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1 Sammanfattning

Cosmicinférandet har fortsatt paverkat verksamheterna negativt. Produktionen i
Oppenvard ar fortfarande lagre an innan inférandet. Fortsatt langa skrivkoer dar
basenheter patalar patientsdkerhetsbrister.

Arbetet med Comprehensive cancer center fortgar enligt plan. Méte med OECI i april
utfoll val. Mal med ackreditering 2027 kvarstar.

KAVA ar nu uppe i 10 vardplatser och utlokaliserade patienter fran kirurgen har minskat
dramatiskt.

Kostnader fér medicinskt material har fortsatt 6ka och visar pa stort underskott mot
budget. Detta bade p g a prisékningar, sannolikt suboptimala avtal, och en 6kning av
miniinvasiva ingrepp.

Sjukskrivningstalen ar inom LSO 1 ldgre an malvardet for regionen. Medicinska
sekreterare och underskoterskor sticker fortsatt ut negativt med betydligt hogre
sjukfranvaro dn andra yrkesgrupper, maojligen ses en antydd forbattring.

Verksamheterna har lagt ner mycket tid pa verksamhetsanalys av chefsstruktur. Nagra
basenheter bedémer att de kommer att fa en forsamrad ledningsstruktur till hégre
kostnader.

Arbete med byggnad 6P fortgar enligt plan. Styrgrupp for ny NIVA dr formerad och
arbete fortgar.

2 Forvaltningsberattelse

2.1 Perioden som gatt

Tillganglighet och vantetider varierar tydligt mellan verksamheter. Bild- och
funktionsmedicin beddémer tillgangligheten som 6verlag god med medianvantetider
inom medicinska prioriteringar och mojlighet att omférdela undersékningar inom lanet.
Hjartcentrum beskriver minskade kder inom arytmi, god maluppfyllelse inom thorax och
TAVI, men kvarstaende efterslapning pa hjartmottagningen. Hand- och plastikkirurgisk
klinik har fortfarande cirka 16 veckors vantetid till nybesék, men har kortat koer for
enklare handkirurgi genom sarskilda floden. Ogonkliniken rapporterar god tillganglighet
for grastarroperation inom lanet och hogspecialiserad kirurgi vid NUS, men mycket langa
koer till 5gonmottagningar, sarskilt i Skellefted, med cirka 2000 forsenade
ogonbottenfotograferingar och 3491 férsenade patienter i Umea. Inom CFOG finns langa
vantelistor i Umea for bland annat kolposkopi och allman gynekologi, medan patienter
kunnat omférdelas till Skelleftea och Lycksele.

Sammanfattning av ovan i siffror per verksamhet:

e Ogon: Kataraktkirurgi Nus 8-10 veckor, ndgot ldngre i Lycksele och Skelleftea.
Manga patienter vantar garna om de blir opererade pa hemorten.
Né&thinneingrepp och hornhinneoperationer inom vardgarantin.

e Rorelseorganens centrum: 216 vantar pa hoftprotes, 413 for knaprotes.
Planeringsarbete pagar for hogflodessalar efter sommaren. Ryggar har minskat
fran knappt 600 till 406.

e CFOG: I nulaget endast 10 vantande mer an 90 dagar for prolapskirurgi.
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e Kir C: Ljumskbrack inom vardgaranti. Koloskopier 2291 vantande patienter.

e Hjartcentrum: Thoraxkirurgin inom vardgaranti. Ko till ablationer har minskat
med 178 st fran september 2025 fram till nu.

e NHHC: For forsta gangen pa 6verskadlig tid klaras utprovning av hérapparat
inom 90 dagar pa 2 av 3 orter.

Inférandet av Cosmic lyfts som en gemensam utmaning. De flesta basenheter beskriver
negativa effekter pa produktion, langa diktatkoer och tidskravande arbetssatt.
Cancercentrum framhaller Ianga skrivkoer som en betydande patientsdkerhetsrisk och
svararbetad lakemedelsmodul med riskmoment. Hand- och plastikkirurgisk klinik och
Hjartcentrum redovisar fortsatt stora skrivkder trots omfattande extra insatser. Neuro-
huvud och halscentrum har som en av de férsta enheterna infort taligenkanning (TIK),
medan Cancercentrum vill ga in tidigt i breddinférandet.

Bemannings- och kapacitetsfragor aterkommer. Centrum for anestesi, operation och
intensivvard och Kirurgcentrum ar beroende av hyrpersonal respektive begransas av
brist pa operationssjukskoterskor, vilket reducerar tillgédngliga operationssalar och leder
till 6kat behov av utomlansvard. Bild- och funktionsmedicin och Roérelseorganens
centrum lyfter arbetsmiljo- och bemanningsutmaningar. CFOG beskriver forbattrade
forutsattningar for sommarplanering, minskat beroende av hyrlakare i Lycksele och
fungerande kdéreducering via operationsresurser pa Aleris. Hand- och plastikkirurgisk
klinik har sakrat sommarschema utan hyrpersonal.

Lednings- och utvecklingsarbete pagar brett. Samtliga basenheter har genomfért eller
paborjat verksamhetsanalyser kopplade till ny chefsstruktur. Samtliga basenheter
upplever att de uppfyller kraven for universitetssjukvardsenhet. Inom omradet ses
fortsatt utveckling mot avancerad och hogspecialiserad vard inklusive nya NHV-uppdrag,
utdokade CART-indikationer, nya NHV-uppdrag for dysmeli och vingskapula samt
regionala satsningar pa proteskirurgi, med tydlig koppling till bade forskning, utbildning.
Vi har ocksa tilldelats NHV analcancer.

Laboratoriemedicin:

Byggandet av det nya laboratoriemedicinhuset 6P Nus Norra har pabdrjats och rivning
av aldre hus pa platsen fortgar. Arbetet med bygghandlingarna har tagit mycket resurser
i ansprak. Deras stora projekt for ett gemensamt laboratoriedatasystem, Multi-LIS fick
inte godkannande for upphandling hosten 2025 pa grund av uppfattad hog initial
kostnad. Genomlysning enligt den nya SIISH-modellen visar att kostnaderna for att
upphandla flera enskilda system kommer att vara stérre men ge farre nyttor. Arendet
har lyfts igen.

2.2 Handelser av vasentlig betydelse

Vi ser fortsatt hoga kostnader for personal, sarskilt intjanad jour har 6kat. Detta bedéms
bero pa flera olika saker, ett &r att jourarbetet tar langre tid efter Cosmicinférandet,
vardplatsbristen leder till manga bakjoursstoérningar jourtid. Opererande verksamheter
nyttjar stora av delar av dygnet fér produktion, d v s utfallet blir aktivt arbete. Detta
arbetssatt ar nodvandigt for uppratthallande av produktion.

Trots betydande budgettillskott for medicinskt material sa ar kostnaderna danda patagligt
hogre an budget.

Vi ser fortsatt mycket hdga kostnader for utomlansvard vilket till storsta delen beror pa
egen resursbrist.
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Vardintakter for regionvard har varit héga under perioden.

2.3 Vasentliga personalforhallanden

Tva huvudomraden framtrader: bemanningslaget och arbetet med langsiktig
kompetensforsorjning.

Bemanningsutmaningar aterkommer brett. Bild- och funktionsmedicin Vasterbotten har
fortsatt behov av hyrpersonal, framst ldkare, samt 6kande svarigheter att rekrytera
rontgensjukskoterskor. Cancercentrum Umea beskriver fortsatt svar rekrytering av
omvardnadspersonal samt nytillkommen brist pa legitimerade dietister, sarskilt
sommartid. Centrum fér anestesi, operation och intensivvard Umea har férlorat ett
relativt stort antal specialistldkare, dar hog arbetsbelastning och jourborda anges som
bidragande, och ser operationssjukskoterskor som storsta omvardnadsutmaningen.
Kirurgcentrum NUS har svarigheter att rekrytera till 6ppenvarden vid kortare vikariat,
problematisk underlikarbemanning pa OGl-sektionen och hég arbetsbelastning for
medicinska sekreterare. Rorelseorganens centrum Vasterbotten rapporterar hog
personalomsattning bland underskoterskor och sjukskoterskor, delvis kompenserad via
hyrbemanning, samt kvarstaende bemanningsproblem inom ortopedin, bland annat
rygg-, fotkirurgi och protesrevisioner. Hjartcentrum Umea ar i stort sett fulltaligt men
har fortsatt hog rorlighet bland underskoterskor och sjukskdterskor samt brister inom
vissa medicinska subspecialiteter.

Flera verksamheter beskriver parallellt satsningar pa kompetensutveckling och struktur.
Bild- och funktionsmedicin Vasterbotten har fardigstallt en kompetensstege for
rontgensjukskoterskor. Centrum for anestesi, operation och intensivvard Umea betonar
strategisk rekrytering till specialistutbildningar. Rorelseorganens centrum Vasterbotten
lyfter BasOrto och sprakutbildning samt ett omfattande arbetsmiljoarbete efter en
6:6a-anmalan, och redovisar dessutom ofinansierade chefstjanster i ledningsstaben
efter klinikdelningen mellan ROC Umea och Skelleftea.

Sjukfranvaroutveckling

Andelen registrerade sjuktimmar av total ordinarie arbetstid

PERIOD 1-14 04 15-180 0 180+ b TOTALT

2025-04 2,5 1,5 1,4 5,4
2025-05 2,5 1,5 1,4 5,5
2025-06 2,6 1,5 1,4 5,4
2025-07 2,5 1,5 1,4 5,4
2025-08 2,5 1,5 1,4 5,4
2025-09 2,5 1,5 1,4 5,4
2025-10 2,4 1,5 1,4 5,4
2025-11 2,4 1,5 1,4 5,3
2025-12 2,4 1,5 1,4 5,2
2026-01 2,4 1,5 1,3 5,1
2026-02 2,4 1,4 1,3 5,1
2026-03 2,4 1,4 1,3 5,1

Sjukfranvarotrend, 12 manaders genomsnittligt medelvarde
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PERIOD SIUKFRANVARD SIUKFRENVARD TREND

2025-04 5,93 5,44
2025-05 5,22 5,45
2025-06 4,74 5,43
2025-07 3,45 5,45
2025-08 4,32 5,45
2025-09 5,38 5,37
2025-10 5,13 5,36
2025-11 5,31 5,31
2025-12 4,98 5,23
2026-01 5,20 5,15
2026-02 6,15 5,14
2026-03 5,09 5,06

Sjukfranvarotrenden har minskat till 5,06% vilket ligger under regionens malvarde pa
5,7%. De basenheter som har hogst sjukfranvarotrend inom Lanssjukvardsomrade 1 ar
Hjartcentrum (7,47%) och AnOplIVA (7,35%).

Sjukfranvarotrenden uppdelat pa kon mars 2026
Kvinnor sjukfranvaro: 5,88%, trend 5,80%

Man sjukfranvaro: 2,36%, trend 2,55%
Sjukfranvarotrenden uppdelat pa alder mars 2026
00-29 ar: 4,23%

30-49 ar: 5,09%

50- ar:5,24%

Sjukfranvaro yrkesgrupper:

De yrkesgrupper med hogst sjukfranvaro ar fortsatt:

Medicinska sekreterare som har en sjukfranvaro trend pa 9,30%, vilket &r en minskning
det senaste dret. Aven sjukfrdnvaron for underskdterskor har minskat till trendvardet
8,63%.

Aktivitet for att komma till ratta

Avvikelsomrade Analys - orsak till avvikelse i
med avvikelse

Riktade insatser utifran
respektive grupps behov har fatt
positiv effekt. Overgang till

Fortsatt arbete med analys av

Hog sjukfranvaro medicinska orsaker ute pa basenheterna och

kreterar rik r miljo ingar pa
sekreterare Cosmic har varit krdvande och iktade a be.ts" lljosatsningar pa
. il s basenhetsniva.
bidragit till 6kad stress.
Fortsatt stod till forsta linjens
Hog sjukfranvaro Underskoterskegruppen har chefer som arbetar med
underskoterskor mycket hog sjukfranvaro anpassningar och stod till

medarbetare.
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3 Driftredovisning

3.1 Ekonomiskt resultat

Ackumulerat

April
Ack Utfall Awvikelse

innev ar

Ack Budget
innev ar

Forandring utfall i% |  Arsbudget

&= Verksamhetens intdkter

Patientintikter 110 16 797 17 364 17 386 -22 34 51420
Vardintakt inkl lab/rtg -6 836 539881 570 316 539 157 31159 5,6 1612245
Tandvardsintikter 18 4997 5630 5628 1 12,7 16 348
vérdvalet primarvard 4 15 21 21 35,9
Forsélining av tjdnster -1682 37 267 39833 38524 1309 6,9 119 058
Ovriga intakter 5437 37 388 36918 21497 15420 -1,3 68024
Total -2 950 636 345 670 081 622 193 47 889 53 1867 097
2 Verksamhetens kostnader
Personal -10 449 -993 639 | -1042 857 -982 769 -60 088 5,0 -2 825068
Gvriga personalkostnader 826 12529 12736 -12 520 266 2,1 37483
Lakemedel -7 272 -174 532 -179 618 -174 729 -4 890 2,7 -518 586
Medicinskt o tandv mtrl -8734 -186 342 -189 449 -163 366 -26 083 1,7 -501 259
Ovrig direkt produktion -911 -17 927 -20 091 -15 929 -4 162 121 -47 954
Kép av verksamhet o tjinster -6 798 -47 663 -49 117 -39 089 -10 028 31 -115 567
Utomlansurd -4 825 -20 983 -33732 -15 063 -14 668 60,8 -57 212
Fastighetskostnader -1074 -1338 -2 626 -394 -2232 96,3 -1151
IT/MT poster 111 -5288 -5078 -4 712 -366 -4,0 -14 233
Ovriga poster -2 342 -26 145 -26 339 -20 830 -5 508 0,7 =77 245
Avskrivningar m m -252 -1012 -1430 -423 -1007 41,3 -1270
Total -43 370 | -1487799 -1563 124| -1433 826 -129 298 5,1 -4 197 113
Total -46 320 -851453| -893043 -811633 -81410 49| -2330016

3.2 Analys av storre avvikelser

Lanssjukvardsomrade 1 (LSO1) redovisar en negativ avvikelse mot budget avseende
verksamhetens nettokostnader pa -81 Mkr och uppvisar en nettokostnadsutveckling pa
4,9 % jamfort med foregdende ar. Flera enheter (8 av 11) redovisar budgetunderskott,
framst drivet av 6kade kostnader inom personal, material och lakemedel. Intdkterna har
Okat men tacker inte kostnadsdkningarna fullt ut.

Verksamhetens intakter, inkl patientintdkter och ersattning for kébearbetning, visar en
positiv budgetavvikelse pa 47,9 Mkr och har 6kat med 5,3 % i jamforelse med
foregdende ar. Nar det avser vardintakter sa uppvisar LSO1 en positiv avvikelse mot
budget pa 31 Mkr. Det ar Cancercentrum, Rorelseorganens centrum och
Laboratoriemedicin som bidrar till den positiva budgetavvikelsen. Det ar 8 av 11 kliniker
som uppvisar en positiv budgetavvikelse.

Patientintdkterna har 6kat med 3,0% i jamforelse med 2025, detta avser saval
Oppenvardsintdkterna som slutenvardsintdkterna. Dock sa var produktionen ldgre under
2025 genom Cosmicinférandet. Varje besok tar nu langre tid da bade dokumentationen
och arbetsfléden krdaver mer resurser och produktionen och intdkterna paverkas
negativt.

Kostnaderna ligger 129,3 Mkr hogre an budget, och den totala kostnadsnivan har 6kat
med 5,1 % jamfort med foregdende ar. De storsta negativa avvikelserna mot budget
avser personalkostnader -60,1 Mkr, vilket ar 46% av den totala kostnadsavvikelsen. Det
ar framst kostnader for intjanad jour och OB som har 6kat bade i jamforelse med budget
och mot féregdende ar. Overtiden har dock minskat fr 2025 med 4%, 9 av 11 kliniker
visar minskade kostnader i jamforelse med 2025. Kostnaderna for hyrpersonal har 6kat
med 15 % fr 2025, dar den storsta 6kningen aterfinns inom AnOplVA, dar kostnaderna

VA
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har 6kat med 3,3 Mkr fr 2025. CFOG och Bild och funktionsmedicin har minskat deras
kostnader med 20% respektive 28%.

Utover detta paverkas personalkostnaderna av den fortsatt utmanande
rekryteringssituationen inom sjukvarden. Svarigheter att rekrytera specialistutbildad
personal leder till att verksamheterna i hogre grad maste forlita sig pa intern overtid
eller hyrpersonal, vilket driver kostnader och 6kar belastningen pa befintlig personal.
Den harda konkurrensen om arbetskraft, pensionsavgangar och ett begransat infléde av
nya medarbetare inom vissa nyckelkompetenser forstarker problematiken.

Aven kostnaderna for likemedel och medicinskt material dr fortsatt hdga. Kostnaderna
for medicinskt material har 6kat med 1,7 % sedan foregaende ar och &r 26,1 Mkr séamre
an budget, trots tilldelat budgettillskott. Utéver 6kad produktion och snabb medicinsk
utveckling paverkas kostnadsutvecklingen dven av kraftigt 6kade priser pa medicinskt
material och implantat, dar flera leverantorer justerat sina prisnivaer till foljd av
inflation och 6kade tillverkningskostnader. En ytterligare bidragande faktor till den héga
kostnadsutvecklingen &r bristen pa giltiga och konkurrensutsatta avtal inom upphandling
av medicinskt material. | flera kategorier saknas uppdaterade avtal, vilket innebar att
verksamheterna tvingas kdpa produkter till hogre enhetspriser eller via
direktupphandling. Detta leder till simre prisbild, begransade majligheter till
volymrabatter och en generell kostnadsokning som inte star i proportion till budgeterad
niva. Denna situation forstarker kostnadstrycket inom sarskilt materialintensiva
verksamheter. De storsta budgetavvikelserna aterfinns inom Hjartcentrum,
Kirurgcentrum och Laboratoriemedicin.

Lakemedelskostnaderna har 6kat med 2,7 % sedan foregaende ar och har en negativ
budgetavvikelse pa 4,9 Mkr. AnOplVA star for den storsta positiva avvikelsen pa 3,1 Mkr
medan flera andra kliniker uppvisar negativa differenser.

Utomldnsvarden ar ca 14,6 Mkr samre an budget. Kostnaden har 6kat fran foregaende
ar med 61% Kostnaderna har 6kat for NHHC, CFOG, Kirurgcentrum samt
Rorelseorganens centrum.

Aktivitet for att komma till ratta

Avvikelsomrade i
med avvikelse

Analys - orsak till avvikelse

Rekrytering ,6versyn jour och
flodesforbattringar, analys av
narvarotiden i foérhallande till
produktionen

Okade kostnader fér évertid

P Ikostnad N .
ersonalkostnader intjanad jour, OB

Samarbete med
Inkép/upphandling samt

Prisokningar, avtal som |6pt ut, .
& P forbattrade och snabbare

Hoga kostnader for medicinskt
material

volymokningar. Fler komplexa
och materialkravande
behandlingar.

processer vid
upphandlingsenheten.
Kostnadsmedvetenhet vid inkdp
av forbrukningsmaterial.

Utomlansvard

Resursbrist

Rekrytering, flodesférbattringar
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3.3 Prognos for verksamhetens nettokostnader

25 Linssjukvardsomrade 1

Forandring
utfall i %

Budgetavvik

2026
per feb

Maskinell
arsprognos

Arsprognos
budgetavvikelse Kommmentar/Analys
2026

Sjukhusvard

Vardintékter

Kostnader inkl kostnadsreduceringar
Utomlanskostnader

Summa sjukhusvard

Primarvard
Mettokostnader
Summa primarvard

Summa

25 Lanssjukvardsomrade 1

56
43
&60,7
4,9

Fordandring
utfall i %

312
98
47
-B15

0.0

-81,5

Budgetavvik

2026
per feb

-244,5

0.0

-244,5

Maskinell
Arsprognos

50,5
-269,1
442

0,0
0.0

-262,8

Arsprognos
budgetavvikelse Kommmentar/Analys
2026

2007 Ogonkliniken Vasterbotten

2121 Hjartcentrum Umed

2138 Meurg- huvud ach halscentrum Vas
2140 Cancercentrum Umead

2145 Centrum f&r anestesi, operation o
2146 Centrum f&r obstetrik och gynekolo
2147 Hand- och plastikkirurgisk klinik
2256 Kirurgcentrum Vasterbotten

2257 Rérelseorganens centrum Vasterbg
3010 Bild- och funktionsmedicin Vastery

3020 Laboratoriemedicin Vasterbotten
Summa

19
-1,2
ER

115
262
1,2
96
-8,6
2,1
-15,6

-51
-118
-5,6

-81,3

15,3
35,7
16,8
36
66
-B9.4
24
-61,2
279
126
15,6
-243,9

-262,8

Hansyn tagit till beslutade budgettillskott och prognosticerat utfall pa atgardsplan.
Vardintakterna var under de forsta manaderna hoga, delvis pa grund av de intakter som
fakturerats i efterhand pga av efterslapning i Cosmic samt de rattningar som ar gjorda.
Den nya chefsstrukturen ar ej inkluderad.
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