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1 Sammanfattning

Svarigheter att rekrytera ratt utbildad personal ar den faktor som paverkar
verksamheter i omradet mest. Brist pa ratt kompetens skapar férsamrad tillganglighet
och har en negativ paverkan pa arbetsmiljé fér medarbetare.

Ekonomin inom omradet visar pa ett stort underskott mot budget och arbete med
atgarder for att minska underskottet pagar fortlopande.

Omstéllningen till Nara vard praglar arbetet inom omradet i stor utstréackning. Det pagar
ett stort antal aktiviteter inom omradet, till exempel projekt fér fast hemsjukvardslékare
och projekt for att minska aterinlaggning for patienter med fler diagnoser.

Cosmicinférandet ar en belastning for verksamheten med behov av férandrade
arbetssatt och 6kad administration.

Projektet att flytta Primarvardsakuten fran Alidhems halsocentral till lokaler p& Nus &r
genomfort enligt plan och verksamheten fungerar val i de nya lokalerna.

2 Forvaltningsberattelse

2.1 Perioden som gatt

Den regiondvergripande verksamhetsanalysen av chefsstrukturen har genomforts inom
omradet. Vid de enheter dar analysen har identifierat behov av férandringar har forslag
och planer tagits fram. Implementeringen av de féreslagna férandringarna pagar och har
kommit olika langt vid respektive basenhet.

Bemanning och kompetensforsorjning ar anstrangd i flera verksamheter, vilket blir
sarskilt tydligt i samband med sommarplaneringen. Problematiken avser framfor allt
sjukskoterskor och lakare. Inom slutenvarden vid NUS rader brist pa sjukskoterskor,
medan bristen pa ldkare framst avser rekrytering av distriktsldkare i kranskommunerna.
Personalbristen inom dessa omraden medfor att ett flertal basenheter ar beroende av
hyrpersonal fér att kunna uppratthalla en god vard.

Vid tre basenheter pagar arbetet med att besvara och arbeta fram atgardsplaner baserat
pa 6:6A-anmalningar. Samarbetet mellan chefer, medarbetare och fackférbund har
under arbetet med att ta fram atgardsplaner fungerat bra och dar atgarder
implementerats ses en positiv effekt pa arbetsmiljon.

Omradet uppvisar ett betydande underskott i forhallande till budget. Underskottet &r
framst relaterat till 6kade personalkostnader samt stigande lakemedelskostnader.

Tillgénglighet ar ett stor fokusomrade och att halla ett tillrackligt antal vardplatser inom
slutenvarden &r ett standigt pagaende arbete. Gladjande nog har Infektionskliniken i
Umea under varen kunnat aterga till full vardkapacitet efter en period med reducerat
antal vardplatser. Akutmottagning Umea har den senaste tiden sett ett okat
patientinflode pa eftermiddagar med langre vantetider. Den utvecklingen kommer att
foljas framgent.

| Priméarvarden ligger fokus i forsta hand pa att forbattra telefon- och digital
tillganglighet.
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Verksamheterna beskriver journalsystemet Cosmic som starkt belastande, med 6kad
administration, produktionsbortfall, langre vantetider och risker for patientsdkerheten.
Den 6kade administrationen utgors bland annat av fordndrade arbetssatt och utékade
registreringskrav som ar tidskrdavande samt genererar en 6kad mangd fel, vilka i sin tur
kraver resurser att atgarda.

Inom omradet pagar omfattande utvecklings- och kvalitetsarbeten.
Verksamhetscheferna i den regiondrivna primarvarden inom Umea Nérsjukvardsomrade
har initierat ett priméarvards-6vergripande utvecklingsarbete med syfte att starka
arbetet med kvalitet, samordning och ledarskapsutveckling. Omstallningen till nara vard
fortgar och utvecklingsinsatser genomfors i ndra samverkan med samtliga kommuner i
regionen i form av olika projekt. Lainssamverkansgruppen utgdr det sammanhallande
organet for arbetet med néra vard.

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 férberedelser for ett sprututbytesprogram i Skelleftea.
Samsjuklighetsreformen, som initierats av regeringen och ska vara implementerad vid
arsskiftet 2027/2028, innebar omfattande forandringar for regionens verksamheter.
Forberedelser infor reformen har paborjats.

Beredskapsplanering och férberedelse for masskadesituationer ar en stor del av
omradets utvecklingsarbete.

2.2 Handelser av vasentlig betydelse

Fortsatt budgetunderskott framférallt relaterat till personalkostnader, kostnader for
hyrpersonal ar dock lagre an tidigare ar. Kostnader for lakemedel och medicinskt
material bidrar till budgetunderskottet.

2.3 Vasentliga personalforhallanden

Sjukfranvaroutveckling

. Sjukfrénvaro trend . Sjukfrdnvaro Sjukfrénvaro mélvarde . Sjukfrénvaro VLL trend

2025-04 2025-05 2025-06 2025-07 2025-08 2025-09 2025-10 2025-11 2025-12 2026-01 2026-02 2026-03
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Totalt ligger sjukfranvarotrend fér NSVU pa 5,6 % och for mars manad 5,48 %.

Avvikelser

Tva kliniker inom omradet har hogre sjukfranvarotrend fér mars manad.

- Geriatriskt centrum har 8,2 %

- Psykiatrin har 7,4 %

Aven PV Vist samt Infektion ligger pa 5,8 %, 6ver RVs riktvarde pé total sjukfrdnvaro.
Kon

Inom NSVU har kvinnor hogre sjukfranvaro an ménnen.

- Kvinnor: 6,1 %

-Man: 3,8 %

Alder

0-29 ar: 4,7 %. Medarbetare under 30 ar har framst korttidsfranvaro (3 %)

30-49 ar: 5,3 %. Fallande trend.
50 + ar: 6,2 %. Lagre hittills under 2026 jamfort med 2025.

Sjukfranvaro for vissa utvalda yrkeskategorier

USK: 8,2 %

SSK grundutbildad: 5,7 %

SSK specialist: 4,2 %

ST-ldkare: 4,1 %

Psykolog: 7,9 % - stigande trend 2026.

Arbetsterapeut: 4,5 % - hogre 2026 an 2025, ingen franvaro 6ver dag 180.
Kurator: 9,7 %

Friskndrvaro

Andel medarbetare i NSVU som varit sjuka i max 5 kalenderdagar under perioden 2025-
05 till 2026-04 ar 62 %.

Aktivitet for att komma till ratta

Avvikelsomrade Analys - orsak till avvikelse .
med avvikelse
Genomlysa orsak till franvaro.
Framforallt pa Psykiatrisk klinik
Hog sjukfranvaro for kuratorer Behdver analyseras. dar franvaron ar hogst, sarskilt
langtidsfranvaro 6ver 180 dagar
sticker ut.
- Atgérder pa individniva.
. . . Kan b a ho - En klinik jobb d
Hog sjukfranvaro for an bero pd .Og . n Inik Jobbar me
underskéterskor arbetsbelastning, arbetsmiljo, atgardsplan efter
personalomsattning mm. arbetsmiljokartlaggning 2025.

- Ta stéd av FHV och HR.
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Aktivitet for att komma till ratta

Avvikelsomrade Analys - orsak till avvikelse .
med avvikelse

3 Driftredovisning

3.1 Ekonomiskt resultat

Region Visterbotten April Ackumulerat  April

Gruppering Avvikelse Ack Utfall Ack Utfall Ack Budget Forandring utfall i % irsbudget
| foreg ar innev ar innev ar

B Verksamhetens intskter
Patientintkter 268 18 028 7128 5849 1280 -60,5 17 872
Vardintikt inkl lab/rtg 1029 17 486 16 540 17 809 -1269 -5,4 55949
Vardvalet primarvard -411 185293 214548 215 452 -904 15,8 658 757
Férsljning av tjénster 83 4769 1372 1898 -526 -71,2 9097
Ovriga intékter 1121 8051 8901 4360 4541 10,6 14559
Total 2089 233 628 248 489 245 367 3122 6,4 756 234
B Verksamhetens kostnader
Personal -8 317 -449 493 -463 732 -423 171 -40 561 3,2 -1216 979
Gvriga personalkostnader 339 -3 147 -3311 -3250 -61 52 -10 208
Likemedel 856 -176 075 -177 090 -174 436 -2655 0,6 -515 025
Medicinskt o tandv mtrl -178 -12 581 -12 996 11616 -1380 33 34955
Gvrig direkt produktion -1314 -28 454 -30614 -26 985 -3629 7,6 -81 097
K&p av verksamhet o tjdnster -704 -35222 -33 269 -30977 -2292 -5,5 -95 458
Utomldnsvard -723 -20 890 -18 940 -18 812 -129 -9,3 -56 435
Fastighetskostnader -117 -12 633 -16 468 -16 002 -466 30,4 -48 008
IT/MT poster -15 -5716 -9 246 -9 146 -101 61,7 -27 469
Ovriga poster -743 -15 454 -14 892 -12 475 -2417 -3,6 -40 813
Avskrivningar m m 0 -1352 -1352 0 -4 056
Total -10 917 -759 665 -781 910 -728 222 -53 688 219 -2 130502
Total -8 827 -526 037 -533 421 -482 854 -50 566 1,4 -1374 268

Budgetavvikelse NSVU -50,6 mkr, nettokostnadsutveckling +1,4%

Personalkostnaderna hade ett underskott pa -40,6 mkr och ar darmed den stora orsaken
till omradets totala budgetunderskott. Av personalkostnadernas underskott kom -

28,3 mkr fran sjukhusvarden och -12,3 mkr fran primarvarden och hade en gemensam
kostnadsutveckling pa +3,2%. Kostnaderna for hyrpersonal har totalt minskat med -8%
trots en 6kning inom primarvarden pa +25%. Resurstillgang av lakare pa halsocentraler i
kranskommuner ar fortsatt anstrangt. Inom sjukhusvarden ar den stérsta delen av
underskottet kopplat till slutenvardsavdelningarna. Dar hog beldggningsgrad och mer
vardkravande patienter leder till svarigheter att folja befintliga bemanningsplaner och
dyrare l6sningar i form av exempelvis dvertid.

Gallande driftskostnaderna har kostnaderna for lakemedel totalt sett oférandrad
kostnadsutveckling men ett budgetunderskott pa -2,7 mkr. Framat vdntas dessa
kostnader att minska, detta da det har skett en kraftig prissankning av ett sarskilt dyrt
lakemedel (SJV) och en 6kad beloppsgrans for hogkostnadsskydd (PV).

Budgetavvikelsen for tertial 1 dr 4,1 mkr lagre dn samma tidsperiod forgaende ar. Inom
primarvarden ser vi ett minskat underskott delvis av anledning att priméarvardsjouren
flyttat till sjukhusvarden samt minskade ldkemedelskostnader. Inom sjukhusvarden &r
minskningen relaterat till personalkostnader och mer specifikt ett minskat kop av
hyrpersonal jamfort med forgaende ar.
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3.2 Analys av storre avvikelser

Budgetavvikelse -50,6 mkr varav personal -40,6 mkr +1,4%

varav Primdrvard; -16,9 mkr varav personal -12,3 mkr -17,3%. Fler i tjanst an budget
och hyrpersonal. Ovriga underskott handlar framfér allt om lakemedel och medicinskt
material. God nettokostnadsutveckling pa grund av 6kade intdkter fran ny

ersattningsmodell samt minskade lakemedelskostnader.

varav Sjukhusvard; -33,7 mkr varav personal -28,3 mkr +2,6%. Fler i tjanst an budget,
ofinansierad verksamhet, overtid, inskolningar, personalforstarkningar (framfor allt
inom heldygnsvarden). Ovrigt underskott handlar framfér allt om kostnader fér
hjalpmedel, lakemedel och kdp av medicinsk service.

Avvikelsomrade

Analys - orsak till avvikelse

Aktivitet for att komma till ratta
med avvikelse

Personalkostnader, -40,6 mkr,
+3,2%

Beror pa overtid, sjukfranvaro,
nya dyrare avtal. Svarigheter att
félja bemanningsplaner inom
sarskilt slutenvarden men aven
andra enheter och i olika
personalgrupper. En utveckling
till féljd av forandringar i
patientgruppernas vardtyngd.
Brist pa personal inom vissa
enheter leder dven det till
Overanstallningar, dyrare vikarier
for exempelvis extra vak.

Hyrberoende pa ett flertal
hadlsocentraler i
kranskommunerna. Svarigheter
att rekrytera pga geografiskt ldge
och I6neniva. Kostnadsokning
vdntas besta framat under aret.

Nodvandigt med atgarder for att
stimulera rekryteringslaget
(arbetsmiljo, arbetsbelastning,
|6neniva, kompetensutveckling).

Fortsatt arbete med arbetssatt,
uppgiftsvaxling och floden.
Kopen av hyrpersonal inom
slutenvard har minskat, vilket
ofta ar positivt for ekonomin,
arbetsmiljon och
patientsdkerheten.

Eventuella utbudsbegransningar
framat.

Lakemedelskostnader -2,7 mkr,
+0,6%

Genomgaende lagre kostnader
inom PV jamfort med férgaende
ar, mojligtvis kopplat till ett 6kat
tak for hogkostnadsskydd.

Stora variationer i
budgetavvikelse mellan
verksamheter inom
sjukhusvarden dar vissa har
storre Overskott och andra
storre underskott.

Arbeta enligt
behandlingsriktlinjer, sprida
goda arbetssatt mellan enheter
och félja upp kostnadsdrivande
lakemedelsomraden.

Kostnader medicinskt material -
1,4 mkr, +3,3%

Pris6kningar, nya
arbetsmetoder/krav och
underbudgeterade omraden
aterkommer hos flera
verksamheter men framférallt
inom PV.

Okat samarbete inképsavdelning
och upphandling, Genomgang av
forpackningsstorlek for att
minska svinn.
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Kostnader for hjalpmedel -
3,1 mkr, +8%

Framfor allt diabeteshjalpmedel
och cpap. Foljer noggrant
riktlinjer fér behandling. Okad
forskrivning och priser i
forhallande till tilldelad budget.

Okat samarbete inképsavdelning
och upphandling. Genomgang av
forpackningsstorlek for att
minska svinn. Ny medicinsk
utveckling ar kostnadsdrivande.
Samhallsekonomiskt pa sikt.

Intékter +3,1 mkr, +6,4%

Ny ersattningsmodell inom PV
for 2026 har lett till 6kade
intdkter (+8,5%) och har positiv
paverkan pa omradets
nettokostnadsutveckling.
Osdkerhet hur nettoeffekten blir
i ett langre perspektiv och mot
budget.

Budgetoverskottet pa intdkter
kommer dock fran obudgeterade
statsbidrag kopplat till kostnader
for kébearbetningsinsatser.

3.3 Prognos for verksamhetens nettokostnader

24 Narsjukvard Umea - budgetavvikelse i miljoner kronor

- € E Maskinell Prog
24 Narsjukvard Umed 2026 rsprognos budgetawikelse Kommmentar/Analys
per april 2026

Sjukhusvard

Vardintakter -3,0% 09 2,7 2,7

Kostnader inkl kostnadsreduceringar 3,0% -32,7 98,1 84,1

Utomlanskostnader -9,3% 0,1 -0,3 76

Summa sjukhusvard 2,6% -33,7 -101,1 94,4

Primarvard

Nettokostnader -17,3% -16,9 -50,7 -49.0

Summa primarvard 17,3% -16,9 -50,7 -49,0

Summa 1,4% -50,6 -151,8 -143,4

k
- Budgetaw Maskinell
24 Narsjukvard Umed 2026 P
per april

1040 Primérvard Vist Umed 2, 7% 7,0 -21,0 -18,0
1050 Primérvard Syd Umed -29,6% 16 -4.8 -8,0
1060 Primarvard Nord Umed 9,20 58,7 174 -14,0
1070 Primarvard Ost Umea -39,7% 26 78 9,0
1452 Geriatriskt centrum Umea 4,5% 7.5 -22.5 -22.7
1483 Psykiatrisk klinik Umed 1,1% 11 33 84
1593 Akutmottagning Umea 6,8% -13,5 -40,5 -38,7
2129 Infektionsklinik Umea 9,8% 14 42 24
2141 Medicincentrum Umea 1,0% -15,2 456 27,0
Summa 14 -50,6 -151,8 -143,4

Omradets samlade prognos for 2026 ar ett budgetunderskott pa -143,4 mkr. Detta hade
inneburit en forsamring med 12,4 mkr av 2025 ars resultat pa -131 mkr. Samtidigt ar det
8,4 mkr battre dn den nuvarande maskinella arsprognosen dar stora skillnaden beror pa
en forvantan av att lakemedelskostnaderna, dar det nu finns ett budgetunderskott, &r

mer i balans mot budget resterande del av aret.
m region
vasterbotten

regionvasterbotten.se



Anledningen till att prognosen ar samre an férgaende ars resultat handlar till stor del om
intakter fran statsbidrag. Forra arets statsbidrag forbattrade resultatet med ca 30 mkr
2025-12 men verksamheterna inom sjukhusvarden raknar inte med samma niva av
tillfalliga intakter detta ar. Med hansyn till tillfalliga poster har omradet en trend 6ver tid
med ett minskat budgetunderskott. Rullande 12 per april 2026 ar budgetunderskottet
for omradet -127 mkr.

Inom primarvarden finns en osdkerhet kring den nya ersattningsmodellen och dess
effekt pa intdkterna och den dvergripande kostnadsfordelningen. Gemensamt for
primarvarden och sjukhusvarden ar att bemanning och personalkostnader ar det
kostnadsomrade som l6pande skapar huvudparten av det prognoserade
budgetunderskottet.
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