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1 Inledning

Regionstyrelsens Planeringsdirektiv for Regionplan och budget 2025 med flerarsplan 2026 - 2027
(RS/232714) anger vilka ekonomiska och verksamhetsmassiga planeringsforutsattningar Region
Varmlands namnder har att forhalla sig till under planeringsperioden.

Namndernas Svar pa planeringsdirektiv har tva funktioner, dels som ett samlat underlag for
upprattande av regionstyrelsens forslag till Regionplan och budget 2025 som beslutas av
regionfullmaktige i juni, dels som respektive ndmnds styrande dokument for planeringsperioden.

Regionplan och budget utgdr regionfullmaktiges dvergripande styrning for perioden och ar ett verktyg
for att styra mot Region Varmlands vision "Livskvalitet i varldsklass". | regionplanen faststalls arligen
regionfullmaktiges dvergripande effektmal fér mandatperioden, arets budgetram, férdelning av
namndernas budgetramar samt en ekonomisk flerarsplan.

I namndens Svar pa planeringsdirektiv beslutas om namndens ekonomiska och verksamhetsmassiga
prioriteringar inklusive namndens resultatmal for planeringsperioden. Dokumentet utgér darmed
underlag for den fortsatta planeringen inom det egna ansvarsomradet.

Efter faststéllande av regionfullmaktiges effektmal i samband med beslut om Regionplan och budget i
juni behéver namnden faststalla sina resultatmal. Detta ska ske innan arsskiftet 2024/2025. Innan
arsskiftet ska ndmnden aven informeras om forvaltningsomradets verksamhetsplan samt ta beslut om
intern ramférdelning pa évergripande niva.

Namnden ska inkomma med beslutat Svar pa planeringsdirektivet senast under april 2024.

Namndens Svar pa planeringsdirektiv ska ha en langsiktig inriktning for hela planeringsperioden 2025
- 2027, med sarskilt fokus pa 2025. Planeringsdirektivet i sin helhet utgor tillsammans med
tillhandahallna berakningsunderlag, rapporteringsmallar och skrivanvisningar kompletta krav pa Svar
pa planeringsdirektiv.

2 Namndens uppdrag

Halso- och sjukvardsnamndens uppdrag ar att ansvara for den varmlandska halso- och sjukvarden i
sin helhet och ska se till att den styrs, samordnas och utvecklas pa ett sddant satt att de samlade
resurserna ar tillgangliga och anpassade till befolkningens behov.

3 For namnden relevanta styrande dokument

Halso- och sjukvardslagen (2017:30)

Tandvéardslagen (1985:125)

Lagen (1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade, LSS
Lagen (2008:962) om valfrihetssystem

Smittskyddslagen (2004:168)

Lagen (2003:1210) om finansiell samordning av rehabiliteringsinsatser
Patientlagen (SFS 2014:821)

Patientsakerhetslagen (SFS 2010:659)

Lag om statligt tandvardsstdd (SFS 2008:145)

Patiendatalagen (2008:355)

Foreskrifter och allmanna rad (HSLF-FS och SOSFS)
Lakemedelsverkets forfattningssamling

Stralsakerhetsmyndighetens forfattningssamling

Inspektionen for vard- och omsorgs forfattningssamling
Dataskyddsforordningen (GDPR)

Regelverk for medicintekniska produkter

Medbestdmmandelagen (1976:580)

Arbetsmiljolagen (1977:1160)

Lagen om facklig fortroendemans stallning pa arbetsplatsen (1974:358)
Diskrimineringslagen (2008:567)
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Barnkonventionen (2018:1197)
Kommunallagen (2017:725)
Livsmedelslag (2006:804)
Varmlandsstrategin

4 Namndens omvarldsfaktorer: mojligheter och utmaningar

Den demografiska utvecklingen over tid

Den demografiska utvecklingen 6ver tid innebar en omfattande utmaning. Inom de ndrmaste aren
berdknas andelen personer 6ver 80 ar 6ka avsevart mer an andelen personer i yrkesfor alder. Vi lever
allt langre och mar allt battre. Men med en aldrande befolkning och fler personer som lever lange med
kroniska sjukdomar bade 6kar och férandras vardbehoven. Resultatet av den férédndrade
befolkningssammansattningen kommer att stalla krav pa halso- och sjukvarden da en 6kad andel
aldre leder till ett 6kat behov av valfardstjanster.

Region Varmlands forebyggande arbete

Ohalsosamma levnadsvanor ar en starkt bidragande orsak till sjukdom i Varmland. Aven den som
redan har en sjukdom kan géra halsovinster genom forbattrade levnadsvanor. Forskning visar att
personer med halsosamma vanor lever i genomsnitt 14 ar langre jamfért med personer som har en
eller flera ohdlsosamma levnadsvanor. | Region Varmlands breda férebyggande erbjudande finns
halsosamtal och konditionstest, tematraffar runt &mnen som stress, klimakteriet, fysisk aktivitet och
kost, men ocksa forelasningar, stod for beteendeférandring i grupp, halsocoachning men aven riktade
insatser efter vissa diagnoser sa som hjartinfarkt, stroke, diabetes. Utférare ar BMM, BVC, Steg for
hallbar halsa samt Friskvarden i Varmland som arbetar pa uppdrag av Region Varmland och lanets
kommuner.

Den ekonomiska utvecklingen

Forutsattningarna for regionens och halso- och sjukvardens ekonomiska resultat har férandrats under
senare tid. Orsakerna aterfinns huvudsakligen inom féljande tre omraden; samhallsekonomi,
underliggande obalanser och langsiktiga strukturella utmaningar.

Samhéllsekonomi. Med den radande hdga inflationen 6kar prisutvecklingen pa allt ifran drivmedel
och energi till livsmedel och den materiel som dagligen anvands inom halso- och sjukvarden. Inflation
och rantehgjningar paverkar kopkraften, inte minst i den skattefinansierade sektorn.
Arbetsmarknadens utveckling paverkar skatteintakterna och en lagkonjunktur innebar sannolikt en
langsammare 6kning an tidigare prognoser har visat. Att skatteintakterna inte okar i takt med att
priserna Okar, resulterar i en dubbel utmaning.

Underliggande obalanser. | utgangslaget infor 2024 bar halso- och sjukvardsnamnden med sig ett
underskott pa 932 miljoner kronor. Darutéver minskade statsbidragen med cirka 200 miljoner kronor.
Dessutom har inflationen inneburit att bland annat pensionskostnaderna/ sociala avgifterna fran 2023
till 2024 6kat med 11,7 procent och en I6neupprakning uppga tillsammans till cirka 463 miljoner kronor
dar utéver indexkostnadsokningar pa cirka 55 miljoner kronor. Minskad helarseffekt pa
tillganglighetssatsning pa cirka 130 miljoner kronor. | den 6vergripande ramtilldelningen har halso- och
sjukvardsnamnden tilldelats 408 miljoner kronor for tdckning av de 6kade pensionskostnaderna, i
vilket balanserat resultatférsamringen till narmare 1 070 miljoner kronor.

Generella kostnadsokningar som ar hogre an intakterna och att den medicinska utvecklingen inom
halso- och sjukvarden med nya Iakemedel och behandlingsmetoder, innebar att en mer avancerad
vard kan erbjudas patienterna. Dock okar kostnaderna samtidigt som de riktade statsbidragen
minskade bade under 2023 och ytterligare under 2024.

Langsiktiga strukturella utmaningar. Den demografiska utvecklingen som for regionen innebar att
farre ar i arbetsfor alder samtidigt som de aldre blir fler skapar utmaningar. Fler aldre innebar att
behovet av halso- och sjukvard dkar och farre i arbetsfér alder innebar minskade skatteintakter.
Dessutom paverkas den langsiktiga kompetensférsérjningen negativt.
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Med dessa faktorer som bakgrund till halso- och sjukvardens underskott kan tva exempel anges. Att
inflationen har inneburit 6kade pensionskostnader fran 2023 till 2024 samtidigt som de riktade
statsbidragen minskat ger tillsammans en resultatférsdmring. Detta behdver hanteras genom att
sakerstalla och hushéalla med resurserna utifrn generationsprincipen, alltsa att varje generation maste
finansiera sin valfard och inte dverféra problemet till ndsta generation.

Kompetensforsorjning

Region Varmland befinner sig i en pagaende generationsvaxling med en férandrad aldersstruktur,
vilket innefattar medarbetare i halso- och sjukvarden. Med anledning av detta ar det darfér angelaget
att inte bara attrahera nya medarbetare utan aven att fa befintliga medarbetare att stanna kvar, och att
sakerstalla kompetensoverféring i samband med att erfarna medarbetare gar i pension.
Kompetensbehovet ar stort inom alla sektorer och det ar svart att hitta ratt kompetens. Inom halso-
och sjukvarden ar detta sarskilt viktigt eftersom kompensatoriska I6sningar sdsom hyrberoende och
Overtidsarbete maste undvikas. Behovet av att snabbt hitta men ocksa kunna stalla om till nya
kompetenser 6kar. Flera delar ingar i arbetet att méta utmaningarna inom kompetensférsorjning, bade
pa kort och langre sikt. Har handlar det framfor allt om att fa befintlig personal att stanna kvar, men
aven atgarder sasom arbetsvaxling, utbildningssatsningar och att méjliggora verksamhetsférlagd
utbildning for flera olika professioner.

Omstallningen till god och néara vard

Slutsatserna och de lagférslag som framlagts i betankandet God och nara vard, en reform for ett
hallbart halso- och sjukvardssystem ligger till grund for det arbete som nu sker tillsammans med lanets
kommuner kopplat till den gemensamma malbilden och handlingsplanen fér Nara vard. Sedan 2022
finns en lAnsgemensam malbild for omstaliningen till nara vard i Varmland, som regionen och lanets
16 kommuner tagit fram tillsammans. Nu finns ockséa en fardplan som ger en bakgrund till varfor vi
behover gora omstallningen och som beskriver férutsattningarna i Varmland. Fardplanen pekar ut fyra
gemensamma utvecklingsomraden i arbetet mot malbilden: att jobba mer proaktivt och
halsoframjande, 6verbrygga granser och mellanrum, utifran ett personcentrerat forhallningssatt med
fler digitala I6sningar och valfardsteknik.

Samsjuklighetsreformen

En reform fér samordnade, behovsanpassade och personcentrerade insatser till personer med
samsjuklighet (SOU 2021:93), vars slutbetdnkande presenterades i slutet av 2023. Utredningens
slutsatser och lagforslag kommer under de kommande aren att kunna ha stor paverkan pa regionens
ansvar och arbete inom omradet skadligt bruk och beroende.

Starkt motstandskraft inom halso- och sjukvarden

I likhet med flera andra samhallsviktiga sektorer stélls hdga krav pa halso- och sjukvardens férmaga
att hantera olika former av kriser och samhallsstérningar. Den senaste tidens omvarldshandelser har
aktualiserat behovet av att kunna hantera dven antagonistiska hot. Inom detta omrade kravs
féljsamhet till den pagaende nationella ambitionshéjning inom totalférsvaret som bland annat
formulerats i utredningen Halso- och sjukvardens beredskap — struktur for 6kad férmaga (SOU
2022:6). En tydlig malbeskrivning gallande halso- och sjukvardens uppdrag och ansvar vid olika typer
av handelser ar svara att definiera och dimensionera, vilket innebér att denna fraga potentiellt kan ha
mycket stor inverkan pa vardens resurser.

Kunskapsstyrning

Det nationella systemet for kunskapsstyrning halso- och sjukvard ar ett av flera verktyg som anvands
for att gora en bra vard annu battre. Enkelt uttryckt ar malet med kunskapsstyrning att ge en
kunskapsbaserad, jamlik och resurseffektiv vard utifran basta tillgangliga kunskap. Utéver de
personcentredare vardforlopp for prioriterade grupper utformas nationella kunskapsstéd inom
relevanta omraden, med mojlighet for uppféljning i digitala vardstod. Vid sidan de positiva effekterna
av kunskapsstyrningssystemet finns samtidigt andra perspektiv som kraver uppmarksamhet, sdsom
risk for dverbelastade beslutsstédfunktioner och undantrangningseffekter samt behov av en fortsatt
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och férdjupad diskussion, féretradesvis pa nationell niva, om hur lagvardevard kan undvikas. Det vill
saga anvandning av tester, undersoékningar och behandlingar som inte ar av varde for patienterna.

Sjukvardsregional samverkan

Det 6vergripande malet for den sjukvardsregion som Region Varmland ar en del av ar att genom
samverkan erbjuda invanarna en halso- och sjukvard pa lika villkor. Samarbetet sker kring
verksamheter som bedéms som lampliga att bedriva pa regional niva, med gemensam finansiering av
alla eller av nagra av sjukvardsregionens regioner. Genom att samarbeta anvands resurserna pa
battre och mer effektivt satt, vilket regleras i Avtal om sjukvardsregional samverkan.
Samverkansnamnden ar det politiska samarbetsorganet som leder arbetet.

Nya CSK

Vardens utveckling gar mot sjukhusvard i mindre omfattning, mer digitalisering, hdgre
patientinvolvering och vard nara patienten. Forflyttningen av sjukhusvard till primarvard och nara vard,
skapar forutsattningar for tatare samverkan med den kommunala varden. Centralsjukhuset ar en del i
Region Varmlands totala vardutbud. Tillsammans skapar delarna en helhet dér god vard ska erbjudas
pa alla nivaer for alla i Varmland. Pa framtidens Centralsjukhus kommer de allra sjukaste patienterna
tas om hand. Sjukhuset ska vara lattillgangligt och logiskt for patienter och personal.

Byte av operativ modell

Sjukvarden har arvt sina styrformer fran en tid da komplexitet i stort sett saknades. Dessa gamia,
industriella produktionsidéer, med fokus pa organisatoriska stuproér, detaljstyrning och hog
resursbelaggning, bidrar idag till samtliga fyra huvudproblem i sjukvarden: langa ledtider,
kvalitetsbrister, en férsamrad arbetsmiljé och 1&g produktivitet. Fér att komma till ratta med problemen
och framgangsrikt méta de framtida behoven, fran bade patienter och medarbetare, kravs ett operativt
systemskifte.

5 Namndens prioriteringar

Planeringsperiodens prioriterade uppdrag utgar fran det radande ekonomiska och
verksamhetsmassiga utmaningarna. Regionens och halso- och sjukvardens ekonomiska resultat har
under senare tid visat en negativ utveckling med det samhallsekonomiska laget, underliggande
obalanser och langsiktiga strukturella utmaningar som storsta bakomliggande orsaker. Den radande
situationen innebar oundvikligen att kostnader behdver reduceras.

Halso- och sjukvarden i Varmland star redan sedan tidigare, tillsammans med Ovriga regioner infér
stora utmaningar nar det handlar om att moéta framtidens vardbehov. De dldre aldersgrupperna okar,
medan den arbetsféra befolkningen forvantas minska, vilket leder till andrade vardbehov och 6kande
kostnader men ocksa till mindre skatteintakter och ett svagare rekryteringsunderlag. Samtidigt sker en
snabb utveckling exempelvis inom lakemedelsomradet, medicinsk teknik, IT- Idsningar och mobil vard,
vilket, tillsammans med moderna principer fér hur man styr och utvecklar karnverksamheten, ger
mojligheter att moéta och varda patienter pa ett nytt satt. For att méte dessa samverkande utmaningar
kravs olika typer av insatser i syfte att minska kvalitetsbristkostnader, bade i nartid och i ett I1angre mer
strategiskt perspektiv.

Halso- och sjukvardsndmndens prioriterade uppdrag ska ge inriktning i hur halso- och sjukvarden
under planeringsperioden ska ta sig an regionens hdgst prioriterade mal ekonomi i balans.

Nedan anges viktiga atgarder, i form av uppdrag fran namnden till férvaltningen som behdver
verkstéllas under planeringsperioden. Det évergripande prioriterade uppdraget beskrivs under rubriken
Fokus pa en robust hilso- och sjukvard, samt de fyra delkomponenterna nedan; Utvecklingsplan
for framtida hélso- och sjukvéard 2025-2040, Nivastrukturering, Byte av operativ modell och
Ekonomiuppféljning. Flera delar knyter &ven an till det som beskrivs under omvérldsfaktorer,
mdjligheter och utmaningar i féregaende avsnitt.
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Fokus pa en robust hilso- och sjukvard

Halso- och sjukvard ar en utpraglat samhallskritisk verksamhet med mycket hogt allmanintresse. Att
tillgodose hog kvalitet och tillganglighet ar en malsattning som alltid ar hégt prioriterad i Region
Varmland. Samtidigt finns i halso- och sjukvarden, precis som i annan offentligt finansierad
verksamhet, stora utmaningar i att uppratthalla hogt stallda malsattningar nar omvarldsfaktorer och
finansiella forutsattningar forandras till det samre. Nar varden satts under ekonomisk press behéver
prioritering och fordelning av halso- och sjukvardens resurser ske &n mer ansvarsfullt. De mest
centrala delarna av karnverksamheten maste komma forst, vilket omfattar det ansvar som aligger
regionen som sjukvardshuvudman. Har ingar bland annat den akuta varden som har direkt paverkan
pa liv och halsa, men ocksa stora delar av vardens grundutbud och kritiska stodfunktioner.

For andra delar av vardens utbud, vilket bland annat kan omfatta viss planerad, utvecklingsorienterad,
forebyggande och icke-akut vard, kan atgarder behdva vidtas i syfte att sakra karnverksamhetens
kvalitet och tillganglighet samt maojliggéra reducering av dyra bemanningslosningar. Det kan
exempelvis handla om att prioritera ned, pausa eller avsluta vissa utvecklingsprojekt som behdéver
vanta till mer gynnsamma ekonomiska tider men ocksa, om det leder till konkreta forbattringar, hitta
olika former av synergier och samlokaliseringar i det nuvarande vardutbudet. Har kommer andra
vardformer, som mobil vard, och digitala (icke fysiska) vardbesok utgora allt viktigare och ofta fullgoda
alternativ (se avsnittet om nara vard). Kommunikation som tydliggér for medarbetare och invanare
varfor férandringar maste ske bor prioriteras, parallellt med att vi behdver starka invanarnas trygghet
och fértroende for hur halso- och sjukvarden med hjalp av ny teknik, nya metoder och
samverkansformer tar ansvar for medicinsk sakerhet och vardkvalitet.

P& den medicinska sidan behdver fortsatt utveckling ske, bland annat kopplat till det som kallas kloka
kliniska val. Utvecklingen inom den avancerade varden 6ppnar standigt nya mojligheter, samtidigt som
vardinsatser ska sattas in utifran vilket varde det ger. Att systematisera basta tillgangliga kunskap och
behandlingsalternativ behéver alltid goras utifran ett individuellt perspektiv. Bra vard for den enskilde
patienten ar inte i alla sammanhang mer vard.

Dartill behdver halso- och sjukvardens ledning, styrning och stdédfunktioner fortsatt utvecklas och
effektiviseras utifran stallda krav pa budgetféljsamhet, kostnadskontroll och uppféljning. Detta for att
kunna folja upp resultat och beslutade besparingsatgarder samt méjliggora hantering av de avvikelser
som kan uppsta, sa nddvandiga prioriteringar av resurser och ekonomiska medel kan vidtas.

Utvecklingsplan foér framtida hdlso- och sjukvard 2025-2040

Rapporten utvecklingsplan for framtida halso- och sjukvard togs fram av davarande Landstinget i
Varmland 2015 med utgangspunkt i lanets demografiska utveckling, sjukdomspanorama och
invanarnas forvantningar pa varden i ett langsiktigt perspektiv. Beslut ar fattat om att
utvecklingsplanen ska revideras och aktualiseras under hésten 2024 och ligga till grund fér det
strategiska arbetet med att pa langre sikt planera for det varmlandska vardutbudet. Omraden som inte
belystes i den tidigare rapporten, exempelvis civilt férsvar och halso- och sjukvardens beredskap ska
nu tas med och inga i utvecklingsplanen, vid sidan av uppdaterade inriktningar for utveckling inom
omradena nara vard samt det mobila och digitala vardutbudet.

Nivastrukturering

Begreppet nivastrukturering beskriver méjligheten att uppratthalla halso- och sjukvardens uppdrag
med hog kvalitet utifran rddande tillgang till ekonomiska medel och forutsattningar att uppratthalla
erforderlig kompetens. Om utvecklingsplanen satter fokus pa framtiden syftar nivastrukturering till att
mota utmaningarna pa kort till medellang sikt. Som en av flera atgarder i den ekonomiska
handlingsplanen ar att ta fram forslag pa hur ytterligare nivastrukturering, innefattande lanets tre
sjukhus kan méta nuvarande och kommande utmaningar. Vilket aven innebar att primarvarden
behover involveras dar den berdrs. Att anpassa resurser och vardutbud utifran demografi &r
nédvandigt for att bibehalla kvalitet och uppratthalla patientsakerhet for regionen i en anstrangd
situation. Detta ar en del i att skapa en grund for en robust halso- och sjukvard som ar hallbar dver tid.
Nivastrukturella forandringar handlar darmed om att ytterligare effektivisera regionens vardutbud med
bibehallen, eller helst battre kvalitet.
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Byte av operativ modell

Under 2024 pabdrjades inom halso- och sjukvarden ett langsiktigt skifte av det operativa systemet for
verksamheten. Syftet ar att mojliggora for medarbetarna att pa daglig bas styra och utveckla
karnverksamheten enligt moderna principer. Dessa ar:

1. Attiforsta hand fokusera pa patientens resa och sjukvardens 6vriga floden. Malet ar att
erbjuda patienten ratt vard i ratt tid, dvs 6kad kvalitet och kortade ledtider i hela
sjukvardssystemet. Erfarenheterna visar att forbattrade patientfléden kan spara stora mangder
arbete.

2. Att lata professionerna aga, styra och utveckla den dagliga karnverksamheten mot malen
beskrivna i forsta principen. Erfarenheterna visar att den 6kade delaktigheten dels frigér en
stor utvecklingskraft, dels forbattrar arbetsmiljon och kanslan av agarskap. Cheferna far en
delvis ny roll, som narvarande stdd for medarbetarnas utveckling av verksamheten.

Detta arbete ar fortsatt ett av de prioriterade uppdragen under planeringsperioden.
Ekonomiuppféljning

Under 2024 pabdorjades inom hélso- och sjukvarden ett utvecklingsarbete med fokus pa
ekonomistyrning pa helheten dar ett samspel mellan verksamhetsplanering och ekonomistyrning
tydliggdrs. Malsattningarna ar att namnd och halso- och sjukvardsledningen beslut om budget sker
medvetet utifrin en genomarbetad analys av forutsattningarna och att férvantade
kostnadsbesparingar tar sin utgangspunkt i analysen. Det ska ocksa tydliggéras vilka prioriteringar
som ska ske pa politisk niva respektive verksamhetsniva.

Utgangspunkten ar ett enhetligt och systematiskt arbetssatt rérande avvikelsehantering och
atgardsplaner vid bristande budgetfoljsamhet. Ta fram systematiskt och enhetligt arbetssatt for att
gOra prioriteringar i verksamheter vars produktion éverstiger tillganglig finansiering over tid. Genom
analys och helhetsstyrning med att knyta ihop ekonomi, personal, kvalitet, tillganglighet,
vardproduktion, lakemedel och forskning och utveckling och investeringar.

6 Namndens resultatmal och indikatorer

Namndens resultatmal ska styra verksamheterna mot Region Varmlands vision och bidra till
maluppfyllelse for regionfullmaktiges effektmal. Effektmalens inriktning beskrivs i planeringsdirektivet.

Under effektmalet Hallbar organisation ska alla namnder ha med ett antal regiongemensamma
resultatmal, till exempel mal om en ekonomi i balans. Det ar av storsta vikt att under
planeringsperioden 2025-2027 komma tillbaka till en ekonomi i balans, som darfor ar det hogst
prioriterade malet dven under 2025.

Resultatmalen kan vara ett- eller flerariga och namnden ska enligt regionens styrmodell ha 1-3
resultatmal per effektmal, dar ett resultatmal endast kan vara kopplat till ett effektmal.

Indikatorer ska beakta deklarationen om jamstalldhet, CEMR, och jamstalldhetsintegreringen samt
andra rattighetsperspektiv utifran Agenda 2030.

Resultatmal och indikatorer hamtas foretradesvis ur redan beslutade styrande dokument.

6.1 Trygga och ndjda invanare
6.1.1 Tillganglig vard pa lika villkor

Beskrivning

Tillganglighet till vard och behandling regleras i lag. Lagférandringen fran 2019 om en forstarkt
vardgaranti innebar att den enskilde inom 3 dagar ska fa en medicinsk bedémning av lakare eller
annan legitimerad halso- och sjukvardspersonal inom primarvarden.

Halso- och sjukvarden samt tandvarden i Sverige, ska enligt lag vara jamlik, vilket innebéar att
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bemétande, vard och behandling ska ges pa lika villkor till alla oavsett kon, alder, bostadsort,
funktionalitet, utbildning, social stallning, etnisk eller religids tillhdrighet eller sexuell lAggning, och

oavsett kombinationer av dessa.

Vardens utbud ska vara jamlikt i hela Varmlands geografiska omrade vilket omfattar digitala verktyg,
tjanster och moéten, fysiska utbudspunkter samt mobil vard med fokus pa innehallet i halso- och
sjukvardstjansterna oavsett den fysiska platsen. Vardinsatserna ska ges inom rimlig tid och det ska
finnas ett utbud av nara vard inom rimlig geografisk narhet.

Oppettider och méjligheter till digitala tjanster och vardlésningar ska utvecklas utifran
varmlanningarnas behov. Resultatmalet svarar mot Varmlandsstrategins insatsomrade Forbattra

livsvillkoren.

Indikatorer Mal Periodicitet Kalla

Besvarade telefonsamtal

inom femton minuter 60% Manad Inera

1177

Kontakt med Resultat av

primarvarden samma dag datainsamling via
telefonisystem VCC
Callback kombinerat med
manuell inrapportering
levereras vid tva arliga
mattillfallen till databasen

90% Ménad SiGN-e, Vantetider i

varden.
Om mojligt, uppfdljning
av 1177 direkt som
kontaktvag till
primarvarden samma dag

Medicinsk bedémning

som genomfors av

Iggitirperad halso- Qch 80% Manad Cosmic via Regionens

sjukvardspersonal inom datalager.

tre dagar

(primarvardsniva)

Forstabesok i den Cosmic via Regionens

specialiserade somatiska datalager (ny

hélso- och sjukvarden uppféljningsmodell sedan

inom 90 dagar - avser 80% Manad 2021). SKR:s databas

vantande SiGN-e (Vantetider i
varden) fram till och med
2020.

Forsta besok i den Cosmic via Regionens

specialiserade datalager (ny

psykiatriska halso- och uppféljningsmodell sedan

sjukvarden inom 90 80% Manad 2021). SKR:s databas

dagar - avser vantande SiGN-e (Vantetider i
varden) fram till och med
2020.

Operation/behandling Provisio och Cosmic via

inom 90 dagar i den Regionens datalager (ny

specialiserade halso- och uppféljningsmodell sedan

sjukvarden - avser 70% Manad 2021). SKR:s databas

vantande

SiGN-e (Vantetider i
varden) fram till och med
2020.
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Indikatorer Mal Periodicitet Kalla

Forstabesdk inom 3

dagar till Férsta linjen, 90% Manad Cosmic via Regionens

Barn och unga datalager.

Forsta bedéomning till Cosmic via Regionens
barn- och datalager (ny
ungdomspsykiatrin inom uppféljningsmodell sedan
30 dagar 80% Manad 2021). SKR:s databas

SiGN-e (Vantetider i
varden) fram till och med

2020.
Paborjad utredning i Cosmic via Regionens
barn- och datalager (ny
ungdomspsykiatrin inom uppféljningsmodell sedan
30 dagar 75% Manad 2021). SKR:s databas

SiGN-e (Vantetider i
varden) fram till och med

2020.
Paborjad behandling i Cosmic via Regionens
barn- och datalager (ny
ungdomspsykiatrin inom uppféljningsmodell sedan
30 dagar 75% Manad 2021). SKR:s databas

SiGN-e (Vantetider i
varden) fram till och med
2020.

6.1.2 Hallbar beredskap

Beskrivning

| ett alltmer osékert omvarldslage férandras kravstallningarna pa samhallsviktiga verksamheter sdsom
halso- och sjukvard. Inom detta omrade riktas regeringsuppdrag till sektorsansvariga myndigheter och
genom 6verenskommelser med SKR, inriktningar for regionernas arbete med 6kad motstandskraft och
annan férmagehajning.

Omradet innefattar flera utmaningar for halso- och sjukvarden, da malbilden och darigenom
mojligheten till uppfdljning av arbetet inte tydligt kan definieras. Resultatmalet svarar mot
Varmlandsstrategins insatsomrade Foérbattra livsvillkoren.

Indikatorer Mal Periodicitet Kalla

Indikatorer for uppféljning
av maluppfyllelse under
2025 ar under
framtagande.

6.2 Attraktivt och hallbart Varmland
6.2.1 Samverkan och utveckling av varden

Beskrivning

Halso- och sjukvarden i Varmland drivs i egen regi, i samverkan med andra offentliga huvudmén och
genom avtal med privata vardgivare. For att kunna skapa en effektiv halso- och sjukvard néara
invanarna forutsatts samverkan pa alla nivaer, oavsett huvudmannaskap och utférare.

Detta sker bland annat genom en samordnad uppfdljning och aterkoppling fran och till

10
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samverkanspartners och halso- och sjukvardsnamnden. Regeringen har slutit overenskommelser med
Sveriges kommuner och regioner om utveckling av god och nédra vard. Regionen arbetar aktivt mot
nara vard genom att sakerstélla samverkans- och samordningsstrukturer med lanets kommuner.

Gemensamt med lanets kommuner fortsatter arbetet 2024 med omstaliningen till Nara vard och att
tillsammans utveckla halsa, vard och omsorg med utgangspunkt fran den gemensamt framtagna
malbilden och handlingsplanen. Varden i Varmland star infor stora utmaningar for att klara av att méta
framtida vardbehov.

Den snabba utvecklingen av nya lakemedel, medicinsk teknik, IT- Idsningar samt den férdjupade
kompetensen kring sjukdomar ger samtidigt méjligheter att méta och varda patienter pa nya satt.
Resultatmalet svarar mot Varmlandsstrategins insatsomraden Forbattra livsvillkoren och Hoéja
kompetensen.

Indikatorer Mal Periodicitet Kalla

Oplanerade

(a'jterinskrivpingar inom 30 <20 % Manad Cosmic via regionens

agar, patienter med datalager

kommunala insatser

Vardtillfallen med Vardtillfallesdatabasen,

paverkbar slutenvard i Sveriges kommuner och

urval av diagnoser - 65 ar Regioner.

och aldre
Data hamtas fran Cosmic

5 000 Ar foce;h skiclfas automatiskt

ran Regionens datalager
till Vardtillfallsdatabasen
varje manad, dar
indikatorn sammanstalls
och publiceras i Varden i
siffror.

Upplevd delaktighet och PREM, Nationell

involvering under Patientenkat (NPE)

utredning enligt

standardiserade PREM star for Patient

vardférlopp (SVF) i 85 % Ar Reported Experience

cancervarden Measures, som pa
svenska kallas
patientrapporterade
erfarenhetsmatt.

6.2.2 Klinisk forskning och utbildning

Beskrivning

Klinisk forskning ar en férutsattning for kvalitetssékrad utveckling av halso- och sjukvard och ska
utgodra en integrerad del av varden och dess organisation. | regionernas uppdrag ingar att medverka
vid finansiering, planering och genomférande av bade kliniskt forskningsarbete pa halso- och
sjukvardens omrade, och inom den folkhalsovetenskapliga forskningen.

Regioner och kommuner ska i dessa fragor, i den omfattning som behdévs, samverka med varandra
och med berodrda universitet och hdgskolor. Bade kunskap om och utférande av klinisk forskning
behover 6ka i Varmland.

Det behover skapas goda forutsattningar och integreras i alla verksamheter och pa alla nivaer sa att
ett snabbt, for patienterna nyttiggérande, av relevanta forskningsresultat kan mojliggéras liksom att ge
stdd i evidensbaserade beslut. Resultatmalet svarar mot Varmlandsstrategins insatsomrade Hoja
kompetensen.

11
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Indikatorer Mal

Periodicitet

Kalla

Genomgangen
forskarutbildning
(licentiat- eller
doktorsexamen)

Ar

Pagaende forskning eller
deltagande i klinisk
studie/prévning

Ar

6.3 God, jamlik och jamstalld halsa
6.3.1 God, saker och néra vard

Beskrivning

Halso- och sjukvarden i Varmland ska vara god, saker och nara, med ett starkt fokus bade pa
omvardnadskvalitet och medicinsk kvalitet. Ett aktivt patientsdkerhetsarbete kravs for att minska antal

vardskador och dess konsekvenser.

Regionen ska identifiera och férebygga patientsakerhetsrisker och vardskador vid vardtillfallen,
behandlingar och vid vardens évergangar. Vara patienten ska ges vard pa ratt vardniva. Vard pa ratt
vardniva spanner over insatser som starker personens egenvardsformaga till insatser vid behov av
hoégspecialiserad vard samt palliativ vard. Vard som behdvs ofta ska finnas nara.

Fortsatt utveckling av prehospital och mobil vard, nationell och regional nivastrukturering samt arbete
med horisontella prioriteringar enligt principen om vard efter behov ar en férutsattning for en jamlik
vard. Resultatmalet svarar mot Varmlandsstrategins insatsomrade Foérbattra livsvillkoren.

Indikatorer Mal

Periodicitet

Kalla

Patienter i somatisk
slutenvard med
sjukhusforvarvade
trycksar

<7 %

Tertial

Resultat fran
punktprevalensmatningar
som matas in SKRs
databas. Endast
regiongemensamma
matningar redovisas.
Nationella resultat
hamtas fran Varden i
siffror.

Patienter med vardskada
per sjukhus

<10 %

Tertial

Markorbaserad
journalgranskning som
rapporteras in i
Signedatabasen SKR
och redovisas per
rullande 12-
manadersperiod fran och
med senaste granskade
vardtillfalle. Metoden
medfér en fordréjning av
resultaten.

Overbelaggningar i

somatisk slutenvard 25

Manad

Cosmic via regionens
datalager

Overbelaggningar i 1
psykiatrisk slutenvard

Manad

Cosmic via regionens
datalager

12
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Indikatorer Mal Periodicitet Kalla

Andel patienter i Medrave. Redovisas per

primarvarden som har rullande 18-

varit pa aterbesok eller manadersperiod, det vill

haft annan kontakt efter 60 % Tertial saga det varde som

nyinsjuknande i redovisas ar det totala

depression vardet for de senaste 18
manaderna.

Blodsocker (HbA1c 48

mmol/mol eller lagre) vid o . Nationella

diabetes typ 2 — 65 % Tertial diabetesregistret (NDR).

primarvard

Kontinuitetsindex for alla Medrave. Redovisas per

patienter, senaste 18 rullande 18-

manaderna, ldkare manadersperiod, det vill
35 % Tertial saga det varde som

redovisas ar det totala
vardet for de senaste 18
manaderna.

6.3.2 Halsoframjande och férebyggande vard

Beskrivning

En viktig del i arbetet ar att arbeta forebyggande och hélsoframjande for att stérka halsan i
befolkningen sé att behovet av halso- och sjukvardens insatser minskar. Regionen ska framja barns
och ungas, vuxnas och de aldres fysiska och psykiska halsa.

Forebyggande och halsoframjande arbetssatt omfattar identifiering, radgivning och samtal om
riskbruk, missbruk och beroende, levnadsvanor, tandhélsa, fragor om vald i nara relationer och fragor
om psykisk halsa.

Férebyggande och halsoframjande insatser dr exempelvis halsosamtal, friskvard, vaccinationer och
screeningprogram. Resultatmalet svarar mot Varmlandsstrategins insatsomrade Forbattra
livsvillkoren.

Indikatorer Mal Periodicitet Kalla

Patienter 65 ar och aldre
som riskbeddéms for

fallrisk, trycksar och >50 % Tertial Cosmic, via regionens

nutrition vid somatiskt datalager
slutenvardstillfalle.
6-aringars tandhalsa, <08 Ar Egen uppfdlining

andel med karies, fylining

6.4 Hallbar organisation
6.4.1 Ekonomi i balans

Beskrivning

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

13
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God ekonomisk hushallning ar en forutsattning for att dven i framtiden kunna ge varmlanningarna en
god halso- och sjukvard inklusive tandvard, regional utveckling, kollektivtrafik, kultur och bildning.
Det finansiella perspektivet av god ekonomisk hushallning innebar att varje generation ska bara
kostnaderna for den service som de konsumerar.

Indikatorer Mal Periodicitet Kalla

Nettokostnad mot budget Manad Raindance

Bemanningskostnad

Nyttjandegrad i
e-handelssystemet

6.4.2 Attraktiv arbetsgivare

Beskrivning

Region Varmland ska vara en attraktiv arbetsgivare. For att vara en attraktiv arbetsgivare ar det viktigt
att Region Varmland kan attrahera och rekrytera nya medarbetare, utveckla och behalla befintliga
medarbetare och skapa bra avslut nar medarbetare slutar sin anstalining. Varje medarbetare ar en
viktig ambassador for Region Varmland.

Indikatorer Mal Periodicitet Kalla

Hallbart Inhamta resultat fran

medarbetarengagemang Ar Hallbart

— (HME) totalindex medarbetarengagemang
(HME)

Hyrpersonal, andel av
total personalkostnad 2% Delar
inom halso- och sjukvard

Omraknade heltider

6.4.3 Hallbar arbetsmiljo

Beskrivning

Region Varmland ska ha en Hallbar arbetsmiljé. Region Varmlands arbetsmiljépolicy anger den
politiska viljeinriktningen att arbetsmiljon i regionen ska stimulera till engagemang i ett
utvecklingsvanligt arbetsklimat karaktariserat av respekt och tillit, dar alla kan kanna delaktighet,
medskapande och uppleva arbetsgladije i en kontinuerlig verksamhetsutveckling. Region Varmland
arbetar med arbetsmiljofragorna pa ett systematiskt satt genom att undersoka, riskbedéma, atgarda
och folja upp arbetsmiljon - SAM, det systematiska arbetsmiljdarbetet. Arbetsmiljdarbetet ska skapa
forutsattningar for ett langsiktigt hallbart arbetsliv.

Indikatorer Mal Periodicitet Kalla
Sjukfranvarokvot . Heroma
Méanad
- Rapportportalen
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Indikatorer Mal Periodicitet Kalla

Andel chefer som

genomfort skyddsrond 100 % Ar Arlig uppféljning SAM
medarbetare

Andel chefer som
genomfort skyddsrond for 100 % Ar Arlig uppféljning SAM
underliggande chefer

Antal patienter per

arsarbetande specialist i 1500 Ar

primarvarden.

Hallbart Inhamta resultaten fran
sakerhetsengagemang 70 Ar Hallbart

(HSE) totalindex sakerhetsengagemang

(HSE)

6.4.4 Vi bidrar till halsosamma miljéer

Beskrivning

Sista aret av planperioden 2021-2024 fér regionens Miljoplan kommer arbetet att fokusera pa det
overgripande malet "Vi bidrar till hdlsosamma miljder”. Lakemedelshantering och anvandning av
kemikalier i verksamheten och i produkter ar exempel pa fokusomraden. Resultatmalet svarar mot
Varmlandsstrategins insatsomrade Starka konkurrenskraften och de globala mélen i Agenda 2030.

Indikatorer Mal Periodicitet Kalla

Antibiotikaforskrivning E-halsomyndigheten

per 1 000 invanare 250 Ar genom
Folkhalsomyndigheten

7 Namndens budget och ev omprioriteringar pa en overgripande
niva

Namndens planering fér 2025 ska rymmas inom ndmndens nettokostnadsram for 2024. Det kan inte
forvantas ramtillskott for kostnadsokningar eller andrad verksamhet. Namnden ska darfor utga fran att
namndens aktiviteter, utvecklingsarbete, satsningar och investeringar ska finansieras inom ndmndens

nettokostnadsram. Det ar av storsta vikt att namnden vidtar nédvandiga atgarder for att namndens
verksamhet ska kunna utféras inom den tilldelade nettokostnadsramen.

Namnden ska i dialog med verksamheten aktivt jobba med att ta fram majligheter att frigora medel
genom omprioriteringar i verksamheten. Eventuella omprioriteringar, effektiviseringar eller besparingar
far inte utformas sa att de belastar nagon annan del av organisationen utan gemensam
overenskommelse om detta.

For arbetet med forbattrad tillganglighet behéver halso- och sjukvarden kraftsamla resurser i de delar
av karnverksamheten som bidrar mest till tillgénglighet och kvalitet.

Andra delar som bidrar genom att stédja forutsattningarna fér maluppfyllelse inom namndens
ansvarsomrade, ar arbetet med kompetensférsorjning men ocksa inom samverkan,
verksamhetsutveckling genom digitalisering, vardutbud och vardnivaer, kunskapsstyrning, mobil vard
samt reformarbetet inom God och néra vard

Kraven okar pa halso- och sjukvarden samtidigt som vara resurser ar begransade. Darfor behdver
namnden 6ka kostnadskontrollen och arbeta tydligare med prioriteringar. For att na maluppfyllelse
gallande ekonomi i balans kommer majligheten till nya initiativ som driver kostnader att vara
begransad under 2025-2027. Detta innebar att omprioriteringar och utménstringar kommer behévas
goras genom ett tydligt och systematiskt tillvdgagangssatt for bedomning av kostnads- och
nyttoeffekter infor beslut.
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Uppdraget fran regionstyrelsen gallande budgetram fér 2025 ar en nollupprakning da det inte kan
forvantas ramtillskott for kostnadsokningar eller andrad verksamhet. For att nd maluppfyllelse gallande
ekonomi i balans maste nddvandiga atgarder vidtas i form av 6kad kostnadskontroll och skapa
prioriteringar. Aktiviteter, utvecklingsarbete, satsningar och investeringar maste finansieras inom
namndens nettokostnadsram och méjlighet till nya initiativ som driver kostnader kommer att vara
begransad under perioden 2025 — 2027.

Malet ekonomi i balans stdds genom namndens arbete med kompetensférsorjning, samverkan och
verksamhetsutveckling genom digitalisering, vardutbud och vardnivaer, kunskapsstyrning, mobil vard
samt reformarbetet inom God och néra vard.

Trots kostnadssankande atgarder och prioriteringar tillsammans med férédndrade arbetssatt ar de
ekonomiska utmaningarna omfattande.

Slutsatsen ar att om nettokostnadsramen inte 6kas ser inte namnden nagon majlighet att nd ekonomi i
balans under planperioden dven om omfattande effektiviseringar genomférs.

8 Namndens forslag pa nyinvesteringar

For att fanga framtida likviditetsbehov och framtida avskrivningskostnader maste prognoser goras
baserade pa namndernas uppskattade behov. Detta galler nyinvesteringar, det vill saga nya
verksamheter samt storre férandringar/utdkningar av befintliga verksamheter. Aven investeringar som
gors for fastigheternas bevarande paverkar de framtida kostnaderna och behéver darfor
prognosticeras pa langre sikt.

Investeringar som sanker regionens kostnader ska prioriteras fore investeringar som ger 6kade
kostnader. Eventuella 6kade kostnader for avskrivningar, rantor och drift ska finansieras av ndmnden.

Halso- och sjukvardsndmnden bifogar i detta skede ingen detaljerad bilaga med investeringar med
anledning av den pagaende prioriteringsprocessen inom Halso- och sjukvarden. Beddomningen ar att
det framtida behovet av investeringsmedel ar minst lika omfattande som tidigare, sannolikt storre.
Verksamheterna skjuter ett investeringsbehov framfor sig samtidigt som den medicinska utvecklingen
kontinuerligt mojliggdér nya och férbattrade behandlingsmetoder som dock kan medféra hogre
kostnader.

9 Namndens ev forandrade lokalbehov

For att fanga framtida lokalkostnader maste prognoser géras baserade pa verksamheternas framtida
behov av lokalytor. Bade utokningar och minskningar av ytor paverkar kostnaden.

Halso- och sjukvardsnamnden bifogar i detta skede ingen detaljerad bilaga med behov av
lokalférandringar. Lokalférsorjningsarbetet fortgar inom halso- och sjukvarden.
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