Regionstyrelsens presidiums dialogmoten med Regionstyrelsens forvaltningar 2025-02-12
FDS

Utmaningar: Aldrig tidigare har sa manga delar och projekt ansetts prioriterade som nu, bade fran
internt och externt hall. Samma personalstyrka behover hantera fler uppgifter. Vad ska prioriteras av
det prioriterade? Inte minst pagar en hel del aktiviteter och satsningar fran nationell niva som i olika
grad kommer paverkan regionen framover.

Myndigheter och leverantorer konkurrerar om forvaltningens medarbetare dar regionen har svart att
havda sig lonemassigt. Hur hantera? Kompetenstrappa kopplad till 16n?

Cambios Cosmic-inférande i flera regioner leder till forsenad utveckling i bl a Region Vastmanland.

Fastighetsforvaltningen utgor i vissa fall en trang sektor nar fastighetsanpassningar kravs for att
utbyte av natverksutrustning ska kunna ske. Inférande kraver ocksa manga ganger aktivt deltagande
fran halso- och sjukvarden, ndgot som ocksa kan begrdnsa framdriften da de har fullt upp i vardagen.

Digitalisering/Al inom varden: Vidareutveckling pagar av taligenkanning. Distansegenmonitorering

planeras for inom Cosmic kundgrupp. Region Vastmanland kan inte pa egen hand driva Al-
utvecklingen dven om nagra mindre utvecklingsprojekt pagar. RD-natverket (SKR) har skapat en
gemensam plattform for regionalt Al-samarbete.

Regionen beddms vara pa ratt vag digitaliseringsmassigt, men utmaningen ar att fa
karnverksamheter att acceptera och anvanda ny teknik. Tid att 6va nya arbetssatt samt tydlig
styrning och ledning krdvs. RD poangterar att initiativ som leder till ekonomiska effekter ska
prioriteras. Det ar svart att mata effekter av sammanhallen journal och 1177 direkt.

FSF

FSF:s uppdrag ar att halla sa hoég servicegrad som majligt till sa 1ag kostnad som majligt for Gvriga
forvaltningar. Egna effektiviseringar ska inte méarkas servicemassigt hos kunderna. | gemensamma
utvecklingsprojekt med HSF upplever FSF att det &r svart att fa med deltagare fran verksamheterna.
For lyckad effekthemtagning av gemensamma initiativ behdver ansvar tas av alla parter. FSF
anvander alltid projektmodellen och effekthemtagningsmodell for investeringsprojekt, men kan bli
battre pa att anvdnda den i andra fordandrings- och utvecklingsinitiativ.

Status i organisationen ar OK trots mediabevakning och intern kritik. Medarbetarundersokningen
visar pa positiv utveckling for forvaltningen som helhet.

Fortsatt osdakerheten rader kring Region Uppsalas planer pa att bygga ett eget kok. En utredning ska
vara klar i april. Region Vastmanland behover besked i god tid for att kunna hantera situationen.
Trots atgarder befaras patientmatspriset bli hogre an idag med anledning av en minskad volym.
Antas vara svart att hitta andra kunder som kompenserar. Berakning av den ekonomiska risken
behdéver goras och avvecklingskostnader ska delas med Region Uppsala.

Helarseffekter av genomfort effektiviseringsarbete forvantas under 2025.

Forvaltningen ser behov av kompetensforstarkning inom Fastighet for att klara av NAV och andra
stora investeringsprojekt.



RK

Pa sikt kan viss potential finnas i ytterligare minskning i arsarbetare genom digitalisering samt
samverkan med andra géllande bl a resurser inom specialistomraden. Patientnamnd och Arkiv ar i
dagslaget tungt belastade. Ovriga stddverksamheter inom RK s& som HR och kommunikation marker
ocksa av en 6kad efterfragan av tjanster.

RK:s roll inom styrning och stéd diskuterades liksom centralisering och decentralisering av stod till bl
a HSF. Potential finns att utveckla styrning och ledning. RD anser att ansvaret for kvalitetsarbete hor
hemma dar arbetet utfors och férordar inte en centraliserade kvalitetsfunktion.

Samarbete med facken centralt I6per pa och en kunskapsinsats pagar kring samverkansavtalet.

Diskuterades insatser under aret géllande inkdp/upphandling samt svarigheten att mata de
ekonomiska effekterna och mojligheten att upptacka valfardsbrottslighet.

Utmaning finns pa forskningssidan da medarbetar inom hélso- och sjukvarden inte har tid eller kan
prioritera att forska.

Regionstyrelsens presidiums dialogmo6ten med namndernas presidier 2025-02-20
RUN
Anstallningsstoppet har i stort inte paverkat forvaltningens arbete negativt i dagslaget.

Diskussion kring mojligheten att fa in mer externa medel till regionen. 1:1-medlen vaxlades upp 7
ganger under 2024. Om RF vill se vasentligt mer eller storre steg kravs mer resurser for att jobba med
ansokningar och det ar viktigt att det i sa fall eftersoks”ratt” medel. Férvaltningen stottar dven andra
forvaltningars ansékningar om EU-medel.

Regionen kommer tillsammans med och utifran respektive kommuns utmaningar och behov
successivt ta fram konkreta steg/handslag géllande RUS. Inga omraden kdnns omajliga, men
begrénsningen ligger i de resurser som finns att tillga i region och kommun.

Resultaten hittills i Kraftsamlingen visar att arbetssatten for att forbattra lanets folkhdlsa behover
dndras. Regionen dger inte fragan sjalv, men driver processen och stottar kommunerna dar de saknar
resurser.

Paverkansarbetet inom infrastrukturomradet har dnnu inte fatt 6nskad effekt, men steg har tagits i
ratt riktning. Region Vastmanland namns pa flertalet stéllen i infrastruktursammanhang. Viktigt att
regionens tjanstepersoner och politiker fortsatter att ta gemensam position med kommunerna.

Inom naringslivsomradet har stora steg tagits det senaste aret genom projektet InVastmanland,
omstruktureringen av Almi, ny dgarstruktur i Create Business Incubator mm. Ytterligare potential
finns och forvantningarna ar héga pa MDU och Almi.

Forutsattningar for 6kad etablering diskuterades. Ett stort arbete startar nu.



KTN

Namndens medskick till regionstyrelsen: mer pengar kravs fér 2026. Alternativet ar att dra ner
ytterligare paralleligdende trafik eller att h6ja taxorna.

Stabiliserad tagtillganglighet (96-98%) under slutet av 2024 och bdrjan av 2025 6kar mojligheten att
genomféra den av namnden beslutade neddragning av parallellgdende busstrafik. Neddragning
behover goras under ordnade former sa att konsekvenser kan hanteras tillsammans med berérda
kommuner, lampligen i samband med tidtabellskifte i augusti.

Namnden har inte reserver for att hantera kommande kostnadsokningar for tag bl a till foljd av
Reginornas livslangdsakrande och livslangdsforlangande atgarder. Tagtrafiksystemet praglas av
troghet och en svarpaverkad kostnadsutveckling pa grund av stora investeringar, langa avtal och
jamkning med andra regioner.

Marknadsandelens malniva (30%) ar orealistiskt och bygger pa ett prepandemiskt resemonster samt
att resecentrum och andra infrastrukturdelar blir klara. Resandet 6kar dock.
Trafikforsorjningsprogrammet ar under revidering. Andra differentierade satt att mata kravs.

Kompetensforsorjningen vid ett 6kat resande kan hanteras om tagen fylls, men kan bli en utmaning
vid 6kat bussresande.

Diskussion om ambitionsnivan ar for hogt satt nar det galler installd busstrafik, men ska den justeras
ned behdver ekonomisk effekt sakerstallas.

Samverkansavtalet med kommunerna har i hog utstrackning fungerat bra da det mojliggor
kommunernas olika ambitionsnivaer. Dock medger det olika prissattningen vilket inte ar optimalt ur
ett resendrsperspektiv. Bra med pagaende 6versyn av avtalet, framst utifran att 18 manader ar
orimligt kort uppsagningstid. Skattevaxlingsfragan kommer behova diskuteras, men tveksamt om
kommunerna ar overens. En utredning skulle dock kunna initieras via beslut i SRB.

Ett uppdrag pagar for att ta fram ett forslag till ett gemensamt fardtjanstregelverk for kommunerna.

Arbetet med ny bussdepa gar langsamt dels p g a oklara signaler fran Vasteras stad, dels p g a att
detaljplanearbetet for Froby, Erikslund, inte ar klart. Regionen invantar avtalsforslag fran staden och
vantar tills vidare med undertecknandet av markanvisningsavtal. Ny bussdepaplacering ar beroende
av att Vasterleden blir klar och om den drdjer maste nuvarande depdavtal pa Retortgatan forlangas.
Det ar ett gemensamt problem for region och stad som kraver en gemensam |0sning, ytterst for
invanarnas skull.

HS

Namndens medskick till regionstyrelsen: Ge inte nya uppdrag utan ha talamod och uthallighet med
pagaende atgarder och HoS 2029.

Demografin ar namndens storsta utmaning. Syftet med HoS 2029 ar att hantera fler dldre. Ett 6kat
behov inom BUP kan konstateras. BVC etc kommer att paverkas av minskat barnafédande. |
dagslaget finns lediga platser pa KK, men for fa pa medicin. Viss bmsk-6verbemanning just nu, men
viktigt att behalla erfarna. Ett arbete med anpassning till demografin behover goras. Ersattning till
barnmorskemottagning behover ses 6ver. Tidigare ramtillskott med 10-12 mnkr for utékade
forlossningslag kan behéva omférdelas. Namndens atgardstrappa for minskat underskott hanterar



att det blir farre i arbetsfor alder. Lagre migration paverkar kompetensférsorjningen liksom
deltidsarbete.

Okade medicinska behov syns inom cancer (+5% per ar), t ex relaterat till behandlingskontroll och
provtagning. Hjarta, karl och stroke minskar, men i och med 6kad dldre population kan volymen
besta. Osdkerhet i utvecklingen av psykisk ohalsa och hur mycket som blir sjukvardens del.
Samsjuklighet ger 6kade behov och behandlingsmajligheterna 6kar (exv CAR-T: 4 mnkr per patient).

Bemanningstal ar framtagna for usk och ssk och inarbetade i budget. Enligt forvaltningsplan 2025 ska
motsvarande tas fram for alla kompetenser pa vardavdelning, fran samlad service till ldkare.
Bemanningen har blivit mer jamn 6ver forvaltningen och nu paborjas arbete med att reducera egen
personal. Bemanningstalen ar tatt knutna till produktionsplaneringen; hur mycket behover
respektive personalkategori klara utifran behovet.

Hyrfragan ar hanterad och nu galler det att halla i s att hyrpersonal kan anvdndas som ursprungligen
tankt, dvs vid tillfalliga toppar eller glapp. Viktigt att politiken inte flyttar fokus fran hyr till
produktion.

Forutsattningarna ar goda att na malen i atgardstrappan. Bruttokostnaderna dr utmaningen liksom
att reducera vardplatserna. Vardplatser maste vaga slappas nar andra lésningar finns genom en
forflyttning mot nara vard.

Svart att berdkna effekter av kvalitet p g a risk for dubbelrdkning. Om patienten vardas i hemmet har
battre kvalitet och en ekonomisk effekt uppnatts. Komplikationer ska undvikas. Kostnader relaterat
till detta gar att rakna pa, men ar svarare att rakna hem. Beldggningsgraden har forbattrats genom
flera olika atgarder som hanger ihop med flera delar i systemet. Systemeffekten gar att rdkna pa men
varje del for sig blir svar.

BUP i Vastmanland sticker ut tillgdnglighetsmassigt, men de svarast sjuka kommer alltid att
prioriteras och darmed ingen risk for undantréangning. Beslut om atgardsplan for BUP har tagits i
namnden. Verksamheten blir hyrfri till sommaren da lakare har rekryterats fran Ungern. Kan HSN
jobba mer férebyggande i lanet? Kommunerna har ansvaret och ohalsa behover inte alltid sjukvard.
Kanske ska BUP och BU-halsan hora ihop organisatoriskt for att fa in lakarkompetensen (barnlakare
eller allmanspecialist). Finns stor digital potential i forsta linjen. Digitalt forst ska rada.

Narvardsteamet i Vasteras ar underdimensionerat, men har finns potential. Pagar forsok under 2025
att knyta ihop narvardsteamet med ldkare fran vardcentral om det behdvs extra stéd ett par veckor
efter utskrivning.

Utrymmet for reinvestering i MT-utrustning tenderar att dtas upp av 6kade investeringar i
hjalpmedel. Hur ska detta hanteras? Reinvestering kravs for att hdanga med i utvecklingen, samtidigt
kanske utbudspunkter ska centreras av kostnadsskal.

Inom ramen for 5/50 har en struktur som sakerstéller data riggats. Hjartsvikt ar en viktig
paverkansbar post dar potential till forbattring finns da riktlinjer inte alltid f6ljs. Stroke minskar, men
ar fortfarande en stor kostnad som behover foljas. Hoftfrakturer ar dyrt. Via hoftsparet laggs
patienter p g a samsjuklighet direkt in pa geriatriken och opereras av ortopedkonsult.
Blodtryckskontroll ar fallpreventivt arbete. Patienter med psykisk ohélsa har inga dyra mediciner men
traffar manga resurser i flera delar av systemet. Flera av 5/50-patienterna fangas i
seniorhdlsovardsprogrammet. For att kunna leda och styra pa data kravs diagnos- och
atgardskodning. Fokus har legat pa att fa verksamheterna att koda och nu ar de intresserade av att



arbeta forebyggande. Verksamhetsgenomlysning utifran KPP (kostnad per patient) paborjas under
varen.



