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Hur genomfér namnden fullmaktiges uppdrag om kostnadsreducerande atgarder for att klara
tilldelad budgetram?

Bakgrund

De senaste tre arens paverkan av pandemin har resulterat i att stor del av sjukvarden star infor stora
utmaningar med langa vardkéer. Under perioden har samtidigt omfattande resurser satsats for att bekampa
covid, genomfdra testningar, vaccinationer och for att forbattra tillgangligheten. Det méarks ocksa att
personalen ar trott efter dessa slitsamma ar. Efter pandemin har efterfragan pa vard starkt 6kat utifran kade
infektioner och férsenad vard da manga dréjt med att soka behandling av radsla for att fa covid, eller for att
varden haft begransad tillganglighet. Sammanfattningsvis kan konstateras att sjukvarden ar pressad och
befinner sig i pandemins svara efterverkningar. Den bilden delas nationellt och i stora delar av varlden.

| regionen har de 6kade infektionerna inneburit 6kad korttidsfranvaro, bade genom personalens egen sjukdom
och personalens vard av sjuka barn. Detta har bidragit till 6kade bemanningsproblem som paverkat antalet
vardplatser och tillgangligheten negativt. Bemanningsproblematiken dr utmanande och kompetensforsorjning
ar en av de viktigaste strategiska fragor for framtiden. Att kunna behalla, utveckla och attrahera kompetenser
ar en avgoérande forutsattning for att Region Vasterbotten som organisation ska klara sitt uppdrag.

Den befolkningsutveckling som forvantas innebar att farre kommer att behoéva ta hand om fler i varden.
Utmaningen ar darfor fortsatt arbete med att stdlla om halso- och sjukvarden i en takt som kravs utifran de
tillgangliga resurserna. Varden fortsatter ocksa att paverkas av en stark snabb medicinsk utveckling dar
medicinteknisk utrustning blir alltmer avancerad, nya effektiva metoder och nya ldkemedel

utvecklas. Utvecklingen innebér en stor patientnytta men ocksa en hog snabb kostnadsutveckling.

Halso- och sjukvardsndmnden redovisar stora negativa underskott mot budget som efter mars manad uppgar
till -207 miljoner kronor. Under perioden har intdkterna varit 6 procent lagre an féregaende ar medan
kostnaderna 6kat med 10,4 procent. Intdkterna samlat redovisar ett underskott med 5 miljoner kronor framst
paverkat av att patientintdkter och tandvardsintakter fortsatt paverkas av tandvardens utmaningar kring
bemanningsproblematik. Kostnadernas underskott pa 202 miljoner kronor innehaller héga personalkostnader,
med stor paverkan av utbetalat I6netillagg for perioden december-mars. Tilldgget paverkar kostnaderna med 8
miljoner kronor per manad vilket fér perioden december — mars innebar 32 miljoner kronor. Pa helarsbasis
beddms den kostnaden mdtas av minskade kostnader for utomlansvard, 6vertid och 6kade vardintakter. En
effekt som beddms synas forst andra halvaret.

Produktionskostnaderna har sedan 2022 kraftigt 6kat. Ersattningsprodukter for medicinskt material har varit
dyrare dn upphandlat material och i vissa fall har det uppstatt leveransproblem. Avtal har gatt ut och i vissa fall
inte forlangts. Fortsatt 6kade kostnader for medicinskt material dar exempelvis instrumentarier for avancerade
skopier och robotkirurgi blir allt dyrare per ingrepp. Utvecklingen av nya och effektiva ldkemedel 6kar
lakemedelskostnaderna som for ar 2023 har ett mal att ej 6verstiga 4 procent. Nationella bedémningar sager 7
procent. Investeringsbehoven ar stora for sjukhus- och universitetssjukvard som ar en teknikintensiv
verksamhet. Den hogspecialiserade varden ar utsatt for en konkurrenssituation i fraga om medicinska uppdrag.
For detta behover lokaler och medicinskteknisk utrustning uppfylla de krav som stalls. Budget for
medicintekniska investeringar ar ldgre dn behovet, vilket paverkar 6nskade forbattringar avseende arbetsmiljo
och effektivitet. Lokalbehovet ar stort da lokaler i flera fall ar undermaliga for flera av viktiga
regionverksamheter. Det kan fa stora konsekvenser, sarskilt i diskussionerna om nationellt hégspecialiserad
vard. Lokaler maste vara anpassningsbara for verksamhet som ska bedrivas dar och andringar av
verksamhetsinriktning ska kunna goras tamligen effektivt.



Atgdrder

Den ekonomiska utvecklingen ar oroande och darfor har ett tydligt uppdrag till verksamheten efter mars
manad varit att den ekonomiska utvecklingen maste bromsas! Det &r viktigt att poangtera att detta uppdrag
inte ar nagot nytt. Att se Over atgardsplaner, félja budget och ta fram nya atgarder sker kontinuerligt i all
verksamhet. Det ar ocksa en del av de resultatdialoger som genomférs regelbundet.

Varje verksamhet ska darfér omgaende se 6ver ytterligare atgarder for att bromsa den ekonomiska
utvecklingen. Det omfattar dven enheter utan stora ekonomiska underskott. Det kan ske genom minskade
kostnader, 6kade intakter men ocksa genom utbudsbegransningar. Atgirderna ska till ledningen utférligt
beskrivas, det ska vara mojligt att folja effekt och i de fall det kravs ska politisk férankring ske. Parallellt med
framtagande av nya atgarder ska verksamheterna genomfora en Gversyn av samtliga administrativa uppgifter i
syfte att identifiera uppgifter som kan forenklas, omférdelas eller tas bort. Uppgifter som inte har paverkan pa
annan verksamhet kan de sjdlva fatta beslut om att ta bort men samtliga uppgifter dar risk finns att det
paverkar annan verksamhet ska tas genom dialog i linjen.

Halso- och sjukvardens malbild ger férutsattningar for arbetet. Malbilden ger vagledning och fokus pa
forbattrade vardfloden, ledarskap och medarbetarskap. Med en gemensam riktning moéts framtiden med stérre
kraft. Vi far ett battre stéd for hur vi planerar och prioriterar sa att vi anvander vara gemensamma resurser pa
basta satt. Att Halso- och sjukvardens malbildsarbete pa ett naturligt satt gar att koppla till regionplanen &r en
nodvandig framgangsfaktor.

Hilso- och sjukvardsnamndens plan for att klara vardgarantin och forbattra tillgéngligheten.

Halso- och sjukvarden har i Region Vasterbotten en langsiktig planering for arbetet med vardgaranti och
vardbehov vilket beskrivs i arligen faststalld handlingsplan for tillgdnglighet. Under 2022 och inledningen av
2023 har tillgangligheten starkt paverkats av 6kad korttidsfranvaro och bemanningsproblematik som bland
annat orsakat negativ paverkan pa vardplatser och reducerad operationskapacitet.

Insatser har genomforts for att pa bred front utveckla bokning via webbtidbok for att underlatta for patienter
och frigora tid fran telefonsamtal for bokning och ombokning for medicinska sekreterare och sjukskéterskor.

Inom primarvarden har insatser gjorts for att utveckla direktkonsultation, exempelvis digitala konsultationer
mellan primarvarden och psykiatrispecialist pa sjukhus. Vid flertalet halsocentraler gérs numera en forsta
beddémning av annan yrkeskategori an ldkare. Det kan som exempel vara en distriktssjukskoterska eller
fysioterapeut som forst traffar patienten, och ldkartid har kunnat frigéras. Mobila team har utvecklats. Under
senaste aren har Halsodigitalen utvecklats, numera benamnt 1177 Direkt. En chattjanst pa 1177.se dar
patienter kan fa bedémning av sina symptom om egenvard eller, om det bedéms behdvas, fa en bokad tid pa
sin hdlsocentral. Resurser genom statsbidrag har satsats for att bearbeta kder av neuropsykiatriska utredningar
genom kop av vard fran externa leverantorer. Statsbidrag har ocksa anvants till kvalls- och helgmottagningar
och utokade tider vid operationssalar sa att fler operationer kunnat genomféras per dag. Sarskilt fokus har varit
pa verksamheter med langa vantetider till férstabesok och operation, exempelvis handkirurgi, allmankirurgi,
ortopedi och urologi.

Produktions- och kapacitets arbetet (PKS) som inférs i all verksamhet, och som under 2023 kompletterats med
Oppenvard och operation, blir en viktig del som skapar férutsattning for langsiktig planering och majlighet att
forbattra tillgdnglighet och uppna vardgaranti.

Halso- och sjukvardsnamndens plan for sakrad barnmorskebemanning

En handlingsplan avseende langsiktig barnmorskebemanning presenterades for HSN i januari 2022. Forslaget
aterremitterades vid namndens mote med hanvisning till att medarbetare och fackliga parter inte deltagit i
framtagandet. Till ndmndens moéte i maj 2022 presenterades en uppdaterad handlingsplan. Planen innehaller
ett antal atgarder for att sdakra barnmorskebemanningen. Planen godkédndes vid métet som principiell inriktning



for arbetet att sakra barnmorskebemanningen. Namnden har vid varje moéte darefter fatt information om hur
arbetet med planens atgarder framskrider. | dagslaget pagar tex arbete med att starta upp den sk
Lyckselemodellen, en barnmorskeledd forlossning med en norsk fodslemodell som forlaga i Lycksele. Lycksele
BB 3r just nu stangt for att mojliggdra arbete med nya arbetssitt enligt handlingsplan. Aven schemamodeller
och arbetstidsforkortning utreds for att géra barnmorskeyrket attraktivare.

En utredning har genomforts for att utrona om allt som kan géras i denna fraga har blivit gjort. Utredningen
som leddes av tidigare landstingsdirektor Anders Sylvan och chefsldakare Sofie Jacobsson fann att sa var fallet.
Utredningen foreslog vidare att en upphandling av ett férlossningsteam till Lycksele skulle genomféras.
Ndamnden beslutade att tillskriva fullmaktige om utokad budgetram for detta. Hemstéllan av medel hos
fullmaktige avslogs men fullmaktige fattade beslut om att 4nda starta upphandlingen med inriktningen att
medel maste fordelas inom HSN budgetram for detta. Upphandlingen &r initierad och ar just nu i fas att ta fram
upphandlingsunderlag. Annonsering enligt Lagen om Offentlig Upphandling (LOU) ar berdknad att ske i augusti.

En punkt gallande omorganisation av modrahélsovarden i lanet utreds som en separat process ar fortfarande
inte fardigutredd. Arbete med risk- och konsekvensanalyser pagar.



