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Halso- och sjukvardsnamnden. Underlag for plan och
budget 2020

Inledning

Infor beredningsarbetet av regionplanen har halso- och sjukvardsnamnden ombetts
att [amna ett underlag for planering till regionstyrelsen. | underlaget ska namnden
inom kdnda ekonomiska ramar beskriva prioriteringar och strategier for hur
verksamheten ska anpassas till forutsattningarna.

Halso- och sjukvardsnamnden ansvarar for all hdlso- och sjukvard i egen regi, det vill
saga sjukhusvard, primarvard, tandvard samt funktionshinder och habilitering. |
namndens uppdrag ingar dven forskning, utbildning och innovation inom
ansvarsomradet samt ansvar fér arbetet med nationella minoritetsgrupper och att
halso- och sjukvarden tas tillvara som en regional tillvaxtfaktor.

Med utgangspunkt i ovanstaende lamnar ndamnden foljande underlag.

Forutsattningar for verksamheten pa kort och lang sikt
Region Vasterbotten ar befolkningsmdssigt en relativt liten region med ett stort
uppdrag avseende hogspecialiserad vard for den norra sjukvardsregionen. Regionen
omfattar halva Sveriges yta, med en befolkningsmangd pa cirka 896 000 invanare.
Lanets befolkning 6kade med cirka 1 500 invanare 2018, vilket jamfort med riket
innebar en befolkningsminskning med 0,01 procent. Befolkningsdkningen vantas
vara storst i gruppen aldre och det tillsammans med den medicinska utvecklingen
medfor att vardbehoven férvantas 6ka bade pa kort och pa lang sikt.
Forsorjningskvoten, det vill séga hur manga personer som 100 personer i den
arbetsféra aldern 20-65 ar ska forsorja utodver sig sjalva, forvantas 6ka med 12,8
procent dver perioden 2015-2025 for Vasterbottens ldn. Aven om 6kningen inte &r
lika stor som for riket i 6vrigt dar prognosen ar en 6kning med 18,6 procent 6ver
perioden 2016-2026, sa medfor lanets planeringsforutsattningar med en aldrande
befolkning spridd 6ver en stor geografisk yta sarskilda utmaningar for Vasterbotten
som lan. Det finns inomregionala skillnader i demografi att forhalla sig till, men dven
en omflyttning inom lanet.

Vidare vantas andelen i arbetsfor alder i befolkningen minska. Varje ar lamnar cirka
3 000 personer lanets arbetsmarknad pa grund av alder. Aren 2012-2025 gar drygt
40 000 personer i pension — detta motsvarar 35 % av alla sysselsatta i Vasterbotten.
Inom branschen vard och omsorg, férvantas lite 6ver 8 000 personer sluta pa grund
av alder under perioden 2012-2025.1 Aven om en omstillning mot nyttjande av ny
teknik och digitala I6sningar ar nddvandig, kvarstar kompetensfoérsorjnings-
utmaningar med konkurrens om arbetskraft, och behov att se éver hur
kompetensen nyttjas pa basta satt. Detta medfor sarskilda utmaningar for héalso-

1 Region Visterbotten. Rapport 40 000 nya medarbetare behévs fram till 2025 — Strategisk
kompetensférsérjning i Vésterbotten

1(9)



m region
vasterbotten

2019-03-14

och sjukvardsnamndens verksamhet de kommande aren. Kostnadsutvecklingen
paverkas ocksa av den demografiska utvecklingen, da de befolkningsgrupper som
Okar, fordrar fler vardinsatser. Till exempel syns detta i kostnadsdkning for
lakemedel (kostnadsutvecklingen uppgick till 6,4 procent ar 2018) och den
medicinsktekniska utvecklingen (en kostnadsdkning fran cirka 800 miljoner ar 2016
till strax under 1 000 miljoner ar 2018).

| samband med regionbildningen fick halso- och sjukvardsndmnden ett delvis uttkat
och delvis forandrat uppdrag vilket medfort att budgeten justerats darefter. Genom
den organisationsférandring av halso- och sjukvarden som genomfors 2019 samlas
sjukhusvard, primarvard och tandvard i samma férvaltning och genom att skapa
narsjukvardsomraden underlattas omstallningen till ndra vard.

Nedan redogoér namnden kortfattat for verksamhetens férutsattningar pa kort och
lang sikt indelat i ett antal 6vergripande omraden.

Ekonomi

Hélso- och sjukvardsnamnden redovisade 2018 ett underskott med 329 miljoner
kronor. Trots beslut om atgarder for att minska kostnadsutvecklingen dkade
budgetavvikelsen under hésten. Atgarderna, som bestod av ytterligare skarpning av
krav vid inhyrning av personal, 6versyn av bemanning mot bemanningsmal,
omprovning av inte direkt verksamhetskritiska kostnader samt omprdévning av nya
och pagaende utvecklingsarbeten, minskade kostnaderna med 66 miljoner vilket
motsvarande drygt halften av den 6nskade kostnadsreduceringen.

Infor 2019 fick halso- och sjukvardsnamnden en férstarkning med totalt 125
miljoner kronor for att tacka 6kade kostnader for lakemedel, AT- och ST-tjanster
samt forvantade pris- och I6neupprakningar. Pa kort sikt forvantas forstarkningen
delvis tacka 6kade kostnader for till exempel Iakemedel men med hansyn till den
snabba medicinska utvecklingen och det 6kade vardbehovet kommer sannolikt
kostnaderna for Iakemedel och medicinteknik att dverstiga budgetfoérstarkningen.
Mer omfattande atgarder for att minska kostnaderna behdéver darfor vidtas
omgaende for att kunna moéta kommande 6kning av vardbehov med en hallbar
ekonomisk utveckling.

Halso- och sjukvardsndamnden har fran och med 2019 ansvar for den verksamhet
som tidigare lag under namnden for funktionshinder och habilitering.
Overlamnande ndmnd noterade i samband med arsrapporten fér 2018 ett fortsatt
okat behov av hjdlpmedel och habiliteringsinsatser. Antalet anvandare med ett
registrerat hjdlpmedel 6kade med 7,2 procent under 2018 och bestallning av
tjanster 6kade med 4,4 procent jamfort med 2017.

Idag ar tva tredjedelar av hjalpmedelsanvandarna éver 65 ar och de narmaste fem
aren vantas aldersgruppen 6ka med drygt 9 procent? vilket kommer att medféra ett
ytterligare 6kat behov av hjdlpmedel. Fér att mota utvecklingen med 6kad
hjalpmedelsforskrivning ar det angeldget att prioritera att implementera den

2 Enligt SCB
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faststallda hjalpmedelsstrategin for 2017 — 2021. En god samverkan med lanets
kommuner ar en grundldaggande férutsattning for Hjdlpmedel Vasterbottens
verksamhet.

Aven ansvaret for primarvard i egen regi dvergick till hilso- och sjukvardsndmnden
fran och med 2019. Primarvarden i egen regi redovisade fér 2018 ett underskott pa
71 miljoner kronor, jamfért med 2017 minskade underskottet med 37 miljoner
kronor, varav 21 miljoner i minskade hyrldakarkostnader. Den enskilt storsta orsaken
till underskottet ar svarigheter att rekrytera lakare, dock har samtliga 20 ST-block i
allmanmedicin kunnat tillsattas. Antalet anstallda 6kade med 5 procent men den
stora utmaningen ar att kunna rekrytera ratt kompetens inom flera yrkeskategorier.

Utomlédnsvard

Namnden vill ocksa patala att kostnaderna for utomlansvard har 6kat 6ver tid i en
takt som inte star i paritet med budgeten. Anledningen till 6kningen &r framst
kostnadsintensiva vardtillfallen inom hogspecialiserad slutenvard dar
varduppdraget ligger pa en niva som inte motsvaras av regionens uppdrag. Det ar
vard av patienter som utfors pa ett fatal platser i landet.

Vidare ser namnden tillskott i form av statsbidrag som en osakerhetsfaktor for
namndens verksamhet, sarskilt riktade statsbidrag som ofta ar kortsiktiga och
medfor behov av sarskild administration. Pa Iang sikt finns risk att de generella
statsbidragen minskar da fordelningen baseras pa befolkningsmangd och
Vasterbotten, som trots befolkningsokningen, minskar i jamférelse med riket.

Vardkonsumtion och produktion

| jdmforelse med 6vriga landsting och regioner har Vasterbotten 6ver tid haft en
hoég konsumtion av slutenvard. Skillnaden mot genomsnittet har minskat under de
senaste aren bade for befolkningen 0-64 ar och fér 65 ar och aldre. Anledningen till
att titta pa dessa grupper ar att det fr o m 65 ar och dldre som konsumtion av
slutenvard, framst inom den somatiska delen, borjar ta fart. | den dldre
aldersgruppen har dock Vasterbotten fortfarande en av landets hégsta konsumtion
per invanare, framfor allt inom de somatiska specialiteterna.

For att gora en jamforelse av vardkonsumtion kravs tillgang till Socialstyrelsens
patientregister, vilken fortfarande ar behaftad med viss troghet. For att fa en
indikation pa hur utvecklingen sett under det senaste aret kan produktionen inom
regionen utgora riktmarke. Har ingar vard till saval lanets egen befolkning som
hogspecialiserad vard till 6vriga delar av norra sjukvardsregionen.

Antalet vardtillfallen med minskade med 0,5 procent och antalet varddagar med 2,7
procent 2018. Medelvardtiden minskade ocksa nagot medan vardtjanst-DRG3 per
vardtillfalle 6kade med totalt 1,9 procent vilket visar att producerade vardtillfallen
2018 i genomsnitt var mer resurskravande dn 2017. Inom sjukhusvardens

3 DRG (Diagnose Related Groups) — diagnosrelaterade grupper, innebér att ersittningen bygger pa en
kombination av diagnos och de atgarder diagnosen kraver. Vardtjanst DRG - bestar av producerade
DRG-poang (innerfall) + DRG-poang ytterfall justerat och DRG-podng for ej diagnossatta vardtillfallen
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oppenvard 6kade antalet ldkarbesok med 0,4 procent medan sjukvardande
behandlingar minskade med 2 procent. Den samlade produktionen for
sjukhusvarden matt i viktad vardtjanst4 okade med 0,6 procent jamfért med 2017. |
viktad vardtjanst ingar ej multidiciplindra konferenser, teledermatoskopi eller
medicinsk service men dven dessa 6kade jamfért med 2017.

Det ar en 6nskvard utveckling att konsumtionen av 6ppenvard 6kar och att
konsumtionen av slutenvard minskar da detta ar mer kostnadseffektivt och battre
for patienterna. Namnden kommer i samband med omstéllningen till ndra vard att
folja denna utveckling regelbundet.

Tillganglighet

Tillgangligheten forbattrades nagot under 2018, 79 procent fick ett férsta besok
inom 90 dagar jamfort med 72 procent féregaende ar. For operation/atgéard
forbattrades tillgdngligheten med tre procentenheter till 63 procent jamfort med
2017. Pa kort sikt kommer atgarder som till exempel 6versyn av administrativa
rutiner att ge viss effekt men pa langre sikt bedomer namnden att tillgangligheten
kommer att forbattras avsevart genom det pagaende arbetet med produktions- och
kapacitetsplanering och férbattrade floden. Andamaélsenliga lokaler &r en viktig
forutsattning for namndens verksamheter, dar halso- och sjukvardsnamnden
initierar sarskild dialog om lokalforsérjning vid behov

Problemen med bristande tillgdanglighet har sannolikt medfort konsekvenser vad
géller kostnader och intakter for utomlansvard. Lag tillganglighet riskerar att
innebdra att patienter inom den norra regionen skickas till andra regioner vilket
medfor minskade intdkter och vidare behover patienter skickas till andra regioner
inom vardgarantin vilket 6kar kostnaderna. Pa kort sikt kan en viss forbattring av
tillgéngligheten anas men forst pa langre sikt forvantas tillgdnglighetsmalen uppnas
fullt ut. Namnden bedoémer darfor att kostnader och intdkter for utomlansvard
kommer att vara relativt oférandrade pa kort sikt men forbattras pa langre sikt.

Likemedel och medicinskt material

Kostnader for lakemedel och medicinskt material 6kar mer dn budget for varje ar.
Detta beror delvis pa den medicinska utvecklingen med battre och effektivare
behandlingar men ocksa att det ar majligt att behandla fler och aldre patienter én
tidigare. Utvecklingen beddms fortsatta bade pa kort och lang sikt och effekterna av
utgangna ldakemedelspatent kommer att fortsatta att dtas upp av kostnaderna for
nya lakemedel.

Digitalisering
De narmaste aren kommer framtidens vardinformationssystem att inféras inom
namndens samtliga verksamheter. P3a kort sikt innebér det en belastning pa

4 Viktad vardtjanst dr ett sammanvagt matt av det som produceras i dppen- och slutenvard,
vardkontakterna viktas utifran berdknad resursatgang.
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verksamheten da ett resurskrdavande utvecklings- och implementeringsarbete maste
bedrivas parallellt med ordinarie verksamhet men pa langre sikt kommer systemet
att bidra till forbattrad digital arbetsmiljo, effektivisering av arbetssatt och
forbattrad resursanvandning. Vidare ger det nya vardinformationssystemet battre
moijligheter for patienter att vara delaktiga i varden genom nya digitala vardtjanster.

Kompetensforsorjning och bemanning

Narvarotiden inom sjukhusvarden 6kade 2018 med motsvarande 123 helarstjanster
medan tandvarden redovisade en minskad narvarotid motsvarande 15 arstjanster
jamfort med 2017. Den pagaende generationsvaxlingen inom ndmndens
verksamheter innebar ett stort behov av att rekrytera nya medarbetare, men
svarigheten att ersatta kompetensen hos seniora medarbetare medfor ett behov av
langre inskolning men dven att i vissa fall rekrytera tvd medarbetare for att ersatta
en erfaren. Det tillsammans med perioder av manga vardkravande patienter med
behov av 6kad dvervakning har sannolikt bidragit till den 6kade narvarotiden. Vad
galler effekterna av generationsvaxlingen forvantas den minska pa lite langre sikt.

Vad géller 6kad vardtyngd per patient bedomer namnden att vardtyngden kommer
att bestd och eventuellt 6ka pa sikt. Vidare riskerar den vantade minskningen av
andelen arbetsfora i befolkningen medfora ytterligare svarigheter att klara
kompetensforsorjningen i framtiden.

Lokaler och arbetsmiljo

Under 2018 hade halften av verksamheterna inom sjukhusvarden problem med
storningar i verksamheten pa grund av byggnadsrelaterad ohélsa. Stérningarna
uppstod framst i samband med renovering, ombyggnation och evakuering men dven
pa grund férsamrad arbetsmiljé och att personal i vissa fall inte kunnat vistas pa
arbetsplatsen. Effekterna av och kostnaderna for lokalproblemen &r svara att
uppskatta bade pa kort och lang sikt men ndmnden ar av den uppfattningen att de
stérningar som lokalproblemen férorsakar paverkar saval produktion som
effektivitet och arbetsmiljo negativt. Da andamalsenliga lokaler &r en viktig
forutsattning for namndens verksamheter, kommer forekomsten av
verksamhetsstorningar till foljd av byggnadsrelaterade orsaker féljas sarskilt. Vid
behov lyfts atgarder genom sarskild dialog med regionstyrelsen.

Investeringar

Investeringsbehoven har varit och kommer fortsatt att vara stora pa grund av att
sjukvard i allmanhet och universitetssjukvard i synnerhet ar en teknikintensiv
verksamhet. For en liten region som Vasterbotten medfor universitetssjukvarden
sarskilda utmaningar bade vad galler teknik och kompetens.
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Strategier/prioriteringar pa kort och lang sikt

For att kunna halla den tilldelade budgeten maste namnden vidta ett antal dtgarder
bade pa kort och lang sikt. Namnden bedémer dock att de atgarder som namnden
kan vidta, effektiviseringar och omfordelningar inom verksamheten, inte ar
tillrackliga for att fullgéra uppdraget inom tilldelad budget. Namnden vill darfor
uppmarksamma styrelsen pa att ytterligare atgarder, sdsom utbudsbegransningar
och strukturférandringar, behover vidtas.

Under 2019 kommer ndmndens verksamheter att arbeta med att effektivisera
verksamheten utifran den inriktning som beskrivs i namndens verksamhetsplan:

- Minska kostnadsutvecklingen

- Anpassa narvarotid till bemanningsmal

- Minska kostnaderna for inhyrd personal med malet att bli oberoende av

hyrpersonal

- Infora produktions- och kapacitetsstyrning

- Effektivisera vardprocesser och standardiserade vardforlopp

- Utveckla arbetet med vard pa distans

- Genomgripande 6versyn av jourlinjer och jourarbete

- Oversyn av medicinskt material, diabeteshjilpmedel och lakemedel

De tre forsta atgarderna beddoms vara kritiska for att generera effekt pa kortare sikt,
medan Ovriga atgarder ar av mer langsiktig karaktar. Vid halso- och
sjukvardsnamndens sammantraden kommer atgarderna att foljas i sarskild ordning
for att mojliggora kontinuerlig prévning av behov av ytterligare atgarder.

Vidare har namndens verksamheter tagit fram atgardsplaner fér att minska
kostnadsutvecklingen och g mot en verksamhet inom faststéallda ekonomiska
ramar. Atgarder syftar framst till att minska kostnader for hyrpersonal, vikarier, jour
och 6vertid samt lakemedel. Effekterna f6ljs upp i samband med regelbundna
resultatdialoger. De atgarder, strategier och prioriteringar som pagar och planeras
kraver dock ett langsiktigt och uthalligt forandringsarbete for att ge full effekt.

Nedan redogors for namndens pagaende och planerade atgarder for att minska det
ekonomiska underskottet kommande ar. Namnden beddmer dock att det, utifran de
forutsattningar som beskrivs ovan, inte ar mojligt att fullgéra uppdraget inom den
beslutade budgeten.

Ekonomi

Ndamndens bedémning ar att verksamheten maste stallas om till att arbeta mer
halsoframjande och forebyggande for att pa lang sikt minska befolkningens ohalsa
och ddarmed minska vardbehov och kostnader. Detta kraver ett langsiktigt och
malinriktat arbete och med hénsyn till den demografiska och ekonomiska
utvecklingen ar omstéllningen en absolut nédvandighet. Vidare maste en
omstallning till ndra vard ske. Nara vard innebar att vard som behovs ofta och av
manga behdver finnas nara, vilket innebér att varden maste flytta fran sjukhusen till
vard sa ndra hemmet som mojligt. Detta bedoms ge effekt pa framférallt minskade
slutenvardskostnader men ocksa positiva effekter for patienterna. Det finns dock en
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hog risk att atgarderna inte ger tillracklig effekt tillrackligt snabbt varfor det maste
finnas beredskap for omprioritering mellan regionens verksamheter alternativt
oversyn av hélso- och sjukvardsndmndens uppdrag.

Verksamheterna kommer att arbeta med att effektivisera lakemedelsférskrivning
och diagnostik for att i moéjligaste man reducera kostnaderna men namnden
beddmer att det finns ett stort behov av att utdka budgeten for framst
utomlansvard, lakemedel och medicinskt material, dd namnden inta kan paverka
kostnaderna fullt ut, exempelvis vad galler lakemedelskostnader och dkat antal
aldre.

Samverkan

Vil fungerande samverkan och samarbete saval inom namndens verksamhets som
med kommunal hélso- och sjukvard och privata vardgivare samt andra aktorer nara
invanaren, ar av yttersta vikt for en val fungerande och effektiv vardkedja av hog
kvalitet. Forbattrad samverkan ger dven mojligheter att erbjuda vard pa basta
effektiva omhandertagandeniva, utveckla nya arbetssatt och nya roller, nya och
innovativa digitala I6sningar som battre moter invanarnas behov samtidigt som
verksamheten effektiviseras. Vidare kan en forbattrad samverkan underlatta
kompetensforsorjning och klinisk forskning av hog kvalitet.
Organisationsforandringen med narsjukvardsomraden kommer att ge forbattrade
mojligheter till samverkan inom namndens verksamheter men beredskap for att
stétta samverkan med andra huvudman och vardgivare maste finnas.

Partnerskap med patienten

En viktig del i att effektivisera varden innebar att battre ta tillvara patienternas egna
resurser, att starka invanarnas férutsattningar att vara aktiva i sin halsa och i sin
vard samt att stodja patienterna i sin egenvard. For det behdver bland annat
digitala tjanster utvecklas och erbjudas de patienter som kan och vill vara mer
delaktiga i sin vard.

Nivastrukturering

Sjukhusen behover profilera och koncentrera verksamhet for att 6ka kvalitet och
effektivitet, detta kan innebara att vissa verksamheter/atgarder kan komma att
koncentreras till farre stillen inom lanet men dven inom regionen. Profilering kan
ocksa bidra till kompetensférsérjning pa mindre orter samt stodja de mindre
sjukhusen i sitt basala uppdrag.

Halsoframjande och forebyggande arbete

En av namndens viktigaste atgarder for att kunna fullgora sitt uppdrag pa lang sikt ar
att prioritera och intensifiera det halsoframjande och forebyggande arbetet och
genom det minska risken for ohalsa. De geografiska skillnader som finns inom lanet
nar det galler befolkningens halsa maste utjamnas, har ar samverkan med det 6vriga
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samhallet avgdrande for resultatet men regionen ar en viktig aktor som ar beroende
av att befolkningens halsa forbattras. Utmaningen ar att, samtidigt som det
halsoframjande och férebyggande arbetet intensifieras, sakerstalla en god,
hogkvalitativ och val fungerande vard fér hela befolkningen.

Digitalisering

Samverkan med regionens 6vriga forvaltningar ar en forutsattning for namndens
verksamheter nar det galler utveckling och inférande av digitala tjanster som ger
forutsattningar for nya och effektiva arbetssatt for administration, planering och
samordning, floden och uppféljning men aven for interaktion med patienter och
medborgare. Nya I6sningar for att erbjuda digitala vardtjanster i forsta linjens vard
kan dven i viss utstrackning frigora resurser samt kompensera for avstand och
darigenom bidra till forbattrad tillgdnglighet.

Kompetensforsorjning och arbetsmiljo

Den allt mer specialiserade varden och den nédvandiga omstallningen till
halsoframjande och forebyggande arbete staller hoga krav pa namndens
medarbetare och arbetet med arbetsmiljé maste prioriteras. Namnden har ett
fortsatt behov av att identifiera insatser for att sdkerstélla att kompetens anvands
pa ratt satt och att anstrangningar gors for att minska arbetsrelaterad ohélsa for att
exempelvis langtidsfranvaro ska fortsatta minska. Utvecklingen av vardnéra service
och vardnara administration bor fortsatta for att understddja inférandet av nara
vard och patienten i centrum. For att méta en utveckling med 6kad vardtyngd,
manga medarbetare samt upplevelsen hos manga medarbetare att inte hinna med
sina arbetsuppgifter ar satsningar pa chefs- och ledarskapsutveckling samt
mentorskap och utvecklad introduktion for nya medarbetare fortsatt viktiga inslag.

Produktions- och kapacitetsplanering

For att battre kunna planera verksamheten utifran behov pagar inférandet av
produktions- och kapacitetsplanering inom ett antal av ndmndens verksamheter
med det langsiktiga malet om att alla verksamheter ska arbeta pa detta satt. Vid
produktions- och kapacitetsplanering beskrivs de stora patientflédena utifran vilka
resurser de forbrukar i form av mottagningsbesok, varddygn, sjukvardande
behandlingar och atgarder. Detta mojliggor prioriteringar inom och mellan
verksamheter pa ett transparent satt.

Kunskapsstyrning

Regionerna far pa nationell niva mojlighet inom ramen foér det nationella
kunskapsstyrningsinitiativet att prioritera de insatser som ger mest nytta for
befolkningen och olika sjukdomsgrupper utifran gemensamma nationella riktlinjer.
Det nationella systemet for kunskapsstyrning syftar till en mer kunskapsbaserad,
jamlik och resurseffektiv vard — har ar det av vikt att Region Vasterbotten utvecklar
och starker arbetet med kunskapsstyrning i enlighet med den nationella strukturen.
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Tillganglighet

Aven om tillgangligheten inom ett flertal omraden har férbattrats jamfort med 2017
sa ar det av yttersta vikt att fortsatta verka arbetet med att forbattra
tillgangligheten. Det fordras atgarder inom en rad omraden for att komma tillrdtta
med den bristande tillgangligheten — t.ex. behover resurser i form av kompetens
och lokaler sdkerstallas, vardfléden effektiviseras, rutiner for remisshantering och
information till patienter infor besok forbattras, med mera.

Avslutning

Hélso- och sjukvardsnamnden ser allvarligt pa den radande ekonomiska situationen,
och konstaterar att det omstéllningsarbete som kommer att kravas for att na en
ekonomi i balans saknar motstycke. Det kommer att innebara omprioriteringar i
uppdrag och verksamhet och det kraver risk- och konsekvensanalyser innan
genomfdrande. Ett modigt ledarskap och medarbetarskap ar en forutsattning da
hela organisationen kommer att involveras. For att kunna stdlla om verksamheten
kravs dven mod att utveckla organisationen i en tid nar aterhallsamhet rader. Det &r
av yttersta vikt att organisationen har verktyg for att driva forandringsarbete pa alla
nivaer och sakerstalla att erforderliga systemstdd finns.

For att folja upp atgardernas effekt och kontinuerligt préva behov av ytterligare
atgarder, genomfors kontinuerliga resultatdialoger dar utfall av genomforda
atgarder kontinuerligt f6ljs upp.

Sammanfattningsvis vill hdlso- och sjukvardsnamnden understryka att de
utmaningar som beskrivits ovan kommer att krava ett langsiktigt och uthalligt
omstallningsarbete. De atgarder som beskrivs forutsatter delvis omfordelningar och
forandringar i namndens uppdrag for att kunna genomfoéras inom gallande
ekonomiska ramar. En 6versyn av namndens uppdrag i form av
utbudsbegransningar och strukturférandringar kommer sannolikt att bli n6dvandig
da nuvarande uppdrag ar alltfér omfattande i forhallande till de ekonomiska
forutsattningarna. Det behover darfor finnas beredskap for detta i det fall
ytterligare medel inte kan omfoérdelas till namndens verksamheter.

Halso- och sjukvardsnamnden noterar att det uppdrag som alagts regionstyrelsen
att utreda/férbereda atgarder fér ekonomisk hallbarhet f6r kommande planperiod
(2020 - 2023) kommer att medféra behov av en sadan éversyn som ovan beskrivits.
Halso- och sjukvardsnamnden emotser delaktighet i den processen for att
sdkerstalla halso- och sjukvardsndmndens uppdrag att erbjuda och utveckla hélsa
och vard i Vasterbotten, erbjuda universitetssjukvard fér norra Sverige och
spetsforskning nationellt och internationellt.



