Finansiella mål 
för god ekonomisk 
hushållning 
God ekonomisk hushållning 
Landstinget har under de senaste sju åren uppvisat 
en stark ekonomi. En relativt stark intäktsutveck-
ling i förhållande till de förutsättningar som har 
varit kända vid fastställande av budgeten har bidra-
git till de ekonomiska förbättringarna. Dessutom 
har verksamheterna anpassat sig till de ekonomiska 
förutsättningarna. 

Avstämning finansiella mål 
Den finansiella målsättningen är att behålla en 
ekonomisk styrka som kännetecknas av uthållighet 
och långsiktighet. Det är bara genom att uppfylla 
detta som landstinget på lång sikt kan garantera en 
verksamhet av hög kvalitet som svarar mot behov 
och förväntningar. 

Mål 33: Landstingets resultat uppgår till minst 
11 miljoner kronor. 
Måluppfyllelse: Resultatet för 2010 uppgick 
till 142 miljoner kronor, vilket innebär att målet 
för årets resultat för hela landstinget har uppnåtts. 
Överskottet motsvarar 2,1 procent av skatter och 
generella statsbidrag. 

Mål 34: Samtliga styrelser, nämnder, förvaltningar 
och bolag/stiftelser driver verksamheten kostnads-

effektivt och ändamålsenligt så att verksamhets-
planens mål och det budgeterade resultatet uppnås. 
Måluppfyllelse: Totalt har förvaltningarna ett 
underskott på 19 miljoner kronor (2009 67 mil-
joner kronor). Hälso- och sjukvårdsverksamheter-
nas underskott uppgår till 31 miljoner kronor, 
vilket är en försämring jämfört med föregående år 
med 63 miljoner kronor. Förvaltningarna Universi-
tetssjukhuset Örebro, Karlskoga lasarett och Lindes-
bergs lasarett redovisar ett underskott. Graden av 
måluppfyllelse är hög även om ovan nämnda för-
valtningar inte uppnått målet. 

Mål 35: Investeringarna ska finansieras med egna 
medel. 
Måluppfyllelse:  För 2010 uppgick investe-
ringarna till 228 miljoner kronor och inga lån har 
tagits för investeringarna. Målet är uppfyllt. 

Måluppfyllelse:

Mål 36: Landstinget ska avsätta minst 200 mil-
joner kronor för pensionsändamål. 

 Den budgeterade avsättningen 
för placering för pensionsändamål med 200 mil-
joner kronor. Målet är uppfyllt. 

Måluppfyllelse:

Mål 37: Likviditetsberedskapen uppgår till 30 
betalningsdagar. 

 Landstingets likviditetsbered-
skap uppgick till 32 dagar. Målet för likvidbered-
skap har uppnåtts. 

Förvaltningsberättelse 54 



Mätetal 
Mått: Nettokostnadsutveckling 
Mäter: Ackumulerad förändring av verksam-
hetens nettokostnad 
Budget: 6,1 procent 
Utfall: 4,9 procent 
Analys: Budgeterad nettokostnad i relation till 
2009 års verkliga nettokostnad är 6,1 procent. 
Helårsutfallet för 2010 ger en nettokostnadsökning 
på 4,9 procent, vilket är högre än i prognoserna 
tidigare under året. Trots detta har landstinget ett 
positivt helårsresultat. Verksamheterna redovisar 
dock ett sammanlagt underskott, varför nettokost-
nadsökningen är för hög i förhållande till givna 
anslag. Orsakerna är främst minskade intäkter för 
såld vård och ökade driftkostnader. 
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Mått: Lönekostnadsutveckling 
Mäter: Ackumulerad förändring av landstingets 
lönekostnad 
Budget: 2,0 procent 
Utfall: 2,8 procent 
Analys: Budgeterad löneökning för att nå en 
ekonomi i balans 2010 är 2,0 procent. Löneöver-
synen 2009–2010 beräknas ha medfört en kost-
nadsökning på 2,9 procent och kostnadsökningen 
har således hållit sig inom denna ram. Förvaltning-
arna har emellertid planerat för lägre kostnadsök-
ningar för att nå budgeterat resultat, vilket inte har 
lyckats fullt ut. 
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Mått: Läkemedelskostnadsutveckling 
Mäter: Ackumulerad förändring av kostnaden 
för läkemedel i öppen och sluten vård 
Budget: 3,2 procent 
Utfall: 2,2 procent 
Analys: Budgeterad kostnadsökning är 3,2 pro-
cent. Kostnaden innefattar influensavaccin (14 mil-
joner kronor 2010 och 12 miljoner kronor 2009) 
och justerar man för denna är totala kostnadsök-
ningen endast 1,9 procent, vilket innebär att kost-
naden för ordinarie läkemedel understiger budget. 
Läkemedelskostnaden inom förmånen ökar endast 
med 1,2 procent, medan rekvisitionsläkemedel 
ökar med 4,2 procent. De högsta kostnadsökning-
arna finns hos läkemedel vid reumatiska sjukdo-
mar. Detta balanseras dock av kostnadsminskning-
ar för andra läkemedel beroende på patentutgångar 
och priskonkurrens. 
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Ekonomisk analys 
I den ekonomiska analysen beskrivs årets resultat utifrån olika kostnads- och intäktsslag. Här redovisas också 
budgetens förutsättningar, omvärldens påverkan och den finansiella ställningen. 

Sammanfattning 
Världsekonomin har stärkts under 2010 efter den 
djupaste nedgången i modern tid. Den svenska 
ekonomin har återhämtat sig mycket snabbt, vilket 
har medfört ökad produktion och ökad sysselsätt-
ning. BNP beräknas öka med 5,6 procent för 2010 
och den öppna arbetslösheten var i december 2010 
7,4 procent, vilket är 1,2 procentenheter lägre än 
december 2009. Den förbättrade samhällsekonomin 
innebar att landstingets skatteintäkter förbättrades 
med 76 miljoner kronor jämfört med budget. 

Landstinget redovisar för sjunde året i följd ett 
positivt resultat och överskottet uppgår till 142 mil-
joner kronor. Resultatet överstiger budget med 
131 miljoner kronor och är 22 miljoner kronor 
högre än föregående år. Verksamhetens nettokost-
nad har ökat med 4,9 procent från föregående 
år. Intäkterna har minskat med 3,4 procent, dels 
beroende på minskningar av såld vård, främst 

Värmlandsavtalet vid Karlskoga lasarett, och dels 
beroende på minskade specialdestinerade stats-
bidrag. Samtidigt har kostnaderna ökat med 3,4 
procent. Personalkostnaden, som är landstingets 
största kostnadspost, ökade med 3,1 procent, och 
övriga driftkostnader med 3,9 procent. I driftkost-
naderna ingår större ökningar för fastighetsunder-
håll och IT-projekt. 

Landstinget har fortsatt placerat 200 miljoner kro-
nor för pensionsändamål och totalt har 600 mil-
joner kronor placerats hittills. Materiella investe-
ringar har gjorts med 228 miljoner kronor som helt 
har finansierats med egna medel. Under året har 
utlåning skett till dotterbolaget Länsgården Fastig-
heter AB för byggnation av Hälsans hus Ängen, 
per sista december uppgick den till 146 miljoner 
kronor. Landstingets likvida medel har därmed 
minskat under 2010 till 715 miljoner kronor. 
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Omvärldsanalys 
Omvärldsanalysen beskriver omvärldsfaktorer som 
påverkar landstingets ekonomiska förutsättningar. 

Samhällsekonomi 
Under 2010 har det skett ett betydande uppsving 
i världshandeln och i världens industriproduktion. 
Världshandeln är nu i det närmaste tillbaka på 
toppnivån från våren 2008. De asiatiska länderna 
har varit motorn under de senaste åren och dessa 
länder väntas fortsätta ge ett starkt bidrag till den 
globala tillväxten. Varken Kina eller Indien för-
väntas att tvingas till kraftfulla åtstramningar som 
dämpar tillväxten. Skuldproblematiken har ett 
fortsatt grepp om euroområdet, framförallt i södra 
Europa, som skapar en oro i omvärlden. Det finns 
dock ett behov i samtliga euroländer att städa upp 
och strama åt de offentliga finanserna. 

Efterfrågan i svensk ekonomi har under 2010 ut-
vecklats mycket starkt vilket leder till ökad produk-
tion och ökad sysselsättning. Till betydande del 
kan den efterfrågetillväxten återföras på exporten. 
En stark tillväxt och en återhämtning av sysselsätt-
ningen gör att man redan nu är nära ett normalt 
konjunkturläge. Exporten har en stor betydelse för 
svensk ekonomi. Raset i svensk produktion var mer 
omfattande samtidigt som årets rekyl har varit mer 
kraftfull. Utsikterna för framtiden ser dessutom 
bättre ut för Sverige än för många andra länder. 
De offentliga finanserna är i ordning, och staten 

tvingas inte, som i många andra länder, skära i de 
offentliga utgifterna. Det finns därför mycket som 
talar för en snabbare ekonomisk tillväxt i vårt land 
också fortsättningsvis. 

Tillväxten i den svenska ekonomin innebär att 
BNP beräknas öka för 2010 med 5,6 procent. 
Även om tillväxten växlar ner framöver blir den 
fortsatt hög de kommande åren med 3,8 procent 
2011 och 2,9 procent 2012. Inflationstakten för 
2010 var 2,3 procent. Genom att den svenska 
ekonomin har utvecklats starkt har Riksbanken 
under 2010 höjt reporäntan från 0,25 procent till 
1,25 procent. I februari 2011 höjdes reporäntan 
ytterligare med 0,25 procent till 1,5 procent. 

Arbetsmarknad 
Arbetsmarknaden förbättras nu snabbt tack vare 
den växande efterfrågan. Den starka sysselsätt-
ningsuppgången som inleddes sista kvartalet 2009 
höll i sig också under 2010. Antalet arbetade 
timmar är nu uppe i nivå med den föregående 
toppen andra kvartalet 2008. Den förbättrade 
konjunkturen har inneburit att sysselsättningen har 
ökat. Arbetslösheten är dock fortsatt hög. På kort 
sikt bestäms sysselsättningsutvecklingen till stor 
del av hur efterfrågan i ekonomin förändras. Ökad 
efterfrågan från Sveriges exportmarknader driver 
sysselsättningsutvecklingen fram. På längre sikt 
däremot, spelar utbudet av arbetskraft en viktigare 
roll. Eftersom sysselsättningen är nyckeln till 
skatteunderlaget har den snabba förbättringen på 
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arbetsmarknaden medfört att Sveriges Kommuner 
och Landstings prognoser reviderats upp sedan 
förra hösten. 

Arbetslösheten har minskat under 2010. Den öppna 
arbetslösheten nådde i december 2010 7,4 procent. 
Det är 1,2 procentenheter lägre än december 2009. 
Utsikterna för svensk arbetsmarknad har förbättrats. 
Den stora generationsväxlingen på arbetsmarkna-
den pågår och därför kommer behovet att rekrytera 
vara större än vid tidigare jämförbara konjunktur-
lägen. I Örebro län var antalet öppet arbetslösa 
6 485 personer, en minskning med 25,8 procent 
jämfört med 2009. Det finns dock regionala skill-
nader i länet. 

Befolkningsutveckling 
Länets folkmängd har under 2010 ökat med 1 348 
personer till 280 230. Folkmängdsförändringen 
skiljer dock inom länet. Sex kommuner hade en 
ökande folkmängd och sex kommuner en mins-
kande folkmängd. Den största tillväxten sker i 
länets största kommun, Örebro. 

Landstingens ekonomi 
Landstingen gick in i 2010 med stor kostnadsmed-
vetenhet och stora tillfälliga tillskott på intäktssidan. 
Dessutom har skatteunderlaget utvecklats mer 
positivt än vad man räknade med när budgeterna 
beslutades. I samband med andra tertialet räknade 
landstingen med ett överskott på 5 miljarder kronor. 
Det är ett fåtal landsting som prognostiserar ett 
underskott för år 2010. 
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Resultatanalys 
Resultatanalysen sammanfattar landstingets ekono-
miska resultat och visar hur det uppstått. 

Budgetförutsättningar 
Enligt budgetbeslutet för 2010 ska landstinget 
redovisa ett överskott med 11 miljoner kronor 
för 2010. Budgeten för 2010 innehöll också en 
planeringsreserv på 55 miljoner kronor samt nya 
satsningar på 86 miljoner kronor. Vidare beslutades 
om att avsätta 200 miljoner kronor för att möta 
ökande pensionsåtaganden. Landstingets skattesats 
är oförändrad på 10:68 kronor. 

Årets resultat 
Landstinget redovisar för sjunde året i följd ett 
överskott, vilket uppgår till 142 miljoner kronor 
för 2010, se vidare diagram för resultatutveckling-
en år 2006–2010. Resultatet är 22 miljoner kronor 
bättre än föregående år (120 miljoner kronor) och 
131 miljoner kronor bättre än budget för året 
(11 miljoner kronor). Överskottet motsvarar 
2,1 procent av skatter och generella statsbidrag. 

Diagram 1. Landstingets resultatutveckling 
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Avvikelse från budget i årsbokslutet 2010 (mnkr) 
Effekter 

Verksamhetens nettokostnad 
(varav jämförelsestörande -30) +48 
Skatteintäkter +76 
Generella statsbidrag och utjämning +11 
Finansnetto -4 
Totalt 131 

Årets resultat 
Budgeterat resultat 11 
Resultat 2010 142 

Balanskravet 
Periodens balanskravsresultat, enligt reglerna i 8 kap 
4-5 §§ kommunallagen, uppgår till 136 miljoner 
kronor, efter justering för realisationsvinster vid 
försäljning av fastigheter 6 miljoner kronor. 

Årets balanskravsresultat disponeras för framtida kost-
nader och utgifter för investeringar och pensioner. 
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Jämförelsestörande poster 
I årets resultat ingår engångsposter av jämförelse-
störande karaktär med -30 miljoner kronor (se not 
8 till resultaträkningen). De avser ett engångsbidrag 
till Örebro universitet för läkarutbildningen med 
30 miljoner kronor, intäkter från fastighetsförsälj-
ningar 6 miljoner kronor samt nedskrivning av 
aktier i dotterbolag med 6 miljoner kronor. 

Verksamhetens nettokostnad 
Nettokostnaden uppgår till 6 508 miljoner kronor 
för 2010 (6 201 miljoner kronor) justerad för jäm-
förelsestörande poster. Det innebär en ökning med 
4,9 procent (1,6 procent) jämfört med föregående 
år. Nettokostnadsutvecklingen i budget för 2010 
är 2,3 procent. Det samlade landstingsprisindexet 
(kalkylerat index från SKL) för 2010 uppgick till 
2 procent procent. 

Intäkter 
Verksamhetens intäkter justerade för jämförelse-
störande poster uppgår till 1 273 miljoner kronor, 
vilket innebär en minskning med 48 miljoner kro-
nor eller 3,6 procent från föregående år. 

Patient- och andra avgifter har ökat med 3,6 pro-
cent och utgör 236 miljoner kronor av intäkterna. 
Minskningen av intäkter har skett i den post som 
är den största bland intäkterna, försäljning av hälso-
och sjukvård och tandvård. Sammanlagt har denna 
minskat med 39 miljoner kronor och uppgår till 
538 miljoner kronor för 2010. Det är såväl intäk-

terna från Värmlandsavtalet vid Karlskoga lasarett 
som intäkter av såld vård på Universitetssjukhuset 
Örebro som har minskat. Barn- och ungdoms-
boendet Rosenberg har upphört från 2010, vilket 
inneburit minskade intäkter med 10 miljoner 
kronor. Detta motsvaras dock av minskade 
kostnader i motsvarande storlek. 

Erhållna bidrag, vilket till största delen avser speci-
aldestinerade statsbidrag, har minskat med 16 mil-
joner kronor och uppgår till 187 miljoner kronor 
för 2010. Landstinget uppfyllde även i år regering-
ens krav för att ta del av den så kallade kömiljarden. 
Intäkterna för detta statsbidrag uppgick till 21 mil-
joner kronor för 2010 (31 miljoner kronor). Under 
ett antal år har landstinget avsatt extra budgetanslag 
i syfte att öka tillgängligheten. För 2010 uppgick 
detta till 27 miljoner kronor. Statsbidrag för reha-
biliteringsgarantin uppgick till 2010 till 25 miljoner 
kronor (20 miljoner kronor). Under året har sär-
skilda anslag om 4 miljoner kronor lämnats till 
verksamheterna för åtgärder inom området. 

Kostnader 
Verksamhetens kostnader inklusive avskrivningar 
justerat för jämförelsestörande poster uppgår till 
7 781 miljoner kronor. Ökningen under 2010 var 
258 miljoner kronor eller 3,4 procent (2,8 procent). 
Lönekostnaden ökade med 81 miljoner kronor eller 
2,8 procent (4,4 procent) och blev 2 996 miljoner 
kronor. Löneöversynen 2009–2010 beräknas ha 
medfört en kostnadsökning på sammantaget 
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2,9 procent och kostnadsökningen har således 
hållit sig inom detta intervall. Förvaltningarna pla-
nerade emellertid för lägre kostnadsökningar för att 
nå budgeterat resultat, vilket inte har lyckats fullt 
ut. Under 2010 har antal årsarbetare ökat med 
114 från 8 408 till 8 522 årsarbetare. 

Under året beslutade AFA Försäkring åter att sänka 
premien för avtalsförsäkringar till noll, vilket med-
förde en lägre kostnad med 14 miljoner kronor för 
landstinget. Orsaken är den reformerade sjukskriv-
ningsprocessen och att AFA Försäkring är väl 
konsoliderat. 

Läkemedelskostnaderna ökade med 15 miljoner 
kronor eller 1,9 procent till 768 miljoner kronor 
om man exkluderar kostnaden för influensavaccin. 
Av läkemedelskostnaden avser 577 miljoner kronor 
läkemedel inom läkemedelsförmånen, vilka ökade 
7 miljoner kronor eller 1,2 procent. Kostnaden för 
rekvisitionsläkemedel uppgår till 190 miljoner 
kronor, exklusive influensavaccinet, 14 miljoner 
kronor. Det innebär att kostnaden för rekvisitions-
läkemedel har ökat med 4,2 procent. De högsta 
kostnadsökningarna finns hos läkemedel vid 
reumatiska sjukdomar. Detta balanseras av kost-
nadsminskningar för andra läkemedel beroende på 
patentutgångar och priskonkurrens. Örebro län har 
landets näst lägsta läkemedelskostnad per invånare. 

Kostnaderna för köpt somatisk vård ökade med 
9 miljoner kronor eller 3,7 procent till 279 miljoner 

kronor 2010. Den köpta psykiatriska vården ökade 
samtidigt med 2 miljoner kronor eller 3,8 procent. 

Ett bidrag har lämnats till Örebro universitet på 
30 miljoner kronor för läkarutbildningen. Bidraget 
har behandlats som jämförelsestörande post. I 
övriga driftkostnader finns ökade kostnader för 
fastighetsunderhåll, snöröjning, fjärrvärme, repa-
rationer med mera till följd av den stränga vintern 
samt ett par större IT-projekt. 

Skatteintäkter samt bidrag från 
utjämningen och generella statliga bidrag 
Genom att sysselsättningen under 2010 fortsatte 
att öka i hög takt, samt att löneökningstakten har 
blivit högre, har skatteunderlaget löpande upprevi-
derats under året. Återhämtningen på arbetsmark-
naden innebär att arbetade timmar fortsätter ge ett 
positivt bidrag till skatteunderlaget. Lönesummans 
ökningstakt (jämfört med motsvarande period ett 
år tidigare) utvecklades positivt under 2010. Det 
fjärde kvartalet var ökningstakten fem procenten-
heter högre än första kvartalet. Eftersom sysselsätt-
ningen påverkar skatteunderlaget har den snabba 
förbättringen på arbetsmarknaden inneburit att 
Sveriges Kommuner och Landstings prognoser 
reviderats upp sedan förra hösten. Skatteintäkterna 
för 2010 har ökat med 1,6 procent eller 76 mil-
joner kronor jämfört med budget. 
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Skatteintäkter 2010 (mnkr) 
Budget Utfall Avvikelse 

Preliminär skatteinbetalning 4 890 4 888 -2 
Preliminär slutavräkning 
innevarande år 72 72 
Slutavräkningsdifferens 
föregående år 6 6 
Summa skatter 4 890 4 966 76 

För 2010 har bidrag från utjämning och generella 
statliga bidrag ökat med 235 miljoner kronor eller 
15,7 procent jämfört med föregående år. Ökningen 
beror på det tillfälliga konjunkturstödet för 2010, 
sjukskrivningsbidraget samt statsbidrag för 
pandemin. 

I överenskommelsen mellan Sveriges Kommuner 
och Landsting och staten om ersättning för läke-
medelskostnaderna 2009–2010 ingår en vinst- och 
förlustmodell. Landstingssektorns kostnader för 
läkemedelsförmånen har under perioden under-
stigit miniminivån med 827 miljoner kronor. 
Landstingets andel är 13 miljoner kronor, vilket 
har minskat statsbidraget 2010. 

För en sund ekonomisk utveckling krävs följsamhet 
mellan utvecklingen av skatteintäkter och stats-
bidrag jämfört med utvecklingen av nettokostnaden. 
Landstingets nettokostnader ökade 4,9 procent 
under 2010 (exklusive jämförelsestörande poster) 
samtidigt som skatteintäkter och generella statliga 
bidrag ökat med 5,0 procent jämfört med 2009. 
Det är viktigt att nettokostnaderna inte ökar mer 

än skatter och statsbidrag om landstinget ska 
kunna uppfylla en god ekonomisk hushållning. 

Diagram 2. Nettokostnadsutveckling jämfört med 
utveckling av skatteintäkter samt bidrag från utjäm-
ningen och generella statliga bidrag. 
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Finansiella intäkter och kostnader 
Finansiella intäkter uppgår till 20 miljoner kronor 
för året och består till övervägande del av räntein-
täkter. Av ränteintäkterna avser 5 miljoner kronor 
utlåningen till Örebro läns landstings förvaltnings 
AB och 7 miljoner kronor pensionsmedelsförvalt-
ningen. Budgeterade finansiella intäkter var 
21 miljoner kronor. 

De finansiella kostnaderna uppgår till 42 miljoner 
kronor och utgörs i huvudsak av räntedel i årets pen-
sionskostnad inklusive löneskatt, 32 miljoner kro-
nor. Där redovisas också nedskrivning av aktier i ett 
nyförvärvat bolag med 6 miljoner kronor, vilken har 
behandlats som jämförelsestörande post. Årsbudget 
för finansiella kostnader var 39 miljoner kronor. 
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Landstingets intäkter 
Övrigt, 460 

Landstingsskatt, 4 966 
Patientavgifter, 236 

Såld hälso- och sjukvård inkl 
tandvård m m, 603 

Generella statsbidrag  
och utjämning, 1 730  

Landstingets kostnader 
Övrigt, 598 

Avskrivningar, 221 Personal, 3 995 
Fastighet- och underhåll, 253 

Lämnade bidrag, 347 

Material och varor, 488 

Köpt verksamhet, 638 

Läkemedel, 782 

Känslighetsanalys 
En känslighetsanalys visar på hur mycket en pro-
centuell förändring innebär i kronor. 

I nedanstående tabell redovisas hur ett antal hän-
delser påverkar landstingets ekonomi: 

Pensioner, 531 

Känslighetsanalys Kostnader/intäkter (mnkr) 
Löneförändring 1 % ± 40 
Förändring av övriga driftskostnader 1 % ± 36 
Förändring utjämningsbidrag 100 kr per invånare ± 28 
Förändring av skatteunderlaget med 1 % ± 50 
10 öre förändrad utdebitering ± 47 

Driftsredovisning 
Hälso- och sjukvårdsförvaltningarna redovisar 
gemensamt ett underskott på 31 miljoner kronor, 
vilket ska jämföras med ett budgeterat nollresultat. 
Det är en försämring med 63 miljoner kronor från 
föregående år. Det sammanlagda underskottet för 
hälso- och sjukvården utgör 0,4 procent av verk-
samheternas totala intäkter. 

Totalt redovisar förvaltningarna ett underskott på 
19 miljoner kronor jämfört med ett överskott på 
67 miljoner kronor förra året. Landstingsgemen-
samma poster ger ett överskott på 161 miljoner 
kronor, vilket är en förbättring med 108 miljoner 
kronor jämfört med föregående år. 

Genomförandet av Hälsoval Örebro län har innebu-
rit organisatoriskt att från 1 juni har landstinget en 
Hälsovalsenhet som administrerar avtal och betalar 
ut ersättning och att Primärvården är den största 
utföraren av primärvård i hälsoval. Hälsovalsenheten 
redovisar ett överskott på 6 miljoner kronor för sju 
månader 2010. Det beror huvudsakligen på att all 
budgeterad målrelaterad ersättning inte har betalats 
ut, då måluppfyllelse inte skett i tillräcklig utsträck-
ning. Hälsovalsverksamheten inom Primärvården 
redovisar samtidigt ett resultat på 3 miljoner kronor. 

Respektive förvaltnings resultat, samt intäkter och 
kostnader, framgår av driftredovisningen. Förvalt-
ningarna kommenterar det ekonomiska utfallet i 
respektive verksamhetsberättelse. 
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Intraprenader 
Tre verksamheter inom landstinget bedrivs som 
intraprenader under perioden 2008–2010. Det är 
Familjerådgivningen och Hallsbergs vårdcentral, 
båda tillhörande Primärvård, psykiatri och habili-
tering samt Hudkirurgiska mottagningen i Kumla, 
tillhörande Universitetssjukhuset Örebro. För 
Hallsbergs vårdcentral är erfarenheterna till största 
delen positiva bland ledning och personal bland 
annat avseende kostnadsmedvetenhet hos all 
personal, vikänsla och engagemang. Man hade 
dock förväntat sig en högre frihetsgrad gällande 
personal- och ekonomifrågor. Landstingsstyrelsen 
har beslutat att förlänga intraprenaden ytterligare 
en tvåårsperiod. Osäkerhet förelåg innan beslut 

fattades då man inte riktigt vet hur den nya ersätt-
ningsmodellen via Hälsoval kommer att påverka 
vårdcentralen. Hallsbergs vårdcentral har sedan 
intraprenadens start visat ett positivt resultat, och 
för 2010 är överskottet på 1,1 miljoner kronor. 
Familjerådgivningen har under året gjort flera 
utbildningssatsningar. Intraprenaden som också 
förlängs i två år redovisar för 2010 ett överskott 
med 0,2 miljoner kronor. 

Intraprenaden Hudkirurgiska mottagningen i 
Kumla upphörde i september och patienterna tas 
numera omhand på Hudtumörcentrum på Univer-
sitetssjukhuset Örebro. 
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Finansiell ställning 
Investeringsredovisning 
Årets totala materiella investeringar uppgår till 
228 miljoner kronor, varav byggnader 89 miljoner 
kronor och inventarier 139 miljoner kronor. 

Budget för 2010 (inklusive från tidigare överförda 
anslag) uppgår till 428 miljoner kronor. 

Bland de större fastighetsinvesteringarna märks: 
 
sitetssjukhuset Örebros östra del, total investe-
ring 29 miljoner kronor (varav 2010 20 mil-
joner kronor). 

 
huset Örebro, för att installera en ny typ av 
röntgenteknik (PET/CT), total investering 
10,7 miljoner kronor (varav 2010 7,8 miljoner 
kronor). 

  
vid Karlskoga lasarett etapp 1, total investering 
10,3 miljoner kronor (varav 2010 10,3 miljoner 
kronor). 

 
hållande bland annat mellanspänningsställverk 
och reservkraftsaggregat, total investering 
2,0 miljoner kronor (varav 2010 2,0 miljoner 
kronor). 

  
Lindesbergs lasarett, total investering 15,8 mil-
joner kronor (varav 2010 14,5 miljoner kronor). 

  
Lindesbergs lasarett, total investering 7,3 mil-
joner kronor (varav 2010 1,8 miljoner kronor). 

 
bergs lasarett, total investering 5,6 miljoner 
kronor (varav 2010 5,6 miljoner kronor). 

  
uppfylla ”HIN” (enkelt avhjälpta hinder) 
3,2 miljoner kronor. 

  
teater på Storgatan 1 för 7,5 miljoner kronor. 

Investeringar i inventarier uppgick till 139 miljoner 
kronor, varav medicinteknisk utrustning 107 mil-
joner kronor, IT-utrustning 9 miljoner kronor och 
övriga inventarier 23 miljoner kronor. 

Det politiska beslutet att höja investeringsnivån för 
medicinteknisk utrustning har inneburit ett utökat 
upphandlingsuppdrag för Lednings- och verksam-
hetsstöd – Medicinsk Teknik. De största investe-
ringsobjekten under 2010 har varit utrustning för 
patientövervakning, PET/CT och ultraljud för 
kärldiagnostik till Universitetssjukhuset Örebro. 
Andra större arbeten har varit den nya intensiv-
vårdsavdelningen på Lindesbergs lasarett, samt byte 
av magnetkamera på Karlskoga lasarett. 

De finansiella investeringarna uppgick till 206 mil-
joner kronor, vilka huvudsakligen avser medel för 
pensionsåtaganden. 
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Likvida medel och låneskulder 
Landstingets likvida medel uppgick till 715 miljoner 
kronor per sista december, varav 507 miljoner kro-
nor avsåg kortfristiga placeringar. Likvida medel 
minskade därmed med 222 miljoner kronor sedan 
förra årsskiftet. Om hänsyn tas till den nettoutlå-
ning som för närvarande görs till landstingets när-
stående bolag är landstingets likvida medel 833 mil-
joner kronor per bokslutsdagen. Under 2010 har 
utlåning skett till Länsgården Fastigheter AB för ett 
byggnadskreditiv i samband med nybyggnation 
av Hälsans hus Ängen. Landstinget har sedan 
2007 inga låneskulder. Därtill har landstinget en 
outnyttjad checkräkningskredit om 50 miljoner 
kronor. Betalningsberedskapen, som är ett mått på 
likviditeten, är 32 dagar (44 dagar). 

Pensionsåtaganden 
Landstingets samlade pensionsåtagande minskade 
under 2010 med 37 miljoner kronor (föregående 
år en ökning på 407 miljoner kronor). 

Belopp i mnkr 2010 2009 Förändring 
Avsättning för pensioner 
inkl särskild löneskatt 1 558 1 443 115 
Ansvarsförbindelse 
inkl särskild löneskatt 5 209 5 361 -152 
Totala pensionsförpliktelser 6 767 6 804 -37 
Finansiella placeringar, 
marknadsvärde -629 -418 
Återlånade medel 6 138 6 386 -248 

Landstinget har sedan 2006 en plan för placeringar 
till framtida pensionsåtaganden samt placeringsreg-
lemente för förvaltning av pensionsmedel. Syftet 
med planen är att mildra topparna av utbetalning-
arna under åren 2016–2036. Placeringarna påbör-
jades 2008 och under 2010 har landstinget enligt 
plan placerat 200 miljoner kronor för pensions-
ändamål. Därmed har totalt 600 miljoner kronor 
placerats hittills. Placeringarna har ett marknads-
värde på 629 miljoner kronor. Placeringarna ska 
ske så att de värdemässigt följer pensionsåtagandets 
utveckling. Pensionsmedelsförvaltningen fördelar 
sig på bokslutsdagen enligt nedan. 

Belopp i mnkr 2010 2009 
Bokfört Marknads- Bokfört Marknads-

värde värde värde värde 
Certifikat 135 135 125 125 
Realränte-
obligationer 132 143 117 125 
Fondandelar 77 83 56 60 
Aktieindex-
obligationer 39 39 39 39 
Övriga obligationer 197 197 30 30 
Banktillgodohavande 32 32 39 39 
Totala placeringar 612 629 406 418 

Balansomslutning 
Den totala balansomslutningen ökade med 
196 miljoner kronor under året och uppgår den 
sista december till 4 927 miljoner kronor. Eget 
kapital är 1 477 miljoner kronor. På tillgångssidan 
märks en ökning av finansiella anläggningstill-
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gångar där placeringar gjorts för pensionsmedels-
förvaltning med 200 miljoner kronor samt en 
utlåning avseende 30-årigt förlagslån har gjorts till 
Kommuninvest ekonomisk förening med 17 mil-
joner kronor. Kortfristiga placeringar och likvida 
medel har tillsammans minskat med 222 miljoner 
kronor, delvis beroende på att en kortfristig ut-
låning till dotterbolaget Länsgården Fastigheter AB 
har skett under året, uppgående till 146 miljoner 
kronor i bokslutet. 

På skuldsidan har ökningen skett, förutom i det 
egna kapitalet, på avsättningar till pensioner med 
115 miljoner kronor. 

Soliditet 
Soliditeten mäter landstingets långsiktiga betal-
ningsförmåga och beräknas som eget kapital divi-
derat med värdet av tillgångarna enligt balans-
räkningen. Ju högre soliditet, desto starkare är 
den långsiktiga finansiella handlingsberedskapen. 
Landstingets soliditet ökade 2010 och uppgår 
till 30 procent vid årsskiftet (28 procent). Om 
hänsyn tas till ansvarsförbindelsen för pensioner 
som tjänats in före 1998, blir värdet -76 procent 
på bokslutdagen. Det är en förbättring med nio 
procentenheter jämfört med föregående år. 
Se diagram 3. 

Diagram 3. Soliditet 
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Borgensåtagande 
Landstingets samlade borgensåtagande är 694 mil-
joner kronor. Det är en ökning med 7 miljoner 
kronor jämfört med föregående år. Borgensåtagan-
den uppgår för Länsgården AB till 350 miljoner 
kronor, Transitio AB till 300 miljoner kronor samt 
Örebro läns flygplats till 25 miljoner kronor. Det 
föreligger för närvarande inga kända förlustrisker 
för dessa bolag. De majoritetsägda bolagen redo-
visas vidare i avsnittet sammanställd redovisning. 

Intern kontroll 
Landstingsstyrelsen beslutade om en internkon-
trollplan för ekonomiska rutiner i maj 2010. 
Planen omfattar områdena kassahantering, projekt-
redovisning samt periodiseringar. En uppföljande 
kontroll av kassahantering har genomförts då 
brister framkom vid förra kontrollen. 
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Resultaträkning (mnkr) 

Budget 
2010 

Redovisning 
2010 

Avvikelse Redovisning 
2009 

Verksamhetens intäkter 
Verksamhetens kostnader 
Avskrivningar 

1 279 
-7 590 

-221 

1 321 
-7 308 

-227 

VERKSAMHETENS NETTOKOSTNADER -6 580 -6 532 48 -6 214 

Skatteintäkter 
Generella statsbidrag och utjämning 
Finansiella intäkter 
Finansiella kostnader 

4 890 
1 719 

21 
-39 

4 966 
1 730 

20 
-42 

76 
11 
-1 
-3 

4 883 
1 495 

32 
-76 

ÅRETS RESULTAT 11 142 131 120 

Förvaltningsberättelse 70 



Driftredovisning (mnkr) 

Verksamheter Landstings- Övriga Personal- Övriga Resultat Resultat 
bidrag intäkter kostnader kostnader 2010 2009 

Universitetssjukhuset Örebro 2 682,0 668,9 -1 779,5 -1 625,6 -54,2 -23,5 
Karlskoga lasarett 463,3 118,0 -378,9 -219,7 -17,3 7,1 
Lindesbergs lasarett 411,7 53,2 -292,2 -173,1 -0,4 0,6 
Psykiatri och habilitering 913,7 129,8 -630,3 -401,3 11,9 24,5 
Primärvård 369,5 569,8 -481,1 -448,7 9,5 0,4 
Folktandvård1 -1,8 335,1 -215,1 -113,9 4,3 10,8 
Hälso- och sjukvårdsnämnden 481,5 15,5 -27,0 -460,9 9,1 12,1 
Hälsovalsenhet, ledningskansliet 556,8 21,5 – -572,0 6,3 
Eliminering av interna poster 0,0 -340,3 0,6 339,7 0,0 0,0 
SUMMA HÄLSO- OCH SJUKVÅRD 5 876,6 1 571,5 -3 803,5 -3 675,5 -30,8 32,0 

Forskningsnämnden2 13,7 8,0 -3,7 -16,0 2,0 3,8 

Gemensamma nämnden för 
företagshälsovård samt tolkförmedling 16,9 42,7 -43,9 -13,1 2,6 2,5 

Lednings- och verksamhetsstöd -9,7 1 006,6 -327,8 -664,2 4,9 18,9 
LS:s och LTF:s verksamheter3 535,5 90,1 -132,3 -491,1 2,2 9,3 

SUMMA VERKSAMHETER 6 433,1 2 718,9 -4 311,2 -4 859,9 -19,1 66,5 

LANDSTINGSGEMENSAMT4 -6 433,1 6 897,2 -192,3 -110,6 161,2 53,2 

SUMMA 0,0 9 616,1 -4 503,5 -4 970,5 142,1 119,7 

Eliminering av interna poster 0,4 -1 620,9 9,4 1 611,5 0,0 0,0 

TOTAL -0,1 7 995,2 -4 494,1 -3 359,0 142,1 119,7 

1I kolumnen övriga intäkter ingår avtalsreglerad ersättning med 156,8 mnkr från Hälso- och sjukvårdsnämnden. 
2Dessutom tillkommer forskning med 67,7 mnkr som redovisas under respektive hälso- och sjukvårdsförvaltning. 
3Exkl Hälsovalsenhet, ledningskansliet, som redovisas under hälso- och sjukvård. 
4I landstingsgemensamt ingår pensioner, internräntor, skatteintäkter samt centralt redovisade statsbidrag och finansiella poster. 
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Investeringsredovisning (mnkr) 

Budget Redovisning Avvikelse Redovisning 
2010 2010 2010 2009 

BYGGNADSINVESTERINGAR 163,4 89,01 74,4 127,1 

INVENTARIER 
Universitetssjukhuset Örebro 179,2 75,7 1 103,5 91,1 
Karlskoga lasarett 15,8 17,0 -1,2 12,7 
Lindesbergs lasarett 21,0 16,9 4,1 10,4 
Psykiatri och habilitering 3,2 2,4 0,8 1,0 
Primärvård 2,4 1,6 0,8 2,0 
Folktandvård 10,5 13,2 -2,5 10,2 
Hälso- och sjukvårdsnämnden – – – – 
Lednings- och verksamhetsstöd 14,6 10,8 3,8 8,9 
Gemensamma nämnden för företagshälsovård 
samt tolkförmedling – – – – 
Forskningsnämnden 2,1 1,1 1,0 0,7 
Landstingsstyrelsens och Landstingsfullmäktiges 
egen verksamhet 0,2 0,3 -0,1 0,3 

Reserv 15,9 – 15,9 – 

SUMMA INVENTARIER 264,9 138,8 126,1 137,3 

FINANSIERINGSINVESTERINGAR 
Aktier – 5,92 -5,9 – 
Medel för pensionsåtaganden 200,0 200,0 – 200,0 

SUMMA FINANSIERINGSINVESTERINGAR 200,0 205,9 -5,9 200,0 

SUMMA INVESTERINGAR 628,3 433,7 194,6 464,4 

1 Investeringsbidrag på totalt 6,7 mnkr är avdraget. 
2 Nedskrivning har skett med 5,8 mnkr, se not 7. 
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Sammanställd 
redovisning 
Syftet med den sammanställda redovisningen är 
att redovisa den totala ekonomiska verksamheten i 
Örebro läns landsting oavsett i vilken juridisk form 
den bedrivs. I landstingets sammanställda redovis-
ning för 2010 ingår helägda bolag samt samägda 
bolag där landstinget har ett betydande inflytande, 
det vill säga när landstingets ägarandel uppgår till 
minst 20 procent. 

Helägt bolag 
Örebro läns landstings förvaltnings AB 
Bolaget har till syfte att förvärva, äga och förvalta 
aktier i bolag som landstinget använder för sin 
verksamhet. Ingen verksamhet har bedrivits under 
året. Bolaget har en räntekostnad för revers till 
landstinget, vilken täcks av ett koncernbidrag från 
Länsgården.  

Örebro läns landstings förvaltnings AB (mnkr) 
2010 2009 

Omsättning 0 0 
Resultat 0,2 0 
Eget kapital 10,0 9,8 
Balansomslutning 172,1 171,4 
Soliditet 6 procent 6 procent 

Länsgården Fastigheter AB 
Länsgården Fastigheter AB är helägt dotterbolag till 
landstingets förvaltningsbolag. Länsgården utveck-
lar och förvaltar egna fastigheter. Årets investering-
ar uppgick till 148 miljoner kronor, varav huvud-
delen avser projektet Ängen, med en byggnad 
som ska innehålla bland annat vårdcentral, särskilt 
boende och seniorbostäder. Arbetet kommer att 
slutföras under våren 2011. Resultatet för 2010 är 
ett överskott på 3,6 miljoner kronor. Under året 
har bolaget lämnat ett koncernbidrag på 7 miljoner 
kronor. En intern värdering av bolagets fastighets-
bestånd uppgår till 927 miljoner kronor per 
2010-12-31. 

Länsgården Fastigheter AB (mnkr) 
2010 2009 

Omsättning 107,8 111,2 
Resultat 3,6 12,2 
Eget kapital 95,9 92,3 
Balansomslutning 665,1 519,3 
Soliditet 16,5 procent 20 procent 
Antal anställda 21 21 

Länsteatern i Örebro AB 
Länsteatern i Örebro AB ägs till 91 procent av 
landstings förvaltningsbolag och till resterande 
delen av Örebro kommun. Bolaget gör teater för 
vuxna, barn och ungdomar i Örebro län. Årets re-
sultat uppgick till 1,4 miljoner kronor. Åtgärderna 
2009 för en ekonomi i balans har tillsammans med 
återhållsamhet under året skapat det positiva resul-
tatet. Flera redan producerade föreställningar togs 
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upp igen för att skapa utrymme för nysatsning till 
hösten. Under året har en översyn av lokaler gjorts 
och ett nytt arbetstidsavtal har förhandlats fram. 

Länsteatern i Örebro AB (mnkr) 
2010 2009 

Omsättning 33,7 32,2 
Resultat 1,4 0,0 
Eget kapital 6,7 5,3 
Balansomslutning 11,5 11,4 
Soliditet 58 procent 47 procent 
Antal anställda 39 43 
Erhållet bidrag från landstinget 23,2 22,9 

Delägda bolag 
Länstrafiken Örebro AB 
Länstrafiken ägs av landstinget till 50 procent och 
till resterande del av länets kommuner. Moder-
bolaget verkar som huvudman för länets kollektiv-
trafik. Antalet bussresor i länet var i princip oför-
ändrat 2010 jämfört med året innan och antalet 
inomläns tågresor minskade med 6 procent 2010. 
Utbudet i regiontrafiken har under året varit i 
huvudsak oförändrat jämfört med 2009. Nytt linje-
nät för stadstrafiken i Örebro genomfördes den 
1 april 2010. Upphandling av linjetrafiken i nord-
östra länsdelen samt i Östernärke har genomförts. 
Från 2011 drivs personbilar som utför sjuk- och 
färdtjänstresor på icke-fossilt bränsle. 

Koncernen (mnkr) 2010 2009 
Omsättning 765,5 693,7 
Resultat -1,9 9,3 
Eget kapital 59,9 61,8 
Balansomslutning 244,5 225,9 
Soliditet 25 procent 27 procent 
Antal anställda 113 106 
Erhållet bidrag från landstinget 123,0 118,1 

Antalet resenärer, och flygfrakten, på Örebro läns 
flygplats ökade med 9 procent. Ökade volymer 
medförde att resultatet vände från en förlust 2009 
(-4,1 miljoner kronor) till ett överskott 2010 på 
0,5 miljoner kronor. Scantec är regionens största 
och mest avancerade anläggning för trafikutbild-
ning. Vinsten för 2010 blev 0,8 miljoner kronor 
(2,4 miljoner kronor). Transam ansvarar från 2010 
för driften av ett nytt KundCenter i centrala 
Västerås med försäljning av färdbevis samt Läns-
trafikens försäljningsställe på Resecentrum i Örebro. 

Dotterbolag (mnkr) 2010 2009 
Resultat före dispositioner och skatt 
Örebro läns flygplats AB 0,5 -4,1 
Scantec AB 0,8 2,4 
Transam AB 0,0 0,6 
Länstrafiken i T-län Förvaltning AB -0,6 -0,5 

Regionförbundet Örebro 
Regionförbundet är ett samverkansorgan för lands-
tinget, vars inflytande är 33 procent, och de tolv 
länskommunerna. Det är en ledande aktör i många 
regionala utvecklingsfrågor. Regionfullmäktige 
fastställde den regionala utvecklingsstrategin (RUS) 
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för Örebroregionen och därefter har arbetet organi-
serats och ett RUS-kansli har inrättats i förbundet. 
Staten tilldelade förbundet 25 miljoner kronor för 
finansiering av regionalt utvecklingsarbete, vilka 
har fördelats till olika projekt i regionen. Läns-
transportplanen för regional infrastruktur har fast-
ställts av regeringen enligt förslag från regionen och 
under året fick regionförbundet ytterligare ett 
regeringsuppdrag att ta fram en plattform för 
kompetensförsörjningen i regionen. 

Koncernen (mnkr) 2010 2009 
Omsättning 122,3 133,1 
Resultat 2,4 1,7 
Eget kapital 11,4 9,4 
Balansomslutning 97,0 78,6 
Soliditet 12 procent 12 procent 
Antal anställda 42 55 
Erhållet bidrag från landstinget 41,2 47,5 

Övriga bolag, kommunalförbund 
och stiftelser 
Stiftelsen Activa i Örebro län 
Stiftelsen Activa har under året fortsatt arbetet med 
att utveckla stödet till personer med funktionsned-
sättning som har behov av särskilt stöd för att nå 
arbete eller utbildning. År 2010 avslutades 62 per-
soner till arbete, utbildning eller ordnad sysselsätt-
ning. Totalt har under året cirka 100 personer med 
funktionsnedsättningar varit anställda. Activa har 
individuella avtal med åtta av länets kommuner. 
Under 2010 har stiftelsen drivit fyra projekt med 
finansiering från Europeiska socialfonden samt två 

projekt med finansiering av Allmänna arvsfonden. 
Total omsättning för dessa är 12 miljoner kronor. 
Vad gäller EU-projekten har eftersläpningen av 
finansieringen gjort att Activa har behövt utnyttja 
en tillfällig kredit hos landstinget på upp till 
2 miljoner kronor. 

Stiftelsen (mnkr) 2010 2009 
Omsättning 37,0 32,0 
Resultat - 0,9 0,3 
Eget kapital 0,3 1,2 
Balansomslutning 13,8 13,7 
Soliditet 2 procent 9 procent 
Antal anställda 95 75 
Erhållet bidrag från landstinget 6,4 6,3 

Stiftelsen Örebro läns museum 
Örebro läns museum svarar för insamling, vård, 
dokumentation och exponering av länets kultur-
samhälls- och naturhistoria och konst. Årets stora 
sommarutställning hade titeln ”Folkets väl, folkets 
val?”. Årsboken 2010 heter ”Tingen talar – historia 
som samlats”. Ombyggnation av hörsalen påbör-
jades. Museets engagemang i Tekniska kvarnen 
avvecklades och man övertog förvaltningen av 
Stiftelsen Örebro läns tekniska museum. 
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Stiftelsen (mnkr) 2010 2009 
Omsättning 31,8 30,1 
Resultat 0,4 0,4 
Eget kapital 3,5 3,2 
Balansomslutning 22,9 22,5 
Soliditet 16 procent 14 procent 
Antal anställda 42 45 
Erhållet bidrag från landstinget 14,6 14,3 

Landstinget är även engagerat genom ägarandelar 
eller driftbidrag i följande juridiska personer: 
Inkubera AB, de fyra samordningsförbunden för 
rehabilitering i Örebro län, Capio Läkargruppen 
AB, Information for Medical Purpose i Stockholm 
AB, Kommunalförbundet Avancerad Strålbehand-
ling, Stiftelsen för medicinsk forskning vid Univer-
sitetssjukhuset Örebro, Stiftelsen Nora Järnvägs-
museum och veteranjärnväg, Stiftelsen Svenska 
Skoindustrimuseet i Kumla, Stiftelsen Frövifors 
Pappersbruksmuseum, Gammelkroppa skogsskola, 
Kommuninvest ekonomisk förening, Stiftelsen 
Kungliga Gyttjebad och Brunnsanstalten Loka. 

Resultat 
Av resultaträkningen framgår att det sammanställ-
da överskottet är 147 miljoner kronor (landstingets 
resultat är 142 miljoner kronor). Omslutningen för 
den sammanställda redovisningens balansräkning 
är 5 385 miljoner kronor, vilket är 458 miljoner 
kronor större än landstingets. Det egna kapitalet 
är 1 463 miljoner kronor, det vill säga 14 miljoner 
kronor lägre än landstingets egna kapital. 
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Sammanfattande bedömningar 
och framtida utmaningar 
Den svenska ekonomin går mycket starkt för när-
varande. En hög ordertillväxt och en betydande 
ökning av sysselsättningen redovisas av ett flertal 
prognosinstitut. Landstingets positiva resultatut-
veckling under de senaste sju åren har förbättrat 
den reella ekonomiska kapaciteten. Förutsättning-
arna för åren framåt för landstinget är ändå osäkra, 
genom att staten drar tillbaka det tillfälliga stats-
bidraget. För att uppnå en ekonomi i balans kom-
mer det att krävas av förvaltningarna arbetar med 
effektivisering och kostnadskontroll. Den något 
mer positiva bilden över den samhällsekonomiska 
utvecklingen kommer att mildra effektiviserings-
behovet, även om situationen är mycket skör och 
osäker. 

Frågor om tillgänglighet, patientsäkerhet och sam-
verkan bedöms vara landstingets största fokusom-
råden de kommande åren. Arbetet med att upp-
fylla vårdgarantin fortsätter och samtidigt ökar 
kraven från staten för att få del av de särskilda stats-
bidragen i kömiljarden. Arbetet fokuseras i lands-
tinget på att finna långsiktiga lösningar genom 
bland annat specialitetstvisa samverkansgrupper i 
länet. 

Staten fortsätter också att stimulera landstingen 
med särskilda statsbidrag för att uppnå rehabili-
teringsgarantin, och för att förbättra sjukskriv-
ningsprocessen. 

Med anledning av ny lagstiftning pågår också ett 
arbete för att stärka patientsäkerheten genom bland 
annat ett i landstinget gemensamt ledningssystem 
för kvalitet och patientsäkerhet. Det ska tydligt 
beskriva, för chefer och medarbetare, vad som styr 
landstingets arbete. Ett framgångsrikt arbete med 
patientsäkerheten bedöms också på längre sikt 
kunna minska kostnader. 

Den nya läkarutbildningen vid Örebro universitet 
innebär en stor utmaning också för landstinget och 
hela Örebro län. Ett viktigt arbete, tillsammans 
med universitetet, pågår för att uppfylla studenters 
högt ställda krav på såväl den teoretiska som den 
praktiska delen i utbildningen. 

Regionkommunfrågan kommer under 2011 bli en 
avgörande fråga för Örebro läns landsting. Under 
året förväntas förslag på nya regionkommuner växa 
fram för att kunna förverkligas i samband med 
nästa mandatperiod. 
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Resultaträkning (mnkr) 

2010 2009 

Verksamhetens intäkter (Not 1) 1 279 1 321 
Verksamhetens kostnader (Not 2) -7 590 -7 308 
Avskrivningar (Not 3) -221 -227 

VERKSAMHETENS NETTOKOSTNADER -6 532 -6 214 

Skatteintäkter (Not 4) 4 966 4 883 
Generella statsbidrag och utjämning (Not 5) 1 730 1 495 
Finansiella intäkter (Not 6) 20 32 
Finansiella kostnader (Not 7) -42 -76 

ÅRETS RESULTAT (Not 8) 142 120 
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Kassaflödesanalys (mnkr) 

2010 2009 

DEN LÖPANDE VERKSAMHETEN 
Årets resultat (Not 9) 136 120 
Justering för ej likviditetspåverkande poster (Not 10) 332 413 
Justering av avsättningar p g a utbetalningar – -1 
Medel från verksamheten före förändring av rörelsekapital 468 532 
Ökning/minskning kortfristiga fordringar -192 10 
Ökning/minskning förråd och lager -3 -4 
Ökning/minskning kortfristiga skulder -57 316 
Kassaflöde från den löpande verksamheten 216 854 

INVESTERINGSVERKSAMHETEN 
Investeringar i materiella anläggningstillgångar -229* -264 
Försäljning av materiella anläggningstillgångar (Not 11) 13 – 
Investeringar i finansiella anläggningstillgångar (Not 12) -206 -200 
Justering för ej likviditetspåverkande poster (Not 13) -6 -5 
Kassaflöde från investeringsverksamheten -428 -469 

FINANSIERINGSVERKSAMHETEN 
Ökning av långfristiga fordringar (Not 14) -17 -30 
Justering för ej likviditetspåverkande poster (Not 15) 7 1 
Kassaflöde från finanseringsverksamheten -10 -29 

Årets kassaflöde -222 356 

Likvida medel vid årets början 937 581 

Likvida medel vid årets slut 715 937 

*Varav 0,5 miljoner kronor avser återförd moms i samband med fastighetsförsäljning. 
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Balansräkning (mnkr) 

2010 2009 

TILLGÅNGAR 
Anläggningstillgångar 
Materiella anläggningstillgångar 
Mark, byggnader och tekniska anläggningar (Not 16) 2 037 2 080 
Maskiner och inventarier (Not 17) 439 395 

Finansiella anläggningstillgångar (Not 18) 838 616 

Summa anläggningstillgångar 3 314 3 091 

Omsättningstillgångar 
Förråd/lager (Not 19) 130 127 
Fordringar (Not 20) 768 576 
Kortfristiga placeringar (Not 21) 507 566 
Kassa och bank (Not 22) 208 371 

Summa omsättningstillgångar 1 613 1 640 

SUMMA TILLGÅNGAR 4 927 4 731 

EGET KAPITAL, AVSÄTTNINGAR OCH SKULDER 
Eget kapital 1 477 1 335 
– därav årets resultat 142 120 

Avsättningar 
Avsättning för pensioner och liknande förpliktelser (Not 23) 1 558 1 443 
Andra avsättningar (Not 24) 283 288 

Summa avsättningar 1 841 1 731 

Skulder 
Kortfristiga skulder (Not 25) 1 609 1 665 

Summa skulder 1 609 1 665 

SUMMA EGET KAPITAL, AVSÄTTNINGAR OCH SKULDER 4 927 4 731 

PANTER OCH ANSVARSFÖRBINDELSER 
Pensionsförpliktelser som inte har upptagits bland skulderna 
eller avsättningarna (Not 26) 5 209 5 361 
Övriga ansvarsförbindelser (Not 27) 694 687 
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Noter till resultaträkning (mnkr) 

2010 2009 2010 2009 

NOT 1 VERKSAMHETENS INTÄKTER Varav jämförelsestörande poster 
Patientavgifter hälso-och sjukvård 109,9 108,5 Lämnade bidrag 
Patientavgifter tandvård 115,1 109,8 Bidrag till Örebro universitet för 
Övriga avgifter 11,0 9,5 uppbyggnaden av läkarprogrammet -30,0 – 
Försäljning hälso- o sjukvård, sluten vård 279,2 293,7 
Försäljning hälso- o sjukvård, öppen vård 86,0 73,1 Summa jämförelsestörande poster -30,0 – 
Försäljning hälso- och sjukvård, övrigt 116,2 146,2 
Försäljning tandvård 56,4 63,5 NOT 3 AVSKRIVNINGAR 
Försäljning utbildning 3,8 3,9 Fastigheter -126,8 -138,0 
Försäljning medicinska tjänster 65,0 65,9 Inventarier -94,3 -88,5 
Försäljning övriga tjänster 68,2 70,5 -221,1 -226,5 
Försäljning material och varor 54,8 59,8 
Erhållna bidrag 187,0 203,2 Varav jämförelsestörande poster 
– varav specialdestinerade statsbidrag 126,7 152,6 Nedskrivning av byggnader 
Övriga intäkter 126,4 112,9 och markanläggningar – -12,6 

1 279,0 1 320,5 
NOT 4 SKATTEINTÄKTER 

Varav jämförelsestörande poster Preliminär skatteinbetalning 4 887,7 5 047,9 
Vinst vid avyttring av byggnader Preliminär slutavräkning 
och mark 6,3 – innevarande år 72,0 -172,0 

Slutavräkningsdifferens föregående år 6,1 7,1 
NOT 2 VERKSAMHETENS KOSTNADER 4 965,8 4 883,0 
Personalkostnader -4 494,1 -4 359,0 
– varav löner -2 995,6 -2 914,4 NOT 5 GENERELLA STATSBIDRAG 
– varav pensionskostnader inkl löneskatt -499,5 -475,4 OCH UTJÄMNING 
– därav förändring avsättning Inkomstutjämningsbidrag 750,3 774,0 

pensioner inkl löneskatt -83,0 -89,6 Regleringsbidrag 121,3 32,3 
Köp av verksamhet -497,7 -484,5 Bidrag för läkemedelsförmånen 693,6 684,0 
Köp av verksamhetsanknutna tjänster -140,8 -127,1 Bidrag minskad sjukfrånvaro 38,7 29,4 
Material och varor -1 270,4 -1 251,1 Bidrag pandemin 26,1 3,9 
– varav läkemedel inom läkemedels- Bidrag tillfälligt konjunkturstöd 116,5 – 

förmånen -577,2 -570,1 Kostnadsutjämningsavgift -16,4 -28,3 
Lämnade bidrag -346,7 -313,0 1 730,1 1 495,3 
Lokal- och fastighetskostnader -177,5 -157,6 
Övriga verksamhetskostnader -662,4* -616,0* 

-7 589,6 -7 308,3 

*Ej uppsägningsbara operationella leasingavtal överstigande tre år 
Minimileasavgifter 
- med förfall inom 1 år 31,1 29,9 
- med förfall 2–5 år 96,6 80,9 
- med förfall senare än 5 år 38,3 44,7 
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2010 2009 2010 2009 

NOT 6 FINANSIELLA INTÄKTER NOT 8 ÅRETS RESULTAT 
Ränteintäkter 18,0 16,3 Årets resultat 142,1 119,7 
– varav pensionsmedelsförvaltning 6,8 5,0 Jämförelsestörande poster 
Utdelning på aktier/andelar 1,6 – Vinst vid avyttring av byggnader 
Övrigt 0,7 16,0 och mark -6,3 
– varav engångsutdelning från SKL – 15,6 Bidrag till Örebro Universitet för 

20,3 32,3 uppbyggnaden av läkarprogrammet 30,0 
Nedskrivning av finansiella 

NOT 7 FINANSIELLA KOSTNADER anläggningstillgångar, aktier i 
Räntor på kortfristig upplåning -0,1 -0,1 Jernhusen Stockholm 110 AB 5,8 – 
Förlust vid avyttring av finansiella Nedskrivning av byggnader och 
anläggningstillgångar -0,6 – markanläggningar – 12,6 
Nedskrivning finansiella anläggnings- Justerat resultat 171,6 132,3 
tillgångar -7,0 -1,1 
– varav aktier i Jernhusen Stockholm

 110 AB -5,8 
– varav pensionsmedelsförvaltning -1,2 -1,1 
Finansiell kostnad pensionsskuld -32,0 -72,6 
Övrigt -2,7 -2,6 

-42,4 -76,4 

Varav jämförelsestörande poster 
Finansiella kostnader 
Nedskrivning av finansiella 
anläggningstillgångar, aktier i 
Jernhusen Stockholm AB 110 -5,8 – 
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Noter till kassaflödesanalys (mnkr) 

2010 

NOT 9 ÅRETS RESULTAT 
Årets resultat enl resultaträkningen 142,1 
Justering för reavinst vid försäljning av 
fastighet och inventarier -6,6 
Justering för förlust vid utrangering 
av inventarier 0,8 

136,3 

NOT 10 SPECIFIKATION AV EJ 
LIKVIDITETSPÅVERKANDE POSTER 
Justering för av- och nedskrivningar 221,1 
Justering för gjorda avsättningar 118,1 
Justering för återförda avsättningar -7,5 

331,7 

NOT 11 FÖRSÄLJNING AV MATERIELLA 
ANLÄGGNINGSTILLGÅNGAR 
Försäljning fastigheter 12,6 
– varav Skalbaggen 2, Kumla 3,1 
– varav Sjukstugan 10, Lindesberg 2 9,5 
Försäljning inventarier 0,2 

12,8 

NOT 12 INVESTERINGAR I FINANSIELLA 
ANLÄGGNINGSTILLGÅNGAR 
Pensionsmedelsförvaltning -200,0 
Aktier i Jernhusen Stockholm 110 AB -5,9 

-205,9 

2008 

119,7 

– 

0,2 
119,9 

226,5 
186,9 

– 
413,4 

– 
– 
– 

0,3 
0,3 

-200,0 
– 

-200,0 

NOT 13 JUSTERING FÖR EJ 
LIKVIDITETSPÅVERKANDE POSTER* 
Pensionsmedelsförvaltning 
Kapitaliserade ränteintäkter 
Kapitaliserade utdelningar 
Reavinster 
Reaförluster 

NOT 14 ÖKNING AV LÅNGFRISTIGA 
FORDRINGAR 
Lån till Kommuninvest ekonomisk 
förening 
Lån till Örebro läns Flygplats AB 

NOT 15 JUSTERING FÖR EJ 
LIKVIDITETSPÅVERKANDE POSTER 
Värdereglering 
pensionsmedelsförvaltning 
Nedskrivning av finansiella 
anläggningstillgångar 
Aktier i Jernhusen Stockholm 110 AB 

2010 

-4,9 
-1,6 
-0,1 
0,6 

-6,0 

-17,0 
– 

-17,0 

1,2 

5,8 
7,0 

*Poster som ej bokförts som omsättningstillgångar utan 
anläggningstillgångar. 

2009 

-4,7 
– 
– 
– 

-4,7 

– 
-30,0 
-30,0 

1,1 

– 
1,1 
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Noter till balansräkning (mnkr) 

2010 2009 2010 2009 

NOT 16 MARK, BYGGNADER varav 
OCH TEKNISKA ANLÄGGNINGAR IT-utrustning 20,2 19,0 
Redovisat värde vid årets början 2 080,5 2 091,4 medicinteknisk apparatur 342,1 303,7 
Investeringar 89,0 127,1 bilar och andra transportmedel 7,6 8,9 
Avskrivningar -126,8 -125,4 övriga maskiner och inventarier 68,5 63,0 
Nedskrivningar – -12,6 
Redovisat värde av avyttringar och NOT 18 FINANSIELLA ANLÄGGNINGS-
utrangerade anläggningstillgångar -5,8 – TILLGÅNGAR 
Redovisat värde vid årets slut 2 036,9 2 080,5 Aktier 

Länstrafiken Örebro AB 10,5 10,5 
Anskaffningsvärde 4 853,4 4 809,0 Örebro läns landstings förvaltnings AB 10,0 10,0 
Ackumulerade avskrivningar/ Information for Medical Purpose 
nedskrivningar -2 816,5 -2 728,5 i Stockholm AB 0,2 0,2 
Bokfört restvärde 2 036,9 2 080,5 Jernhusen Stockholm 110 AB 0,1 – 
varav 20,8 20,7 
byggnader 1 688,0 1 745,3 
mark 209,7 210,8 Andelskapital 
pågående till- och ombyggnad 139,2 124,4 Inbetalt andelskapital i Kommuninvest 

ekonomisk förening 3,5 3,5 
Landstingets fastigheter är skattefria Kommuninvest har därefter beslutat 
verksamhetsfastigheter och är därmed om insatsemission om 1,1 mnkr för 
ej åsatta taxeringsvärde. landstinget. Landstingets totala 

andelskapital i Kommuninvest 
NOT 17 MASKINER OCH INVENTARIER uppgår till 4,6 mnkr. 
Redovisat värde vid årets början 394,6 346,4 Landstingens Ömsesidiga 
Investeringar 138,8 137,3 Försäkringsbolag 6,1 6,1 
Avskrivningar -94,3 -88,5 9,6 9,6 
Nedskrivningar – – 
Redovisat värde av avyttringar och Andelar i bostadsrättsföreningar 0,2 0,2 
utrangerade anläggningstillgångar -0,7 -0,6 
Redovisat värde vid årets slut 438,4 394,6 Pensionsmedelsförvaltning 

Ränteobligationer 134,7 119,6 
Anskaffningsvärde 1 491,8 1 386,9 Aktieindexobligationer 39,0 39,0 
Ackumulerade avskrivningar/ Övriga obligationer 197,1 30,3 
nedskrivningar -1 053,4 -992,3 Fondandelar 77,1 55,5 
Bokfört restvärde 438,4 394,6 Certifikat 134,7 124,7 

Banktillgodohavande 31,7 39,2 
614,3 408,3 
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2010 2009 

Långfristiga fordringar 
Örebro läns landstings förvaltnings AB 150,0 150,0 
Örebro läns flygplats AB 30,0 30,0 
Kommuninvest ekonomisk förening 17,0 – 
Örebro läns museum 4,9 4,9 
Örebro kommun 4,0 4,0 

205,9 188,9 
Värdereglering av finansiella 
anläggningstillgångar 
Ovillkorat kapitaltillskott Landstingens 
Ömsesidiga Försäkringsbolag -6,1 -6,1 
Lån till Örebro kommun -4,0 -4,0 
Pensionsmedelsförvaltning -2,4 -1,3 

-12,5 -11,4 

Summa finansiella anläggningstillgångar 838,3 616,3 

NOT 19 FÖRRÅD/LAGER 
Hjälpmedel 77,2 72,1 
Sjukvårdsmaterial i lokala förråd 46,2 46,6 
Övrigt 6,9 8,1 

130,3 126,8 

NOT 20 FORDRINGAR 
Kundfordringar 166,1 155,2 
Fordringar hos staten 186,0 184,7 
Övriga kortfristiga fordringar 188,9 68,7 
– varav utlåning till dotterbolaget
 Länsgården Fastigheter AB 146,5 – 

Mervärdesskatt, skattefri verksamhet 51,5 46,7 
Förutbetalda kostnader och upplupna 
intäkter 175,0 120,6 
- varav skatteintäkter 72,0 – 

767,5 575,9 

2010 2009 

NOT 21 KORTFRISTIGA PLACERINGAR 
Statens Bostadsfinansiering AB, 
certifikat 159,1 109,9 
Nordea, fastränteplacering 125,0 150,0 
Swedbank Hypotek AB, certifikat 79,6 96,8 
Swedbank Göteborgs Stad 74,5 – 
Swedbank, SEB 39,5 – 
Swedbank, Karlstad kommun 29,9 – 
Stadshypotek, certifikat – 189,7 
SCA Finans – 10,0 
Svenska Wolkswagen Finans – 9,9 

507,6 566,3 

NOT 22 KASSA OCH BANK 
Handkassor 0,7 0,7 
Plusgiro/bank 207,0 369,9 

207,7 370,6 

Dessutom finns en outnyttjad 
checkräkningskredit på 50,0 mnkr. 

NOT 23 AVSÄTTNING FÖR PENSIONER 
OCH LIKNANDE FÖRPLIKTELSER 
Enligt beräkning KPA AB 
Ingående avsättning 1 420,4 1 175,2 
Pensionsutbetalningar -36,4 -21,2 
Nyintjänad pension 106,4 97,4 
Pensionerade med avtalspension 13,9 52,9 
Ränte- och basbeloppsuppräkningar 25,7 72,6 
Förändring av löneskatt 26,0 47,9 
Övrigt -2,8 -4,4 
Utgående avsättning 1 553,2 1 420,4 
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2010 2009 

varav 
Särskild avtalspension 49,5 57,6 
Förmånsbestämd ålderpension 1 153,8 1 040,6 
PA-KL pensioner 28,7 26,1 
Individuell del, ej utbetald 9,5 10,2 
Pension till efterlevande 7,6 8,6 
Särskild avtalspension 0,8 – 
Särskild löneskatt 303,3 277,3 

Aktualiseringsgrad % 82,0 80,0 

Ej registrerade hos KPA AB 
Överenskommelse särskild avtals-
pension enligt beslut 4,1 18,2 
Löneskatt 1,0 4,4 

5,1 22,6 

Summa avsättning för pensioner 
och liknande förpliktelser 1 558,3 1 443,0 

NOT 24 ANDRA AVSÄTTNINGAR 
Ersättningsreserv patientförsäkring 
Ingående värde 180,0 171,4 
Avsättning – 8,6 
Utgående värde 180,0 180,0 

Omstruktureringskostnader 
Ingående värde 9,0 82,8 
Avsättning – – 
Utnyttjad avsättning -1,5 -73,8 
Återförd ej utnyttjad avsättning -7,5 – 
Utgående värde 0,0 9,0 

Citybanan 
Ingående värde 98,9 97,5 
Avsättning 4,3 1,3 
Utgående värde 103,1 98,8 

Summa andra avsättningar 283,1 287,8 

2010 2009 

NOT 25 KORTFRISTIGA SKULDER 
Leverantörsskulder 492,0 408,0 
Mervärdesskatt, skattepliktig 
verksamhet 8,1 7,4 
Personalens skatter 73,5 71,2 
Inlåning från närstående företag 29,4 33,8 
Skulder till staten 245,8 284,4 
- varav förutbetalda skatteintäkter 165,9 193,9 
Övriga kortfristiga skulder 8,3 9,2 
Semesterlöneskuld, okomp övertid 
m m inkl sociala avgifter 394,4 378,3 
Upplupna sociala avgifter 110,9 104,7 
Upplupna pensionskostnader, 
avgiftsbestämd del 141,3 127,2 
Övriga upplupna kostnader och 
förutbetalda intäkter 104,9 241,6 
– varav statsbidrag avseende år 2010 – 116,5 

1 608,6 1 665,8 

NOT 26 PENSIONSFÖRPLIKTELSER SOM 
INTE HAR UPPTAGITS BLAND 
SKULDERNA ELLER AVSÄTTNINGARNA 
Ingående ansvarsförbindelser 
inkl löneskatt 5 344,6 5 182,6 
Pensionsutbetalningar -149,7 -134,2 
Ränte- och basbeloppsuppräkningar 52,7 284,4 
Förändring av löneskatt -29,4 31,6 
Övrigt -24,2 -19,8 
Utgående ansvarsförbindelse 
inkl löneskatt 5 194,0 5 344,6 
Visstidspensioner inkl löneskatt* 15,2 16,2 
Summa 5 209,2 5 360,8 

*I landstinget fanns 2010-12-31 fem (tre) förtroendevalda med 
särskilda pensionsutfästelser. Beloppet utgör maximal pensions-
kostnad om visstidsförordnandena respektive uppdragen ej 
förlängs. 
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2010 2009 

NOT 27 ÖVRIGA 
ANSVARSFÖRBINDELSER 
Borgensförbindelser 
Länsgården Fastigheter AB 350,0 350,0 
Transitio AB* 300,0 290,1 
Örebro läns flygplats AB 25,0 25,0 
Stiftelsen Örebro läns museum 8,5 8,7 
Länstrafiken Örebro AB 2,8 5,8 
Stiftelsen Activa 4,0 4,0 
Scantec AB 3,7 3,7 

694,0 687,3 

*Landstinget har 2000-11-29, LF § 156, tecknat en solidarisk borgen 
såsom för egen skuld för AB Transitio avseende finansiering av 
spårfordon. Ett avtal om regressrätt har träffats mellan samtliga 
landsting, vilka har ett direkt eller indirekt ägande i AB Transitio, 
vilket begränsar landstingets åtagande till att borga för de fordon 
Tåg i Bergslagen har beställt genom Transitio. 

Landstinget har 1993-02-15, Landstingsfullmäktige § 14, ingått en 
solidarisk borgen såsom för egen skuld för Kommuninvest i 
Sverige AB:s samtliga nuvarande och framtida förpliktelser. 
Samtliga 260 kommuner som per 2010-12-31 var medlemmar i 
Kommuninvest ekonomisk förening har ingått likalydande 
borgensförbindelser. 
Mellan samtliga medlemmar i Kommuninvest ekonomisk förening 
har ingåtts ett regressavtal som reglerar fördelningen av ansvaret 
mellan medlemskommunerna vid ett eventuellt ianspråktagande 
av ovan nämnd borgensförbindelse. Enligt regressavtalet ska 
ansvaret fördelas dels i förhållande till storlek på de medel som 
respektive medlemskommun lånat av Kommuninvest i Sverige 
AB, dels i förhållande till storleken på medlemskommunernas 
respektive insatskapital i Kommuninvest ekonomisk förening. 

Vid en uppskattning av den finansiella effekten av Örebro läns 
landstings ansvar enligt ovan nämnd borgensförbindelse, kan 
noteras att per 2010-12-31 uppgick Kommuninvest i Sverige 
AB:s totala förpliktelser till 183 455,2 mnkr och totala tillgångar
till 178 833,1 mnkr. Örebro läns landstings andel av de totala 
förpliktelserna uppgick till 729,8 mnkr och andelen av de totala 
tillgångarna uppgick till 713,1 mnkr. 
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Landstinget i siffror 

2006 2007 2008 2009 2010 

Landstingsskattesats, kr 10:68 10:68 10:68 10:68 10:68 
Årets resultat, mnkr 133 151 76 120 142 
Årets resultats andel av verksamhetens nettokostnader % 2,4 2,5 1,2 1,9 2,2 
Eget kapital, mnkr 988 1 139 1 215 1 335 1 477 
Soliditet (exkl ansvarsförbindelse) % 27 30 30 28 30 
Soliditet (inkl ansvarsförbindelse) % -107 -106 -97 -85 -76 
Likvida medel, mnkr 490 528 581 937 715 
- varav kassa och bank 247 277 200 371 208 
- varav kortfristiga placeringar 243 251 381 566 507 
Kassalikviditet 0,6 0,8 0,9 0,9 1 
Betalningsberedskap i dagar 27 27 27 44 32 
Skatteintäkter, mnkr 4 449 4 633 4 850 4 883 4 966 
Skatteintäkter, generella statsbidrag och utjämning, mnkr 5 770 5 997 6 251 6 378 6 696 
Verksamhetens nettokostnader, mnkr 1) 5 598 5 999 6 163 6 214 6 532 
Bruttointäkter, mnkr 6 939 7 390 7 587 7 759 8 012 
Bruttokostnader, mnkr 6 610 6 951 7 310 7 413 7 648 
Bruttoinvesteringar, mnkr 137 237 449 469 435 
Nettokostnadernas andel av skatteintäkter och statsbidrag % 97,0 100,0 98,6 97,4 97,6 
Finansnettots andel av skatteintäkter och statsbidrag % 1) -0,7 2,6 -0,2 -0,7 -0,3 
Nettokostnadernas och finansnettots andel av skatteintäkter 
och statsbidrag % 1) 97,7 97,5 98,8 98,1 97,9 
Långfristig låneskulds andel av anläggningstillgångar % – – – – – 

Antal invånare 275 030 276 067 277 732 278 882 280 230 

Antal anställda (exkl timanställda) per 31 dec 8 839 9 028 8 908 8 782 8 880 
- andel kvinnor % 79 79 79 79 79 
- andel män % 21 21 21 21 21 
Antal årsarbetare per 31 dec 8 438 8 614 8 513 8 408 8 522 
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Redovisnings-
principer 

Redovisningen har skett i enlighet med Kommunal 
redovisningslag samt rekommendationer från Rådet 
för kommunal redovisning (RKR). Med utgångs-
punkt från detta följer redovisningen god redovis-
ningssed. De redovisningsprinciper som ligger till 
grund för denna är fortlevnad, konsekvens, försik-
tighet, kontinuitet, periodisering och öppenhet. 
Lönekostnader för timanställd personal bok-
förs enligt kontantprincipen, d v s vid utbetalnings-
tillfället. Landstinget har bedömt att storleken i allt 
väsentligt är den samma från månad till månad. 
Leasing, all nuvarande leasing klassificeras som 
operationell leasing, någon finansiell leasing före-
kommer inte. 
Immateriella anläggningstillgångar kost-
nadsbokförs under året och finns därmed inte upp-
tagna i balansräkningen. Landstinget tillämpar 
härmed en restriktivare hållning än RKR:s rekom-
mendation nr 12.1 avseende Immateriella anlägg-
ningstillgångar. 
Materiella anläggningstillgångar tas upp 
till anskaffningsvärdet med avdrag för eventuella 
investeringsbidrag och avskrivningar. Landstinget 
följer inte RKR:s rekommendationen nr 18 om 
redovisning av investeringsbidrag resultatpåverkan 
respektive år uppgår till marginellt belopp. 
Avskrivning påbörjas när tillgången tas i bruk. 
Investeringar understigande ett basbelopp eller 

avseende kontorsdatorer (pc) tas inte upp som 
anläggningstillgång, utan redovisas som kostnader. 
Avskrivning görs utifrån bedömd livslängd. Följande 
avskrivningstider har använts: 
IT-utrustning 3–5 år 
Medicinteknisk utrustning 3–10 år 
Bilar och andra transportmedel 5 år 
Övriga inventarier 3–10 år 
Fastigheter 30 år 
Redovisning av pensionsmedelsförvalt-
ning Pensionsmedelsförvaltningen klassificeras i 
sin helhet som anläggningstillgång utifrån kom-
munala redovisningslagens 6:e kapitel, §1 samt 
RKR:s rekommendation nr 9 där det framgår att 
det är syftet med innehavet som är avgörande för 
huruvida en finansiell tillgång är att betrakta som 
omsättningstillgång respektive anläggningstillgång. 
Landstingsfullmäktige har beslutat att värdepappers-
portföljen ska behållas under längre tid och använ-
das först fr o m år 2016 för att kapa den översta 
delen av utbetalningsökningen av pensioner. 
Beträffande värderingen har landstingsfullmäktige 
i ”Placeringsreglemente för förvaltning av pensions-
medel” beslutat att följa den kommunala redovis-
ningslagens 6:e kapitel, § 5 som anger att en 
anläggningstillgång ska skrivs ned om värdened-
gången kan antas vara bestående. 
Utifrån placeringsreglementet kommer landstinget 
att placera en stor del av pensionsportföljen i real-
ränteobligationer för att matcha ansvarsförbindel-
sen. Avsikten är att behålla innehavet till förfall. 
Obligationernas nominella värde samt indexupp-
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räkning är garanterade på förfallodagen. Detta inne-
bär att landstinget inte skriver ned det bokförda 
värdet i de fall då obligationsinnehavets marknads-
värde understiger anskaffningsvärdet. Värderingen 
för certifikat är utifrån att de behålls till förfallo-
dagen eftersom det avser korta placeringar. Övriga 
ränte- och aktierelaterade instrument i övrigt tas 
alltid upp till lägsta värdets princip och värderas 
genom portföljmetoden. 
Omsättningstillgångarna tas upp till det 
lägsta av anskaffningsvärdet eller det verkliga värdet. 
Pensionsavsättningen har beräknats av KPA 
Pension, RIPS07 tillämpas. Nyintjänade pensions-
förmåner fr o m 1998 redovisas som avsättning och 
intjänade före 1998 redovisas som ansvarsförbin-
delse. Löneskatt på pensionsskulden redovisas som 
en post bland avsättningar. Inomlinjenposten 
pensionsförpliktelser innehåller även löneskatt. 
Ersättningsreserv patientförsäkring, 
landstingets premieskuld till Landstingens Ömse-
sidiga försäkringsbolag (LÖF) avseende framtida 
utbetalningar av skadeersättningar till patienter 
redovisas som en avsättning. 
LÖF har under året beslutat att formalisera lands-
tingens premieskuld till LÖF genom reverser som 
räntebeläggs och baseras på skulden per den 
31 december 2009. Den skuldökning som tidigare 
bokades upp årligen, ersätts från och med 2010 av 
inbetalningar till LÖF. 

Avsättning Citybanan, räknas enligt avtalet 
upp med en indexkorg utifrån SCB:s entreprenad-
index E84. Enligt nuvarande utbetalningsplan 
kommer utbetalningar att ske under åren 2013– 
2017 om Citybanan kan öppnas för trafik 2017. 
I annat fall senareläggs utbetalningarna. 
Landstingets skuld till personalen för sparade 
semesterdagar och outtagen övertid, har värderats 
i löneläge på bokslutsdagen och redovisas som en 
kortfristig skuld. 
Förutbetalda intäkter Villkorade projektbi-
drag som oftast avser fleråriga projekt intäktsre-
dovisas i takt med projektets kostnader fram till 
projektets slut. Återstående medel vid projektets 
slut intäktsbokförs eller återbetalas. 
Specialdestinerade statsbidrag till exempel av-
seende minskad sjukfrånvaro, äldre multisjuka 
redovisas som skuld till staten för att matchas mot 
kommande kostnader inom dessa områden. 
Pensionsförpliktelser som inte har upptagits 
bland skulderna eller avsättningarna har beräknats 
av KPA Pension för tjänstemän. Visstidspensioner 
för förtroendevalda har beräknats enligt PBF, 
bestämmelser om pensioner och avgångsersätt-
ningar för förtroendevalda. 
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Redovisningsmodellens delar 

Driftredovisning Investeringsredovisning 

Resultaträkning 
Verksamhetens nettokostnader 
Årets resultat 

Kassaflödesanalys 
Löpande verksamheten 
Investeringsverksamheten 
Finansieringsverksamheten 

Årets kassaflöde 

Balansräkning 
Tillgångar 
Eget kapital 
Avsättningar 
Skulder 

Resultaträkningen redovisar i sammandrag 
samtliga intäkter och kostnader under räkenskaps-
året samt årets resultat. 
Kassaflödesanalysen redovisar betalnings-
flödena uppdelat på sektorerna löpande verksam-
het, investeringsverksamhet och finansieringsverk-
samhet. Analysen mynnar ut i årets kassaflöde. 
Balansräkningen redovisar samtliga tillgångar 
samt eget kapital, avsättningar och skulder. 
Driftredovisningen redovisar resultat per 
verksamhet. 
Investeringsredovisningen redovisar årets 
nettoinvesteringar per förvaltning/nämnd. 
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Begreppsförklaringar 

Anläggningstillgångar: 
egendom avsedd för stadigvarande innehav såsom 
fastigheter och inventarier. 
Avskrivning: 
planmässig värdenedskrivning av anläggnings-
tillgångar. 
Avsättning: 
en ekonomisk förpliktelse där storlek och förfallo-
tidpunkt inte är helt bestämd. 
Eget kapital: 
skillnaden mellan tillgångar och avsättningar/ 
skulder enligt balansräkningen. 
Externa utgifter: 
summa bruttokostnader och bruttoinvesteringar. 
Kassalikviditet: 
omsättningstillgångar exklusive varulager i 
förhållande till kortfristiga skulder. 
Kortfristiga skulder: 
skulder med förfallotid om ett år eller mindre. 
Landstingsskattesats: 
antal skattekronor av varje intjänad hundralapp 
som går till landstinget. 
Långfristiga skulder: 
skulder som planeras överstiga ett år. 
Nettoinvestering: 
bruttoinvestering med avdrag för investerings-
bidrag. 

Omsättningstillgångar: 
tillgång som ej är anläggningstillgång, t ex bank, 
fordringar och förråd. 
Skatteintäkter: 
den första delen utgörs av de preliminära månat-
liga skatteinbetalningar som löpande kommer 
landstinget tillgodo under inkomståret. 

Den andra delen utgörs av en prognos för avräk-
ningslikviden. Prognosen av den slutgiltiga skatten 
som ligger till grund för avräkningslikvidens stor-
lek baseras på det slutliga taxeringsutfallet för före-
gående år multiplicerat med den av SKL i decem-
ber innevarande år fastställda uppräkningsfaktorn. 
Detta innebär för varje år att en upplupen eller 
förutbetald intäkt redovisas beroende på progno-
sens utfall. Dessa poster klassificeras som en om-
sättningstillgång respektive en kortfristig skuld 
beroende på utfallet. 

Differenser mellan den slutliga taxeringen (som 
fastställs i december månad) och den redovisade 
skatteintäkten för föregående inkomstår innebär 
att justeringar måste göras i redovisningen året 
efter inkomståret. För varje inkomstår redovisas 
således en justeringspost i anslutning till skatte-
intäkterna som egentligen är hänförbar till före-
gående inkomstår. 
Soliditet: 
anger hur stor del av tillgångarna som finansierats 
med egna medel. 
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Sammanställd resultaträkning (mnkr) 

2010 2009 

Verksamhetens intäkter 1 679 1 710 
Verksamhetens kostnader -7 941 -7 660 
Avskrivningar -250 -232 
Verksamhetens nettokostnader -6 512 -6 182 

Skatteintäkter 4 966 4 883 
Generella statsbidrag och utjämning 1 730 1 495 
Finansiella intäkter 14 28 
Finansiella kostnader -51 -86 
Resultat efter skatteintäkter och finansnetto 147 138 

ÅRETS RESULTAT 147 138 
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Sammanställd balansräkning (mnkr) 

2010 2009 

TILLGÅNGAR 
Anläggningstillgångar 
Materiella anläggningstillgångar 
Mark, byggnader och tekniska anläggningar 2 698 2 615 
Maskiner och inventarier 452 408 
Finansiella anläggningstillgångar 662 439 
Summa anläggningstillgångar 3 812 3 462 

Omsättningstillgångar 
Förråd 130 127 
Fordringar 694 612 
Kortfristiga placeringar 508 566 
Kassa och bank 241 397 
Summa omsättningstillgångar 1 573 1 702 

SUMMA TILLGÅNGAR 5 385 5 164 

EGET KAPITAL, AVSÄTTNINGAR OCH SKULDER 
Eget kapital 1 463 1 316 
– därav årets resultat 147 138 

Avsättningar 
Avsättning för pensioner och liknande förpliktelser 1 565 1 449 
Andra avsättningar 289 294 
Summa avsättningar 1 854 1 743 

Skulder 
Långfristiga skulder 374 375 
Kortfristiga skulder 1 694 1 730 
Summa skulder 2 068 2 105 

SUMMA EGET KAPITAL, AVSÄTTNINGAR OCH SKULDER 5 385 5 164 

PANTER OCH ANSVARSFÖRBINDELSER 
Panter och därmed jämförliga säkerheter 10 10 
Pensionsförpliktelser som inte tagits upp bland 
skulderna eller avsättningarna 5 211 5 363 
Övriga ansvarsförbindelser 330 322 
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Redovisningsprinciper 
Den sammanställda redovisningen har upprättats 
enligt förvärvsmetoden med proportionell konsoli-
dering utifrån respektive bolags års- eller koncern-
redovisning. Med förvärvsmetoden avses att det av 
landstinget vid förvärvstillfället förvärvade egna 
kapitalet i dotterföretaget har eliminerats mot 
posten aktier och andra andelar. Med proportionell 
konsolidering avses att för de företag som ej är 
helägda tas endast ägda andelar av räkenskaperna 
in i den sammanställda redovisningen. 
I landstingets sammanställda redovisning ingår 
respektive bolags års-/koncernredovisning, som har 
upprättats enligt årsredovisningslagen, bokförings-
nämndens allmänna råd med beaktande av Redo-

visningsrådets rekommendationer. Den del av obe-
skattade reserver som utgör uppskjuten skatt redo-
visas som avsättning. Resterande del av obeskattade 
redovisas som eget kapital. 
Den sammanställda redovisningen har upprättats 
utifrån resultat- och balansräkningarna för lands-
tinget och dess dotterbolag. Alla interna mellan-
havanden mellan de ingående enheterna har där-
efter eliminerats. Kassaflödesanalys har inte upp-
rättats beroende på att samtliga bolag som ingår ej 
upprättar kassaflödesanalys i bokslutet. 
Vid upprättandet av den sammanställda redovis-
ningen har den kommunala redovisningslagen varit 
vägledande. Räkenskapsår har varit kalenderår för 
alla bolagen. 
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Antal medarbetare – tillsvidareanställda 

Antal anställda, tillsvidare Antal anställda, tillsvidare 
2009-12-31 2010-12-31 Förändring 

Förvaltning Kvinnor Män Kv/män Kvinnor Män Kv/män Kvinnor Män Totalt 

Universitetssjukhuset Örebro 2 664 587 3 251 2 748 608 3 356 84 21 105 1 

Karlskoga lasarett 614 105 719 570 101 671 -44 -4 -48 2 

Lindesbergs lasarett 422 113 535 407 109 516 -15 -4 -19 3 

Psykiatri och habilitering 944 346 1 290 954 349 1 303 10 3 13 
Primärvård 719 129 848 704 120 824 -15 -9 -24 
Folktandvård 409 53 462 429 56 485 20 3 23 
Lednings- och verksamhetsstöd 457 283 740 447 288 735 -10 5 -5 
Landstingsstyrelsens och landstings-
fullmäktiges egen verksamhet samt 
hälso- och sjukvårdsnämndens 
verksamhet 133 71 204 133 73 206 – 2 2 
Landstingshälsan 28 11 39 27 10 37 -1 -1 -2 
Forskningsnämnden – 1 1 – 3 3 – 2 2 

Totalt 6 390 1 699 8 089 6 419 1 717 8 136 29 18 47 

1 Förklaras delvis av organisationsförändring för laboratoriemedicin, 40 anställda. 
2 Förklaras delvis av organisationsförändring för laboratoriemedicin, -25 anställda. 
3 Förklaras delvis av organisationsförändring för laboratoriemedicin, -15 anställda. 
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Antal medarbetare, årsarbetare  
– tillsvidareanställda 

Förvaltning 

Universitetssjukhuset Örebro 
Karlskoga lasarett 
Lindesbergs lasarett 
Psykiatri och habilitering 
Primärvård 
Folktandvård 
Lednings- och verksamhetsstöd 
Landstingsstyrelsens och landstings-
fullmäktiges egen verksamhet samt 
hälso- och sjukvårdsnämndens 
verksamhet 
Landstingshälsan 
Forskningsnämnden 

Totalt 

Antal årsarbetare, tillsvidare 
2009-12-31 

Kvinnor Män Kv/män 

2 534,9 576,5 3 111,4 
593,9 104,8 698,7 
397,2 111,9 509,2 
921,0 337,4 1 258,4 
688,0 126,0 814,0 
392,8 51,5 444,3 
425,6 279,1 704,7 

124,0 66,9 190,9 
27,8 10,0 37,8 

– 1,0 1,0 

6 105,2 1 665,1 7 770,2 

Antal årsarbetare, tillsvidare 
2010-12-31 

Kvinnor Män Kv/män 

2 622,7 
552,6 
385,2 
931,5 
677,7 
413,8 
419,3 

599,3 
100,3 
106,4 
339,5 
117,2 

54,0 
283,2 

3 221,9 
652,9 
491,6 

1 271,0 
794,8 
467,8 
702,4 

127,2 67,9 195,1 
26,5 9,0 35,5 

– 3,0 3,0 

6 156,4 1 679,7 7 836,1 

Förändring 
Kvinnor Män Totalt 

87,8 22,8 110,6 
-41,3 -4,5 -45,7 
-12,0 -5,5 -17,6 
10,5 2,1 12,6 

-10,3 -8,9 -19,2 
21,0 2,5 23,5 
-6,4 4,1 -2,3 

3,2 1,0 4,2 
-1,3 -1,0 -2,3 

– 2,0 2,0 

51,3 14,6 65,9 
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Antal medarbetare – visstidsanställda 

Antal anställda, visstid Antal anställda, visstid 
2009-12-31 2010-12-31 Förändring 

Förvaltning Kvinnor Män Kv/män Kvinnor Män Kv/män Kvinnor Män Totalt 

Universitetssjukhuset Örebro 244 49 293 286 60 346 42 11 53 
Karlskoga lasarett 39 13 52 49 8 57 10 -5 5 
Lindesbergs lasarett 35 16 51 33 13 46 -2 -3 -5 
Psykiatri och habilitering 80 26 106 86 27 113 6 1 7 
Primärvård 74 35 109 59 31 90 -15 -4 -19 
Folktandvård 18 7 25 18 11 29 – 4 4 
Lednings- och verksamhetsstöd 20 14 34 20 15 35 – 1 1 
Landstingsstyrelsens och landstings-
fullmäktiges egen verksamhet samt 
hälso- och sjukvårdsnämndens 
verksamhet 14 9 23 17 10 27 3 1 4 
Landstingshälsan – – – 1 – 1 1 – 1 
Forskningsnämnden – – – – – – – – – 

Totalt 524 169 693 569 175 744 45 6 51 
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Antal medarbetare, årsarbetare  
– visstidsanställda 

Antal årsarbetare, visstid Antal årsarbetare, visstid 
2009-12-31 2010-12-31 Förändring 

Förvaltning Kvinnor Män Kv/män Kvinnor Män Kv/män Kvinnor Män Totalt 

Universitetssjukhuset Örebro 227,1 47,1 274,2 268,8 58,9 327,7 41,7 11,8 53,5 
Karlskoga lasarett 36,4 13,0 49,4 45,8 8,0 53,8 9,4 -5,0 4,4 
Lindesbergs lasarett 33,0 15,5 48,5 29,9 12,3 42,2 -3,1 -3,2 -6,3 
Psykiatri och habilitering 74,4 23,8 98,3 80,2 24,9 105,1 5,8 1,1 6,8 
Primärvård 66,4 30,9 97,2 53,8 26,4 80,2 -12,6 -4,5 -17,0 
Folktandvård 17,3 3,8 21,1 17,2 7,1 24,3 -0,1 3,3 3,2 
Lednings- och verksamhetsstöd 18,0 13,5 31,5 18,2 14,5 32,7 0,2 1,0 1,2 
Landstingsstyrelsens och landstings-
fullmäktiges egen verksamhet samt 
hälso- och sjukvårdsnämndens 
verksamhet 10,7 6,9 17,6 12,1 6,8 18,9 1,4 -0,1 1,3 
Landstingshälsan – – – 0,8 – 0,8 0,8 – 0,8 
Forskningsnämnden – – – – – – – – – 

Totalt 483,2 154,4 637,6 526,7 158,9 685,6 43,5 4,4 48,0 
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Deltid, tillsvidareanställda, 
december 2009 och december 2010 
Antal 
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0 

Sjukfrånvaro 2006–2010 

Total sjukfrånvaro 
Varav långtidssjukfrånvaro över 60 dagar 
Kön
 Kvinnor 
Män 

Ålder
 29 år eller yngre 
30–49 år 
50 år och äldre 

2010 
4,4 % 

47,0 % 

4,8 % 
2,7 % 

3,3 % 
3,5 % 
5,3 % 

2009 
4,9 % 

59,7 % 

5,5 % 
3,0 % 

2,8 % 
4,0 % 
6,3 % 

2008 
5,5 % 

62,5 % 

6,2 % 
3,4 % 

2,9 % 
4,4 % 
7,3 % 

2007 
6,0 % 

68,3 % 

6,8 % 
3,6 % 

3,4 % 
4,5 % 
7,9 % 

2006 
6,8 % 

66,3 % 

7,1 %
3,7 % 

3,5 %
4,9 %
8,2 % 
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Månad 

Universitetssjukhuset Örebro Karlskoga lasarett Lindesbergs lasarett 
Psykiatri och Habilitering Primärvården Lednings- och verksamhetsstöd 
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Med hänvisning till innehållet i denna årsredovisning får landstingsstyrelsen föreslå landstingsfullmäktige 
att årsredovisningen för 2010 godkänns. 

Örebro 13 april 2011 
För landstingsstyrelsen 

Marie-Louise  Forsberg-Fransson Rickard Simonsson 

Landstingsstyrelsens ordförande T f landstingsdirektör 
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Revisionsberättelse 

Vi av fullmäktige valda revisorer i Örebro läns 
landsting – Ulf Wilén, Birgitta Rajkovic, 
Britta Bjelle, Gunilla Carlsson, Lena Jansson, 
Pelle Klasson, Anders Larsson, Kerstin Nilsson 
och Arild Wanche – har granskat landstingets 
styrelsers och nämnders verksamhet och genom 
utsedd lekmannarevisor i Örebro läns landstings 
förvaltningsbolag AB, Länsgården Fastigheter AB 
och Länstrafiken Örebro AB med dotterbolag även 
verksamheten i dessa företag under år 2010. 

Granskningen har såvitt avser landstinget utförts 
enligt kommunallagen, god revisionssed i kommunal 
verksamhet och landstingets revisionsreglemente. 

Granskningen har haft den omfattning och inrikt-
ning samt gett det resultat som redovisas i bilagan 
”Revisorernas redogörelse” och därtill fogad bilaga 
”De sakkunnigas rapporter i sammandrag”. 

Vi har i vår granskning av landstingets räkenskaper 
och förvaltning biträtts av dem av oss anlitade sak-
kunniga PwC, som till oss fortlöpande redovisat 
granskningens omfattning och resultat. 

Vår bedömning är att de finansiella mål som fram-
går av budgeten kan kopplas till en god ekonomisk 
hushållning. Vi instämmer i styrelsens bedömning 
att de finansiella målen är uppfyllda med undantag 
av att några verksamheter inte har hållit sig inom 
budget. 

Vi bedömer att verksamhetsmålen för god ekono-
misk hushållning delvis uppnås utifrån återrappor-
teringen i årsredovisningen. Avstämning av dessa 
mål i årsredovisningen visar följande resultat; 
Av 19 verksamhetsmål med bäring på god eko-
nomisk hushållning har tio uppnåtts, fem delvis 
uppnåtts och fyra inte uppnåtts. 

Årsredovisningen är upprättad enligt lagen om 
kommunal redovisning och landstingets redovis-
ningsreglemente. Vi tillstyrker att landstingsfull-
mäktige godkänner årsredovisningen samt beviljar 
landstingsstyrelsens och övriga nämnders ledamö-
ter ansvarsfrihet för verksamheten under året 2010. 
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Örebro den 13 april 2011 

Ulf Wilén Birgitta Rajkovic 

Gunilla Carlsson Lena Jansson Pelle Klasson 

Britta Bjelle 

Anders Larsson Kerstin Nilsson Arild Wanche 

Till revisionsberättelsen hör följande bilagor vilka bifogas landstingstrycket: 
Revisorernas redogörelse, Revisorernas verksamhetsberättelse samt De sakkunnigas rapporter i sammandrag. 
Granskningsrapporter från lekmannarevisorn/-erna i Örebro läns landstings förvaltningsbolag AB, Länsgården Fastigheter AB, Länstrafi- 
ken Örebro AB med dotterbolag och Länsteatern i Örebro AB. 
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www.orebroll.se 

Postadress: Örebro läns landsting, Ledningskansliet, Box 1613, 701 16 Örebro. 

Besöksadress: Eklundavägen 2, Örebro. E-post: orebroll@orebroll.se 

Telefon: 019–602 70 00. 
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