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1 Sammanfattning

Lanssjukvardsomrade 1 har under perioden haft stort fokus pa produktion. Fortsatt ses
betydande utmaningar kopplade till tillganglighet, kompetensforsérjning, arbetsmiljé och
ekonomi. Inférandet av Cosmic har fortsatt paverka produktion, tillginglighet och
administrativa processer i de flesta verksamheterna. Omfattande utvecklingsarbete
pagar inom forskning, kliniska studier, civil beredskap, digitalisering och hallbarhet.

Tillgangligheten varierar mellan verksamheterna och flera basenheter har langa
vantetider till mottagning och operation pa grund av brist pa operationsresurser,
vardplatser och specialistkompetens men dven pa grund av att man inte hinner lika
manga besok per dag som innan Cosmicinférandet. Bemanningsutmaningar kvarstar
inom flera yrkesgrupper, sarskilt operationssjukskoterskor, medicinska sekreterare och
vissa specialistlakarkompetenser.

Arbetsmiljon paverkas av hog arbetsbelastning, ombyggnationer och inférandet av nya
arbetssatt. Vi noterar ocksa 6kat 6vertidsarbete pa flera basenheter. Sjukfranvaron ligger
dock fortsatt under regionens malsattning och uppgar till omkring 5 procent.

Ekonomiskt redovisar omradet ett underskott pa 165 miljoner kronor jamfért med
budget. De storsta orsakerna ar 6kade personalkostnader, hdga kostnader for medicinskt
material, lakemedel och utomlansvard. Intikterna har 6kat jamfort med féregdende ar,
men inte i tillracklig omfattning for att kompensera kostnadsutvecklingen.

Sammantaget bedéms verksamheten ha god maluppfyllelse inom flera strategiska
omraden dér vardintakterna 6kat markant jamfért med 2025. Ekonomi, tillgénglighet och
kompetensforsorjning utgor fortsatt de stérsta utmaningarna infor resterande del av
aret. Kostnaderna for lakemedel och medicinskt material bedoms svara att paverka pa
kort sikt. Kostnad for utomlansvard ar mycket hog och dar behover rekrytering och
utbildning av nyckelbefattningar ske sa att vi kan utféra betydligt mer i egen regi. Detta
skulle ocksd minska behovet av hyrpersonal.

2 Forvaltningsberattelse

2.1 Perioden som gatt

Tillganglighet och produktion ar svart att klart uttala sig om p g a osdkerhet avseende
tillforlitliga data. Tillgdngligheten varierar mellan verksamheter och i ar hade vi mindre
operationsresurser under sommarmanaderna jamfort med tidigare ar. Bild- och
funktionsmedicin Vasterbotten (BFM) beskriver generellt god tillgénglighet med
medianvantetider inom medicinska prioriteringar, aven om variationer finns mellan
modaliteter och orter. Ogonkliniken Visterbotten rapporterar 6kade vantetider till
mottagning och operation under sommaren, men fran battre nivaer an foregaende ar,
samt fortsatt hog tillganglighet for kataraktoperationer. Hand- och plastikkirurgisk klinik
har genom ny operationsavdelning med fem salar och riktade insatser fér enklare
handingrepp kraftigt minskat kderna fér mindre operationer, medan nybesotk fortfarande
har vantetider omkring 16 veckor. Hjartcentrum Umea ser goda kélagen inom klinisk
fysiologi men en vintelista pa cirka 200 patienter inom thoraxkirurgi inklusive TAVI.
Kirurgcentrum NUS beskriver forsamrad tillganglighet och forlangda vantetider, dven for
maligna diagnoser, efter minskade operationsresurser. Ogonkliniken och
Roérelseorganens centrum (ROC) lyfter stora kéer kopplade till kapacitetsbrist och ROC
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har inte kommit ner till vantelistor som innan pandemin.

Sommaren har varit anstrangd i flera verksamheter. Cancercentrum har, trots mycket
overbelaggningar, klarat bade 6ppenvard och slutenvard utan utlokalisering av patienter,
bland annat genom gemensam planering och extra insatser fran pensionerade
medarbetare och omvardnadsassistenter. Centrum for obstetrik och gynekologi
Vasterbotten (CFOG) rapporterar hog arbetsbelastning inom férlossning och BB i Umed
samt periodvis hog belastning och sjukfranvaro i Skelleftea, samtidigt som en omfattande
sommarplanering mojliggjort farre sommaravtalspass an planerat. Kirurgcentrum NUS
och Neuro-huvud- och halscentrum Vasterbotten (NHHC) beskriver att sommaren 2026
fungerat battre an aret innan, bland annat genom férberedelser som sammanslagning av
avdelningar respektive flytt av akutvardsavdelning for att sikra fléden.

Bemanning, hyrpersonal och kompetensforsorjning ar aterkommande fragor.
Cancercentrum Umea betonar att verksamheten bedrivits utan hyrpersonal, medan
BFM, Centrum for anestesi, operation och intensivvard Umea, ROC, CFOG och
Ogonkliniken fortsatt har behov av hyrpersonal, framfor allt I3kare och sjukskéterskor.
ROC beskriver brist pa operations- och avdelningssjukskoterskor och en kraftigt minskad
ST-lakarkar, liksom avsaknad av ortopeder med vissa subspecialiseringar. Ogonkliniken
lyfter brist pa subspecialiserade glaukom-, nathinne- och hornhinnekirurger samt risker
kopplade till kommande pensionsavgangar, medan Hjartcentrum pekar pa behov av
stafett-PCl-operatorer efter att en operator flyttar. Hand- och plastikkirurgisk klinik har
haft omfattande rekryteringsarbete kopplat till hég personalomsattning men klarat
sommaren utan hyrpersonal.

Arbetsmiljéfragorna ar centrala i flera verksamheter. Centrum for anestesi, operation och
intensivvard beskriver en mycket anstrangd arbetsmiljo pa Operation 3 med en 66a-
anmalan om hog arbetsbelastning. ROC har arbetat enligt en handlingsplan efter en 66a-
anmalan pa vardavdelningen med fokus pa hallbara arbetsférhallanden. Cancercentrum
redovisar mycket hog arbetsbelastning, sarskilt inom palliativ medicin i Skellefted, och
beskriver byggnadsrelaterad ohilsa som lett till evakuering av personal till andra lokaler
under sommaren. BFM anger att pagaende ombyggnationer i Umea paverkar
arbetsmiljon. Kirurgcentrum ser forbattrad upplevd arbetsmiljo, samarbete och
chefsstdd jamfort med foregaende ar.

Ekonomiskt ses bade 6kade intakter men ocksa ett betydande ekonomiskt underskott.
ROC har kraftigt 6kade vardintakter drivet av fler regionpatienter, samtidigt som
kostnaderna fér utomlansvard ar héga, bland annat kopplat till regeringsuppdraget for
hoft- och knaproteser. Kirurgcentrum NUS redovisar en 72-procentig 6kning av
utomlanskostnader jamfért med féregaende ar. BFM har periodvis lagre kostnader via
minskat remissinflode, men ser ater 6kande material- och distansgranskningskostnader
samt fortsatt héga hyrpersonalkostnader. Hjartcentrum noterar 6kade materialkostnader
fér nyare kirurgiska metoder utan motsvarande dkade intdkter. Ogonkliniken arbetar
med business case for 6kade regionvardsintdkter inom ramen for nytt regionvardsavtal.
Laboratoriemedicin Vasterbotten pekar pa risk for 6kade kostnader vid uppdelad IT-
[6sning i stallet for ett gemensamt laboratoriedatasystem.

Inférandet av journalsystemet Cosmic har betydande paverkan. BFM menar att ett nagot
lagre efterfragetryck hinger samman med inférandet, medan ROC och Hand- och
plastikkirurgisk klinik beskriver att lAngsammare processer, utglesade mottagningstider
och langa skrivkder forsamrat tillgingligheten. Ogonkliniken kopplar omfattande
forseningar till mottagningsbesok till Cosmic och inféranderelaterade neddragningar.
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Cancercentrum redovisar initialt stora problem med patientsakra utskrivningstider av
diktat och tidskravande diktat- och lakemedelsmodul, inklusive risker vid 6vergang
mellan 6ppen- och slutenvard, men ocksa att skrivkéer nu eliminerats med tydligt
forbattrad patientsdkerhet, produktion och arbetsmiljo. Hjartcentrum har anvant extern
skrivbyra for att beta av omfattande skrivkoer och ar ikapp. NHHC lyfter inférandet av
taligenkdnning som ett viktigt steg.

Flera verksamheter driver utvecklingsprojekt, ackrediteringar och strukturarbete.
Cancercentrum arbetar intensivt mot ackreditering som Umea Comprehensive Cancer
Center och med re-ackreditering enligt JACIE, samt utvecklar klinisk forskning, Swetrial-
ansokningar och regionala forskningsnatverk. Laboratoriemedicin driver projektet Multi-
LIS och omfattande verksamhetsanalys infér omorganisation. Alla basenheter har
genomfort 6versyn av chefsstrukturer. NHHC arbetar vidare med ny NIVA och samlad
neurorehabilitering. CFOG, Centrum for anestesi, operation och intensivvard,
Laboratoriemedicin och Ogonkliniken beskriver ett strukturerat arbete med Kloka
kliniska val for att forbattra resursutnyttjande och tillganglighet.

| tillganglighetsuppdraget 1ag Region Vasterbotten till enligt féljande i maj: grastarr: -6%,
framfall +42%, hoftprotes: +19%, knaledsprotes: +46%, ljumskbrack: -1%, koloskopi:
+77% jamfort med motsvarande period 2023 - 2025.

2.2 Handelser av vasentlig betydelse

Vi ser fortsatt hoga kostnader foér personal, sarskilt intjanad jour har 6kat. Detta bedéms
bero pa flera olika saker, ett ar att jourarbetet tar langre tid efter Cosmicinférandet,
vardplatsbristen leder till manga bakjoursstérningar jourtid. Opererande verksamheter
nyttjar stora delar av dygnet for produktion, d v s utfallet blir aktivt arbete. Detta
arbetssatt ar nddvandigt for uppratthallande av produktion. Aven kostnader for
hyrpersonal har 6kat men understiger regionens mal pa max 2 % av
personalkostnaderna.

Trots betydande budgettillskott for medicinskt material sa ar kostnaderna dnda patagligt
hogre an budget. Denna avvikelse ar tydlig.

Vi ser fortsatt mycket hoga kostnader for utomlansvard vilket till stérsta delen beror pa
egen resursbrist for framst ROC och kirurgcentrum.

Vardintakter for regionvard har varit hogre dn budget under perioden.

Platsbesok foér CCC-ackreditering bestamdes i somras till att ske 9-10 december.
Dialog med Region Jamtland Harjedalen avseende driften av patologin aterupptas.
Pa fastighetssidan fortskrider byggnationerna av Nus Norra labbhus och nya NIVA.

En 6:6a har inkommit pa operation 3 gallande arbetsmiljén fér operationspersonal,
arbete ar paborjat.

2.3 God ekonomisk hushallning och ekonomisk
stallning

Uppféljning av delmal

Mal Indikator Farg
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Malet uppfylls helt 100 procent av malvarde eller hogre

Malet uppfylls inte Under 80 procent av malvarde

Malet uppfylls delvis 80 -99 procent av malvarde

Mal 2. Goda levnadsvillkor

Hdlsoframjande och férebyggande insatser dr tydligt prioriterade

Analys

Flera verksamheter arbetar med halsofrdmjande insatser kopplade till levnadsvanor,
sarskilt infér operation och vid patientmoten. Fokus ligger framst pa rokstopp, alkohol,
kost och fysisk aktivitet. Kunskapsstdd och information ges via APT, intranit,
preoperativa bedémningar och inskrivningar. Vissa arbetssatt, som alkoholfri operation,
ar redan implementerade, medan andra initiativ, exempelvis férstudien kring Aktiv mot
cancer, har skjutits upp och planeras att tas vidare under hosten.

Ndmnden ska géra en férstidrkning av den egna verksamhetens formaga till civil
beredskap.

Analys

De flesta verksamheter arbetar aktivt med att starka civil beredskap genom utbildningar,
temadagar, atgardskort och kontinuitetshantering. Arbetet ar pagadende och utvecklas

successivt, men maluppfyllelsen varierar mellan verksamheter och enheter. Fokus framat
ligger pa fortsatt utbildning, revidering av rutiner, férbattrad ledning och 6kad robusthet.

Varje patientndra medarbetare har kunskap om riktlinjer och rutiner for arbetet rérande

vald i ndra relationer och i méte med patient obligatoriskt stélla fragan om vald i ndra
relation.

Analys

Flera verksamheter arbetar med att 6ka kunskap och rutiner kring hot och vald i nara
relationer. Insatserna omfattar utbildning, information pa APT, anvandning av
rekommenderat material och fragor vid medarbetarsamtal. Maluppfyllelsen varierar
mellan enheter, men omradet lyfts som viktigt och prioriterat, sarskilt inom ortopedisk
verksamhet dar strukturerade arbetssatt och behov av 6kat kuratorsstéd namns.

Mal 3. Ett attraktivt och hallbart Vasterbotten

Okad kunskap om rasism inom vdrden

Analys

Verksamheterna arbetar med utbildning och dialog kring rasism, jamlik vard och
likvardigt patientbemotande. Flera enheter har genomfort utbildningar eller paborjat
arbetet via APT och webbutbildningar. Maluppfyllelsen varierar mellan verksamheterna,
men arbetet fortsatter under hosten 2026 med malet att fler chefer och medarbetare
ska genomfora utbildningen.

regionvasterbotten.se rqglon
vasterbotten



Mal 4. Tillganglig vard med god kvalitet och kontinuitet
Forbattrad tillgdnglighet och delaktighet genom anvéndarvanliga digitala tjénster

Analys

Flera verksamheter arbetar vidare med digitalisering enligt plan. Digitala vardformer,
remisser, vardplaner och uppféljningar infors eller utvecklas, men genomférandet
varierar mellan enheterna. Arbetet bedéms 6verlag vara pa gang, med fortsatt behov av
utveckling, breddinférande och tekniska forutsattningar.

Mal 5. Goda arbetsplatser och attraktiva arbetsgivare

Verksamheten ska forstédrka det systematiska arbetsmiljéarbetet pa bade avdelnings- och
basenhetsniva.

Analys

Alla verksamheter arbetar systematiskt med arbetsmiljofragor genom bland annat
utbildningar, arshjul, friskfaktorer, skyddsronder, féretagshalsovard och
medarbetarundersokningar. Samtidigt finns aterkommande utmaningar med hog
belastning, rekryteringssvarigheter, omorganisationer och lokaler/logistik som paverkar
arbetsmiljon. Arbetet dr pagaende och planeras fortsitta under hésten.

Chefer har bdttre férutsdttningar att leda

Analys

Flera verksamheter arbetar med ledningsgrupps- och chefsutveckling genom
utbildningar, mentorskap, coaching och forbattrade métesforum. Samtidigt lyfts
forandrad chefsstruktur som en faktor som skapar oro och paverkar arbetsmiljon
negativt. Flera enheter har pabérjat eller planerar fortsatt arbete med stéd fran HR,
arbetsgrupper och uppfdljning av chefsutbildningar.

Mal 6. En hallbar miljoé- och klimatregion

Verksamheten inventerar sitt anvandande av férbrukningsmaterial i syfte att kunna vdlja
mer klimatvdanliga alternativ och arbetssatt

Analys

Flera verksamheter arbetar med att minska klimatpaverkan fran férbrukningsmaterial
genom kartlaggning, inventering, minskad anvandning, 6vergang till flergangsartiklar och
klimatvanligare alternativ. Arbetet pagar i varierande omfattning, men vissa
verksamheter lyfter begransat utbud av miljovanligt material och tidsbrist for specifik
inventering som utmaningar.

Indikatorer

Andel verksamheter som genomfért
forandringar till mer miljévanliga
forbrukningsmaterial

Andel verksamheter som inventerat sitt
anvandande av férbrukningsmaterial
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Mal 7. Starkt forskning, utbildning och innovation

Befintliga Universitetssjukvardsenheter (USVE) i Region Vésterbotten uppnar samtliga
kriterier fér status som USVE

Analys

Alla verksamheter uppger att de uppfyller kriterierna fér USVE eller redan har USVE-
status.

Indikatorer

Andel befintliga
universitetssjukvardsenheter i Region
Viasterbotten som uppnar samtliga
kriterier for status som USVE

Regionens aktiva arbete med kliniska studier dr stdrkt

Analys

Flera verksamheter arbetar aktivt med att starka forskning och kliniska studier.
Insatserna omfattar bland annat forbattrad forskningsinfrastruktur, utbildning och stéd
till forskare, synliggérande av pagaende studier samt nya samarbeten regionalt och
nationellt. Flera nya studier har startats och arbetet pagar enligt plan.

2.4 Vasentliga personalforhallanden

Kompetensforsorjningslaget ar anstrangt pa Bild- och funktionsmedicin Vasterbotten,
sarskilt mammografin, interventionell radiologi och neuroradiologi. Hjartcentrum Umea
har utmaningar inom klinisk fysiologi, PCl och arytmi. Operationssjukskoterskor saknas
pa samtliga operationsavdelningar. P4 ROC finns stora vakanser inom
sjukskoterskegruppen. CFOG har vakanser avseende barnmorskor i Lycksele och ldkare i
Skellefted. AnOpIVA har vakanser pa lakarsidan, svart att fa ihop jourschemat och
barnanestesiverksamheten. Generellt ar tillgangen till medicinska sekreterare lag.

Arbetsmiljo

Arbetsmiljon paverkas brett av resurs- och bemanningsutmaningar. Bild- och
funktionsmedicin , Hjartcentrum och Anoplva beskriver kritiska lakarbemanningslagen,
sarskilt kring interventionsverksamhet och jour- respektive beredskapslinjer.

Cancercentrum, Kirurgcentrum och ROC beskriver en obalans mellan vardbehov/krav
och tillgdngliga resurser som driver hog arbetsbelastning, 6kad etisk stress och
pafrestningar kopplade till vantelistor. Har finns pagaende arbetsmiljdinsatser med stod
av HR och foéretagshalsovard.

Sommarperiodens sammanslagningar och sma marginaler lyfts av verksamheterna som
bade belastande och i vissa fall positivt utfallande, exempelvis sammanslagningen av
Kava och Urogyn inom Kirurgcentrum.

Fysiska lokaler och ombyggnationer har stor paverkan. BFM, Hand- och plastik, NHHC

och Ogonkliniken beskriver stérningar, andrade arbetsfldden, transportproblem samt
forvantade utmaningar med arbetsmiljon vid kommande ventilations- och
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belysningsarbeten. Samtidigt beskriver Hand- och plastiken mycket god fysisk och
psykosocial arbetsmilj6 i nyrenoverade lokaler.

Organisations- och chefsfragor ar aterkommande fragor. Nagra kliniker beskriver oro och
omfattande arbete kring ny chefsstruktur, medan andra verksamheter ar i full gdng med

arbetet for att samverka och implementera den nya strukturen.

Digitala system lyfts som sarskilt belastande dar bland annat journalsystemet skapar
betydande digital stress.

Sjukfranvaroutveckling

PERIOD 1-14 % 15-180 % 180+ % TOTALT

2025-08 2,5 1,5 1,4 5,4
2025-09 2,4 1,5 1,4 5,3
2025-10 2,4 1,5 1,4 5,3
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
2026-04 2,3 1,4 1,3 5,0
2026-05 2,3 1,4 1,3 5,0
2026-06 2,3 1,4 1,3 4,9
2026-07 2,3 1,3 1,3 4,9

Tabell: Sjukfranvaro i procent uppdelat pa sjukperioder

Sjukfranvaro uppdelat pa kén R12 juli 2026:

Kvinnor: 5,69 %
Man: 2,26 %

Sjukfranvaro uppdelat pa alder R12 juli 2026:

00-29: 4,15 %(stadigvarande trend)
30-49: 4,85 % (stadigvarande trend)
50 - : 5,20 % (sjunkande trend)

Sjukfranvaro yrkesgrupper:
De yrkesgrupperna med hogst sjukfranvaro ar fortsatt:

* Medicinska sekreterare som i juli manad ligger pa 9,13 % i R12.
* Underskoterskor som i juli manad ligger pa 8,18 % i R12.

Grundutbildade sjukskoterskor ligger runt 4 % i trendvarde och specialistsjukskoterskor
ligger nagot hogre runt 5 %.
BMA ligger pa 5,18 % i trendvérde.

Analys: Sjukfranvaron fér LSO1 fortsatter att ligga stadigt runt 5 % vilket ar gladjande och
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under regionens malsattning om max 5,7 %. Det &r fortsatt kvinnor som ar

overrepresenterade i sjukfranvarostatistiken. Vi ser ocksa att det ar de aldre
aldersgrupperna som har en nagot hégre sjukfranvaro. Tittar vi pa yrkeskategorier sa
foljer det trenden att medicinska sekreterare och underskoterskor har hogst
sjukfranvaro. Orsakerna till detta ar komplext och mangfacetterat och behéver djupdykas

i pa respektive enhet.

Andel medarbetare som varit sjuk max 5 kalenderdagar ligger pa 60 % for LSO1.

Andel medarbetare som varit sjuka i 0 kalenderdagar (%)

RV J URVAL

202309-202408 202409-202508 202509-202608

Region Vasterb 33 33 36

Urval 32 31 33
Andel medarbetare som varit sjuka i totalt max 5 kalenderdagar (%) K N

Region Vasterb 60 59 63

Urval 59 58 60

Avvikelsomrade

Analys - orsak till avvikelse

Aktivitet for att komma till ritta

med avvikelse

Hog sjukfranvaro usk och
medsek

Multifaktoriellt. For med.sek
cosmic och langa koer.

Riktade insatser utifran

respektive grupps behov. Fortsatt
arbete med halsoframjande

atgarder pa individ och

gruppniva. Fortsatt larande och

rutinbyggande i Cosmic.

3 Driftredovisning

3.1 Ekonomiskt resultat

Region Vasterbotten
Gruppering

Augusti

Avvikelse

Ackumulerat  Augusti

Ack Utfall Ack Utfall Ack Budget
foreg &r innev &r innev &r

Avvikelse

Forindring utfall i %

E verksamhetens intakter
Patientintikter
vardintikt inkl lab/rtg
Tandvardsintdkter
vardvalet primarvard
Forsaljning av tjdnster
Ovriga intdkter
Total

& Verksamhetens kostnader
Personal
Ovriga personalkostnader
Lakemedel
Medicinskt o tandv mtrl
Ovrig direkt produktion
Kdp av verksamhet o tjanster
Utomlansvard
Fastighetskostnader
IT/MT poster
Ovriga poster
Avskrivningar m m
Total

Total

regionvasterbotten.se

-693
7691
-96

5919
3135
15964

-17 929
1300

-9 860
3689
-588

-3 048
-5 659
-338
-18
-2776
=252
-35 479
-19 515

29536 31272 33938
995090 1114288 1054325
9853 10977 10978
22 65
78452 85 387 81570
122 401 116 998 85185

1235354 1358988 1265 995

-1879983 -197883% -1864545

-24 862 -25 655 -27 198
-345 666 -375532 -354 640
-338318 -361 272 -328 730

-35782 -36 885 -31816

-93 653 -102 579 -79974

-44 042 -80 536 -38 099

-2592 -6 475 -801
-11479 -11783 -9 697
-65 933 -63 048 -50 820

-2025 -2 861 -847

-2844 333 | -3045466| -2787 166
-1608979 -1686478 -1521171

-2 666
59963
-1

65
3818
31813
92 993

-114 294
1543
-20 893
-32 542
-5070
-22 605
-42 437
-5674
-2086
-12 228
-2014
-258 299
-165 307

5,9
12,0
11,4

189,6

8,8
-4,4
10,0

53
3,2
8,6
6,8
3,1
9,5

82,9
149,8
2,6
-4,4
41,3
7.1
4,8

51420
1612245
16 348

122 320
110 285
1912619

2855629
39709
524735
503 124
-48 065
118888
57214
1203
14512

-84 208
1270

-4 248 557
2335938
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3.2 Analys av storre avvikelser

Lanssjukvardsomrade 1 (LSO1) redovisar en negativ avvikelse mot budget avseende
verksamhetens nettokostnader pa -165 Mkr och uppvisar en nettokostnadsutveckling pa
4,8 % jamfort med foregaende ar. Flera enheter (8 av 11) redovisar budgetunderskott,
framst forklarat av 6kade kostnader inom personal, produktionsrelaterade kostnader
samt utomlansvardskostnader. Intdkterna har 6kat under perioden men 6kningen ar inte
tillracklig for att fullt ut kompensera fér den samlade kostnadsutvecklingen.

Verksamhetens intakter, inkl patientintdkter och ersattning for kobearbetning, visar en
positiv budgetavvikelse pa 93 Mkr och har 6kat med 10 % i jamférelse med foregadende
ar. Nar det avser vardintakter sa uppvisar LSO1 en positiv avvikelse mot budget pa

60 Mkr. Det ar Cancercentrum, Rérelseorganens centrum och Laboratoriemedicin som
bidrar till den positiva budgetavvikelsen. Det ar 8 av 11 kliniker som uppvisar en positiv
budgetavvikelse gillande intdkterna.

Patientintakterna har 6kat med 6,0% i jamforelse med 2025, detta avser saval
Oppenvardsintakterna som slutenvardsintakterna. Dock sa var produktionen lagre under
2025 genom Cosmicinférandet.

Kostnaderna ligger 258 Mkr hogre an budget, och den totala kostnadsnivan har 6kat
med 7,1 % jamfort med foregaende ar. De storsta negativa avvikelserna mot budget
avser personalkostnader -114 Mkr, vilket dr 44% av den totala kostnadsavvikelsen. Det ar
framst kostnader for intjanad jour och inhyrd personal som har 6kat bade i jamférelse
med budget och mot féregdende ar. Overtiden ligger i paritet med 2025 men bidrar till
en budgetavvikelse pa -23,6 Mkr da dessa ar ej budgeterade. Kostnaderna for
hyrpersonal har 6kat med 28 % fr 2025, dar den storsta 6kningen aterfinns inom
AnOpIVA, dar kostnaderna har 6kat med 8 Mkr fr 2025. Samtidigt har CFOG och Bild och
funktionsmedicin minskat deras kostnader for hyrpersonal med 23% respektive 8%.

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 6vertid 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.

Kostnaderna for lakemedel och medicinskt material ar fortsatt hdga. Kostnaderna fér
medicinskt material har 6kat med 6,7 % sedan féregdende ar och ar 32,5 Mkr samre 4n
budget, trots tilldelat budgettillskott. Utéver 6kad produktion och snabb medicinsk
utveckling paverkas kostnadsutvecklingen dven av 6kade priser pa medicinskt material
och implantat, dar flera leverantérer justerat sina prisnivaer till féljd av inflation och
okade tillverkningskostnader. En ytterligare bidragande faktor till den hoga
kostnadsutvecklingen ar bristen pa giltiga och konkurrensutsatta avtal inom upphandling
av medicinskt material. | flera kategorier saknas uppdaterade avtal, vilket innebar att
verksamheterna tvingas képa produkter till hogre enhetspriser eller via
direktupphandling. Detta leder till simre prisbild, begransade méjligheter till
volymrabatter och en generell kostnadsékning 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 8,6 % sedan féregaende ar och har en negativ
budgetavvikelse pa 20,9 Mkr. AnOplVA uppvisar den storsta positiva avvikelsen pa 6 Mkr
medan flera andra kliniker uppvisar negativa differenser. Cancercentrum uppvisar en
negativ budgetavvikelse pa -15,7 Mkr.
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Omradet har pa klinikniva belastats med kostnader fér kundférluster, en kostnad som
forut konterades centralt. Detta medfor en kostnad pa 2,5 Mkr f6ér perioden.

Kostnaderna for utomlansvarden uppvisar en negativ budgetavvikelse om ca 42,4 Mkr.
Kostnaden har 6kat fran féregdende ar med 82,9% Okningen avser NHHC, CFOG,
Kirurgcentrum samt Rérelseorganens centrum.

Avvikelsomrade

Analys - orsak till avvikelse

Aktivitet for att komma till ritta
med avvikelse

Intakter

Fler vardplatser och 6kad
produktion

Personalkostnader

Okade kostnader for intjanad
jour, OB och kopta tjanster

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

Hoga kostnader for medicinskt
material

Prisdkningar, avtal som 16pt ut,
volymaokningar. Fler komplexa
och materialkrdvande
behandlingar.

Samarbete med
Inkdp/upphandling samt
forbattrade och snabbare
processer vid
upphandlingsenheten.
Kostnadsmedvetenhet vid inkop
av forbrukningsmaterial.

Utomlansvard

Resursbrist

Rekrytering, flodesforbattringar
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3.3 Prognos for verksamhetens nettokostnader

25 Lanssjukvardsomrade 1 - budgetavvikelse i miljoner kronor

25 Lanssjukvardsomrade 1

utfall i %

Sjukhusvérd

Wardintakter

Kostnaderinkl kostnadsreduceringar
Utomlanskostnader

Summa sjukhusvird

Primérvérd
Mettokostnader

Summa primarvird

12.0
6.3
825
48

59.9
-182 9
434
1654

0,0

2007 Sponkliniken Vistarbotten
2121 Hjartcentrum Umea

2138 Neuro- huvud och halscentrum Vasterbot]
2140 Cancercentrum Umed

2145 Centrum far anestesi, operation och inten
2145 Centrum far obstetrik och gynekologi Vas!
2147 Hand- och plastikkirurgisk klinik

2258 Kirurgcentrum Vasterbotten

2257 Rorelseorganens centrum Vasterbotten
3010 Bild- och funktionsmedicin Vasterbotten

3020 Laboratoriemedicin Vasterbotten

Summa

11,1
12,3
-21.5
14,5
-8.3
24
-10,2

118 179
256 384
i 118
-18,0) -27,0)
13 2.8
-38.6 57,9
1.9 29
-43.2 64,8
158 =237
0.7 48,1
2.3 35
-165,4 -248,1

17.1
36,7
14,0
-3,0
2.0
56,5
0.6
875
-25.7
5.0
2.0

-240,2

Hansyn tagit till beslutade budgettillskott och prognosticerat utfall pa atgardsplan.

Fortsatt hoga vardintakter férvantas under hosten.

3.4 Analys av kvalitet, tillganglighet och produktion

Analys av tillganglighet

Avvikelsomrade

Analys - orsak till avvikelse

Aktivitet for att komma till riatta
med avvikelse

Stora svarigheter med
uppféljning av tillganglighet

Cosmic, brister i data samt
presentation i Power Bl

Hpl: 74,3 % av patienter i
operationskon har vantat mer dn
90 dagar

Underbemanning

Oka bemanningen. Nya projekt
for att 6ka salsutnyttjandet.

Kir c: Lag tillganglighet for
benigna kirurgiska &kommor och
atgarder.

Finns inte plats for dessa

patienter pa Cop3

Kop av extern operationsresurs
forvantas ge forbattrad
tillgdnglighet
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NHHC: Langa kder inom ONH fér
op benigna tillstand och
barnkirurgi

Brist pa op resurser

Rekrytera operationsskoterskor

NHHC: Haller inte vardgaranti
Horcentral Skea och Logopedi
Umea

Horcentral Sked minskat vantetid
fr 12 manijan 2026 till 6 mani
juni

Nya arbetssatt

ROC: Operationsko

brist pa operationssals team,
ursprungligen 6-7 op salar man-
torsdag, 4 fredag samt extern
enhet

Fortsatt behov av inhyrda
operations ssk ortopedoperation
AnOpIVA samt samarbete med
extern part

ROC: Operationsko

brist pa vardplatser,
ursprungligen 34 vpl

Fortsatt behov av inhyrda avd ssk
ortopedavdelning
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