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1 Inledning

Néamndens/styrelsens verksamhetsplan bygger pa regionplan 20262028, med dess langsiktiga
malsdttningar och mal. Verksamhetsplanen uppréttas for tre ar, det vill siga med samma
tidshorisont som regionplanen (aktuell planperiod).

Néamndens/styrelsens mal utgar i forsta hand fran regionplanens faststéllda ldngsiktiga
malomraden (10 ar och framat) fér Region Vésternorrland. Till respektive méalomrade i
regionplanen finns specifika mal (3 ars sikt) angivna, dértill &ven ekonomiska mal. Méalnivaer
anges pa tre ars sikt respektive for kommande planeringsar (1 ar).

Néamndernas verksamhetsplaner foljs 16pande upp i form av en delarsrapport (jan-aug) och en
arsrapport. Uppfoljning fran forvaltningarna sker darutéver, genom regelbundna
uppfoljningsdialoger.

1.1 Grunduppdraget

Halso- och sjukvérdsndmnden har vérdgivaransvaret for all drift av hélso- och sjukvérd och
tandvérd i egen regi. Vardgivaransvaret omfattar inte privata vardgivare. Halso- och
sjukvardsndmnden har det dvergripande ansvaret for all hilso- och sjukvard, rattspsykiatri och
tandvard med undantag for primérvard och tandvérd som omfattas av lag (2008:962) om
valfrihetssystem. Hélso- och sjukvérdsndmnden dr utférarndmnd av primérvérd och den del av
tandvarden som omfattas av lag (2008:962) om valfrihetssystem.

Utover det som foljer av lag eller annan forfattning géller bestimmelserna i Reglemente for
regionstyrelsen, hilso- och sjukvardsnamnden och regionala utvecklingsndmnden 2023-2026

Malstyrningskedjan for Hilso- och sjukvardsndmnden uttrycks genom de ambitioner
(mélomraden, mél, indikatorer med méalvérden) som anges i regionplan och i denna
verksamhetsplan, som inom hélso- och sjukvéarden omsitts till genomforande av aktiviteter.
Uppf6ljning sker genom avstdmning/rapportering av aktiviteter, indikatorer och mal.

Malstyrning innebér styrning genom vision, langsiktig inriktning, mal och Gvriga prioriteringar
for utvecklingsarbetet samt uppfoljning av resultat och effekt. Mal sétts pa olika organisatoriska
nivéer, vilka i sin tur ska ge tydlig riktning/ambition vidare i organisationen om vad som ska
astadkommas.

1.2 Agarstyrning/uppsiktsplikt

Kommunalférbundet Svenskt Ambulansflyg

1.3 Inriktning for planperioden

Regionen star infor ett forandringstryck dér varden ska utvecklas for att komma niarmare
invanarna, med primédrvarden som nav och med fokus pé héalsofraimjande och forebyggande
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insatser. For att mota framtidens behov krévs ett helhetsperspektiv dar patientsdkerhet,
tillganglighet, ekonomi och hallbarhet vdgs samman.

Halso- och sjukvardsndmnden i Region Visternorrland har ett tydligt ansvar att sikerstélla att
samverkan sker och att det fors en 16pande dialog mellan regionen och lénets kommuner. Detta
for att pa bésta satt hantera olika angeldgenheter som &r av vikt for lanet. Formerna for detta ska
provas och utvecklas i takt med att nya behov och 16sningar uppstar.

Starkt egenvard, digitala verktyg och en gemensam malbild med kommunerna &r centrala delar i
utvecklingen. Kompetensforsorjning ér en avgorande framtidsfraga.

Hilso- och sjukvardsnamnden i Region Visternorrland tar ansvar for god ekonomisk
hushallning genom att uppdra &t forvaltningen att bedriva kostnadseffektiv verksamhet inom
tilldelad budget. Beslut ska baseras pa faktaunderlag med tydlig finansiering och
konsekvensbeskrivning. Prioriteringar ska komma fran verksamheten, och alltid innehalla en
konsekvensanalys. Dessa prioriteringar ska grunda sig pé tre etiska principer:
maénniskovardesprincipen, behovs-solidaritetsprincipen och kostnadseffektivitetsprincipen.

Némnden foljer upp verksamheten manadsvis under 2026 med fokus pa ekonomi, bemanning,
vardbehov och genomforande av planerade atgérder, for att sdkerstélla en trygg, tillgdnglig och
hallbar vard i hela linet.
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2 Malomraden

2.1 Malomrade 1: Ett attraktivt Vasternorrland med hallbar utveckling

2.1.1 Mal: Vi agerar som en sammanhallande kraft for en hallbar
samhallsutveckling

Hiilso- och sjukvirden, en lingsiktig samhéllsviktig funktion

Némnden ska sékerstilla att samverkan sker och att det fors en 16pande dialog mellan Region
Visternorrland och ldnets kommuner. Detta for att pé basta sétt hantera olika angeldgenheter
som &r av vikt for lanet. Formerna for detta ska provas och utvecklas.

Region Visternorrland star infor komplexa samhéllsutmaningar som kréver samordnade
insatser. For att mota framtidens behov och trygga invanarnas vard och omsorg behdver
samverkan stiarkas mellan regionen, kommuner och privata aktorer — bade lokalt, regionalt och
nationellt.

Region Visternorrland arbetar for en fordjupad samverkan inom ldanet. Genom den politiska
samverkansorganisationen i lanet skapas strukturer for bredare samarbete inom vérd, skola och
socialtjinst.

Utgangspunkten ar att fordjupa samarbetet inom regionens forvaltningar och med vardens
aktorer for att uppné visionen om God och néra vérd enligt den faststidllda Fardplanen for Nara
vard i Visternorrland. Malet ar att utveckla omstillningsférmagan och prioritera strategiskt for
ett hallbart Visternorrland tillsammans.

Malet ar att utveckla omstéllningsformagan och prioritera strategiskt for ett hallbart
Visternorrland tillsammans.

Under planperioden avser nimnden:

e fortsatt fordjupa samarbetet inom linet och Norra sjukvdrdsregionen med utgangspunkt
i gemensamt faststdllda strategier och planer

2.1.2 Mal: Vi framjar forutsattningarna for god och jamlik folkhalsa i
Vasternorrland

Fordjupad samverkan for att minska ojamlikheter i hilsa

Region Visternorrland star infor ett fortsatt utmanande folkhélsoldge. Den gemensamma
strategin mellan region och kommuner stérker det tvirsektoriella folkhélsoarbetet. Genom
samverkan och tydlig ansvarsfordelning skapar vi tillsammans forutséttningar fér en mer jamlik
hilsa i hela lanet. Sarskilda insatser kravs for att minska skillnader i hélsa mellan olika grupper
och omraden.
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Hailsofrimjande och forebyggande insatser genom samarbete

Hiélsofrdmjande och forebyggande insatser ska fokusera pa att stirka individens mojligheter att
paverka sin egen hélsa — exempelvis genom egenvard och digitala verktyg. Ett hialsofraimjande
och forebyggande arbetssétt minskar sjuklighet och samhéllskostnader. Region Vésternorrland
ska fortsétta arbetet for en utvecklad hélso- och sjukvard med fokus pa hélsofrdmjande och
forebyggande insatser.

Ett hédlsofrimjande och forebyggande arbetssitt minskar sjuklighet och samhéllskostnader.
Region Visternorrland ska fortsatta arbetet for en utvecklad hélso- och sjukvard med fokus pa
hélsofrimjande och férebyggande insatser.

Under planperioden avser nimnden:

o verka enligt den gemensamma strategin for folkhdlsa i Visternorrland

2.2 Malomrade 2: Region Vasternorrland utvecklar arbetet for en god,
jamlik och néra vard

2.2.1 Mal: Vi erbjuder vard som utgar fran individens behov och ar tillganglig
Vigen till framtidens vard

Region Visternorrland utvecklar varden for att mota invanarnas behov av en trygg, séker,
tillgdnglig och héllbar hilso- och sjukvérd. For att sdkerstélla ett samlat vardutbud krévs beslut
baserade pa helhetsperspektiv med hansyn till demografiska forandringar och vardbehov.

Omstillningen mot framtidens vard innebér att primarvarden blir navet, dar individens behov,
egenvard och digitala 16sningar star i centrum. Ny teknik ska stddja invénarnas delaktighet och
sjalvstandighet i varden.

Den priméra och néra varden blir ocksa alltmer specialiserad, vilket i sin tur stiller nya krav pa
kompetens och samarbete inom hélso- och sjukvarden. Har kan sérskilt behovet av fortsatt
utveckling lyftas mot en sammanhallen vard for multisjuka dldre.

Patientens upplevelse dr central for begreppet “nérhet” och bestar av flera dimensioner, som
geografisk narhet till varden, nérhet i form av tillganglighet, kontinuitet, trygghet och
samordning. Den vard patienten behdver ofta ska finnas néra. Ndra kan vara geografiskt men
ocksé ndra med hjilp av teknik och digitalisering.

Tillgianglig och sammanhingande vard

For att mota framtidens behov krdvs hog tillgdnglighet och starkt vardkapacitet. Varden ska
vara sammanhéngande och latt att navigera, med ansvar hos verksamheterna att samordna
insatser och sékerstilla att ratt vard ges vid ratt tidpunkt.

Verksamheten har ett 6vergripande ansvar for att samordna varden kring patienten och fungera
som den sammanhallande lanken for en somlds vérd. . For att moéta utmaningar som vardkoer,
kompetensbrist och ojédmlik tillgdng krévs effektiv samverkan med andra vérdgivare, kommuner
och privata aktorer. Varden ska vara tillgdnglig for alla — oavsett digital kompetens,
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socioekonomisk bakgrund eller geografisk hemvist. Det dr verksamhetens uppgift att sdkerstélla
att patientens behov av trygghet, kontinuitet, samordning och sékerhet tillgodoses

Forsta linjens vard for barn och unga, sarskilt inom psykisk hédlsa, behdver stirkas genom
langsiktiga och permanenta insatser. Trots tidigare satsningar kvarstar flera
utvecklingsomraden. For att sdkerstélla ett samordnat och tillgdngligt stéd till barn och unga &r
det avgorande att arbetsformerna mellan BUP, barn- och ungdomsenheten (BUE), primérvarden
och elevhilsan tydligt definieras och etableras. Ansvarsfordelningen mellan aktérerna méste
ocksa klargoras for att skapa trygghet, kontinuitet och effektiv samverkan i vardkedjan.

Tandvarden ska fokusera pa forebyggande arbete och 6kad tillganglighet, sarskilt for barn, unga
och vuxna med sérskilda behov. Den regionala planen for tillgianglighet ar indelad i fyra
fokusomraden for att bidra till en tillgdnglig hilso- och sjukvard, planen revideras arligen.
Prioriterade insatser identifieras bade for det kommande éaret och planperioden.

Tillsammans med civilsamhiillet skapar vi viarde

Regionen behover civilsamhéllet — bade i vardagen och vid kris. Genom utmaningsdriven
samverkan skapas 16sningar pa komplexa samhallsutmaningar. Samarbetet ska bidra till 6kad
formaga, inkludering och innovation — sérskilt i arbetet med att nd grupper som stér langt fran
varden eller har sirskilda behov. Ambitionen &r att bygga langsiktiga strukturer dér
civilsamhallet &r en integrerad del av ndmndens arbete.

Samhiillsviktig verksamhet

Halso- och sjukvérden ansvarar genom sitt grunduppdrag for flera samhéllsviktiga funktioner —
som ska fungera dven i héndelse av kris, krigsfara eller krig. Civil beredskap kréver stirkt
samarbete, robusta strukturer och 6kad mobilitet.

Arbetet sker i samverkan med kommuner, myndigheter och andra samhéllsaktorer for att sékra
lakemedelsforsorjning, kritisk infrastruktur och vérdens funktion i alla ligen. Vardens formaga
att hantera kriser ska utvecklas kontinuerligt — med fokus pé& redundans, flexibilitet och
langsiktig hallbarhet.

Under planperioden avser ndmnden:

o att stirka primdrvdrden som nav for en utveckling mot en God och néira vard med
primdrvdrden som bas.

o utveckla arbetet med systematisk produktions- och kapacitetsstyrning.

o bidra till att skapa forutsdtiningar for att stirka patientens stdillning via nationell
vardformedling och Vardlots.
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2.2.2 Mal: Vi bedriver kunskapsbaserad, trygg och saker hélso- och sjukvard
samt tandvard

Kunskapsstyrningen ar integrerad i framtidens hilso- och sjukvard

Region Visternorrlands hélso- och sjukvérd ska bygga pé bésta tillgdngliga kunskap, vetenskap
och beprovad erfarenhet — med individens behov i centrum. Malet 4r att erbjuda en jamlik,
kunskapsbaserad och resurseffektiv vard av hog kvalitet.

Kunskapsstyrningen ska bidra till utvecklingen av personcentrerad och néra vérd, dir nya
arbetssitt och digitala 16sningar starker vardens formaga att mota framtidens behov. Genom
kunskapsstyrningen ska beslut baseras pa fakta, vilket starker bade vardens traffsikerhet och
effektivitet. Kunskapsstyrningen é&r integrerad i utvecklingen av hélso- och sjukvarden.

For att sikerstélla en hog och jaimlik kvalitet i varden 6ver tid behdver verksamheten utveckla
och implementera ett sammanhallet ledningssystem for kvalitet. Systemet ska utga frén
nationella riktlinjer och omfatta identifiering av relevanta kvalitetsindikatorer — struktur-,
process- och resultatindikatorer — samt rutiner for att kontinuerligt méta, f6lja upp och analysera
dessa. Vidare krivs strukturerade arbetssétt for att hantera avvikelser och ta tillvara
forbattringsforslag. Ett sddant ledningssystem ér avgorande for att uppfylla lagstifiningens krav
och for att bedriva en vard som préglas av kvalitet, sékerhet och utvecklingsformaga.

Patientsékerhetsarbetet — en sjilvklar del av vardagen

Patientsékerhet ska vara en integrerad del av det dagliga arbetet, med ett Oppet, tilldtande och
proaktivt riskténkande. Arbetsmiljo och patientsikerhet &r ndra sammankopplade och péverkar
varandra dmsesidigt — en god arbetsmiljo &r en forutséttning for séker vard.

Patientfokus dr centralt — med hog patientndjdhet som mal, genom kvalitet, gott bem&tande och
Okad delaktighet. Den regionala handlingsplanen for 6kad patientsdkerhet revideras arligen.
Prioriterade insatser identifieras bade for det kommande éaret och planperioden. For att nd effekt
kravs parallellt arbete med grundlaggande forutsittningar, som anpassas efter organisationens
behov och utveckling.

Uppdraget fran ndmnden till férvaltningen under planperioden dr:

forbdittra patientsdkerheten i vardens overgdangar

patientsdikerhetsperspektivet i alla beslut

fhytta fokus till det forebyggande arbetet med patientsdiikerhet

att utveckla och implementera ett sammanhdllet ledningssystem for vardens kvalitet under
planperioden.
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2.3 Malomrade 3: Vi skapar mervarde for befolkningen genom var
verksamhet

2.3.1 Mal: Vi erbjuder attraktiva arbetsplatser fér medarbetare och chefer
Ett hillbart medarbetarskap

Ett héallbart medarbetarskap ar en central fraga for namnden och innebér att medarbetarna ges
forutsattningar till en god arbetsmiljo dar man kénner arbetsgladje, ar delaktig i arbetet, har
goda arbetsvillkor samt ges mojlighet till och tar ansvar i sin medarbetarroll.

Ett héallbart medarbetarskap innebér dven att varje medarbetare bidrar med sin kompetens for ett
effektivt systemsamarbete 6ver hela vardkedjan. Organisationen ska préiglas av héallbart
medarbetarskap och ledarskap, en ledningsstruktur och en organisationskultur som framjar
samverkan och helhetssyn for att méta den néra varden.

Kompetensutveckling

For att mota framtidens krav krévs kontinuerlig kompetensutveckling, forskning och ldrande i
arbetet. Region Visternorrland ska erbjuda tydliga karridrvagar och utvecklingsmajligheter,
samt samverka med ldrosdten som Mittuniversitetet och Norrlands Universitetssjukhus.

Under planperioden ska modeller for verksamhetsforlagd utbildning stérkas, med fokus pa
hilso- och sjukvardens behov. Livslangt larande, utbildning och fortbildning lyfts som regionala
verktyg for att framja omstdllningen till God och néra vard.

Kompetensforsorjning

Kompetensforsorjning dr avgorande for att klara regionens uppdrag. Fokus ligger pa att
sdkerstélla ratt kompetens inom alla verksamheter, minska beroendet av inhyrd personal och
skapa stabil bemanning.

Kompetensvixling ska ersdtta hyrpersonal, med insatser for att utveckla nya kompetenser och
stirka organisationens langsiktiga kapacitet. Sarskilda insatser krévs i glesbygd och utsatta
omraden. Med stod av kompetensforsorjningspaket stérker regionen bemanningen och
kvaliteten i varden.

Under planperioden avser ndmnden:

o verka for ett riktmdrke for antal listade patienter per fast vardteam, med utgangspunkt i
nationella rekommendationer, behov och lokala forutsdttningar.

2.3.2 Mal: Vi framjar samarbete, innovation och utveckling
Ny teknik ér en forutsittning for framtidens hilso- och sjukvard

Digitalisering &r en nyckel for att dka tillgénglighet, effektivisera processer och forenkla
vardagen for bade invénare och medarbetare. En gemensam digital infrastruktur och utvecklade
mojligheter till informationsutbyte dr avgorande for att skapa en sammanhéngande och
tillgénglig vérd.
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Den digitala viagen in ska vara enkel, trygg och bli den mest anvidnda kontaktkanalen. Genom
digitala tjanster far invanaren béttre forutsittningar att engagera sig i sin vard och hélsa utifran
egna behov. Digitaliseringsstrategin vagleder arbetet, med fokus pa att stiarka digital kompetens,
nyttja Al och frimja samverkan 6ver organisationsgranser.

Samarbete och héillbar utveckling stimulerar omstéllningen

Organisationens omstdllningsformaga, medarbetarnas kompetens och drivkraft dr avgérande for
att mota framtidens utmaningar. For att lyckas med omstéllningen av hilso- och sjukvéarden
kravs forenklade bestéllningar och ersattningsmodeller som stddjer personcentrering och
samverkan mellan vardnivéer for ett somlost flode.

Utveckling ska stimuleras genom testmiljoer for e-hédlsa och Al, i samverkan med akademi och
nadringsliv for att 6ka regionens formaga.

Haélso- och sjukvarden ska framja héllbar utveckling — socialt, ekonomiskt och miljomassigt —
och samtidigt utveckla sin forméga att ta till sig ny teknik och digitala 16sningar.

Uppdraget fran ndmnden till férvaltningen under planperioden dr:

o att verka for losningar som ger invdnaren tillgang till sin egen hdlsoinformation via
digitala tjdnster.
o att framja en hdllbar utveckling och god organisationskultur.
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3 Ekonomi

Grunden for all verksamhet inom Region Viisternorrland dr det som i kommunallagen bendmns
god ekonomisk hushdllning. Detta innebdr att verksamheterna inom Region Vdsternorrland ska
vara kostnadseffektiva och bedrivas med framforhallning och flexibilitet i ekonomin. Det senare
medfor krav pd en hog formdga att kunna anpassa aktivitetsnivan beroende pa
verksamhetsmdssiga och ekonomiska forutsdttningar.

Region Viisternorrlands finansiella mdl dr en ekonomi i balans éver tid, vilket utgor grunden
for att sdkerstdlla generationsfrdagan i finansieringen av dagens verksamhet, och att dterstdlla
det egna kapitalet pa 15-20 drs sikt. Utgdngspunkten dr att varje generation ska bdra
kostnaderna for den service som den beslutar om och konsumerar. Stdllt pd sin spets gdller
dven det motsatta, det vill sdga att dagens generation inte ska belastas for kommande
generationers konsumtion av service. En dndrad kostnadsnivad ska alltsd, for att vara
forsvarbar, leda till positiva ekonomiska effekter bdade for dagens invdnare och framtida
generationer. Likasd ska dtgdrder som vidtas inte riskera paverka kommande generationer, till
exempel genom att kraftiga nedskdrningar i verksamheterna skapar 6kade kostnader i
framtiden.

3.1 Ekonomiska mal

Region Visternorrlands dvergripande finansiella mél dr en ekonomi i balans over tid, vilket
innebdr att varje ndmnd ska hélla givna ekonomiska ramar samt arbeta for kostnadseffektivitet.

Regionens dvergripande malséttning, en ekonomi i balans ¢ver tid, har sin grund i att beslutade
ekonomiska ramar for kérn-och stodverksamheter halls. Att etablera en langsiktigt héllbar
kostnadsbas tillsammans med en flexibel resursférdelningsmodell blir dé helt avgérande for
formagan att gora ratt saker pa ratt satt och vid ritt tidpunkt. Arbetet med att etablera en stabil
kostnadsbas har pagatt under 2025, utgaende fran kostnadsreducerande atgérder i enlighet med
den handlingsplan som upprittats. Sett 6ver tid, d&r malséttningen i handlingsplanen att sdnka
kostnadsbasen med knappt 700 mnkr under aren 2025-2027.

Den storsta utmaningen med en handlingsplan &r ofta méitningen av den ekonomiska effekten av
densamma. Atgirderna paverkas av savil ej kontrollerbara faktorer (exempelvis tillkommande
riktade statsbidrag som driver upp kostnadsbasen under en period), tillkommande beslut om
Okade satsningar inom vissa omraden, 6kad/minskad bemanningsproblematik samt osidkerhet
avseende effekterna i genomférande bade i omfattning och tid, exempelvis strukturutredningen
och effektivare bemanningsplanering. I vissa fall uppnas heller ingen synlig kostnadsreduktion,
men atgirden i sig leder till att en kostnadsdkning undviks, vilket ofta &r fallet med atgirder
inom inkdpsstyrning.

De omraden dar den ekonomiska métbarheten dr mest “’direkt” ar kostnaderna for inhyrd
personal och kopt vard. Till detta foljer att en 6kad foljsamhet avseende forskrivning av
lakemedel och vara inkdp leder till besparingar, &ven om effekten pa kostnadsbasen i kronor och
Oren dr svérare att exakt bedoma.
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3.2 Ekonomiska ramar

3.2.1 Ekonomiska bakgrundsfaktorer

De ekonomiska ramarna for budget 2026 och plan 2027-2028 utgér fran de ekonomiska
planeringsforutséttningar som beslutades av regionfullmaiktige i juni 2025 samt beslutade
omdisponeringar och tilldggsbudgetar. Tilliggsbudget och omdisponeringar mellan
ramomréaden kan bli aktuella efter det att budgetforutsattningarna beslutas men kraver politiska
beslut.

De ekonomiska ramarna, samt avkastningskrav for de anslagsfinansierade respektive
intiktsfinansierade delarna i verksamheterna inom Regionstyrelsen, bygger pa en berdknad
kostnadsutveckling enligt Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) med 3,4 procent for 2026.
3,1 procent for 2027 och 3,4 procent for &r 2028.

De i verksamhetsplanen angivna resursramarna motsvarar det konsumtionsutrymme som finns
avsatt for regionens olika verksamheter. En omfordelning av resursramarna kan komma att ske
vid dndrade uppdrag och forutsittningar. I resursramarna ingér medel for:

e Forvintade 6kningar av personalkostnader och beridknad inflation
e Beriknad kostnadsutveckling for likemedel

e Beriknad kostnadsutveckling for IT

e Avskrivningar och rinta pa bundet kapital

De ekonomiska forutséttningar (inflations- och skatteunderlagsbedémning) som SKR tagit fram
under 2025 har varit vigledande for kommande &rs ekonomiska upprékningstal (se nedan).

SKR 2025-04/inkl justeringar 2024 2025 2026 2027 2028

Befolkning 1/11 aret fére budgetaret 242343 241611 240482 238340 237 007
Andel av riket befolkning, % 2,30% 2,28 % 2,27 % 2,25% 2,23 %
Léne- och prisférandringar, % 5,40 % -1,70% 3,40% 3,10 % 3,40 %
Upprakningsfaktor, eget skatteunderlag i % 3,5% 3,5% 3,1% 3,1% 3,2%
Medelskattekraft i riket (tkr/inv) 270,8 282,1 293,7 307,6 320,3
Egen skattekraft i % av riket medelskattekraft 93,3 % 93,5% 93,4 % 93,5% 93,4 %
Utdebitering, % (oféréndrad) 11,29%  11,29% 11,29% 11,29% 11,29 %
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3.2.2 Ekonomiska ramar

Forandring
Resursramar (miljoner kr)*/**/*** Budget Budget Plan Plan 25-26 26-27 27-28
2025 2026 2027 2028 k¥ [EFx
Halso- och sjukvardsndmnden 6894 6 831 7 049 7 282 -63 218 234
- varav gemensamt Halso- och sjukvardsnamnd 5 5 5 5 0 0 0
- varav gemensamt Overgripande ledning HoS 147 207 213 220 60 6 7
- varav Lanssjukvardsomrade Somatik 3557 3392 3501 3615 -165 109 114
- varav Folktandvarden** 0 113 116 120 113 4 4
;';/sirlﬁt\;Ir_iar']r;ssjukvérdsomréde Psykiatri inkl 827 789 809 829 38 19 1
- varav Réattspsykiatrisk Regionklinik 62 59 61 63 -3 2 2
- varav Narsjukvardsomrade Soder 1305 1278 1321 1370 -27 43 49
- varav Narsjukvardsomrade Vaster 417 415 428 443 -3 13 15
- ddrav Somatik 327 325 336 348 -2 11 12
- ddrav Sdrskilda uppdrag 65 64 66 68 -1 2 2
- ddrav Livsstilsmedicin Osterdsen 26 25 26 27 -1 1 1
- varav Narsjukvardsomrade Norr 574 573 595 618 -1 22 23

* Kostnamnden Sollefted och Foretagshalsovardsnamnden ar bada intéktsfinansierade verksamheter och har darmed
ingen egen ram. Detta medfor att verksamheterna inte ingar i tabellen ovan.

** Nytt ramomrade, Folktandvarden, regionens egendrivna tandvard

***Alla forvaltningar har tappat anslag pga. sénkt internpension, fran totalt 51,18 % till 44,14 %.
Forvaltningarna har aven tappat anslag for andrade finansieringsformer for nagra serviceenheter inom
Regionledningsforvaltningen, fran intaktsfinansiering till anslagsfinansiering.

Ekonomin aterrapporteras kontinuerligt som en del i den l16pande ménads-, delars- samt
arsrapporteringen.

3.2.3 Ekonomisk handlingsplan — Atgirdsomraden

Utmaningen med en ekonomisk handlingsplan dr métningen av den ekonomiska effekten av
densamma. Detta eftersom sévél genomforande som effekt av planerade atgérder paverkas av
mer eller mindre kontrollerbara faktorer. Det kan rora sig om allt fran tillkommande riktade
statsbidrag (som driver upp kostnadsbasen under en period), nya beslut om 6kade satsningar
inom vissa omraden, 6kad/minskad bemanningsproblematik samt generell osdkerhet avseende
effekter relaterade till sjdlva genomforandet, bade i omfattning och tid (exempelvis
strukturutredningen och effektivare bemanningsplanering). I vissa fall uppnés heller ingen
synlig kostnadsreduktion, men atgirden i sig leder till att en kostnadsdkning undviks, vilket ofta
ar fallet med atgérder inom inkopsstyrning och 6kad foljsamhet avseende
lakemedelsforskrivning mm.
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De omraden dar den ekonomiska métbarheten dr mest “’direkt” ar kostnaderna for inhyrd
personal och kopt vard. Till detta foljer att en 6kad foljsamhet avseende forskrivning av
lakemedel och vara inkop leder till besparingar (4ven om effekten péa kostnadsbasen i kronor
och Oren &r svarare att exakt bedoma).

Det atagande som Hélso- och sjukvarden har, att reducera kostnadsbasen (netto) med minst 570
mnkr under tre &r, kvarstar. Utifran paverkan av de forskjutningar i tid som skett avseende savil
Cosmic-inforandet, produktions-och kapacitetsstyrning och genomférande av struktur-
utredningen mm ar nuvarande beddmning att malsatt arstaktsniva kan nés tidigast i slutet av
2027. Full besparingseffekt uppnas ddrmed forst 2028 (se statustabell nésta sida). Effekten i
tabellen anges som bruttoeffekt och nettoeffekten kan 1 vissa fall avvika frén denna. T ex
innebér en véxling av inhyrd personal mot egen personal (givet samma produktionsmal) att

nettoeffekten blir 14gre, detta da kostnaden for egen personal normalt sett 6kar.

Atgardsomraden-status 2025 2026 2027 2028 Bruttoeffekt
GT*  EE*™* | GT* EE** | GT* EE** GT* EE** | 25-28 (mnkr)
Hyroberoende vérd @0 @ e O LK | 250
Effektivare bemanningsplanering @ o @ @ ® @ 100
Strukturforandringar exkl sjukhusstruktur | @ ® | O 50
Lakemedel ONNG)] ] ] @ Q @ | @ 75
Effektivare admin CHECHE O | o o @ 15
Kopt vard LK @ @ ® | o 125
Inkdpsstyrning (Smarta inkop) Q@ @ @ ® @ @ o 80
TOTALT exkl sjukhusstruktur @ © @ @ 695
Genomférande sjukhusstruktur ‘ | @ | | o | ¢ ::'T':::' @ @ ok

*GT Genomférande Tid
**EE Ekonomisk Effekt (arstakt)

*** Ekonomisk effekt avseende ny sjukhusstruktur: under planperioden bedéms totaleffekt (inkl strukturkostnader,

lokalanpassning etc ) ej faststalld

Statusdefinitioner

Full effekt uppnadd (genomforande/arstakt)
Paborjat, genomforande/effektmal sakrat
Paborjat, genomforande/effektmal osékert

Ej paborjat genomforande/effektmal ej klart

Malsatt bruttoniva (arstakt) for genomférandeperioden 2026—2028 &r satt 20 % hogre (695

mnkr) dn atagandet, bl a da nettoeffekten (som tidigare ndmnts) i vissa fall blir lagre.

Genomforandet av strukturutredningens olika programdelar sker inom ramen for beslutad
programplan och de ekonomiska effekter foljs upp och rapporteras inom ramen for denna. Den
totala effekten. Som framgéar av strukturutredningsrapporten sa kan genomforandefasen komma
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att innebdra justeringar av de berdkningar som gjorts varfor genomforande av sjukhusstruktur
sdrskiljts fran 6vriga atgdrdsomraden i statustabellen pa féregaende sida.

Det bor noteras att de ekonomiska konsekvenserna av de prioriteringar som tillkommit f6r 2026
och framat inklusive uppdraget att infora en ny resursfordelningsmodell, kan komma att paverka
savil genomforandetid som ekonomisk effekt i de definierade atgardsomradena.

3.2.4 Pagaende och tillkommande satsningar

I den ekonomiska ramen for 2026 och planen for 20262028 ingéar medel for foljande
satsningsomraden:

Pagaende och tillkommande satsningsomraden

B2026 P2027 P2028 | 2025-2028

(miljoner kronor)

Minskat antal listade per ldkare i Primarvarden/Primarvardssatsning -72 -73 -90 -275
Okat antal AT BT ST primérvard -10 -10 -11 -31
Hembesok, mobila team inom primarvard -9 -9 -9 -26
Sarskild satsning Primarvard Vastra -16 -17 0 -48
Farre medarbetare per chef -30 -50 -52 -147
BUP tillfallig satsning (barn och ungdomsentrén) -10 -5 0 -30
Kompetensforsorjning och kompetensvaxling
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4 Konsekvenser och riskbedomning

4.1 Identifierade risker och konsekvenser i verksamhetsplanen

De identifierade riskerna och konsekvenserna har tagits fram i néra anslutning till némndens
mal och uppdrag infor kommande ar. Syftet ar att skapa en gemensam forstéelse for de faktorer
som kan péverka genomforandet av verksamhetsplanen och regionens forméga att nd uppsatta
mal.

Riskerna omfattar flera omrédden — fran demografiska fordndringar och kompetensforsorjning till
digital tillgénglighet, systeminférande och ekonomiska forutséttningar. Genom att synliggora
dessa utmaningar skapas forutséttningar for strategisk planering, prioritering och anpassning av
insatser under planperioden.

e Demografi: Aldrande befolkning i Region Visternorrland paverkar vardbehovet.

o Kompetensforsorjning: Behov av ny kompetens och kompetensvixling, sirskilt inom
regionens verksamheter. Omstéllning till 6ppenvard kréver nya arbetssitt.

e Bemanning: Svarigheter att bemanna hilso- och sjukvarden paverkar malomraden. Okat
behov av kdpt vérd riskerar att bli kostnadsdrivande.

e Digital tillgénglighet: Digitala 16sningar riskerar att inte moéta faktiska vardbehov, vilket
kan leda till ojamlik tillgang till vard. Det finns en risk att organisationen saknar ett
uthélligt och systematiskt arbetssétt vid inférandet av digitala 16sningar.

e Inférande av Cosmic: Kan fortsatt medfora vissa produktionsproblem. Inférande av nya
moduler kraver fortsatt utbildning for att sékra patientsdkerheten.

e Malkonflikter: Kréver kontinuerlig hantering i relation till uppdrag fran flera nivéer i
systemet. Risk for kompetenstapp och bristande genomférandeforméga.

o Kulturforflyttning: Risk att organisationen saknar uthallighet for att genomfora
tillitsbaserad styrning, vilket paverkar styrningsférmaga och hallbarhet.

e FEkonomiska forutséttningar: Planen kan behdva uppdateras utifrén beslut i
regionfullméktige.

e Samhaéllsutmaningar: Kréver samverkan, strategisk planering och ldngsiktighet mellan
aktorer. Hilso- och sjukvardens roll behover tydliggoras under planperioden.
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5 Relaterade dokument

Denna sammanstillning innehaller ett urval av strategiska dokument som ar relevanta for
namndens arbete. Dokumenten speglar ambitioner, riktlinjer och 6verenskommelser pa olika
nivéer — fran linsgemensamma initiativ till nationella strategier.

5.1 Strategidokument
Linsgemensamma strategidokument - med fler aktorer upprittade
e Regional utvecklingsstrategi (med tillhdrande strategier och handlingsplaner)
e Malbild hélso- och sjukvard
e Firdplan Néra Vard i Visternorrland
e Liansgemensamma (regionala) planer, strategier och 6verenskommelser
Regionplan
e Regionplanen
o Uppdrag Primérvard
e Vardval barn och unga vuxna
Strategier, policys och program
e Policy for jamlik hdlsa
e Arbetsmiljopolicy
e Medarbetarskap och ledarskap i Region Vésternorrland
e Miljopolicy
e Vald i néra relationer
e Digitaliseringsstrategi
e  Miljostrategi
e Strategi for medborgardialog
e Inkopsstrategi
e God ekonomisk hushéllning och hantering av resultatutjamningsreserv
e Hallbar verksamhetsutveckling
e Regional handlingsplan tillgénglighet
e Process for kunskapsstdd inom systemet for kunskapsstyrning

e Regional handlingsplan Patientsdkerhet
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Sammanstallt enligt uppdrag:

Maria Strandberg

Haélso- och sjukvardsdirektor/bitrddande regiondirektor
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