Forvaltningens

manadsinformation till
HSN-260325

m region
vasterbotten



Innehall

Inledning

HSD Forord

Aktuellt inom Kommunikation

PlWIN

Ekonomi och Varddata

4.1

4.2
4.3
4.4

Budgetldge/Nettokostnadsokning
Ackumulerat budgetunderskott
Intakter

Kostnader

Ekonomi i balans

Tillganglighet

Produktion och kapacitetsstyrning-status
Vardplatssituation

Skellefted

Sodra Lappland

Umead

NININ|&

A W w N

HR
5.1
5.2
53
5.4

Nationell statistik for hyrpersonal 2025
Sjukfranvaro

Status I6nedversyn 2026

Ovrigt

Kompetensstegar

Planering infor sommaren

Oversyn av chefsstrukturer och verksamhetsanalyser

N N oo

A OO D

Aktuellt fran sjukvardsomraden

6.1
6.2
6.3
6.4
6.5
6.6

Lanssjukvardsomrade 1 (LSO1)
Lanssjukvardsomrade 2 (LSO2)
Narsjukvardsomrade Umea
Narsjukvardsomrade Skellefted/Norsj6
Narsjukvardsomrade Sodra Lappland
Tandvarden

O © 0 0 0 N

NN N

Patientsdkerhet och Kvalitet

7.1
7.2
73
7.4
7.5

Antal pagaende Lex Maria

IVOs nationella tillsyner

Goda exempel/ldrande
Vardhygien

Kvalitetsmatningar
Punkt-prevalens-matningar
Halso- och sjukvardsbarometern
Nationella patientenkdten

10
10
10
10

10
10
11

Vardnara systemférvaltning

11

Forskning, Innovation och Utveckling

9.1
9.2
9.3
9.4

Universitetssjukvard
Hogspecialiserad vard
Forskning och Innovation
Utbildning

11
12
12
12

11



1. Inledning

Halso- och sjukvardsdirektéren ger varje manaden muntlig information fran forvaltningen till
namnden vid dess sammantraden. Delar av den muntliga rapporteringen kan goras av annan
utsedd person. | denna rapport finns informationen sammanfattad i textform. Rapporten
innehaller i sin grundform information avseende nedan punkter.

Inledning/sammanfattning

HSDs foérord

Aktuellt inom Kommunikation
Ekonomi

HR

Aktuellt fran Sjukvardsomraden:
Patientsakerhet och Kvalitet
Vardnara systemforvaltning
Forskning, Utveckling och Innovation

Detta ar 2026 ars forsta rapport till halso- och sjukvardsnamnden.



2. HSD Forord

Nu har ni en forsta skriftlig rapport fran férvaltningen i handen. Utmaningarna &r manga inte
minst att ha tillrackligt manga vardplatser disponibla for de som behover vard. Samtidigt finns
det stora mojligheter och utveckling sker inom manga omraden. Jag lyfter nagra saker har utan
att for den skull forminska ndgot annat. Tandvarden arbetar aktivt med nya arbetssatt och
digitalisering. Barn och ungdomspsykiatrin har forbattrat sin tillganglighet och produktions- och
kapacitetsstyrning har varit ett av verktygen. Priméarvardsakuten har 6ppnat pa Nus och fler
platser 6ppnas pa kirurgisk akutvardsavdelning (KAVA).

Vi har gemensamt lyckats minska hyrberoendet ytterligare och sjukfranvaron dr mycket lag.
Arbetsmiljofragorna liksom chefers forutsattningar ar viktiga for att fortsatt vara attraktiva som
arbetsgivare.

Det var nagra saker men mer finns att lasa. Vi har fortsatt ett viktigt arbete framfor oss att fa de
resurser som vi har tillgdngliga att racka till och det kommer vara stort fokus pa det under aret.

3. Aktuellt inom Kommunikation

Oppnandet av primarvardsakuten pa Nus och budskap kring férandringen verkar ha natt ut till
invanarna. Planering och genomférande av kommunikationsinsatser har gjorts i ndra samverkan
mellan kommunikationsstab och verksamheten. Vi foljer I6pande hur det gar och forstarker
samtidigt den langsiktiga baskommunikationen kring hur man séker vard.

Vasterbottningarnas anvandning av webbplatsen 1177.se och vara e-tjanster 6kar. Under 2025
hade 1177.se 6ver 5,8 miljoner besok i Vasterbotten. Det ar 6kning med 42,6 procent jamfort
med 2024. Inloggningen till e-tjdnsterna 6kade med 21,5 procent under samma period och
antalet invanarinitierade drenden 6kade med 11,5 procent. Antalet lyckade bokningar i 1177
tidbokning har 6kat kraftigt det senaste halvaret. Det ar en e-tjanst som skots av invanaren sjalv
och oftast inte behdver hanteras av vardpersonal.

Exempel pa fragor som fatt uppmarksamhet utifran regionens egen planerade kommunikation
och pressutskick ar: Resultat fran Nationell patientenkat, satsning pa hemsjukvard for barn samt
strokevarden och trombektomiteamet pa Nus.

Arbetsplatser som utvecklat sina resultat i medarbetarundersdkningen har uppmarksammats
med intern och extern kommunikation.

Det pagar en granskning i media kring Cosmic och inférandet i Sussaregionerna. Féretradare for
regionen har varit tillgdngliga for fragor och intervjuer.

4. Ekonomi och Varddata

4.1 Budgetldge/Nettokostnadsokning
Ackumulerat budgetunderskott

Ackumulerat budgetunderskott uppgar till 32 miljoner kronor. Jamfort med 2025 har
nettokostnaderna 6kat med 12 miljoner kronor, motsvarande 0,9 procent. Intdkterna har okat
med 45 miljoner kronor (6,1 procent), medan kostnaderna har 6kat med 57 miljoner kronor (2,9
procent).



Ekonomin inom namndens verksamheter ar fortsatt anstrangd. Parallelt med arbetet att minska
kostnadsutveckling och anpassa verksamhet till ekonomisk ram ar férvantan om férbattrad
tillganglighet och 6ka antalet vardplatser utmanande. Tillférda tillskott i regionplanen 2026 har
paverkat namndens budgetavvikelse positivt men kostnadsnivan ar fortfarande hogre an
utrymmet. De tillskott som tillférts i regionplanen har i huvudsak anvants for att forstarka
personalbudgeten och budgeten fér medicinskt material.

Intdkter

Intdkterna sammantaget visar ett ackumulerat 6verskott mot budget pa 33 miljoner kronor.
Jamfort med 2025 har intdkterna 6kat med 45 miljoner kronor, vilket motsvarar 6,1 procent.
Overskottet forklaras framst av hégre vardintikter, bade inom sluten- och 6ppenvard, samt
Okade Ovriga intakter, framfor allt i form av statsbidrag.

Vardintakterna redovisar ett 6verskott mot budget pa 22 miljoner kronor. De bokférda
prelimindra intdkterna for utskrivna men annu ej diagnossatta patienter ar fortsatt hoga och
uppgar till 69 miljoner kronor. Efter inforandet av Cosmic 6kade antalet ej diagnossatta
vardtillfallen markant, framst pa grund av langa skrivkder for diktat. Trenden ar dock positiv, da
antalet ej diagnossatta vardtillfallen nu minskar successivt.

Patient- och tandvardsintakterna redovisar ett ackumulerat underskott mot budget pa 8 miljoner
kronor. Underskottet forklaras i sort av resursbristen inom tandvarden som lett till att
verksamheten prioriterar barntandvard och akut tandvard, vilket sker pa bekostnad av den
intdktsfinansierade vuxentandvarden. Arets utfall for patientintékter dr betydligt lagre an tidigare
ar. Detta forklaras av den nya priméarvardsbestallningen 2026, dar patientintdkter numera ingar i
den fasta kapiteringen och ddarmed inte langre redovisas som separata intdkter.

Ovriga intdkter redovisar ett ackumulerat éverskott mot budget p& 15 miljoner kronor framst pa
grund av erhallna statsbidrag.

Kostnader

Kostnader samlat redovisar ett ackumulerat underskott mot budget pa 64 miljoner kronor.

Personalkostnadernas budgetunderskott uppgar till totalt 60 miljoner kronor och har en
kostnadsutveckling pa 3,4 procent, vilket ligger i niva med I6nedkningarna mellan dren. Budgeten
for personalkostnaderna har férstarkts infor 2026 men budgetokningen motsvarar inte det
faktiska kostnadsutfallet. Underskottet pa personalkostnaderna forklaras framfér allt av
ofinansierade tjanster, personalrelaterade merkostnader 6kat vardbehov vilket kraver
personalforstarkning, insatser for 6kad tillganglighet, samt kostsamma bemanningslésningar,
sasom hyrpersonal.

Vi har fortsatt behov av hyrpersonal (bade ldkare och sjukskéterskor) inom flera omraden.
Kostnaderna fér hyrpersonal uppgar till 39 miljoner kronor (merkostnad 20 miljoner kronor)
vilket motsvarar en minskning med 6 procent jamfért med samma period foregaende ar.

Personalkostnader behover ocksa till viss del ses tillsammans med statsbidrag for perioden som
da bokfors som intakt. Viss del av personalkostnaderna ar en effekt av genomférda
kostnadskrdvande insatser for att forbattra tillgdnglighet och vardplatser.

Budgeten for medicinskt material har forstarkts infor 2026 och uppvisar ingen budgetavvikelse
akumulerat februari eller férandring i utfall jamfért med samma period féregédende ar. Den
snabba medicinska utvecklingen ger stor patientnytta, men innebar samtidigt en hog
kostnadsokning i form av nya och mer avancerade produkter. Utdver detta har en hog inflation
bidragit till stigande priser pa produktionsmaterial. Bemanningsutmaningar inom



upphandlingsenheten har ocksa paverkat namndens verksamheter och medfort 6kade kostnader.
Det har gjorts forstarkningar inom upphandlingsenheten for att férbattra forutsattningar med
aktuella avtal och korrekta upphandlingar. Ett nytt ink6pssystem kommer att forbattra
inkbpsprocessen och det kommer da inte langre vara mojligt att bestélla artiklar dar avtal
upphort.

Lakemedels ackumulerade budgetdverskott uppgar till 10 miljoner kronor och har en negativ
kostnadsutveckling pa 0,8 procent. Primarvarden uppvisar dock ett ackumulerat underskott pa
ldkemedel om 4 miljoner kronor, men har samtidigt en minskad kostnadsutveckling pa 7,6
procent. Infér 2026 har primarvarden fatt en nagot 6kad ersattning for lakemedelskostnader.

Utomlansvardens ackumulerade budgetunderskott uppgar till 6 miljoner kronor och med en 6kad
kostnadsutveckling pa 7,8 procent jimfért med samma period 2025. Okad efterfrdgan pa vard
tillsammans med bemanningsproblematik och reducerade vardplatser har bidragit till en fortsatt
Okad kostnad fér utomlansvard.

Ekonomi i balans

Regionfullmaktige har gett i uppdrag till ndmnden att dess nettokostnadsutveckling inte ska
Overstiga vad som kravs for att klara den av fullméaktige erhallna budgetramen 2026. Uppdraget
kraver utveckling av systematiskt arbete kring intdkter och kostnader, med fokus pa
effektivisering och prioritering for att hoja produktiviteten och kostnadskontroll i
verksamheterna. Verksamheternas framtagna atgardsplaner i samband med deras
verksamhetsplanering ar fortsatt en viktig bas i det I6pande arbetet for en ekonomi i balans. |
arbetet ingar som tidigare att kontinuerligt se 6ver arbetssatt och floden, samverkan med
kommuner och mojlighet till kostnadsminskningar och 6kade intdkter.

4.2 Tillganglighet

Efter 6vergangen till Cosmic, 23 april 2025, har kvaliteten pa den data som visar tillgdngligheten
inom specialistvardens 6ppna och slutna vard (besék och operationer) hittills inte varit tillrackligt
god. Arbete pagar med att starka rutiner for registrering, bade inom primar- och specialistvard.
For primarvarden kan vi i dagslaget folja telefontillgangligheten men inte medicinsk bedémning
inom 3 dagar. For telefontillgdngligheten finns en stor spridning bland hélsocentralerna, se grafer
for de olika lansdelarna nedan.

Medelvardet for andel besvarade samtal inom de ollika lansdelarna under februari dr 71 procent
for Skellefted/Norsjo, 70,2 procent for Umea och 66 procent fér Sodra Lappland.



Hélsocentral Antal besvarade samtal Andel besvarade samtal

-

* Savar halsocentral 800 93,13 %
* Bjurholms halsocentral 424 85,14 %
* Robertsfors halsocentral 710 84,73 %
* Holmsunds hélsocentral 1021 83,89 %
* Tegs halsocentral 2401 81,86 %
* Ersboda halsocentral 1086 79,62 %
Vindelns hélsocentral 782 74,19 %
* Backens halsocentral 1004 65,92 %
* Nordmalings halsocentral 902 63,39 %
< Alidhems halsocentral 2174 63,12 %
* Vannas halsocentral 904 58,97 %
* Hornefors halsocentral 395 58,87 %
Mariehems hilsocentral 868 47,15 %
Totalt 13471 70,17 %
Hélsocentral Antal besvarade samtal endel besvarade samtal
* Dorotea sjukstuga halsocentral 506
* Tarnaby sjukstuga halsocentral 305
* Sorsele sjukstuga halsocentral 303
© Malé sjukstuga hilsocentral 537
* Storumans sjukstuga halsocentral 514
+ Asele sjukstuga halsocentral 312
* Vilhelmina sjukstuga halsocentral 844
* Stenbergska hilsocentral 621
Totalt 3942 66,07 %
Halsocentral Antal besvarade samtal Andel besvarade samtal
-
< Lovangers hilsocentral 514 93,45 %
* Erikslids hilsocentral 1798 86,19 %
* Burea halsocentral 445 79,18 %
* Bolidens halsocentral 465 78,02 %
* Norsjd hilsocentral 590 76,03 %
= Ursvikens halsocentral 676 68,84 %
© Kage halsocentral 752 67,38 %
* Heimdalls halsocentral 1445 66,44 %
* Burtrask halsocentral 698 66,10 %
* Byske halsocentral 583 65,36 %
* Anderstorps halsocentral 1144 62,04 %
* Mord Backe halsocentral 729 59,326 %
Totalt 9839 70,97 %

4.3 Produktion och kapacitetsstyrning-status

PKS-teamet har under hosten stottat i arbetet for att maximera statsbidrag for tillganglighet BUP.

PKS-teamet arbetar fortsatt med tva pilotverksamheter, med fokus bade pa inférande av metod
och anpassning av nytt systemstod for produktionsplanering.

Planering av vardproduktion pa lang sikt ar maojlig och en viktig férutsattning ar att data finns
tillganglig.

Senaste tiden har fokus dven legat pa standardisering av metodik och skapande av digital
utbildning for medarbetare inom organisationen for att inférandet ska kunna ske med stérre
bredd; dar motiverade verksamheter ska kunna ta del av metodiken pa ett tidigt stadium sa kallat
"PKS light”.



4.4 Vardplatssituation
Skelleftea

Jul/nyarshelgerna forlopte relativt lugnt. Trots hogt patienttryck fungerade fléden val och fa
patienter beh6vde stanna lange pa sjukhuset trots manga réda dagar. Goda samarbeten mellan
klinikerna har anda I6st ut de flesta knutarna tamligen friktionsfritt. Under dessa veckor har vi
ocksa ater haft en hégre andel utskrivningsklara patienter. Mot slutet av februari borjade vi se
en lattnad i systemet med en del lediga platser pa sina hall vilket skapat lite andrum.

Sodra Lappland

Under jul- och nyarshelgerna var Lycksele sjukhus generellt fullbelagt. Det var ett hogt patienttryck
och en tuffare arbetssituation som drojde sig kvar ett par veckor in i januari. Mot slutet av manaden
overgick laget kring vardplatser och floden till att bli mer som normalt sett.

Ume3d

Januari och februari praglades av ett pressat vardplatslage med 6verbelaggningar. Verksamheterna
har samarbetat pa ett bra satt och hittat I6sningar i de fall man behovt extra platser. Under en
period med strang kyla fanns en utmaning med ambulanstransporter vasterut vilket paverkade
utflédet fran Nus.

Under januari var 35 vardplatser i snitt ar belagda med utskrivningsklarapatienter per dygn.
Fordelningen var 18 patienter i Ume3, 11 i Skellefted, 2 i Lycksele och 4 fordelat pa sjukstugorna.
I Umea var en del av forklaringen langa vantetider till korttidsplats.

5.HR

5.1 Nationell statistik for hyrpersonal 2025

Kostnaderna for hyrpersonal fortsatter att minska, bade nationellt och i Region Vasterbotten.
Under 2025 har regionernas kostnader for hyrpersonal minskat med cirka 20 procent jamfért
med 2024, vilket motsvarar drygt 1,2 miljarder kronor.

| Region Vasterbotten uppgick kostnaden for inhyrd personal till 3,67 procent av de totala
personalkostnaderna i slutet av februari. Det &r lagre an under samma period foregaende ar,
bade for lakare och sjukskoterskor. Kostnaderna har totalt minskat med 35 miljoner kronor
jamfort med féregaende ar.

Minskningen &r ett resultat av ett langsiktigt arbete for att starka den egna bemanningen och
utveckla mer hallbara arbetssatt. Samtidigt kvarstar vissa utmaningar, sarskilt vad galler
lakarbemanningen i primarvarden. Regionens mal ar fortsatt att kostnader for hyrpersonal ska
uppga till hogst tva procent av de egna personalkostnaderna senast 2027.

5.2 Sjukfranvaro

Sjukfranvaron fortsatter att minska i bdde kommuner och regioner och uppgar nu till 7,2
respektive 6,2 procent. | Region Vasterbotten ar den totala sjukfranvaron lagre och uppgar till 5,2
procent.

Minskningen géller bade kvinnor och man, dven om sjukfranvaron fortsatt ar hogre bland
kvinnor. Utvecklingen bedéms vara ett resultat av ett systematiskt och langsiktigt
arbetsmiljdarbete med fokus pa tidig upptackt av ohélsa, rehabilitering, samverkan och



forebyggande insatser. Arbetet bedrivs i ndra samarbete mellan chefer, medarbetare,
skyddsombud och externa aktorer, med malet att skapa hallbara arbetsplatser i en verksamhet
med hogt tempo och stora krav.

5.3 Status I6nedversyn 2026

Infor I16nedversynen 2026 fortsatter arbetet med att starka den lokala 16nebildningen, dar sarskilt
goda arbetsinsatser samt yrkesgrupper med marknadsmassiga utmaningar prioriteras.

Loneanalysen baseras pa marknadsjamférelser, intern [6nestruktur, nationell statistik samt dialog
med verksamheterna. Analysen visar att Region Vasterbotten generellt ligger i niva med eller
hogre an narliggande regioner for manga yrkesgrupper. Samtidigt har behov av |6nejusterande
atgarder identifierats for vissa grupper.

Forutsattningar finns att genomfora Ionedversynen i sin helhet med planerad I6neutbetalning i
april 2026 for de forbund som tillampar chef-medarbetarmodellen.

5.4 Ovrigt
Kompetensstegar

Kompetensstegar for rontgensjukskoterskor ar fardigstallda. Dessa tydliggor mojliga
utvecklingsvagar inom klinisk verksamhet, med méjlighet att kombinera arbete med forskning for
den som onskar. De utgor ett viktigt verktyg for bade kompetensutveckling och langsiktig
kompetensforsorjning.

Kompetensstegar for biomedicinska analytiker befinner sig i slutfas och beraknas fardigstallas
inom kort.

Planering infér sommaren

Sommarplaneringen pagar i verksamheterna. Tillampningen av extra ersattningar kommer att
vara lika restriktiv som tidigare ar.

Oversyn av chefsstrukturer och verksamhetsanalyser

Det pagar en dversyn av chefsstrukturer verksamheterna. Verksamhetsanalyser ska vara
upprattade senast den 31 maj. Darefter ska ny struktur implementeras i enlighet med fattade
beslut, i syfte att skapa dndamalsenliga chefsuppdrag och goda forutsattningar for styrning och
ledning.

6. Aktuellt fran sjukvardsomraden

6.1 Linssjukvardsomrade 1 (LSO1)

Omradeschef for LSO1slutar till hosten, rekrytering ar i uppstartsfas. Rekrytering av ny
verksamhetschef till Neuro- huvud- halscentrum ar avslutad och ny chef tilltrader i mitten av
april. Kirurgisk akutvardsavdelning (KAVA) 6ppnar tva platser till enligt plan, fran atta till tio.
Arbetet med ackreditering for ett Comprehensive Cancer Centre (CCC) fortgar enligt plan. En
mangd inplanerade aktiviteter finns samt att formerna for kliniskt forum satter sig allt mer.
Situationen avseende operationsskoterskor ar fortsatt utmanande. Arbete runt vardplatser
fortgar enligt det som beskrivs under NSVU.



6.2 Lanssjukvardsomrade 2 (LSO2)

Lansovergripande primarvard har i ett samarbete med 1177 startat den nya digitala
mottagningen, Psykisk hélsa, digital mottagning Vasterbotten (DM). Under detta kommer dven
Psykologpraktikmottagningen (PPM) att ligga, dar psykologstudenter blir en del av verksamheten
under sin verksamhetsforlagda utbildning (VFU). For halsocentralerna innebar detta ett
komplement till befintligt utbud inom psykisk ohdlsa — med ambitionen att starka tillganglighet
och bredda majligheterna for patienternal

Beteendemedicins verksamhet i Sorsele dar avvecklad. Beteendemedicinsk mottagning kommer
att starta upp i Skelleftea april-26. Lokaler for denna mottagning haller pa att fardigstallas (och
delas med dietister i primarvard).

6.3 Narsjukvardsomrade Umea

Halsocentralerna i omradet har startat upp ett gemensamt och langsiktigt forbattringsarbete for
att starka fokus pa kvalitet och en mer jamlik vard. Arbetet ska ocksa leda till forbattrad
arbetsmiljo/arbetsgladje och 6kad upplevelse av tillrdcklighet, nagot som de aktuella
arbetsmiljoanmalningarna (§6.6A) har lyft som problemomraden vid nagra av halsocentralerna.
Forsta aktiviteterna ar inriktade pa att fa igang ett strukturerat arbetssatt med stod av
Medrave/Primarvardskvalitet pa varje halsocentral.

Priméarvardsjouren som bedrivits vid Alidhems HC avvecklades 1 mars och nu omhéndertas de
akuta vardbehoven pa primarvardniva vid Primarvardsakuten som ar beldgen intill sjukhusets
akutmottagning. Framsta syftet ar att forbattra flédet for patienter som kan behdva
undersodkningar, exempelvis rontgen, men dven tydliggora att det ar en mottagning for akuta
tillstand (inte en kvéllsdppen hélsocentral).

Pa NUS &r vardplatsfragorna den stora utmaningen och det ar nédvandigt med ett gemensamt
arbete. Det finns behov att ett enkelt satt att mata och beskriva aktuell vardtyngd samt
gemensamma definitioner.

Verksamhetsanalyser fér ny chefsstuktur pagar samt planering infor sommarperioden.

6.4 Narsjukvardsomrade Skelleftea/Norsjo

Inom primarvarden haller utvecklingssatsningen ”Livskraft Tillsammans” att fasas 6ver till att
arbeta i "livskraftig anda”. Det betyder att resultat och erfarenheter samlas ihop och en plan
laggs for vad som ar viktigt att fortsatta arbeta vid, vilka forum och strukturer som ska finnas kvar
- men agas och drivas av cheferna sjalva.

Befolkningsminskningen i omradet gor férandringar nodvandiga. FOr att minska kostnader
avslutas lokalen for Vaccinationscentrum vid Anderstorg under mars, men andra alternativ ar
under uppbyggnad for att fortsatta erbjuda en god tillgdnglighet.

Aven vid Skellefted sjukhus ar vardplatssituationen utmanande och gemensam ansats kravs.
Planering infor sommaren pagar med mal om mer likvardiga bemanningskvoter i slutenvard for
att underlatta samarbete. Undantrangningseffekten fran utskrivningsklara patienter finns
fortfarande. Vi fortsatter dialogen och samarbetet med Skellefted kommun, med malet att hitta bra
och fungerande I6sningar for vara gemensamma patienter. Vardplaneringssamordnare pa
sjukhuset ar tillsatt och gemensam workshop region/kommun om Fast vardkontakt och
samordning genomfors under mars.

Nybildade Centrum fér Opererande verksamheter har etablerat sin ledningsgrupp och
verksamhetsanalys for att faststdlla hela chefsstrukturen pagar.



6.5 Narsjukvardsomrade Sédra Lappland

Verksamhetsgenomlysningar genomférda och under bearbetning pa Kirurgiskt centrum och
Medicinskt centrum.

Lokala samverkansprojekt pagar med samtliga kommuner dér arbetet med Doroteamodellen nu
redo for nasta steg. Arbetet med nya vardbyggnaden pagar ocksa enligt plan. Pa omradesniva
pagar ett gemensamt arbete for att starka hélsan hos barn och unga, dar en inledande workshop
genomforts under vecka 10.

6.6 Tandvarden

Under februari har arbetet fortsatt med fokus pa digitalisering och effektivisering. Inférandet av
betalkiosker fortgar och inom ramen for var helhetséversyn av betalflédet har vi initierat tva
pilotkliniker dar vi lanserar enklare och modernare sjdlvbetjaningsteknik som férenklar in- och
utcheckning for vara patienter.

Implementeringen av Flodesappen pa ny klinik samt 6évergangen till ny teknisk plattform
fortsatter enligt plan. Vi dr dven pa vag att infora ett sdkrare och mer sparbart satt att hantera
behdrigheter till vara system.

Dartill har vi produktionssatt en automationsrobot som minskar administrativa uppgifter for
chefer genom en paminnelsefunktion nar betalning fran annan region inte har inkommit.
Kollegial handledning genomfdrs digitalt som en del i att starka kompetensutvecklingen och
tillgangligheten i hela organisationen.

Ett nytt utbildningskoncept for tandvarden har initierats, dar fyra medarbetare har antagits till
utbildning fran tandvardsbitrade till tandskoterska med start i slutet av mars. Studierna bedrivs
parallellt med arbete (80 %) och f6ljs upp l6pande tillsammans med narmaste chef. En
gemensam avstamning planeras infor sommaren. Syftet &r att langsiktigt starka
kompetensforsorjningen.

Under manaden har 14 nya medarbetare rekryterats. En gemensam tvadagarsintroduktion har
inforts for att skapa en strukturerad och kvalitetssdkrad start i verksamheten.

En ny prioritetsordning har inforts for att sdkerstalla behovsprévad och mer jamlik tandvard.
Prioritering sker utifran individuell bedémning av vardbehov, vilket ar sarskilt angelaget da
vardbehoven 6kar samtidigt som resurserna ar begransade.

Arbetet med att infora en ny yrkeskategori — halsopromotdérer — fortskrider.

Tva halsopromotérer har anstallts och tilltrader i april. Férberedelser pagar i berdrda kliniker,
bland annat kring utformning av nytt barnfléde, lokalanpassning for patientsamtal samt
introduktionsplan. Studiebesok planeras till Vastra Gotaland for erfarenhetsutbyte.

Under manaden har dven tva ledardagar genomforts med fokus pa prioriteringar, digital
utveckling, materialhantering och kontinuitetsplanering for att starka organisationens hallbarhet
och robusthet. Cheferna har ocksa fordjupat sig i utvecklingen av den nya hélsoodontologiska
avdelningen. Ledarskapsutveckling har varit en del i att starka formagan att leda i foréndring.
Sammanfattningsvis praglas februari av fortsatt utvecklingsarbete inom digitalisering,
kompetensforsorjning, prioritering och ledarskap — med malet att skapa en langsiktigt hallbar och
jamlik Folktandvard.

7. Patientsakerhet och Kvalitet

En utredning om centrala administrativa resurser inom patientsakerhet har genomforts. Tva
chefslakare och tva omradeschefer har utgjort arbetsgrupp. Arbetsgruppen presenterade sin



rapportering av uppdraget pa halso- och sjukvardens ledningsgrupp 260303.Essensen av
utredningen visar pa ett initialt behov av att rekrytera centrala handelseanalysledare.

7.1 Antal pagaende Lex Maria

En rorlig process med flera skeden, nedan redovisas en 6gonblicksbild med ungefarliga varden:

e 15 anmalningar enligt lex Maria ar skickade till Inspektionen fér vard och omsorg under
2026 t.o.m februari.

e 24 drenden dar chefldkare har tagit beslut om lex Maria, men déar utredningen inte ar
komplett for att skickas annu.

e 55 drenden dar chefldkare har tagit beslut om handelseanalys, men dar underlag for
beslut om lex Maria inte ar klart.

e 35 chefldkararenden som inte ar bedémda i uppstarts-/bedémningsmote annu.

7.2 IVOs nationella tillsyner

Ingen pagaende i Region Vasterbotten fér narvarande.

7.3 Goda exempel/lirande

e Nyhetsbladet ”Avvikelsenytt” med ett urval av anonymiserade avvikelser som utges i
Lycksele for att vacka diskussioner och sprida larande. (Se artikel i tidningen
Sjukhuslakaren nr.1 2026, s.52-53). Liknande initiativ finns sedan tidigare pa 1177 samt
AnOplVA.

e Projektet “Saker forlossning” i Lof;s regi vacker stort engagemang i Skelleftea, dar
forlossningen, BB, Barn- och ungdomskliniken samt i viss man AnOplVA &r engagerade.

7.4 Vardhygien

Handlingsplan for vardrelaterade infektioner och antimikrobiell resistens dr antagen i regionen,
och ska implementeras och féljas upp.

7.5 Kvalitetsmatningar
Punkt-prevalens-matningar

Punktprevalens mdtningar av fall, nedsatt munhélsa, undernaring, forvirringstillstand, trycksar
gjordes tidigare manuellt en gang per ar (under en vecka). Planen var att efter Cosmics inférande
gora kontinuerliga datauttag for mer sakra och aktuella data. For att astadkomma det behéver
rutinerna med riskbedémningar starkas och enhetlig dokumentation goras.

En nyligen uppdaterad rutin i Cosmic gallande vardskadeprevention ska implementeras i
verksamheten sa att riskbedémningar utfors och dokumenteras pa enhetligt satt.

Halso- och sjukvardsbarometern

Befolkningens attityder till, kunskaper om och erfarenheter av halso- och sjukvarden.
Vasterbottningarnas fortroende for halso- och sjukvarden som helhet samt for 1177 ligger stabilt
pa en niva som ar nagot hogre an for riket i stort. Invanarna anser ocksa att de har tillgang till den
vard de behover.

Fortroendet for hdlsocentralerna, 63 procent, ar jamforbart med riket medan fértroendet for
sjukhusen ar fortsatt starkt pa 77 procent jamfért med rikssnittet pa 73 procent.
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Uppfattningen om vantetider till besok vid hadlsocentraler anser 65 procent ar de ar rimliga, vilket
ar lagre an riket. Samma sak géller for vantetider till besok och behandling pa sjukhus dar
regionen far ett lagre omdome an genomsnittet i landet.

52 procent av vasterbottningarna anser att varden ges pa lika villkor vilket ar lagre &n forra arets
resultat och under snittet for riket.

| arets undersokning finns nya fragor om patientnamnd och folkhélsa. 54 procent svarar jakande
pa fragan om man kanner till patientndmnden och att man kan vanda sig dit med synpunkter och
klagomal pa varden. Fler vasterbottningar dn snittet i riket kdnner till den mgjligheten. Pa fragan
om det &r positivt att ldkare eller annan vardpersonal diskuterar levnadsvanor som kost, motion,
tobak och alkohol svara 81 procent ja.

Nationella patientenkaten

Vidrdcentraler och hdlsocentraler 2025

Sammanlagt uppgav 81 procent av de svarande att de upplevde varden och behandlingen som
god, att de fick ett gott bemo6tande och kande fortroende fér vardpersonalen vid besoket.

68 procent uppgav att komma i kontakt med halsocentralen som fungerande.

74 procent var ndjda med informationen som gavs om kommande undersdkning, behandling
eller uppfoljning. Lagre resultat fick regionen pa fragor kopplade till kvaliteten pa samordning av
varden och kontinuiteten, samt att bara 60 procent svarade att vardpersonalen inte pratat om
levnadsvanor i samband med besoket. 73 procent svarade att de inte hade fatt information om
majligheten att valja en fast lakarkontakt pa halsocentralen och drygt halften av alla svarade
hade inte heller fatt ndgon vardplan for sin fortsatta vard.

Rehabilitering i 6ppenvdrd 2025

Overviagande av de svarande uppgav att de fick god hjalp vid bestket vad géller till exempel
bedémning, behandling, 6vningar eller uppféljning och de kande ocksa fértroende for
vardpersonalen. Bemdotandet var generellt mycket gott och att personalen tog ens problem pa
allvar. Overvigande upplevde att de blev lyssnade p3, méjlighet att vara delaktig och stélla fragor
kring ens vard och behandling. Fick gott stod i den egna fortsatta rehabiliteringen. Upplevelserna
av kvalitén avseende kontinuitet och samordning ges lagre varden. Nar det géller att ha fatt en
skriftlig vardplan for fortsatt rehabilitering svarade 37 procent ja och 36 procent nej.

8.Vardnara systemforvaltning

Forvaltning for VISA-objektet dar COSMIC och Life-Care ingar ar etablerad. Just nu pagar
inforande av taligenkanning (TIK).

9. Forskning, Innovation och Utveckling

9.1 Universitetssjukvard

e Socialstyrelsens granskning av universitetssjukvard:

o Del 1 (styrande dokumentation) av SoS utvardering av universitetssjukvard
inlamnad. Ca 60 olika dokument fran Region Vasterbotten (RV) och Umea
Universitet (UmU).

o Del 2iutvarderingen, maluppfylinad av 17 miniminivaer for
universitetssjukvard pa basenhetsniva, sammanstélls och ska skickas in i mars

o Del 3iutvarderingen, fragor till ALF ledningsorgan, haller pa att sammanstallas
och ska skickas in i april.
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o Datum for del 4 i utvarderingen, en site visit av Socialstyrelsen, har bestamts till
29 september.
e Inom Norrlands Regionférbund pagar arbetet med nytt regionvardsavtal.
e Nationella canceréverenskommelsen har publicerats. Regionalt cancercentrum har
utformat utlysningar om forbattringsatgarder och kommer férdela 24 mkr inom ramen
for nationella canceréverenskommelsen

9.2 Hogspecialiserad vard

e RV har tilldelats nationell hogspecialiserad vard-tillstand inom analcancervarden.
e Fyraremisser om nationell hogspecialiserad vard &r ute dar remissvaren ska vara inne i
borjan av april.

9.3 Forskning och Innovation

e Centrum for Halsa i Glesbygd (CHG) har fér 2026 erhallit 10 mkr av Regeringskansliet for
sitt statliga uppdrag som kunskapscentrum for halsa i glesbygd och landsbygd. Det &r en
fordubbling av det statliga anslaget jamfort med 2025.

e Regionalt registercentrum Norr (RCN-Norr) har koordinerat arbetet med att migrera tva
stora kvalitetsregister, Riksstroke och GynOP till Inca-plattformen. Arbetet ar i dess
slutfas och piloter pagar i hela landet.

e RCN-Norr har lanserat det nya kvalitetsregistret Celiaki i begransad omfattning

9.4 Utbildning
e Enheten for utbildning och kunskapsutveckling har delat ut priset ”Vardens

verksamhetsforlagd utbildnings-stjarna 2025” som i ar tilldelas Psykiatrin i sodra
Lappland.
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