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1 Sammanfattning

Under de senaste aren har hélso- och sjukvardens verksamheter praglats av betydande
utmaningar, vilka kvarstar, sassom bemanningsproblematik, reducerat antal vardplatser, en
Okande efterfragan pa vard med langa vantetider samt ekonomiska underskott. Detta har
paverkat verksamheterna i olika omfattning och konsekvenserna har bland annat inneburit
forsenade och ej maluppfyllda aktiviteter. Inférandet av det nya journalsystemet Cosmic
under april 2025 har inneburit ytterligare utmaningar, vilket fortfarande har en negativ
effekt pa arbetsbelastning, produktiviteten och administration.

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

Halso- och sjukvardsnamndens verksamheter redovisar per april ett underskott mot budget
pad 90 miljoner kronor och en nettokostnadsékning pa 81 miljoner kronor, vilket motsvarar
3,3 procent jamfort med april 2025. Arsprognosen for hilso- och sjukvardsnamnden uppgar
till ett underskott pa 200 miljoner kronor om inte atgarder fér minskade kostnader eller
Okade intdkter uppnas under aret.

Fullmaktige har uppdragit till namnden att dess nettokostnadsutveckling inte ska dverstiga
vad som kravs for att klara den av fullmaktige erhallna budgetramen 2026. Utfallet ska inte
overstiga budget. Verksamhetens infor aret framtagna atgardsplaner bedéms av ndmnden
inte som tillrackliga for att na en ekonomi i balans. Utmaningen for verksamheterna ar
ocksd att genomfora reduceringar utan negativ paverkan pa tillganglighet.

Halso- och sjukvardsnamnden kommer utifran ekonomiskt lage i samband med
faststallande av denna delarsrapport i skrivelse uppméarksamma regionfullmaktige om att
namnden inte kommer att klara uppdraget inom angivna ramar.

2 Forvaltningsberattelse

2.1 Perioden som gatt

Inférandet av Cosmic lyfts som en gemensam utmaning fran samtliga omraden dar det
uppstatt negativa effekter pa produktion, langa diktatkder och tidskravande arbetssatt.

Lednings- och utvecklingsarbete pagar brett dar det bla pagar arbete for att utveckla
arbetet i ledningsgrupper. De flesta basenheter har vidare genomfort eller paborjat
verksamhetsanalyser kopplat till beslut om ny chefsstruktur.

Bemanning, kompetensforsérjning och kapacitet ar en aterkommande utmaning. Flera
verksamheter rapporterar utmaningar infér sommaren.

Tandvarden fortsatter att tappa personal, positivt ar dock att tre tandhygienister
atervander till folktandvarden fran privata vardgivare. Tandvarden har vidare beviljats
medel fran omstallningsfonden fér en utbildning som innebér ett snabbare spar att
vidareutbilda tandvardsbitraden till tandskoterskor.

Alla omraden rapporterar arbete med flédesarbeten och nya arbetssatt. Utveckling av
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digitala arbetsséatt kopplade till Cosmic, tex taligenkanning "TIK”, har bla visat kraftigt
minskade diktatkoer i Skelleftea.

Tandvarden satsar brett pa halsoframjande insatser, bla i samarbete med skolor.
Halsopromotoérer som ska genomféra kvalificerat, radgivande samtalsstod till foraldrar med
barn 3-7 ar som har forhojd risk for tandohalsa har rekryterats och pabérijat sitt arbete.

Tillgangligheten till olika verksamheter varierar. For en del enheter beskrivs bra framdrift
medan en del har fortsatt stora utmaningar.

Parallellt med arbetet att minska kostnadsutveckling och anpassa verksamhet till
ekonomisk ram ar forvantan om forbattrad tillganglighet och 6ka antalet vardplatser
utmanande.

Inom primarvarden ligger fokus pa att forbattra telefon- och digital tillganglighet.

Arbetet med att halla ett tillrackligt antal vardplatser disponibla inom slutenvarden ar
standigt pagaende.

Vid alla tre sjukhus pagar strategiskt arbete kring vardplatser utifran optimerad bemanning,
gemensamma definitioner och férbattrat samarbete. For ndrvarande genomfors
forankrande dialoger med klinikernas ledningsgrupper. Arbetet samordnas pa
forvaltningsniva av omradescheferna. Da vardplatsfragor ar aktuellt i de flesta regioner har
omvarldsbevakning och erfarenhetsutbyte genomforts.

Ett systemstod for kontinuerlig vardintensitetsmatning ar efterfragat vid vardavdelningar
och nu undersoks olika alternativ. Férhoppningsvis kan ett verktyg inféras under nasta ar
som ger beslutsstod till bemanningsplanering och fordelning av patienter.

Regionens stora byggprojekt "Ny vardbyggnad” i Skellefted och “Laboratoriemedicinhuset” i
Umea pagar for fullt. | Skelleftea har verksamheter som ska flytta in i den nya byggnaden
skissat fram en 6vergripande plan fér gemensamma utvecklingsomraden infor flytten 2030.
| Umea har arbetet med bygghandlingar tagit mycket resurser i ansprak. Arendet om
upphandling av laboratoriedatasystem har ater lyfts efter avslag pa initial upphandling pga
hog kostnad.

Uppdraget som modellomrade for nara vard i glesbygd borjar gd mot sitt slut. Planering for
slutkonferens i norra regionen pagar och kommer att genomforas i Lycksele i november.
Samtidigt pagar det dialog bade ute i vara egna verksamheter och i lokal samverkan for att
tillsammans hitta fungerande arbetssatt for att fortsatta arbetet med att sdkra nara vard i
sodra Lappland. Det finns flera initiativ som tydligt pavisar kraften som vi tillsammans kan
skapa nar vi bestammer oss for att anvanda vara gemensamma resurser. Samlokaliseringen
i Dorotea som nu skapat ringar pa vattnet och sprider sig till andra kommuner ar ett
exempel. Etableringen av centrum mot vald i Lycksele ar ett annat exempel.

Primarvardsakuten etablerades vid NUS i mars och bemannas fran akutmottagningen.
Inférandet har fungerat val och i samband med uppstarten implementerades ett digitalt
triagesystem som upplevs positivt av personalen och har bidragit till 6kad patientsdkerhet.
Andra pagaende utvecklingsinsatser omfattar bland annat skolbaserad HPV-vaccination
samt forberedelser for ett sprututbytesprogram i Skelleftea.
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Samsjuklighetsreformen, som initierats av regeringen och ska vara implementerad vid
arsskiftet 2027/2028, innebar omfattande forandringar for regionens verksamheter.
Forberedelser infor reformen har paborjats inom alla narsjukvardsomraden.

En ny organisation for att sdkerstalla omstallningen till bastjanstgoring (BT) for lakare ar
beslutad. 75 tjanster tillsatts arligen inom region Vasterbotten och en stédorganisation med
BT-studierektorer och handlaggare kommer tillskapas.

Sjukvardsregionala cancerdagar har genomférts i Umea. Motet var valbesokt och
uppskattat av deltagare fran hela norra sjukvardsregionen.

Genom ett samarbete med Umea Universitet har en studentdriven psykologmottagning
etablerats.

2.2 Handelser av vasentlig betydelse

Insatser for att forbattra tillgdngligheten har prioriterats till en kostnad pa 100 miljoner
kronor for perioden. Det dr ekonomiskt ersatt utifran utfall via statsbidrag och paverkar
kostnadsutvecklingen framst avseende personalkostnader men dven for medicinskt
material. Bokférda intakter avseende det riktade statsbidraget for 6kad tillganglighet
uppgar till 25 miljoner kronor f6r perioden, vilket motsvarar periodens bokférda kostnader.

Arbetet med ett nytt regionvardsavtal som inleddes i slutet av 2024 har intensifierats. Det
finns i nuldget ingen 6verenskommelse pa plats f6r 2027 och framat. Processen halls
samman av Norrlandstingens regionforbund da avtalet utgor en del av
samverkansstrukturen och arbetet involverar saval ekonomidirektérer, halso- och
sjukvardsdirektorer som regiondirektérer fran alla fyra norra sjukvardsregioner.

2.3 Vasentliga personalforhallanden

Verksamheter beskriver att perioden préglas av ett genomgaende anstrangt
bemanningslage, dock med betydande variationer mellan olika verksamhetsomraden. En
positiv utveckling kan dock skénjas inom vissa delar dar bemanningen narmar sig full styrka,
dven om sdsongsvariationer, exempelvis under sommaren, fortsatt innebar utmaningar for
bemanningen.

Inom priméarvarden lyfts sarskilt fram svarigheter att rekrytera och behalla bade ldkare och
sjukskoéterskor, vilket har lett till ett 6kat beroende av inhyrd personal. Detta paverkar
kontinuiteten och stabiliteten i verksamheten, med risk fér 6kade kostnader och minskad
kvalitet i varden pa sikt.

Sammanfattningsvis upplevs att personalforsorjningen fortsatt ar en utmaning, dar
rekryteringslaget och bemanningsgraden varierar over tid och mellan olika delar av
organisationen. Atgarder for att forbattra arbetsmiljon, oka attraktiviteten och minska
beroendet av inhyrd personal ar centrala for att langsiktigt sakerstélla en hallbar
bemanning och god kvalitet i verksamheten.

Regionens medarbetare

Vid utgangen av april 2026 hade Halso- och sjukvardsforvaltningen totalt sett minskat
antalet anstallda med 58 personer jamfort med samma period féregaende ar. Om man
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enbart raknar tillsvidareanstallda syns dock en 6kning med 12 personer.

Den storsta 6kningen har skett inom lanssjukvardsomrade 2, medan tandvarden ar det
omrade dar antalet anstallda har minskat mest. Sett till yrkeskategorier ar det
tandskoterskor, chefer inom halso- och sjukvard samt vardadministratérer som minskat i
storst utstrackning. Samtidigt har bitradesarbeten, barnmorskor, psykologer och
sjukskoterskor okat, vilket indikerar att rekryteringsinsatser har riktats mot patientnéara
roller och specialistkompetenser.

Okningen &r ocksa ett svar pa ett 6kat vardbehov, dir patienter generellt &r mer
vardkravande. | vissa verksamheter har anstéllning av fler medarbetare beviljats och
finansierats genom statsbidrag for att oka tillgdangligheten. Den forstarkta bemanningen har
i sin tur mojliggjort en utdkning av antalet vardplatser inom flera delar av hélso- och
sjukvarden.

En generell restriktivitet tillampas fortsatt for alla ersattnings- och nyrekryteringar inom
Halso- och sjukvardsforvaltningen, da det kan noteras att 6kningstakten av antalet anstallda
fortsatt minskar.

Sjukfranvaroutveckling

Sjukfranvaron i regionen har generellt minskat och ligger nu under det regionala malvardet,
kring 5-5,6 procent. Det finns dock tydliga variationer mellan olika verksamhetsomraden,
aldersgrupper, kén och yrkesgrupper.

Inom Lanssjukvardsomrade (LSO)-1 ar Hjartcentrum och anestesi, operation och
intensivvard (AnOpIVA) Nus de enheter med hogst sjukfranvaro, medan LSO-2
sammantaget ligger under regionens malvarde och visar ett sdsongsmonster dar
sjukfranvaron faller under var och sommar men 6kar under host och vinter.

Kvinnor har en hogre sjukfranvaro dn man, men trenden ar anda positiv med minskande
nivder under den senaste perioden. Férdelat pa alder 6kar sjukfranvaron generellt ju dldre
medarbetarna blir, och de yrkesgrupper som utmarker sig med hogst sjukfranvaro ar
medicinska sekreterare och underskéterskor, &ven om bada grupperna det skett en
minskning jamfort med tidigare ar.

Sjukfranvarons langd varierar: korttidssjukfranvaron visar en sjunkande trend, medellang
franvaro okar nagot, och langtidssjukfranvaron minskar. Korttidsfranvaro kopplas ofta till
sdsongsbundna sjukdomar, medan langtidssjukskrivningar ar vanligare inom slutenvarden,
sarskilt dar arbetsmiljon ar utmanande.

Sammanfattningsvis arbetar verksamheterna aktivt med forebyggande atgarder, och dven
om det finns fortsatt skillnader mellan kon, alder och yrkesgrupper, ses en positiv
utveckling med minskad sjukfranvaro inom flera omraden.

2.4 Forvantad utveckling

| likhet med de senaste arens rapporter beskriver verksamheten att belastningen inom
halso- och sjukvarden fortsatt dr hog. Befolkningsutvecklingen, som indikerar att farre
yrkesverksamma framéver kommer att behéva ta hand om en véxande vardkravande
befolkning, understryker behovet av ett fortsatt och malmedvetet omstallningsarbete i den
takt som kréavs utifran tillgangliga resurser.

Den langvariga utmaningen att bemanna tillrackligt manga disponibla vardplatser har lett
till 6kade vantetider och 6kade kostnader for utomlansvard enligt vardgarantin. Under det
senaste halvaret har vardplatssituationen forbattrats, men det kvarstar fortsatt betydande
utmaningar inom vissa verksamheter.
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Trots 6kande kostnader, bemanningsutmaningar och vardkoéer finns 6kade majligheter
genom nya arbetssatt och en omstéllning mot en mer, individanpassad och nara vard, dar
till exempel digitala arbetssatt kan bidra.

3 Driftredovisning

Ekonomin inom namndens verksamheter har under inledningen av 2026 varit fortsatt
anstrangd. De tillskott som regionplanen 2026 tillférde har paverkat budgetavvikelsen
positivt jamfort med motsvarande period foregaende ar. Men kostnadsnivan ar fortfarande
hogre an utrymmet.

Omfattning av ekonomiskt utrymme och bokférda kostnader redovisas i kommande avsnitt
utifran férdelade ramar pa sjukhusvard, primarvard, tandvard, administration och anslag.

3.1 Ekonomiskt resultat

Region Vasterbotten April Ackumulerat Al
Awvikelse Ack Utfall Ack Utfall = Ack Budgeti Avvikelse Forandring utfall i % | Arsbudget
foreg ar innev ar innev ar
Verksamhetens intakter |
Patientintikter -3 89 62 76 -14 -30,3 219
Vardintikt inkl lab/rtg -16 649 647 637 10 -0,2 1910
Tandvardsintakter 0 98 105 108 -3 73 319
Vardvalet primirvard -1 423 483 486 -3 14,0 1483
Férsaljning av tjanster 0 76 81 77 3 6,7 229
Ovriga intakter 13 212 205 161 43 -3,3 343
Total -9 1546 1582 1545 36 23 4503
Verksamhetens kostnader
Personal -17 -2 640 -2721 -2 621 -100 31 -7 487
Ovriga personalkostnader X -36 38 -37 1 6,6 -104
Likemedel 3 -425 -436 -470 34 2,5 -1436
Medicinskt o tandv mtrl -7 -246 =251 =235 -16 2,1 -715
Ovrig direkt produktion -2 -59 -56 -48 -8 -4,1 -146
Kop av verksamhet o tjinster -7 -266 -266 -254 -12 0,0 =762
Utomlénsvard -4 -97 -107 -92 -15 9,9 -277
Fastighetskostnader -2 -48 -58 -54 -4 20,7 -150
IT/MT poster 0 -30 -37 -34 -3 23,7 -98
Ovriga poster -1 -117 -104 -104 -1 -11,2 -373
Avskrivningar m m [ 0 -1 -7 -6 -1 456,5 -19
Total | -38 -3 966 -4.083 -3956 -127 29 -11 567
Total | -47 -2420 -2501 -2410 -90 33 -7 064
N

Hélso- och sjukvardsndmndens verksamheter redovisar per april 2026 ett underskott mot
budget pa 90 miljoner kronor och en nettokostnadsdkning pa 3,3 procent. Under perioden
har intakterna varit 2,3 procent hégre och kostnaderna 2,9 procent hogre an foregaende ar.

Intakterna samlat redovisar 6verskott mot budget for perioden pa 36 miljoner kronor. |
detta ingar vardintdkter med en positiv avvikelse mot budget pa 10 miljoner kronor.
Patientintdkter och tandvardsintdkter redovisar fortsatta underskott som tillsammans
uppgar till 17 miljoner kronor. Resursbristen i tandvarden resulterar i en prioritering av
barntandvarden och akut tandvard pa bekostnad av intéktsfinansierad vuxentandvard.
Utfall for patientintdkter ar betydligt lagre an tidigare ar. Detta forklaras av den nya
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primarvardsbestallningen 2026, dar patientintdkter numera ingar i den fasta kapiteringen
och ddrmed inte ldngre redovisas som separata patientintakter. Ovriga intakter redovisar
overskott mot budget med 43 miljoner kronor framst genom erhallna statsbidrag. Bokforda
intakter avseende det riktade statsbidraget for 6kad tillganglighet uppgar for perioden till
25 miljoner kronor, vilket motsvarar periodens bokférda kostnader.

Kostnaderna redovisar en negativ avvikelse mot budget pa totalt 127 miljoner kronor.
Storst avvikelse aterfinns inom personalkostnader dar underskottet uppgar till 100 miljoner
kronor och har en kostnadsutveckling pa 3,1 procent, vilket ligger i nivda med
I[6nedkningarna mellan aren. Personalkostnaderna star fér 67 procent av verksamheternas
totala kostnader och ar den kostnadspost som har det storsta budgetunderskottet.
Budgeten for personalkostnaderna har forstarkts infér 2026 men budgetékningen
motsvarar inte den faktiska kostnadsnivan.

Personalkostnaderna har fortsatt patagligt paverkats genom personalférstarkningar pa
grund av okat vardbehov, ofinansierade tjanster, insatser for okad tillganglighet,
bemanningsrelaterade merkostnader och kortsiktiga kostsamma bemanningsldsningar,
sasom hyrbemanning.

Kostnaden for hyrbemanning uppgar till 82 miljoner kronor (merkostnad 41 miljoner
kronor) vilket motsvarar en minskning med 2 miljoner kronor eller 3 procent jamfért med
samma period foregaende ar. Hyrbemanning fyller en viktig funktion nidr bemanningen inte
racker men det finns flera nackdelar nar beroendet blir fér stort och langvarigt, vitket inte
bara paverkar ekonomin utan dven kvaliteten, kontinuiteten och arbetsmiljon.

Verksamheterna beskriver att patienterna generellt ar mer vardkravande vilket innebar
aterkommande behov av forstarkning pa medarbetarsidan, framfor allt tydligt inom
heldygnsvarden.

Budgeten for medicinskt material har forstarkts infor 2026 men utfallet ar fortfarande
hégre an budget och uppvisar ett ackumulerat budgetunderskott pa 16 miljoner kronor och
en kostnadsutveckling pa 2,1 procent. Den snabba medicinska utvecklingen ger stor
patientnytta, men innebar samtidigt en hég kostnadsékning i form av nya och mer
avancerade produkter. Bemanningsproblematik inom upphandlingsenheten har ocksa
paverkat naimndens verksamheter och kostnader samt stigande priser.

Utomlansvardens ackumulerade budgetunderskott uppgar till 15 miljoner kronor och med
en kostnadsutveckling p& 9,9 procent jamfért med samma period 2025. Okad efterfragan
pa vard och dyrare behandlingar tillsammans med bemanningsproblematik och reducerade
vardplatser har bidragit till en fortsatt 6kad kostnad fér utomlansvard.

3.2 Analys av stérre avvikelser

Halso- och sjukvardsnamndens verksamheter redovisar per april 2026 ett underskott mot
budget pa 90 miljoner kronor och en nettokostnadsdkning pa 3,3 procent.

April Ackumulerat  April
niikelse ck Utfall Ack Utfall Ack Budget Avvikelse Foréndring utfall i %
foreg ar innev ar innev ar
21 Primérvérd -12 -130 -121 -76 -45 -7,0 -164
22 Tandvérd -3 -51 -50 -36 -15 -0,8 -104
23 Sjukhusvérd -66 -2131 -2 234 -2 075 -158 4,8 -5 991
24 Anslag och administration 34 -108 -96 -224 128 -11,8 -806
Total -47 -2420 -2501 -2410 -90 33 -7 064

Primé&rvard
Det samlade underskottet mot budget fér priméarvarden uppgar till 45 miljoner kronor och
redovisar en minskad nettokostnadsutveckling pa 7 procent. Den negativa
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budgetavvikelsen omfattar fortsatt framst hoga kostnader for personal och den framsta
forklaringen till en minskad nettokostnadsutveckling dr 6kad primarvardsersattning och
minskade lakemedelskostnader jamfort med samma period 2025.

Pa grund av fortsatta svarigheter att bemanna med egen personal, framst ldkare ar
kostnaderna for hyrbemanning fortsatt hoga och uppgar till 43 miljoner kronor. Det innebar
en kostnadsokning med 2 miljoner kronor eller 5 procent jamfért med samma period 2025.
Merkostnad fér hyrpersonal bedoms till 50 procent vilket innebar en merkostnad for
primarvardens personalkostnader pa nastan 22 miljoner kronor.

Priméarvarden uppvisar ett ackumulerat underskott pa lakemedel om 4 miljoner kronor,
men har samtidigt en minskad kostnadsutveckling pa 6,8 procent och en lagre
budgetavvikelse jamfort med samma period féregdende ar. En minskad kostnadsutveckling
for lakemedel inom priméarvarden ar delvis en effekt av hojt hogkostnadsskydd som
infordes med start 1 juli 2025. Infér 2026 har primarvarden dven fatt en nagot 6kad
ersattning for lakemedelskostnader. Diabeteslakemedel star for ungefar 30 procent av
kostnaderna och utgér den storsta lakemedelskostnaden inom primarvarden.

Tandvard

Tandvarden redovisar ett underskott mot budget pa 15 miljoner kronor och en minskad
nettokostnadsutveckling pa 0,8 procent jamfort med 2025.
Intakterna/kostnadsreduceringarna avviker negativt mot budget med nastan 20 miljoner
kronor och kostnaderna ett dverskott pa 5 miljoner kronor.

Bristen pa medarbetarehar sedan flera ar varit en stor utmaning i tandvarden. Detta har
fortsatt medfort en prioritering av barntandvard och akut tandvard pa bekostnad av
intaktsfinansierad vuxentandvard. Vid resursbrist galler regionens prioriteringsordning dar
akuta patienter, barn och unga vuxna samt patienter inom regionens tandvardsstdd
prioriteras fore Gvriga vuxna revisionspatienter. Handledning och bemanning pa
studentkliniken ar ocksa ett prioriterat uppdrag vid korttidsfranvaro. Fortsatt och 6kad brist
pa tandldkare, tandhygienister och nu dven tandskéterskor paverkar mojligheten att kalla
vuxna revisionspatienter. Inom varje klinik bedrivs ett arbete med handlingsplaner i syfte
att oka effektiviteten, bland annat genom 6kade timintdkter och battre nyttjande av
vardtiden.

Sjukhusvard

Sjukhusvarden redovisar ett underskott mot budget pa 158 miljoner kronor och en 6kad
nettokostnadsutveckling pa 4,8 procent jamfoért med 2025. Storsta kostnadsposten och
med storst avvikelse dr personalkostnader dar underskottet uppgar till 127 miljoner kronor.

Kostnaderna for hyrbemanning i sjukhusvarden uppgar till 39 miljoner kronor, vilket
innebar en minskning jamfort med 2025 med 4 miljoner kronor eller 10 procent.
Merkostnad fér hyrbemanning beddms till 50 procent vilket innebar en merkostnad for
sjukhusvarden pa nastan 20 miljoner kronor.

Lakemedelskostnaderna inom sjukhusvarden redovisar en kostnadsoékning pa 4,7 procent
och en negativ budgetavvikelse pa 10 miljoner kronor.

Forutom hoga personalkostnader ar medicinskt material den post som fortsatt har storst
negativ budgetavvikelse och den uppgar till 32 miljoner kronor. Den snabba medicinska
utvecklingen innebar en stor patientnytta men ocksa en hég kostnadsutveckling med stora
ekonomiska underskott. Bemanningsproblematik inom upphandlingsenheten har ocksa
paverkat ndmndens verksamheter och kostnader samt stigande priser.

Vardplatser

Disponibla vardplatser rullande 12 (R12)-varde ackumulerat per april 2026. Insatser med
ambitionen att 6ka antalet vardplatser har gett positivt resultat vilket framgar av
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nedanstdende tabell. Under hésten 2025 har nya disponibla vardplatser skapats pa IMA
(Intermediarvardsavdelning) och KAVA (Kirurgiska Akutvardsavdelning). Antalet disponibla
vardplatser pa KAVA okades i borjan av aret fran 8 till 10, vilket har haft en tydlig positiv
effekt pa antalet utlokaliserade patienter fran kirurgen.

Disbonibla vardplatser Region Visterbotten R12-viirden
590

sgo 278

570

560 554

550
550

540 535

530
530

520
510
500
490

S ‘9*9‘ 0.‘) n“p 'f’ g “{@ # q{p P P “.p o"’ “.\) h-s. & uﬁp» @'@@"&‘9 a*'ae“@ 4 \39& -ﬁ :‘99‘, P 0\-? & °\-§ \a’ L > ~P\ @‘-» o\ & Q\ & &

a5 &
'P{P “19 (,\'9 & .‘6"‘6,:9‘ & 0\'&0" 0\‘? 'P" °1 I ‘@4?0\?" £ 8 ;9 ¢\4ﬂ°{“ & 0{’\ @9 & °x (,x gs g. Q\ 6* @4’,6\‘ Q\‘ 9" 0\‘9 & @9 &

Anslag och administration

Anslag och administration har fér perioden ett 6verskott mot budget pa 128 miljoner
kronor, vilket férklaras framfor allt av reserverade budgetmedel, utifran politiska beslut,
och budgetbuffert fran regionplan 2026 samt likemedelsrabatter/aterbaring. Inom
forskning, utbildning och innovation (FoUI) redovisas dven ett budgetdverskott avseende
finansiering av ST-tjanster.

Ekonomi i balans

Fullméktige har uppdragit till némnden attdess nettokostnadsutveckling inte ska dverstiga
vad som kréavs for att klara den av fullméaktige erhallna budgetramen 2026. Utfallet ska inte
overstiga budget. De riktade uppdragen kraver utveckling av systematiskt arbete kring
intdkter och kostnader, med fokus pa effektivisering och prioriteringar for att héja
produktivitet och kostnadskontroll i verksamheterna.

Verksamhetens infor aret framtagna atgardsplaner bedoms av namnden inte som
tillrackliga for att na en ekonomi i balans. Utmaningen for verksamheterna ar ocksa att
genomfdra reduceringar utan negativ paverkan pa tillganglighet. Arbetet med att férbattra
tillgangligheten ar fortsatt for namnden hogt prioriterat. Insatser fér detta har dven under
2026 delvis finansierats genom riktade statsbidrag vilket ocksa paverkar
kostnadsutvecklingen.

Halso- och sjukvardsnamnden kommer utifran ekonomiskt lage i samband med
faststallande av denna delarsrapport i skrivelse uppmarksamma regionfullmaktige om att
namnden inte kommer att klara uppdraget inom angivna ramar.

Verksamheternas framtagna atgardsplaner

Verksamheternas framtagna atgardsplaner i samband med deras verksamhetsplanering
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.
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Verksamheternas framtagna behov av atgarder infér 2026 uppgar till 411 miljoner kronor. |
det ingar ofinansierade tjanster och poster med begransad mojlighet att uppna effekt. Vid
tertialrapport per april redovisas en uppnadd effekt pa 46 miljoner kronor eller 34 procent
av totala beloppet.

Arsprognos maluppfyllelse uppgar dock endast till 85 miljoner kronor, vilket motsvarar 21
procent av upptagna atgarder infér 2026.

Omride Plan (arsplan), Plan, ack. Utfall, ack. Utfall, ack. Avv., ack. Maluppf, Maluppfyllelse,
helar per ack. (%) ack. (%) per
uppf.period . uppf.period

24 Narsjukvard Umed 116405 38802 10350 _—  -28452 27% _—

25 Lanssjukvardsomrade 1 122531 40844 16306 __——  -24538 0% __—

23 Narsjukvard Skellefted 71846 23949 9835 _—  -14054 a% = T

22 Narsjukvard Sodra Lappland 48057 16019 4281 _—  -11739 27% _—

27 Tandvard 42757 14252 3058 _—  -11194 2% _—m

26 Lanssjukvardsomrade 2 9670 3223 2499 _— -724 8% _—m

Totalt | 411266 137089 46388 ___—  -90701 8% ___—

Minska hyrberoendet

Kostnaderna for kdp av hyrpersonal har minskat med 2 miljoner kronor eller 3 procent
jamfért med samma period féregdende &r. Okade kostnad inom primarvarden och minskad
kostnad inom sjukhusvarden. Noggrann hantering av dispenser och avrop, styrgrupp som
haller i och haller ihop arbetet utifran ett helhetsperspektiv och kommunikationsinsatser
genomfors liksom verksamhetsdialoger.

Kop hyrpersonal vard - ack april (Mkr)

Utfall Utfall Forandring Forandring

Delomrade Vardgivare 2025 2026 Mkr %
Primarvard Lakare -37,9 -40,6 2,8 7%
Primarvard Sjukskoterska -3,0 -2,2 -0,8 -25%
Summa Primarvard -41 -43 2 5%
Sjukhusvard Lakare -31,9 -28,5 -3,4 -11%
Sjukhusvard Sjukskoterska -11,9 -10,9 -0,9 -8%
Summa Sjukhusvard -44 -39 -4 -10%
TOTALT -85 -82 -2 -3%

Produktions- och kapacitetsstyrning

Forutom arbete med verksamheternas egna atgardsplaner och fullmaktiges ovan beskrivna
uppdrag har arbetet med produktion och kapacitetsstyrning (PKS) intensifierats sedan
2024, ett arbete som fortgar. En férutsattning for att mota vardbehoven ar att ha kunskap
om omfattningen av vardbehoven, om tillgangliga resurser samt kunskap, metoder och
rutiner for att styra dessa kapaciteter och resurser sa att de patientsikert nyttjas pa
effektivast mojliga satt med korta ledtider. Den enhetliga planerings- och
uppfoéljningsmodellen avseende produktions-och kapacitetsstyrning ar en viktig komponent
till halso- och sjukvardens 6vriga styrning.Senaste tiden har fokus legat pa standardisering
av metodik och skapande av digital utbildning for medarbetare inom organisationen for att
inforandet ska kunna ske med storre bredd; dar motiverade verksamheter ska kunna ta del
av metodiken pa ett tidigt stadium sa kallat ”PKS light”.

Riktade statsbidrag

Regionen beraknar att fa riktade statsbidrag till virdomradet om cirka 354 miljoner kronor
"



for foljande bidrag:

Psykisk hélsa och suicidprevention, 6kad tillgdnglighet till barn- och ungdomspsykiatri,
primdrvdrdens arbete med psykisk ohdlsa, stdrkt specialiserad psykiatrisk vdrd fér vuxna,
forlossningsvard och kvinnors hdlsa, god och ndra vdrd, tillgénglighet och vardkapacitet,
jémlik och effektiv cancervdrd samt férstérkt foréldraskapsstéd.

Sedan flera ar ar delar av dessa bidrag permanent inarbetade i de arliga budgetramarna,
totalt 150,8 miljoner kronor. Detta innebar att cirka 204 miljoner kronor aterstar att fordela
till hdlso- och sjukvardsndmnden 2026 (motsvarande belopp ar 2025 uppgick till 216
miljoner kronor)

Sammanstallning 6ver de storsta vardrelaterade statsbidragen utan prestationsmedel 2026:

RS HSN Fordelning 2026
Psykisk halsa och suicidprevention 5740  PsykUmed 2,7, Sked 2,0, S Lappland 0,6, centralt 0,4
Psykisk hilsa och suicidprevention linsgemensamma (UPH) 16773 Fordelas i lansarbetsgrupp
Okad tillganglighet till barn och ungdomspsykiatri 6132  Kontaktcentret 1,5, BUP 4,6
Primirvardens arbete med psykisk ohilsa 10429 PV lans 9,3, HSF stab 0,9, BUP 0,2
Stirka den specialiserade psykiska varden 39702  Arbetas med!
Tillgénglighet och vardkapacitet 139232 HSD beslutar fordelning eftersom
Forstarkt forildraskapsstod 2452 PVlans 2,2, CFOGO0,1,TV0,1
Summa 16773 203 687

Insatser for att forbattra tillgangligheten och vardkapaciteten har prioriterats till en kostnad
pa 100 miljoner kronor fér perioden. Det dr ekonomiskt ersatt utifran utfall via statsbidrag
och paverkar kostnadsutvecklingen framst avseende personalkostnader men aven for
medicinskt material.Bokforda intdkter avseende det riktade statsbidraget for 6kad
tillganglighet uppgar till 25 miljoner kronor fér perioden, motsvarande siffra foregaende ar
uppgick till 16 miljoner kronor.

Vardintikter

Med anledning av inférandet av Cosmic har volymen av e] fakturerade/ej diagnossatta
slutenvardstillfallen 6kat pa grund av langa skrivkéer av diktat. For dessa ej diagnossatta
vardtillfallen har en preliminar intdkt bokforts.

Vid Norrlands Universitets sjukhus (NUS) utférs sjukvardsregional vard fér den norra
sjukvardsregionen, det vill sdga vard som inte kan utforas vid 6vriga regionernas sjukhus
Nuvarande ersattningsmodellen for regionvard vid Norrlands Universitetssjukhus bestar av
en fast och rorlig del (50/50 procent) baserad pa producerad volym samt att de mest
kostnadskravande vardtillfillena ersatts utifran faktisk kostnad. Den fasta ersattningsdelen
ger for ar 2026, 494 miljoner kronor. Avtalade drg-priset (diagnosrelaterade grupper) for
rorlig ersattning av regionvard 6kade for ar 2026 med 2,9 procent jamfort med féregdende
ar.

Regionavtalet for perioden 2024 till och med 2026 ar uppsagt och forhandlingar géllande ny
ersattningsmodell pagar. Processen halls samman av Norrlandstingens regionférbund da
avtalet utgor en del av samverkansstrukturen och arbetet involverar saval
ekonomidirektérer, halso-och sjukvardsdirektérer som regiondirektorer fran alla fyra norra
sjukvardsregioner.

Nationell hogspecialiserad vard

Socialstyrelsen har dven gett NUS i uppdrag att utfora nationell hégspecialiserad vard
(NHV). Det ar offentligt finansierad vard som bedrivs vid som mest fem enheter i landet
efter sarskilt beslut av Socialstyrelsen via Namnden for nationell hogspecialiserad vard.
Besluten fattas efter vissa krav pa kompetens, tillganglighet och arbete i multidisciplinara
team.

NUS har under 2025 haft féljande NHV-uppdrag:
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e dysmeli

e plexus brachialis (behandling av skador pa armens nervflata)
e primar skleroserande cholangit

e ryggmargsskador

e systemisk amyloidos

e sallsynta lungsjukdomar hos barn

NUS har tilldelats ytterligare tva tillstand, vingskapula med startdatum 1 juni 2026 samt
analcancer med startdatum 1 januari 2027. Dessa tilldelningar innebar att NUS starker sin
position ytterligare inom hogspecialiserad vard och blir nationell ansvarig aktor for dessa
diagnoser/behandlingar fran angivna datum.

I norra sjukvardsregionen finns ytterligare ett uppdrag da Region Vasternorrland bedriver
nationell hogspecialiserad vard for allvarliga atstérningar hos vuxna.

Analys av orsak och forslag till atgarder

Avvikelsomrade

Analys - orsak till avvikelse

Aktivitet for att komma till ratta
med avvikelse

Personalkostnader -100 mkr mot
budget (kostnadsutveckling
3,1%)

Fortsatt bemanningsproblematik
har inneburit kortsiktiga dyra
|6sningar sasom 6vertid och
hyrpersonalberoende.
Personalférstarkningar pga. 6kat
vardbehov. Kostsamma
merkostnader som OB, jour

Ofinansierade tjanster/uppdrag

Atgarder for att stimulera
rekryteringar och behalla och
utveckla personal. Fortsatta
enligt framtagen handlingsplan
for att minska hyrberoendet.
Oversyn arbetssétt, fléden och
jour.

Forstarkning av budget HSN
2026 avseende
personalkostnader har
genomfarts. Krdvs nya
effektivare arbetssatt

Medicinskt material -16 mkr mot
budget (2,1%)

Kop utanfor avtal, prisdkningar,
avtal som I6pt ut.
Kostnadsdrivande medicinsk
utveckling. Samhallsekonomiskt
pa sikt.

Inképsavdelningen har forstarkts
med budget och resurser. Okat
samarbete med
inkép/upphandling samt
forbattrade och snabbare
processer. Nytt inkdpssystem
infordes under 2025.
Forstarkning av budget HSN
2026 for medicinskt material har
genomforts.

Utomlansvard -15 mkr mot
budget (9,9%)

Okad efterfragan pa vard -
Stangda vardplatser,
personalbrist, dyrare
behandlingar, 6kad efterfragan
pa vard.

Rekrytering for att 6ppna
vardplatser och 6kad tillgang
operationsresurser.

Patient- och tandvardsintakter -
17 mkr mot budget

Resursbrist inom Tandvarden
paverkar intakterna. Minskning
av produktion efter inférandet
Cosmic

Atgarder for att stimulera
rekryteringar, bibehalla och
utveckla personal. Oversyn
arbetssatt och fléden. Insatser
for att frigora tid till vuxna och
samtidigt fullfélja det
prioriterade barnuppdraget.
Insatser handledning nya
tandlakare.




Svart halla budget, dock lag
kostnadsutveckling. Minskning
av interna inremisser for
medicinsk service sedan Cosmic
infordes.

Fortsatt arbete med kloka
kliniska val, kontroll av rutiner
och 6versyn av
provtagningspaket.

Medicinsk service -12 mkr mot
budget (+1,1%)

3.3 Prognos for verksamhetens nettokostnader

Verksamhetens infor aret framtagna atgardsplaner bedéms av nadmnden inte som
tillrackliga for att nd en ekonomi i balans. Utmaningen for verksamheterna ar ocksa att
genomfdra reduceringar utan negativ paverkan pa tillganglighet. Halso- och
sjukvardsndmnden kommer darfér utifran ekonomiskt lage i samband med faststallande av
denna deldrsrapport i skrivelse uppmarksamma regionfullmaktige om att namnden inte
kommer att klara uppdraget inom angivna ramar.

Arsprognos for Halso- och sjukvardsnamnden beddms till ett underskott mot budget pa 200
miljoner kronor. Arsprognosen inkluderar den bedémda maluppfyllelsen for
verksamheternas atgardsplaner for 2026.

Ekonomiska utmaningar 2026 Mkr
Budgettillskott 2026 400
Budgetawikelse 2025 -334
Tillfalligt hoga intakter 2025 -146
Tillkommande kostnader 2026 samt mindre riktade statsbidrag -120
Besparing for att klara budget 2026 -200

Minska kostnaderna och okat intakterna

3.4 Produktion

Baserat pa den osdkerhet som rader géllande varddata, efter bytet till Cosmic, kan vi idag
inte garantera datakvaliteten. Insatser for att sdkra informationen pagar. Forsiktighet bor
darfor iakttas i presentation av varddata. Pa grund av detta sa har namnden valt att i
deldrsrapporten utelamna detta avsnitt.
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