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 Månadsrapport per mars
Månadsrapport per februari
Hälso- och sjukvårdsnämndens verksamheter redovisar ett underskott mot budget på 44 miljoner kronor. 
Jämfört med 2025 har nettokostnaderna ökat med 38 miljoner kronor, motsvarande 2,1 procent. 
Intäkterna har ökat med 51 miljoner kronor (4,5 procent), medan kostnaderna har ökat med 89 miljoner 
kronor (3 procent).

Ekonomin inom nämndens verksamheter är fortsatt ansträngd. Parallelt med arbetet att minska 
kostnadsutveckling och anpassa verksamhet till ekonomisk ram är förväntan om förbättrad tillgänglighet 
och öka antalet vårdplatser utmanande. Regionen står inför tre huvudsakliga utmaningar: ekonomi, 
tillgänglighet och kompetensförsörjning

Tillförda tillskott i regionplanen 2026 har påverkat nämndens budgetavvikelse positivt men 
kostnadsnivån är fortfarande högre än utrymmet. De tillskott som tillförts i regionplanen har i huvudsak 
använts för att förstärka personalbudgeten och budgeten för medicinskt material.



Budgetavvikelse ack mars 
2026; -44 mkr

Budgetavvikelse ack mars 
2025; -160 mkr



HSN – Verksamhetens nettokostnader (mkr) 
HSN budgetavvikelse ack mars -44 mkr +2,1%

Intäkter + 45 mkr +4,5%
Vårdintäkter 26 mkr
Tandv- patientintäkt  -14 mkr  
Övriga intäkter + 31 mkr

Kostnader - 89 mkr 3%
Personalkostnader -83 mkr
Underskottet  förklaras framför allt av ofinansierade tjänster,, 
ökat vårdbehov vilket kräver personalförstärkning, insatser för 
ökad tillgänglighet, personalrelaterade merkostnader samt 
kostsamma bemanningslösningar, såsom hyrpersonal 
(merkostnad 30 mkr). 





Fullmäktigeuppdragen

Följa ökningen av tillgänglighet för våra patienter

Styrelser och nämnders nettokostnadsutveckling ska inte 
överstiga vad som krävs för att klara den av fullmäktige erhållna 
budgetramen 2026.



Hälso- och sjukvårdsnämndens verksamheter redovisade 2025 ett underskott mot budget på 334 miljoner 

Budgettillskott 2026; 400 mkr 

För att klara budgeten 2026 krävs besparingsåtgärder på ca 200 mkr under året.

  Ekonomiska utmaningar 2026



Ekonomi i balans 2026

Fullmäktige har uppdragit till nämnden att  dess nettokostnadsutveckling inte ska överstiga vad som krävs för att klara 
den av fullmäktige erhållna budgetramen 2026. Utfallet ska inte överstiga budget. 

Tillförda tillskott i regionplanen 2026 har påverkat nämndens budgetavvikelse positivt men kostnadsnivån är 
fortfarande högre än utrymmet

Verksamheternas framtagna åtgärdsplaner i samband med deras verksamhetsplanering är fortsatt en viktig bas i det 
löpande arbetet för en ekonomi i balans. I arbetet ingår som tidigare att kontinuerligt se över arbetssätt och flöden, 
samverkan med kommuner och möjlighet till kostnadsminskningar och ökade intäkter. 



Region Västerbotten Disponibla vårdplatser per månad jan 2023 – 2026

  
Nya disponibla vårdplatser
IMA from 22 september 2025 på IVA 
KAVA  from 21 oktober 2025 på Kirurgcentrum NUS



Region Västerbotten Disponibla vårdplatser snitt per dag R12-värde 2022 - 2026 

  



Statsbidrag – ökad tillgänglighet



Statsbidrag – förbättrad tillgänglighet

De av Er beskrivna insatserna för att förbättra 
tillgänglighet har godkänts av HSD och 
beslutats av HSN. Bokför kostnad på 
projektnummer enligt nedan. Intäkt tillförs 
månadsvis för insats. Aktiviteten ska 
återredovisas med koppling till köeffekt vid 
resultatdialog.

7004438  Statsbidrag ökad tillgänglighet

Verksamheten 
beskriver åtgärder 
för förbättrad 
tillgänglighet

Områdeschef 
prioriterar inkomna 

åtgärder

Hälso- och 
sjukvårdsdirektör 
prioriterar inkomna 

åtgärder

Hälso- och 
sjukvårdsnämnden 

beslutar 



Statsbidrag förbättrad tillgänglighet och utökade vårdplatser – prioriteras av HSD 

Planeringen i verksamheten påbörjas utifrån preliminärt besked för att inte försena nödvändiga aktiviteter  
Riktade statsbidrag fördelas i Regionstyrelsen april

Prioriterade medel per område – förbättrad tillgänglighet



Närsjukvård Södra Lappland
Köbearbetning NEP utredningar, återbesök/uppföljning CS-behandling
Kvällsmottagning ex UKG undersökningar, koloskopier. Operation kirurgi Obesitas.
Tillfällig förstärkning personal dagtid och medicinskt material
Köbearbetning diktat

Närsjukvård Skellefteå
Köbearbetning NEP utredningar
Förstärkt bemanning 1177 för avlasta HC. Starta digital klimakteriemottagning
Kvälls- och helgmottagning – köbearbetning
Tillfällig förstärkning personal dagtid och medicinskt material
Köbearbetning diktat

Närsjukvård Umeå
Mobila team, Kranspiloten och Umepiloten (stärka hemsjukvården – minskad slutenvård)
Köbearbetning CPAP utredningar/bedömningar/insättningar genom egen personal och externa köp. VNS personal till 
dialysbehandling och avdelningar för att frigöra USK och SSK tid och underlätta ökad genomströmning av patienter.
Ortoser – istället för gips, nytt arbetssätt på Akuten som ger färre besök på ortopeden
Tillfällig förstärkning personal dagtid
Köbearbetning diktat

 



Länssjukvårdsområde 1
Köbearbetning diagnostik prover
Kvälls- och helgmottagning ex rygg, trauma, koloskopi, endokrin mottagning, hjärteko (ultraljud hjärta), arytmi- ablationer, 
mammografi, MR-körningar, hörapparater, glaukom, katarakt op, cystoskopier, BPH/urineringsbesvär.
Köp extern tjänst diabetes screening
Tillfällig förstärkning personal dagtid och medicinskt material
Köbearbetning diktat

Länssjukvårdsområde 2
Etablering av en lättvårdstransportenhet för sekundärtransporter mellan Nus och Lycksele och Skellefteå, öka effektiva flöden
Åtgärder för obesitasteamet i samband med implementeringen av nytt vårdprogram. Obesitasmottagning.
Köp seniora läkare som stärker upp mottagning.
Tillfällig förstärkning personal dagtid
Köbearbetning diktat

Tandvård
Insatser för förbättrad tillgänglighet genom rörlighet mellan kliniker, kväll- och helgmottagning och satsning på digitala 
lösningar/stöd

 



      

      Övriga bilder








