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1 Sammanfattning

Halso- och sjukhusndmndens verksamheter har under flera ar haft betydande
utmaningar kopplade till kompetensforsérjning, hoga kostnader for
bemanningslésningar, ett reducerat antal vardplatser, en kostnadsdrivande medicinsk
utveckling samt en 6kad efterfragan pa vard, vilket har medfért langa vantetider. Dartill
har omfattningen av képt utomlansvard bidragit till ekonomiska underskott.

Utmaningarna har paverkat verksamheterna i varierande grad och har bland annat lett
till forsenade aktiviteter samt svarigheter att na uppsatta mal. Inférandet av det nya
journalsystemet Cosmic har inneburit ytterligare utmaningar och har fortsatt en negativ
paverkan pa arbetsbelastning, produktivitet, varddatakvalitet och administration.

Personalforsorjningen ar fortsatt en utmaning, dar rekryteringslaget och
bemanningsgraden varierar 6ver tid, mellan olika delar av organisationen och
geografiskt inom lanet. Atgarder for att forbattra arbetsmiljon, oka attraktiviteten och
minska beroendet av inhyrd personal ar centrala for att langsiktigt sdkerstalla en hallbar
bemanning och god kvalitet i verksamheten.

Sammantaget beddéms dessa utmaningar kvarsta aven under 2027, vilket stéller fortsatt
hoga krav pa omstallning, prioritering och effektivisering inom verksamheterna.

Datakvaliteten i vardgarantimatningarna inom specialistvard och primarvard ar fortsatt
otillracklig, och statusen ar oférandrad jamfort med varen 2026. Namnden har fortsatt
utmaningar att na tillganglighetsmalen. For att forbattra tillgangligheten genomfér
Region Véasterbotten insatser inom nara vard, starkt priméarvard, forbattrad produktions-
och kapacitetsplanering, effektivare vardprocesser, digitala tjanster och
kompetensfoérsorjning. Malet ar kortare vantetider, 6kad kontinuitet och vard i ratt tid.

De tillskott som tillforts i regionplanen for 2026 har haft en positiv effekt pa namndens
budgetavvikelse, men kostnadsnivan éverstiger fortfarande de ekonomiska ramarna.
Parallellt med arbetet att begransa kostnadsutvecklingen och anpassa verksamheten till
tilldelad budgetram innebar forvantningar pa forbattrad tillganglighet och ett 6kat antal
vardplatser betydande utmaningar.

Halso- och sjukvardsndmnden redovisar ackumulerat augusti ett budgetunderskott pa
122 miljoner kronor och en nettokostnadsokning pa 151 miljoner kronor, vilket
motsvarar 3,4 procent jamfort med foregaende ar. Mot bakgrund av den ekonomiska
utvecklingen har namnden gett verksamheterna i uppdrag att intensifiera arbetet med
de atgarder som ingar i verksamheternas atgardsplaner for 2026. Darutover har
verksamheterna fatt i uppdrag att identifiera och genomfaéra ytterligare atgarder for att
bromsa kostnadsutvecklingen. Till f6ljd av dessa insatser har néamndens arsprognos for
2026 forbattrats fran ett underskott pa 200 miljoner kronor till ett underskott pa 170
miljoner kronor.

2 Forvaltningsberattelse

2.1 Perioden som gatt

Sammantaget visar deldrsrapporteringen att verksamheterna har uppratthallit vard och
produktion under en anstrangd period, men med tydliga skillnader i tillganglighet,
kapacitet och ekonomiska forutsattningar. Utvecklingen paverkas starkt av bemanning,
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arbetsmiljo, tillgang till vardplatser och operationsresurser samt inférandet av nya
digitala arbetssatt och system. Flera verksamheter beskriver samtidigt att strukturerad
planering, prioritering och samverkan har gjort det majligt att klara sommaren battre an
tidigare ar.

Tillganglighet och kapacitet. Tillgédngligheten varierar mellan verksamheter och paverkas
framfor allt av operationskapacitet, vardplatser, remissinflode och tillgang till ratt
kompetens. Bild- och funktionsmedicin beskriver generellt god tillgdnglighet inom
medicinska prioriteringar, medan exempelvis 6gonverksamhet, kirurgi, ortopedi och
vissa specialistmottagningar redovisar langre véntetider eller kvarstaende koer.
Minskade operationsresurser under sommaren har paverkat flera verksamheter, sarskilt
dar kderna redan varit stora eller dar produktionen ar beroende av nyckelkompetenser.
Samtidigt finns exempel pa riktade kapacitetslosningar som gett effekt, bland annat fler
operationssalar, sarskilda insatser for enklare ingrepp, systematisk kohantering,
uppgiftsvaxling och 6kad anvandning av teamarbete.

Sommarperioden har hanterats genom flera olika I6sningar. Flera verksamheter har
klarat perioden genom tidig och gemensam sommarplanering, sammanslagning av
vardavdelningar, vaxelstangning eller samlokalisering av halsocentraler, forandrade
patientfléden och prioritering av de mest akuta behoven. Exempel ar priméarvardens
vaxelstangningar och samlokaliseringar i Skelleftedomradet, ssmmanslagna
vardavdelningar i Sodra Lappland, Cancercentrums gemensamma planering och
forstarkning med pensionerade medarbetare och omvardnadsassistenter samt barn-
och ungdomscentrums formaga att halla vardplatser 6ppna och dven ta emot patienter
utodver ordinarie uppdrag. Inom andra verksamheter har extra ersattning, sommaravtal
och hyrpersonal varit nédvandiga for att sakra bemanning och drift. Losningarna visar
att kapaciteten kan starkas genom planerad samverkan, men ocksa att beroendet av
sarskilda insatser innebar risker for arbetsmiljo och langsiktig hallbarhet.

Ekonomi och resurser. Det ekonomiska laget praglas av bade 6kade intakter i vissa
verksamheter och betydande kostnadstryck i andra. Kostnader for hyrpersonal, ,
lakemedel, medicinskt material, utomlansvard, fastigheter och IT paverkar resultatet.
Flera verksamheter beskriver att forbattrad produktion och 6kade vardintakter inte fullt
ut kompenserar for 6kade kostnader eller strukturella finansieringsbrister. Exempelvis
paverkas kirurgiska och ortopediska verksamheter av héga utomlanskostnader och
begransad operationskapacitet, medan diagnostik, laboratorieverksamhet och
lakemedelsomradet paverkas av 6kade material-, system- och utvecklingskostnader.
Sammantaget visar rapporteringen att ekonomi i balans ar nara kopplad till
kapacitetsplanering, bemanning, lokalfragor och formagan att inféra arbetssatt som
minskar onodig belastning.

Arbetsmiljo, digitalisering och utveckling ar avgérande for fortsatt omstallning.
Arbetsmiljofragorna ar tydligt kopplade till kapacitetslaget. Hog beldggning, hogt tryck
pa akutmottagningarna, vardplatsbrist, byggnadsrelaterad ohélsa och kompetensbrist
paverkar bade medarbetare och patientsakerhet. Samtidigt finns exempel pa
forbattringar dar handlingsplaner efter 6:6a-anmalningar (formell begaran fran ett
skyddsombud dar arbetsgivaren kravs pa atgarder/undersdkningar for att ratta till
brister i arbetsmiljon), chefsdversyner, teamarbete, uppgiftsvaxling och tydligare fléden
har starkt forutsattningarna for verksamheten. Digitalisering och utvecklingsarbete ar en
central del av I6sningen men innebéar ocksa omstallningskostnader. Inférandet av Cosmic
har tillfalligt paverkat produktion, skrivkéer och mottagningskapacitet i flera
verksamheter, medan taligenkanning, digital rehabilitering, digital psykisk halsa,
distansbestk och forbattrad registrering skapar forutsattningar for mer hallbara fléden
pa sikt.
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2.2 Handelser av vasentlig betydelse

Under rapporteringsperioden har namndens ekonomiska resultat framst paverkats av
hoga personalkostnader, 6kade kostnader for medicinskt material och lakemedel samt
fortsatt hoga kostnader for utomlansvard. Samtidigt har hégre vardintdkter inom
regionvard, riktade statsbidrag och férandrade ersattningsmodeller bidragit positivt till
utfallet.

Personalkostnaderna bidrar till budgetavvikelsen, bland annat genom 6kade
jourkostnader kopplade till Cosmic, vardplatsbrist och hog belastning. Kostnader for
medicinskt material och ldkemedel 6verstiger budget, aven om vissa delar paverkas
positivt av hojt hogkostnadsskydd.

Utomlansvarden ligger fortsatt pa en hog kostnadsniva, framst till foljd av egen
resursbrist. Inom tandvarden paverkas resultatet av lagre intédkter, bland annat kopplat
till tiotandvardsreformen, samtidigt som statsbidrag ger en positiv intdktseffekt.

Investeringar, upphandlingar och driftsfragor paverkar ocksa kostnadsbilden, exempelvis
fastighetsprojekt och forsenad ambulansupphandling.

2.3 God ekonomisk hushallning och ekonomisk
stallning

Uppfoljning av fullmaktiges mal

I ndmndplanen har de mal som fullméktige riktat till hadlso- och sjukvardsndmnden
omesatts till ett antal delmal och indikatorer. Delarsrapporten per augusti ar en
uppfoljning av resultat vid augustis slut samt en bedémning av maluppfyllelse vid arets
slut. | féljande avsnitt redovisas en samlad bedémning av maluppfyllelse fér samtliga
delmal som ndmnden antagit.

For delmalen gors en helhetsbedémning av maluppfyllelse och for indikatorerna bygger
bedomningen pa utfall i forhallande till malnivan som &r satt i namndplanen.

De indikatorer som namnden valt under delmal &r stddjande méatvarden for att bedéoma
maluppfyllelse av delmalet.

For nagra av delmalen har det varit svart att géra en prognos for helaret pa grund av
bristfilliga eller uteblivna data och/eller rapportering.

beddmning av mal

Status Farg

Malet uppfylls helt

Malet uppfylls delvis

Malet uppfylls inte

Status Kriterie Farg
Malvardet uppfylls helt 100 procent av malvarde eller hogre -
Malvardet uppfylls delvis 80 -99 procent av malvérde

Malvardet uppfylls inte Under 80 procent av malvarde -
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Sammanfattning

Regionmal

Delmal

Prognos

Mal 1. Trygga uppvaxtvillkor

En storre andel barn och unga
med psykisk ohélsa ska fa stod
och behandling av forsta linjen.

Mal kommer delvis uppfyllas

Nyfédda i Region Vasterbotten
ska erbjudas hembesdk enligt
det nationella
barnhalsovardsprogrammet

. Mal kommer inte uppfyllas

Mal 2. Goda levnadsvillkor

Halsoframjande och
forebyggande insatser ar tydligt
prioriterade

. Mal kommer inte uppfyllas

Namnden ska gora en
forstarkning av den egna
verksamhetens formaga till civil
beredskap.

Mal kommer delvis uppfyllas

Forandrat arbetssatt genom
implementering av
gemensamma styrnings- och
ledningssystem mellan region
och kommuner.

Mal kommer delvis uppfyllas

Varje patientndra medarbetare
har kunskap om riktlinjer och
rutiner for arbetet rorande vald i
ndra relationer och i méte med
patient obligatoriskt stalla fragan
om vald i néra relation.

Mal kommer delvis uppfyllas

Mal 3. Ett attraktivt och hallbart
Viasterbotten

Okad kunskap om rasism inom
varden

Mal kommer delvis uppfyllas

Mal 4. Tillganglig vard med god
kvalitet och kontinuitet

En fast vardkontakt med ansvar
for samordning och en
sammanhallen individuell
planering

Mal kommer delvis uppfyllas

Forbattrad tillganglighet och

delaktighet genom anvandarvanliga

digitala tjanster

Mal kommer delvis uppfyllas

Mal 5. Goda arbetsplatser och
attraktiva arbetsgivare

Verksamheten ska forstarka det
systematiska arbetsmiljoarbetet
pa bade avdelnings- och
basenhetsniva.

Mal kommer delvis uppfyllas

Chefer har battre forutsattningar
att leda

Mal kommer delvis uppfyllas

Mal 6. En hallbar milj6é- och
klimatregion

Verksamheten inventerar sitt
anvandande av
forbrukningsmaterial i syfte att
kunna vélja mer klimatvanliga
alternativ och arbetssatt

Mal kommer delvis uppfyllas

regionvasterbotten.se

VA

region
vasterbotten



Regionmal Delmal Prognos

Befintliga
Universitetssjukvardsenheter
. . ) (USVE) i Region Vsterbotten Mal kommer delvis uppfyllas
Mal 7. stérkt forskning, uppnar samtliga kriterier for
utbildning och innovation status som USVE

Regionens aktiva arbete med

kliniska studier ar starkt Mél kommer delvis uppfyllas

Maluppfyllelsen har bedémts mot bakgrund av utfall fér indikatorer i férhallande till
malvardet och verksamhetsomradenas bedémningar av maluppfyllelse.

Nagra indikatorerna ar fortsatt svara att folja upp pga att det inte gar att fa ut
kvalitetssdkrade data fran Cosmic.

Uppfoljning av regionmal

Mal 1. Trygga uppvaxtvillkor

En stérre andel barn och unga med psykisk ohalsa ska fa stod och behandling
av forsta linjen.

Analys

Den samlade bedémningen &r att malet delvis kommer att vara uppnatt vid arets slut.
Beddmningen bygger pa den rapportering som kommer fran verksamheterna och att
indikatorerna som ger data for rapporteringsperioden anger att en 6kning av varde ar
positiv. Vardet i bada indikatorerna har 6kat i forhallande till samma period féregaende
ar.

Under rapporteringsperioden har féraldrar till 189 barn genomgatt digital foraldragrupp
pa primarvardsniva pa Kontaktcenter. Av dessa var sex barn aktuella pa barn- och
ungdomspsykiatrin (BUP) men bedémdes vara i behov av digital foraldragrupp pa
primarvardsniva.

Kontaktcenter har erbjudit digital fordldragrupp pa specialistniva till foraldrar vars barn
triagerats till BUP som en forsta insats, sk basbehandling, pa specialistniva efter
bedomning. Tva olika inriktningar pa dessa foraldragrupper erbjuds och under perioden
1 januari-31 aug startade 17 foraldragrupper for 244 barn som triagerats till BUP och
som bedémdes vara i behov av féraldragrupp pa specialistniva. Foraldrar till 157 barn
genomforde hela basbehandlingen.

38 barn har fatt samordnade insatser av priméarvard och BUP.

| september 2025 antog halso- och sjukvarden tillsammans med lanets kommuner en
gemensam Overenskommelse, SIP (samordnad individuell plan) - barnets plan, for att
erbjuda barn och unga i behov av specialistvard liknande samordning av insatser som
erbjuds inom ramen for halsa, larande och trygghet (HLT).

Arbetet med att starka forsta linjens stod och behandling fér barn och unga med psykisk
ohélsa pagar i hela lanet, men utvecklingen varierar mellan omraden och
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hdlsocentraler.HLT) och samverkan mellan priméarvard, kommun och andra aktérer utgor
en viktig grund for att tidigt identifiera behov och erbjuda insatser inom primarvardens
uppdrag. Kontaktcentret har en central funktion som vég in och som lank mellan
verksamheter.

Flera hdlsocentraler rapporterar att aktiviteter pagar och att barn och unga kan erbjudas
stdd utan langre vantetider. Samtidigt finns skillnader i tillganglighet och kapacitet.
Psykologbrist har paverkat arbetet i delar av lanet, vilket tillfalligt har begransat
mojligheten att fullt ut uppratthalla teamarbete inom forsta linjen. Rekrytering och
starkt samverkan pagar for att fortsatt prioritera malgruppen.

Sammantaget bedéms utvecklingen ga i ratt riktning, men maluppfyllelsen dr dnnu inte
likvardig i [anet. Fortsatt fokus behover ligga pa att sdkra kompetensforsorjning,
tillgdnglighet och en fungerande samverkansstruktur sa att fler barn och unga med
psykisk ohalsa far tidigt stod och behandling av forsta linjen.

Indikatorer
- Utfall —e— Mal
60
60
. - 2 40 38
Antal barn med psykisk ohdlsa som far
== samordnade insatser fran primarvard

och Barn- och ungdomspsykiatrin. 20

20

0 T2 2025 T3 2025 T2 2026
- Utfall =—e= Mal
800
692
. . 600
Antal barn med psykisk ohdlsa vars
= Vardnadshavare fatt insatsen digital 406 433

foraldrargrupp pa Kontaktcenter barn 400
och unga

200

0 T2 2025 T3 2025 T2 2026

Nyfodda i Region Vasterbotten ska erbjudas hembesék enligt det nationella
barnhilsovardsprogrammet

Analys

Den sammantagna bedémningen ar att malet inte kommer att uppnas vid arets slut. Det
ar positivt att hembesok erbjuds till alla nyfédda och att samtliga omraden genomfoér
hembesdk. Samtidigt ar resultatet pa 70,6 procent klart under malet pa 90 procent och
den roéda indikatorn visar att forbattringsbehovet ar betydande.

Region Vasterbotten erbjuder hembesok till samtliga vardnadshavare med nyfodda

regionvasterbotten.se m rgglon
vasterbotten



barn, i linje med det nationella barnhalsovardsprogrammet. Erbjudandet innebar dock
inte att alla besok faktiskt genomfors, eftersom vissa foraldrar tackar nej. Det finns dven
bemanningsutmaningar inom barnavardscentralerna (BVC) till féljd av vakanser, dven
om ett starkt samarbete inom basenheterna har minskat risken for bristande
bemanning.

Samtliga geografiska narsjukvardsomraden genomfér hembesok. | alla tre omraden sker
detta helt enligt det nationella barnhalsovardsprogrammet, medan ett omrade
genomfor hembesok men inte nar samtliga nyfodda.

Det centrala i resultatet ar skillnaden mellan att erbjuda hembesok och att faktiskt
genomfora dem. Region Vasterbotten har i grunden etablerat arbetssatt och samtliga
omraden uppger att hembesdk utfors. Trots detta nar regionen endast 70,6 procent
genomforda besok, vilket innebar ett betydande gap mot malet pa 90 procent.

Resultatet tyder darfoér pa att utmaningen inte enbart handlar om huruvida
verksamheten erbjuder hembesok, utan om genomférandegrad och férmagan att na
samtliga familjer. Foraldrar som tackar nej ar en naturlig forklaring till en del av
bortfallet, men analysen pekar dven pa organisatoriska faktorer, framfor allt bemanning
och variation mellan hédlsocentralerna.

Bemanningssituationen inom BVC ar en sarskilt viktig riskfaktor. Vakanser kan begransa
mojligheten att genomféra hembesdk dven nar det finns en tydlig ambition och
etablerade rutiner. Det ar positivt att starkt samarbete inom basenheterna har minskat
denna risk, men den kvarstar som en sarbarhet.

En viktig uppfoljningspunkt ar ocksa att skilja pa tackade nej fran vardnadshavare och
besok som inte kunnat genomfdras av verksamhetsrelaterade orsaker.

Indikatorer
[ Utfall (%) w=a== Mal (%)
100 90 90
70 70,6
.. Andel genomférda hembesok till
nyfédda S0
0 T2 2025 T3 2025 T2 2026

Mal 2. Goda levnadsvillkor

Halsoframjande och férebyggande insatser ar tydligt prioriterade

Analys

Den samlade bedomningen ar att delmalet inte kommer att uppnas vid arets slut. Tva av
indikatorerna ger data till uppféljning i delarsrapporten.

For perioden januari till och med augusti 2026 har 16,9 procent av aktuella arskullar
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40, 50 och 60 ar genomgatt Vasterbottens halsoundersékningar (VHU), inklusive
hdlsosamtalet. Antalet individer dr 1692. Andelen kvinnor som genomgatt VHU &r nagot
hogre, 18 procent jamfért med man 15,8 procent. Utéver arskullarna som fyller jamt
under 2026 har primarvarden dven genomfort VHU pa 477 individer fran narliggande
arskullar (fodelsear upp till tva ar tidigare och ett ar efter). Resultatet ar langt fran
namndens malviarde om 80% genomforda VHU:er.

Avseende anviandandet av levnadsvanestdd har antalet 6kat med ca 24 procent jamfort
med samma period foregdende ar men kommer troligen inte na forvantat antal vid arets
slut.

Halsoframjande och férebyggande insatser ar fortsatt tydligt prioriterade inom halso-
och sjukvardsnamndens verksamheter, men genomfdrandet varierar mellan olika
omraden. Arbetet omfattar bland annat levnadsvanor, rok- och alkoholfri infor
operation, fysisk aktivitet pa recept, fallférebyggande insatser, vaccinationer, barn- och
modrahalsovard, ungdomsmottagningar, psykisk halsa, obesitasvard, tandhélsa och
riktade halsoframjande insatser till barn och unga. Flera verksamheter beskriver att det
forebyggande perspektivet ar en integrerad del av grunduppdraget och att det finns ett
stort engagemang hos medarbetarna.

Resultaten visar pa flera positiva utvecklingsomraden. Inom tandvarden har arbetet
forstarkts genom halsopromotorer, ett 6kat antal genomférda hadlsosamtal for
tvaaringar och en tydlig 6kning av antalet klasser som natts av insatsen “Halsa
tillsammans”. Vaccinationsverksamheten har hittat en mer kostnadseffektiv |6sning som
mojliggor fortsatt férebyggande arbete. Inom flera verksamheter anvands
levnadsvanestdd, halsosamtal, patientinformation och kunskapsstod for att starka
patienters forutsattningar till battre halsa. Det pagar dven utveckling av arbetssatt
kopplat till exempelvis obesitas, psykisk halsa, rorelse, solvanor och tumorprevention.

Samtidigt visar uppfoljningen att delmalet dnnu inte ar fullt genomfort i 6nskad
omfattning. Vissa insatser har pausats eller forsenats till foljd av bemanning,
sjukfranvaro, tillgdnglighetsutmaningar, andra prioriterade uppdrag och behov av
utbildning. Utfallet for vissa indikatorer ligger fortfarande under uppsatta mal,
exempelvis genomfdrda vasterbottens halsoundersdkningar och anvdandandet av
levnadsvanestod. Sammantaget bedoms arbetet vara etablerat och i flera delar starkt,
men fortsatt prioritering, resursférdelning och systematiskt inforande kravs for att de
hilsoframjande och forebyggande insatserna ska fa storre genomslag i hela
verksamheten.

Indikatorer
I Utfall (%) —e— Mal (%)
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Indikatorer
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Namnden ska gora en forstiarkning av den egna verksamhetens formaga till civil
beredskap.

Analys

Halso- och sjukvardsndmndens arbete med att forstarka den egna verksamhetens
formaga till civil beredskap pagar brett inom samtliga verksamhetsomraden.
Uppféljningen visar att flera verksamheter har kommit langt i arbetet med
kontinuitetshantering, katastrofplanering, utbildningsinsatser och utveckling av lokala
rutiner. Exempel pa genomférda eller pagaende insatser ar utbildning i civil beredskap
och stabsmetodik, framtagande och revidering av avbrotts- och kontinuitetsplaner,
uppdaterade katastrofplaner, inforande av nya arbetssatt for triage, arbete med
beredskapslager samt planering av évningar och temadagar.

Arbetet beddms sammantaget ha starkt namndens robusthet och krisberedskap under
perioden, men utvecklingen ar ojamn mellan verksamheter och enheter. Flera delar av
organisationen rapporterar att arbetet fortskrider enligt plan och att malet kan nas vid
arets slut, medan andra beskriver att insatserna fortfarande ar under uppbyggnad eller
att maluppfyllelsen ar delvis uppnadd. Fortsatt prioritering kravs sarskilt inom
utbildning, 6vning, ledningsférmaga, reservrutiner, kapacitetsokningsférmaga och tydlig
implementering av planer i ordinarie verksamhet. Sammantaget bedoms delmalet vara
pa god vag att uppnas, men med behov av fortsatt systematiskt arbete for att sdkerstalla
en likvardig och hallbar beredskapsformaga i hela namndens verksamhet.

Férandrat arbetssdtt genom implementering av gemensamma styrnings- och
ledningssystem mellan region och kommuner.

Analys

Delmalet ar svarbedomt. Indikatorerna bidrar endast med data till arsrapporten vilket
gor att bedomningen baseras pa verksamheternas rapportering vilket tyder pa att
delmalet delvis kommer att uppnas vid arets slut.
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Arbetet med att férandra arbetssadtt genom implementering av gemensamma styrnings-
och ledningssystem mellan region och kommuner pagar i samtliga narsjukvardsomraden
och bygger vidare pa redan etablerade samverkansstrukturer. Uppféljningen visar att
det finns en tydlig ambition att utveckla gemensam ledning, starka lokala
samverkansforum och skapa mer sammanhallna arbetssatt mellan regional och
kommunal primarvard. Inom flera omraden beskrivs forbattrade samarbeten, tydligare
strukturer och konkreta insatser sasom temadagar, avtal, distansbaserat lakarstéd och
utveckling av arbetssatt med dedikerade hemsjukvardslakare.

Resultaten pekar pa att samverkan successivt starks och att gemensamma arbetssatt
kan bidra till 6kad trygghet for patienter, battre kontinuitet och minskat behov av
slutenvard for vissa grupper.

Samtidigt ar utvecklingen ojamn och det gemensamma ledningssystemet paverkas av
kvarstaende strukturella utmaningar, sarskilt kopplat till férdréjda utskrivningar och
undantrangningseffekter. Genomférda atgarder har inte fullt ut gett 6nskad effekt,
vilket visar att fortsatt utveckling, tydligare ansvarsfordelning och nya arbetssatt behovs
for att nad storre genomslag. Sammantaget bedoms delmalet vara under fortsatt
utveckling, med flera positiva initiativ och exempel pa fungerande samverkan, men dar
ytterligare styrning och gemensam prioritering kravs for att uppna ett mer enhetligt och
hallbart arbetssatt i hela lanet.

Varje patientndra medarbetare har kunskap om riktlinjer och rutiner for
arbetet rorande vald i ndra relationer och i méte med patient obligatoriskt
stdlla fragan om vald i ndra relation.

Analys

Den sammantagna bedémningen &r att delmalet vid arets slut kommer att vara delvis
uppfyllt. Delen som handlar om att alla medarbetare obligatoriskt ska fraga om vald i
nara relation bedéms inte vara uppfyllt medan de delar som handlar om kunskap om
riktlinjer och rutiner bedéms delvis vara uppfyllt.

Pa grund av problem med uttag av data sedan inférandet av Cosmic ar det inte moijligt
att folja upp indikator "andel basenheter som fragar om vald i nara relationer och
dokumenterar detta". Den uppfoljnings som ar maijlig att gora visar pa att det totala
antalet dokumentationer (anvandandet av sékord) av "vald i nara relationer". Sokordet
Vald i néra relation har totalt anvants 12 979 ganger under rapporteringsperioden. 1160
kvinnor och 301 méan har uppgett att de ar eller har varit utsatta fér vald i nara
relationer.

Arbetet med att sakerstalla att patientndara medarbetare har kunskap om riktlinjer och
rutiner for vald i nara relationer ar etablerat i flera verksamheter och bedrivs genom
utbildningar, introduktion fér nyanstéllda, information pa arbetsplatstraffar, lokala
rutiner och aterkommande paminnelser. Uppféljningen visar att fragan ar prioriterad
och att flera verksamheter arbetar aktivt for att starka bade kunskap och trygghet i att
stalla fragan om vald i motet med patienter.

Resultaten visar pa god framdrift inom delar av primarvarden och vissa
specialistverksamheter, dar rutiner finns, utbildningsinsatser genomférs och
arbetssattet ar integrerat i introduktion och I6pande kompetensutveckling. Exempel pa
starkta insatser r samverkan med polis och Centrum mot vald, temadagar,
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arbetsgrupper, samt 6vning i att féra samtal om vald. Samtidigt varierar graden av
genomférande och systematisk uppfoéljning mellan verksamheterna. Nagra
verksamheter beskriver svarigheter att méata foljsamhet, brister i dokumentationsstdd
eller behov av tydligare modeller for uppfoljning. | vissa verksamheter stalls fragan dnnu
mer selektivt an obligatoriskt, vilket visar att arbetssattet inte ar fullt infort dverallt.

Under 2026 har fokus for barnrattsombudens utbildningstillfallen och natverkstraffar
varit vald i nara relation och barns utsatthet. Barnrattsombuden har fatt information om
Centrum mot vald och barnahus uppdrag och fort dialog om samarbeten och behov.

Mal 3. Ett attraktivt och hallbart Vasterbotten

Okad kunskap om rasism inom varden

Analys

Den samlade bedémningen ar att delmalet delvis kommer att vara uppnatt vid arets
slut.

Uppféljningen visar att 54 av 281 avdelningar genomfort den rekommenderade
utbildning samt har 25 verksamheter av de som inte hunnit genomfdra den planerat in
utbildning for sina medarbetare under hosten 2026. Svarsfrekvensen ar lag (19 procent)
varfor resultatet ar svarbedomt. En tredjedel av rapporterande verksamheter bedomer
delmalet som uppnatt, nara tva tredjedelar bedémer att malet delvis &r uppnatt och ser
goda mojligheter till maluppfylinad vid aret slut. Endast en liten del (tre verksamheter)
har svarat att inget arbete &r paborjat eller planerat alternativt att det skjutits pa till
2027.

Arbetet med att 6ka kunskapen om rasism inom varden har paborjats brett i
verksamheterna och genomférs framst genom webbutbildning, material till
arbetsplatstraffar (APT) och dialog om jamlik vard, inkludering och likvardigt
bemotande. Flera verksamheter redovisar att utbildningen ar genomford for chefer,
medarbetare eller hela enheter, medan andra har planerade insatser under hosten
2026. Sammantaget bedoms utvecklingen ga i ratt riktning och bidra till 6kad
medvetenhet om hur rasism kan paverka vardmoten, bemaotande och tillgang till jamlik
vard. Genomférandegraden varierar dock mellan verksamheterna och arbetet behéver
fortsatt foljas upp for att sakerstalla att utbildning och dialog nar samtliga medarbetare.

Indikatorer
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Mal 4. Tillganglig vard med god kvalitet och kontinuitet

En fast vardkontakt med ansvar for samordning och en sammanhallen
individuell planering

Analys

Den samlade bedomningen ar att delmalet kommer att vara delvis uppnatt vid arets
slut. Bedomningen ar svar att géra da endast fyra basenheter bidragit till indikatorn.
Indikatorn ger dock endast en del av bilden och visar snarare pa en otydlighet i hur
dokumentationen av dokumenterad éverenskommelse ska ske an hur arbetet med
samordning och en sammanhallen individuell planering utvecklas. Med hanvisning till
verksamheternas rapportering med pagadende aktiviteter blir bedomningen att delmalet
ar devis uppnatt.

Ingen data gar att ta ut till indikator om “andel brukare som far Habiliteringsplan for
insatser, fast vardkontakt och tid for nasta steg ar upprattad inom 3 manader fran
beslut” som ndmnden beslutat folja varfor den inte redovisas i rapporten.

Arbetet med fast vardkontakt, fast lakarkontakt, och samordnad individuellt plan (SIP)
pagar i samtliga narsjukvardsomraden, men utvecklingen har kommit olika langt.
Andelen registrerad fast lakarkontakt har dubblerats de senaste tva aren. Flera
verksamheter beskriver etablerade arbetssatt med exempelvis dldreskoterska,
samordningsmoten med kommunal vard och omsorg samt att det genomfors
multidiciplindra konferenser (MDK) nar flera vardgivare ar involverade. Arbetet bidrar till
en mer sammanhallen och personcentrerad vard, sarskilt for aldre och patienter med
storre behov av samordning.

Samtidigt framgar att dokumentationsrutiner av samordnade insatser behover
tydliggoras. SIP genomfors i verksamheterna men dokumenteras inte alltid i avsett
system eller enligt rutin. Flera omraden har darfér paborjat eller planerar gemensamma
utbildnings- och forbattringsinsatser tillsammans med kommunerna. Registrering av fast
vardkontakt och fast ldkarkontakt 6kar, men arbetssatten behover fortsatt utvecklas,
tydliggéras och implementeras mer enhetligt.

Sammantaget visar uppféljningen pa en positiv utveckling mot mer strukturerade och
samordnade arbetssatt, men ocksa pa behov av fortsatt arbete med dokumentation,
patientdelaktighet, teambaserade arbetsséatt och likvardig tillampning i lanet. Den laga
rapporterade anvandningen av dokumenterad 6éverenskommelse visar att omradet
behoéver fortsatt prioriteras.
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Indikatorer
Utfall (%) === Mal (%)
60
50
a
Andel BE inom primarvarden som 40
. anvander
Patientkontrakt/dokumenterad
overenskommelse som verktyg 20
8
0 2026

Forbattrad tillganglighet och delaktighet genom anvdndarvanliga digitala
tjanster

Analys

Den sammantagna bedémningen ar att delmalet kommer att vara delvis uppnatt vid
arets slut.

Arbetet med forbattrad tillganglighet och delaktighet genom anvandarvanliga digitala
tjanster utvecklas successivt inom halso- och sjukvarden. Flera verksamheter infor eller
vidareutvecklar digitala vardmoten, digitala mottagningar, 1177-tjanster, digitala
vardplaner, uppféljningar och stéd- och behandlingsprogram. Detta bidrar till fler
kontaktvagar, 6kad majlighet till sjalvservice och battre forutsattningar for patienter att
vara delaktiga i sin vard. Primarvarden hanterar en stor mangd digitala arenden via 1177
varje manad, och flera verksamheter provar eller utvecklar arbetssatt som digital
triagering, Al-stod, distansbesok och digitala patientstod.

Uppfoljningen visar samtidigt att genomfoérandet varierar mellan verksamheter och att
flera indikatorer annu inte nar uppsatta mal. Antalet digitala vardbestk och
anvandningen av sjalvservice 6kar i vissa delar, men paverkas av journalsystemsbyte,
leverantorsbyte, bemanning, tekniska forutsattningar och forandrade arbetssatt. Det ar
svart att jamféra med samma period foregaende ar eftersom fa tider erbjéds via 1177
tidbok i samband med journalsystemsbytet under 2025. Trots detta syns en 6kning av
antalet bokningar, ombokningar och avbokningar under 2026, samtidigt som
vaccinationstider har flyttats till Mitt vaccin fran och med april 2025. Invanartjanster
genomfor dven en genomlysning av vardtjanster i verksamheterna i syfte att 6ka
invanarnas mojlighet att boka, avboka och omboka tider via 1177.se. Den digitala
kontaktvagen fortsatter att 6ka kraftigt, samtidigt som antalet samtal till 1177 pa telefon
minskar. Det tyder pa att invanarna i allt hogre grad viljer digitala kontaktvagar, men
kan ocksa spegla att regionens digitala utbud 6kar och blir mer lattanvant.

Inom folktandvarden finns en god grund genom det digitala basutbudet, men utfallet
paverkas av den fysiska tillgangligheten och av tillfilliga eller permanenta forandringar i
klinikernas 6ppethallande. Invanartjanster ser 6ver namnséattningen av e-tjansterna i
basutbudet for att tydliggora regionens erbjudanden och gora det lattare for invanare
att hamna ratt. Sammantaget bedéms delmalet vara delvis uppnatt och under fortsatt

regionvasterbotten.se m

region
vasterbotten



utveckling. For att na ett mer likvardigt genomslag kravs fortsatt breddinférande,
tydligare rutiner, anvandarvanliga digitala ingangar och uppféljning av att de digitala
tjansterna ger faktisk nytta for patienter, medarbetare och verksamhet.

Indikatorer
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Mal 5. Goda arbetsplatser och attraktiva arbetsgivare

Verksamheten ska forstarka det systematiska arbetsmiljoarbetet pa bade
avdelnings- och basenhetsniva.

Analys

Den samlade bedomningen ar att delmalet kommer att vara delvis uppnatt vid arets
slut.

Verksamheterna arbetar aktivt med att forstarka det systematiska arbetsmiljoarbetet pa
bade avdelnings- och basenhetsniva. Arbetet ar i stor utstrackning integrerat i ordinarie
styrning och uppfoljning och omfattar bland annat arshjul, skyddsronder,
arbetsmiljokartlaggningar, risk- och konsekvensbedémningar,
medarbetarundersoékningar, arbete med friskfaktorer och dialog pa APT och i
ledningsgrupper. Flera verksamheter beskriver etablerade strukturer och ett ndra
samarbete mellan chefer, skyddsombud, fackliga foretradare och medarbetare, vilket
skapar goda forutsattningar for delaktighet och ett mer hallbart arbetsmiljoarbete.

Uppféljningen visar att flera insatser pagar for att starka bade arbetsmiljo och ledarskap,
till exempel utbildningar i samverkan, medarbetarskapsutbildningar, stod fran HR-
specialister, processtod, foretagshalsovard och lokalt anpassade aktiviteter utifran
identifierade behov. Hallbart medarbetarengagemang ligger nara malnivan, samtidigt
som antalet tillboudsrapporter och anmalda olycksfall och arbetsskador f6ljs som viktiga
indikatorer for det fortsatta forbattringsarbetet. Det finns ocksa en tydlig ambition att
utveckla uppféljningen av genomférda atgarder och att starka aterrapporteringen efter
tillbud.

Samtidigt kvarstar arbetsmiljoutmaningar kopplade till hog arbetsbelastning,
rekryteringssvarigheter, specialistldkarvakanser, omorganisationer, lokaler och logistik.
Uppfoljningen visar dven att verksamheterna behover bli battre pa att systematiskt
utvardera effekterna av genomférda insatser. Sammantaget bedoms delmalet vara
delvis uppfyllt och under fortsatt utveckling. Arbetet ar val etablerat i manga
verksamheter och det finns flera positiva exempel pa struktur, samverkan och
delaktighet, men fortsatt prioritering kravs for att skapa en mer enhetlig uppféljning,
starka chefers forutsattningar och minska den upplevda arbetsbelastningen over tid.

Indikatorer
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Indikatorer
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Chefer har battre férutsattningar att leda

Analys

Den sammantagna bedémningen ar att delmalet kommer att vara delvis uppnatt vid
arets slut.

Arbetet med att ge chefer battre forutsattningar att leda pagar brett inom halso- och
sjukvarden och omfattar bade strukturella stédinsatser och lokal ledningsutveckling.
Flera verksamheter arbetar aktivt med att starka chefers forutsattningar att leda genom
ledningsgrupps- och chefsutveckling, utbildningar, mentorskap, coaching och
forbattrade motesforum. Arbetet omfattar bland annat utveckling av ledningsgrupper,
tydligare motesstrukturer, forum for erfarenhetsutbyte, administrativt stéd, HR-st6d
och uppfoljning av genomférda chefsutbildningar. | flera verksamheter beskrivs dessa
insatser som viktiga for att skapa battre struktur, 6kad trygghet i chefsrollen, tydligare
uppdrag och ett mer hallbart ledarskap. Det finns ocksa positiva exempel dér
kvalitetsrad, ndrmare stod fran verksamhetschef och utvecklade ledningsteam bidrar till
att starka chefers mojlighet att leda verksamhet och utvecklingsarbete.

Samtidigt framkommer att chefers faktiska forutsattningar varierar mellan
verksamheterna och att utvecklingen inte ar entydig. Forandrad chefsstruktur lyfts
aterkommande som en faktor som skapar oro, otydlighet kring framtida roller, ansvar
och mandat samt paverkar arbetsmiljon negativt. Flera verksamheter beskriver dven
utmaningar kopplade till 6kad administrativ belastning, hardare ekonomisk styrning,
minskat lokalt handlingsutrymme, kort framforhallning och behov av tydligare stéd fran
centrala funktioner. Flera enheter har darfor paborjat eller planerar fortsatt arbete med
stod fran HR, arbetsgrupper, processtéd, handledning och uppféljning av
utbildningsinsatser.

Mal 6. En hallbar milj6é- och klimatregion

Verksamheten inventerar sitt anvdandande av forbrukningsmaterial i syfte att
kunna valja mer klimatvanliga alternativ och arbetssatt
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Analys

Den samlade beddmningen ar att delmalet ar delvis uppfyllt vid arets slut. Jamférande
varden saknas fran tidigare ar da data inte varit tillforlitligt.

Arbetet med att minska klimatpaverkan fran férbrukningsmaterial pagar inom flera
verksamheter, men omfattningen varierar. Flera enheter har genomfort inventeringar,
minskat anvandningen av engangsmaterial, 6kat digitala arbetssatt, samordnat
bestallningar och sett dver mojligheten att anvanda mer klimatvanliga alternativ eller
flergangsartiklar. Insatserna bidrar till 6kad medvetenhet, minskat svinn och mer
resurseffektiva arbetssatt.

Samtidigt begridnsas verksamheternas mojlighet att paverka av centrala upphandlingar
och tillgangligt sortiment. Vissa verksamheter bedémer dven att fragan ar mindre
relevant utifran lag anvandning av férbrukningsmaterial, medan andra dnnu inte har
kunnat prioritera arbetet fullt ut. Sammantaget visar uppféljningen en positiv utveckling,
men arbetet behdver fortsatt prioriteras och utvecklas for att na en mer likvardig och
hallbar anvandning av forbrukningsmaterial i hela forvaltningen.

Indikatorer
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Mal 7. Starkt forskning, utbildning och innovation

Befintliga Universitetssjukvardsenheter (USVE) i Region Vasterbotten uppnar
samtliga kriterier for status som USVE

Analys

Den samlade bedémningen ar att delmalet ar delvis uppnatt vid aret slut. En ny
granskning av universitetssjukvarden har utforts under 2026 och Beslut USVE status
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vantas under varen 2027. Utifran den interna granskningen som ar genomfoérd visar inga
indikationer pa att kraven inte kommer att uppfyllas. Endast 9 av 22 enheter har
rapporterat i indikatorn darav ett lagt varde.

Uppféljningen visar att berérda verksamheter i huvudsak uppfyller kriterierna for
universitetssjukvardsenheter (USVE) eller redan har sadan status. Verksamheterna
beskriver ett fortsatt aktivt arbete med att sdkerstalla kravuppfyllelse, utveckla
utbildnings- och forskningsaktiviteter samt starka handledning och studentaktiva
arbetssatt.

Vissa utvecklingsomraden kvarstar, bland annat kopplat till Verksamhetsforlagd
utbildning (VFU) for lakarstudenter, dar atgarder planeras framat. Under aret har dven
en ny granskning av universitetssjukvarden genomforts och underlag har lamnats till
Socialstyrelsen. Beslut om framtida USVE-status vantas under varen 2027.

Indikatorer
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Regionens aktiva arbete med kliniska studier ar starkt

Analys

Den samlade bedémningen ar att delmalet delvis kommer att vara uppfyllt vid arets slut.

Flera verksamheter arbetar aktivt med att starka forskning, kliniska studier och
kunskapsutveckling. Insatserna omfattar bland annat utveckling av forskningsmiljoer,
stod till forskare, utbildning, studentaktiva arbetssatt, deltagande i kliniska studier och
regionala eller nationella samarbeten. Utvecklingen varierar mellan verksamheterna, dar
vissa har etablerade strukturer och omfattande studieaktivitet medan andra bidrar mer
begransat eller fortfarande bygger upp férutsattningar.

Gemensamma utmaningar dr administrativa krav, tillganglighetssvarigheter, bemanning
och avsaknad av ett enhetligt system for att félja upp antalet kliniska studier.
Sammantaget bedéms arbetet ga framat, men fortsatt utveckling av stodstrukturer,
uppfoljning och forskningskapacitet behovs for att starka forskning och kliniska studier i
hela organisationen. .
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Uppfoljning av fullmaktiges uppdrag
Uppdrag fran fullmaktige till ndmnd

Styrelser och ndmnders nettokostnadsutveckling ska inte éverstiga vad som kréivs for
att klara den av fullmdktige erhdllna budgetramen 2026
Riktar sig till alla namnder och styrelser

- Ett mal for nettokostnadsutvecklingen ska sattas pa styrelser- och ndmndniva.

- Malet for tillaten nettokostnadsutveckling ska beslutas av respektive styrelse och
namnd tillsammans med namndplanen i december.

Status
& Pagaende
Analys

Fullmaktiges uppdrag till némnden ar att nettokostnadsutvecklingen under 2026 inte ska
Overstiga den tilldelade budgetramen.

Namndens mal ar att nettokostnadsutvecklingen under 2026 ska halla sig inom den
tilldelade budgetramen. De atgardsplaner som verksamheterna tagit fram infor 2026
bedéms dock inte vara tillrackliga for att uppna ekonomisk balans. Darfor har
verksamheterna fatt i uppdrag att bade intensifiera befintliga atgarder och ta fram nya
kostnadsminskande och intdktsékande insatser. De nya atgarderna berdknas forbattra
resultatet med cirka 26 miljoner kronor, vilket har starkt helarsprognosen fran ett
underskott pa 200 miljoner kronor till 170 miljoner kronor.

Mal = Budgetram 2026 ﬂrsprognos 2026
Utfall Budget Nettokostn Budget- Nettokostnads-
2025 2026 ads- avvikelse Utfall 2026 utveckling%
Halso- och sjukvardsnamnden| 6768 7064 4,4% -170 7234 6,9%
Slutdatum
2026-12-31

Uppdera till HSN att utvérdera hur Region Viisterbotten ska hantera konsekvenserna av
séinkningen av statsbidragen fér kvinnors hélsa och dterkoppla till fullmdktige

Riktar sig till Hilso- och sjukvardsndmnden

Status

& Pagaende
Analys

Statliga medel avseende kvinnors hélsa och férlossningsvard har utgatt till regionerna
sedan 2015.
Fram till 2025 tilldelades medlen via 6verenskommelse med Sveriges kommuner och
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regioner (SKR), from 2026 utgar medel avseende graviditet, férlossning och tiden efter
samt for flickors och kvinnors halsa som ett statsbidrag via Socialstyrelsen. Syftet med
bidraget ar att starka varden for tillstand och sjukdomar som framst drabbar flickor och
kvinnor, samt for genomférande av den nationella planen for vard vid graviditet,
forlossning och tiden efter.

Medel som fordelats till regionerna har fér aren 2020-2025 varierat ndgot men har
uppgatt till ca 1.5 miljarder/ar totalt. 2026 har den totala omfattningen av bidraget
minskat till ca 1 miljard kronor.

Sankningen av statsbidraget innebar 11 miljoner kronor lagre intakt till regionen

Bidraget till region Vasterbotten ar i huvudsak fordelat till centrum for obstetrik och
gynekologi (CFOG) samt barn och ungdomscentrum (BUC). Utifran en uppskattad
I6nekostnad motsvarar arets minskning (11 miljoner) utebliven finansiering av ca 15
sjukskoterske- alternativt barnmorsketjanster inom dessa verksamheter.

Ingen ny information finns att tillga sedan aterrapporteringen till namnden i
delarsrapport per april dar en rapportering bifogades i bilaga. Forvaltningen kommer att
fortsatta folja och beakta den information som kommer under innevarande ar for att i
mojligaste man gora en fordjupad analys av laget innan arets slut. Verksamheten
involveras for att mer i detalj identifiera vilka utvecklingsinsatser som skulle behéva
pausas i fallet att verksamhetens budgetramar minskas.

Slutdatum

2026-12-31

Oka kéinnedom, engagemang och éigarskap i regionens héllbarhetsarbete
Riktas till alla namnder

Status

0 Pagaende

Analys

Till foljd av fullmaktiges uppdrag "Okad kdnnedom, engagemang och dgarskap i
regionens hallbarhetsarbete" har en férvaltningsévergripande arbetsgrupp bildats.
Arbetsgruppen har representation fran tre av Region Véasterbottens fem férvaltningar.
Insatserna sa har langt under 2026 har inkluderat saval planering och uppstart som
konkreta insatser for att 6ka kinnedom, engagemang och dgarskap i organisationens
interna hallbarhetsarbete. Lopande information har ocksa givits till férvaltningarnas
politiska ndmnder och ledningsgrupper.

Till de konkreta insatserna under aret hor:

Upprattande av kommunikationsplan med tillhérande aktiviteter for att 6ka kinnedom,
engagemang och dgarskap av Region Vasterbottens interna hallbarhetsarbete

Analys av mojligheter att koppla planerade aktiviteter till de globala malen (Agenda
2030) som finns taggade till regionfullmaktiges mal, for att likt uppfoljningen av den
Regionala utvecklingsstrategins arbete med hallbarhet i [anet f6lja upp
hallbarhetsarbetet kopplat till Regionplanens mal

Kartlaggning av mojligheter att samla Region Vasterbottens interna hallbarhetsarbete pa
intranatet tillgangligt for medarbetare

Delaktighet i arbetet med den nya regionwebben for att lyfta fram Region Vasterbottens
interna hallbarhetsarbete till sdval medarbetare som invanare och externa parter
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Planerad information med fokus pa hallbarhet och fullméaktigeuppdragets
genomforande vid intern chefssdndning inom Region Véasterbotten

Genomford komplettering av introduktionen for nyanstallda med information om
Region Vasterbottens interna hallbarhetsarbete

Slutdatum

2026-12-31

Fortsditta att stéirka vdr ledning och styrning i syfte att 6ka takten i
verksamhetsutvecklingen och maluppfyllelse
Riktas till alla namnder

Status
- Pagaende
Analys
‘Riktning och ambition fram till 2027’

Delaktiviteter

1. Regionens beskrivning av ledning och styrning dr kdnd och utgdr grund fér
hdllbar utveckling inom omrddet

2. Ledningsgrupper har sékerstdllt och/ eller tagit fram mdlsdttning,
huvuduppgifter och hur den utférs.

3. Enhetlig verksamhetsstyrning dr implementerad till VC nivé pg NUS och pdagar
fér resterande verksamheter inom RV

4. Verksamhetsplaneringen ér synkroniserad for djupare férankring i
region/ndmndplanerna och det gemensamma systemstodet (Stratsys) utvecklas
dndamdlsenligt

5. Anvdndandet av metoder fér flédesarbeten och sténdiga forbdttringar ér utékat
foér 6kad effektivitet och produktivitet.

6. Forutsdttningar for férbdttrad mdlstyrning som sker faktabaserat och stédjer
verksamhetsutvecklingen finns (PKS med mera)

Effektmal

e Samsyn kring var gemensamma verksamhetsstyrning
e Okad delaktighet och engagemang kring var vi ska, prioriteringar och hur vi nar
dit
e Battre forutsattningar for att styra och prioritera faktabaserat
Analys

1. Regionens beskrivning av ledning och styrning ar kidnd och utgér grund fér hallbar
utveckling inom omradet

e Inriktning for den verksamhetsgemensamma styrningen ar presenterad i
arbetsutskotten for forvaltningarna. Samsynsarbete pagar genom befintliga
natverk 6ver forvaltningsgranserna.

o Genomfért: Kartldggningsarbete 6ver befintliga styrsystem/modeller for
overgripande beskrivning, syften och forstdelse for relationer mellan
dom olika styrsystemen.

o Ndsta steg: Skapa en fdrdig beskrivning med férslag for utveckling att ta
stdllning till.
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2. Ledningsgrupper har sikerstéllt och/ eller tagit fram malsattning, huvuduppgift och
hur den utférs.

e Regionforvaltningens identitetsarbete (styrning pa verksamhetsniva) for
ledningsgrupper stabsniva klar inom regionstyrelsens férvaltning.

o Genomfért: 2026-01-08 samlades samtliga 6vre ledningsgrupper inom
RS, HSF och RUF fér att genomlysa sina egna behov av vidare arbete.

o Ndsta steg: Ledningsgruppers arbete med sin identitet bér aterkomma
regelbundet, nya medarbetare tillkommer, utveckling av uppdrag, nya
mdl och behov tillkommer, sG behoven av revidering kommer éver tid att
alltid uppsta.

3. Enhetlig verksamhetsstyrning dr implementerad till VC-niva pa NUS och pagar for
resterande verksamheter inom RV.

e Verksamhetsstyrning finns beskriven pa det gemensamma intranatet, stédjande
insatser fokuseras till hilso-sjukvardensforvaltning genom omradesnivaerna.

o Genomfért: Inom hdlsosjukvdrdsférvaltning, Lanssjukvdrdsomrdde 2,
Ndrsjukvardsomrdde Umed och Ndrsjukvardsomrdde Skellefted har
utférts och pagar.

o Ndsta steg: Ldnssjukvardsomrdde 1 pGbérjas i samband med tilltréde av
ny OC som sker hésten 2026.

o Utbildning verksamhetsstyrning for nya chefer tas fram under hésten
2026

4. Verksamhetsplaneringen ar djupare forankrad i region/ namndplan och det
gemensamma systemstodet (Stratsys) utvecklas andamalsenligt.

e Genomlysning av dom olika planeringsstegen genomférd pa dvergripande nivaer
av intressenter sedan tidigare.

o Genomfért: Resultatet sammanstdllt och presenterat for
férvaltningsgemensamt planeringsnétverk for inspel fér utveckling.
Sedan tidigare sa har den totala planeringsprocessen genomgdtt en
6versyn som inneburit en korrigering av drshjulet.

o Ndsta steg: Det finns variationer i férstdelsen kring planering (den
verksamhetsndra planeringen i relation till den évergripande
styrningen), i arbetssdtt eller systemférstdelse vilket behéver stdrkas.

5. Anvandandet av metoder for flodesarbeten och stiandiga forbattringar ar utékat for
o6kad effektivitet och produktivitet.

e Verktyg och metoder framtagna, presenterade och tillgangliga pa regionens
intranat, nu kompletterat med férandringsledning. Praktiseras av
Utvecklingsstodet och andra, i pagdende arbeten.

o Genomfért: Verktygslddan kompletterad med férdndringsledning som
fortsatt haft vidareutbildning fér regionens medarbetare.

o Ndsta steg: Kunskapshéjande insatser planeras fortsdtta bland annat
under gemensamma ledarutbildning fér nya chefer under 2026, och fler
kommunikationsinsatser.

o Nytt initiativ uppstartat, ‘arets férbdttring’ for att lyfta fram lyckade
exempel fér ett gemensamt Ilérande.

6. Férutsattningar foér forbattrad malstyrning och som sker faktabaserat och stodjer
verksamhetsutvecklingen finns. (PKS med mera)

e Omraden for uppfoljning, analys och styrning framtagna och pilottestats i
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Narsjukvardsomrade Skellefted och LSO2, kvalité i grunduppdraget.

o Genomfért: Skapat prototyp i Stratsys for att mdjliggéra integrationer
fér data och faktakopplingar. Detta 6ppnar fér mdéjligheter till en
sammanhdallen uppfélining utifran verksamheternas olika behov -Kvalitet
i grunduppdraget

o Ndsta steg: Pa grund av Cosmic sa har teknikresurser varit hart
anstrdngda sd kopplingsmdjligheter/ integrationer mot Stratsys har fatt
statt i viloldge, men var férhoppning dr att vi skall kunna dteraktivera
detta under hésten 2026.

o Hdlso-sjukvdrdens faktabaserade styrning utvecklas genom fokuserade
insatser och uppdrag inom vdrdplatser, resursproduktionsdata och PKS
implementering.

Slutdatum

2026-12-31
Uppdrag fran ndmnd till forvaltning

Utveckla centrum mot vdld i alla tre Idnsdelar samt stirka kompetensen inom vald i
ndira relation bland samer samt hedersrelaterat vdld och fértryck

Status

> Pagaende

Analys

Under perioden har arbetet med att utveckla en mer sammanhallen struktur fér arbetet
med valdsutsatthet fortsatt. Etableringen av Centrum mot vald (CMV) Sodra
Lappland/R8 har inneburit att kommunerna i S6dra Lappland och Norsjo tillsammans
med Region Vasterbotten har starkt forutsattningarna for jamlik tillgang till stod,
behandling och samordnade insatser for personer som utsatts for eller utévar vald.
Verksamheten har gatt fran pilot till etablerad samverkansstruktur, med Lycksele
kommun som vardkommun och Region Vasterbotten som central samverkanspart.
Forskning och utbildning (FoU) socialtjanst har haft en sammanhallande roll i
etableringen genom projektledning, kartlaggning, metodutveckling, uppféljning och stéd
i overgangen fran projekt till ordinarie drift. Arbetet har bidragit till utvecklade
styrnings- och ledningsstrukturer, samverkansformer, rutiner och verksamhetsmodeller.
Uppfdljningen visar att behovet av stdd, behandling och specialistkompetens inom
valdsomradet &r storre &n tidigare kant, vilket utgor ett viktigt underlag for fortsatt
dimensionering, bemanning och finansiering.

Parallellt har kompetenshojande insatser genomforts inom hedersrelaterat vald och
fortryck samt kring samiska livsvillkor, nationella minoritetsrattigheter och kulturella
forutsattningar. Detta har forbattrat mojligheterna att identifiera risker, genomféra
sakerhetsbedémningar och erbjuda ett mer tillgangligt och anpassat stod.

Arbetet med att utveckla barnahussamverkan i lanet har ocksa fortsatt. FoU socialtjanst
har samordnat dialoger med berérda aktorer i syfte att undersoka forutsattningarna for
barnanpassade, rattssakra och samordnade insatser aven i de delar av lanet dar
barnahusstruktur saknas. Dialogerna visar pa en bred samsyn om behovet av en mer
jamlik tillgang till barnahusliknande samverkansstrukturer i hela Vasterbotten. Arbetet
befinner sig i en utvecklings- och analysfas dar mojliga samverkansmodeller,
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ansvarsfordelning och etableringsbehov analyseras.

Darutover pagar ett utvecklingsarbete i Umea kranskommuner for att undersoka
mojligheterna till en mer formaliserad och langsiktigt hallbar samverkan inom
valdsomradet. Sammantaget bedoms insatserna bidra till starkta forutsattningar for ett
mer kunskapsbaserat, jamlikt och samordnat stod till invanare i lanet.

Slutdatum

2026-12-31

Félja 6kningen av tillgénglighet fér vdra patienter
Status

*! Pagaende
Analys

Tillgénglighetsarbetet visar tecken pa forbattring inom flera omraden, men utvecklingen
behover fortsatt tolkas med forsiktighet eftersom datakvaliteten i
vardgarantiméatningarna annu inte ar fullt kvalitetssdkrad efter inférandet av Cosmic. |
linje med halso- och sjukvardsnamndens uppdrag foljs arbetet utifran patienternas
mojlighet att fa vard i ratt tid, pa ratt vardniva och med 6kad kontinuitet.

Insatser har genomforts bade inom ramen for riktade statsbidrag och som en del av ett
bredare utvecklingsarbete for att starka vardfloden, primarvard, mobila och digitala
arbetssatt, kompetensforsorjning samt produktions- och kapacitetsplanering. Inom
psykisk halsa har tillgangligheten starkts genom en tydligare ingdng via Kontaktcenter
barn och unga psykisk halsa, utvecklade arbetssatt inom BUP samt digitala stodformer
som fordldragrupper och en digital psykologpraktikmottagning i samverkan med Umea
universitet. Tydliga resultat ses inom BUP, dar stegvis vard och nya arbetssatt i
nybesoksfasen har bidragit till farre barn som vantar pa forsta besok och fler forsta
bedémningar inom 30 dagar.

For flera av de genom riktade statsbidrag nationellt utvalda operationsomradena har
antalet genomférda ingrepp okat betydligt jamfort med genomsnittet for 2023—2025.
Darutover visar telefontillgdangligheten i primarvarden en aterhdmtning under 2026.
Inom tandvarden syns forbattrad tillganglighet for patienter som omfattas av regionens
tandvardsstod samt fortsatt god tillgénglighet inom barntandvarden.

Sammantaget pekar resultaten pa stegvisa forbattringar for patienterna, samtidigt som
tillgangligheten fortsatt varierar mellan verksamheter och paverkas av bland annat
resurslage, remissfloden och bemanning.

Se ytterligare redovisning under rubriken 3.5.1 Analys av tillganglighet, delarsrapport T2
2026. 6.

Slutdatum

2026-12-31

Stdrka kvalitetsarbetet kopplat till den hégspecialiserade varden

Kvalitet skall féorutom medicinsk kvalitet belysa tillganglighet och remittent néjdhet.
Patientndjdhet och jamlik vard for invanarna i Norra regionen ska vara en utgangspunkt.
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Status
*! Pagaende
Analys

Under forsta halvaret 2026 har arbete med regionvardsavtalet inneburit att man satt
ihop en grupp med representanter fran flera regionala programomraden (RPO) for att
titta pa orsaker for vidareremittering och varfér man fran andra regioner i Norrland
skickar patienter till andra universitetssjukhus. Dar har kvalitetsfragor varit en viktig
parameter- bade utifran medicinsk kvalitet och tillgdnglighetsfaktorn. Planen ar att
samtliga RPO:er far i uppdrag att titta pa kvalitetsfaktorer for respektive omrade och
ocksa hur man ska registrera dessa for att kunna folja upp dem.

Slutdatum

2026-12-31

Sédikerstdlla att Region Vdisterbotten har uppdaterad data avseende kliniska studier i
regionen (bdde pdgdende och nystartade)

Statistikdatabas for strukturerad och regionévergripande insamling av data om kliniska
studier for att battre kunna félja kvalitén pa sjukvarden for patienternas basta.

Status

*! Pagaende

Analys

Projektet har formellt etablerats under forsta halvaret 2026. Direktiv, avgransningar,
tidsplan och projektplan har faststallts. Styr- samt projektgrupp har tillsatts och pilot-
kliniker har tillfragats.

En direktupphandling av specifik modulhar paborjats, vilket ar en viktig forutsattning for
projektets genomfoérande.

Slutdatum

2026-12-31

Skapa férutséttningar och pabérja diagnosticering och behandling av kvinnor inom
omrddet obstetrik och gynekolog inom primérvdrden.

Status

*! Pagaende
Analys

En del av uppdraget handlar om att starka primarvardens forutsattningar att
diagnostisera och behandla kvinnor inom obstetrik och gynekologi. Arbetet har
paborijats i flera delar av verksamheten, men genomférandet varierar mellan omraden.
Centrum for obstetrik och gynekologi har bidragit med kompetensstarkande insatser,
bland annat genom féreldsningar vid allménldkarmoten och AT-/BT-dagar, 6kade
mojligheter till randning samt kunskapsstdd vid inférandet av den digitala
klimakteriepiloten vid 1177 direkt Vasterbotten. | ndrsjukvardsomrade Skelleftea har
modravarden centraliserats och kdps som tjanst av Centrum fér obstetrik och
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gynekologi. Samtidigt visar uppfdljningen att arbetet annu inte ar fullt etablerat i hela
lanet. Vissa verksamheter har inte paborjat arbetet eller anger att tillgdngliga resurser
inte motsvarar uppdragets omfattning. Inventeringar ar inte slutférda i alla delar, men
flera insatser pagar, bland annat for att starka fysioterapeuters kunskap om
backenbottendiagnostik. Sammantaget bedoms uppdraget vara pagaende, med flera
viktiga insatser initierade och behov av fortsatt samordning, kompetensstod och
uppfoljning under aterstadende del av aret.

Den andra delen av uppdraget avser att undersoka forutsattningarna for att etablera en
digital klimakteriemottagning. Under varen 2026 har 1177 direkt Vasterbotten
genomfort en pilot i syfte att prova arbetssattet, bedéma resursatgang och identifiera
behov infor ett eventuellt breddinférande. Sammanfattningsvis visar piloten att 1177
direkt Vasterbotten, genom erfarenhet av digital vard, etablerade samarbeten och breda
kontaktytor med andra verksamheter och stodfunktioner, har goda férutsattningar att
bidra till ett digitalt stod for bade invanare och medarbetare.

Slutdatum

2026-12-31
Uppdrag fran namnd till utskott for funktionshinder och samverkan

Félja upp Region Visterbottens arbete med implementering och genomférande av
Regionens handlingsplan for Folkhélsa och Funktionsriitt inom samtliga
verksamhetsomrdden.

Status

0 Pagaende

Analys

Under 2026 har Beredningen for funktionshinder och samverkan (BFS) foljt
implementeringen av handlingsplan for folkhalsa och funktionsratt. Arbetet har praglats
av dialog med verksamheter, samrad med funktionsrattsrorelsen och aterrapportering
till hdlso- och sjukvardsndamnden. Beredningen har sarskilt lyft fragor om jamlik och
jamstalld hjalpmedelsforsorjning, universell utformning, digital tillgdnglighet,
tillganglighet for personer med syn- och horselnedsattning, delaktighet i
beredskapsfragor samt samverkan med civilsamhallet. Beredningen har dven foljt hur
handlingsplanens prioriteringar omsatts i verksamheternas arbete och identifierat behov
av fortsatt utveckling infér kommande planering

Slutdatum

2026-12-31

Med utgdangspunkt av HSN:s mdl angdende ”vdld i ndra relationer” félja fragan utifran
ett funktionsrdttsperspektiv.
Status

*! Pagaende
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Analys

Under 2026 har BFS haft ett riktat uppdrag om vald i néra relationer med fokus pa
personer med funktionsnedsattning. Arbetet har visat att personer med
funktionsnedsattning 16per en hogre risk att utsattas for vald pa grund av beroende,
sarbarhet och bristande synlighet. Valdet kan ta samma uttryck som fér andra grupper
men ocksa vara direkt kopplat till funktionsnedsattningen, exempelvis genom att
hjalpmedel eller stodinsatser begransas. BFS har lyft behovet av 6kad kunskap,
forebyggande insatser och ett starkt stod for att upptacka och motverka vald mot
personer med funktionsnedsattning.

Slutdatum

2026-12-31

Kartldigga om och hur funktionshinderforskningen kan stimuleras genom dindrade
forutsdttningar

Status

> Pagaende

Analys

BFS har under 2025 och sa har langt under 2026 arbetat med att kartlagga
forutsattningarna for funktionshinderforskning i Region Vasterbotten samt undersoka
hur regionen kan stimulera och stodja funktionshinderforskningen genom starkt
samverkan med universitetet och genom konkreta utvecklingsinsatser. Genom dialog
med forskning, verksamhet och universitet har beredningen identifierat behov av starkt
samverkan och battre mojligheter att bade bedriva och tillgodogéra sig forskning inom
habilitering, hjalpmedel och funktionsrattsomradet. Bland annat har beredningen
deltagit pa en seminariedag pa Habiliteringscentrum dar man fatt inblick i den forskning
som pagar och hur den omsitts i verksamhet. Uppdraget har dven lett till 6kad
samverkan mellan region Vasterbotten och Umea Univeritet i dessa fragor.

Slutdatum
2026-12-31

Uppdrag fran ndmnd till beredning priméarvard och tandvard

Inom ramen fér pdgdende arbeten och med nya aktiviteter arbeta for att uppnd
Socialstyrelsens nationella riktvéirde fér fast lékarkontakt om 1100 pat/ specialist i
priméirvdrden. Arbetet pagdr under hela mandatperioden med drlig delrapport

Status

*! Pagaende

Analys

Beredningen har regelbundet traffat narsjukvardsomradescheferna ansvariga for
primarvarden. Resurstillgdng och rekrytering ar ett aterkommande omrade som
bevakas. Arbetet med att na Socialstyrelsens nationella riktvarde for fast lakarkontakt ar
ett langsiktigt uppdrag med manga berérda enheter involverade. Det pagar en mangd
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aktiviteter som helt eller delvis berér omradet. Att tilldela fast vardkontakt ar ett
parallellt arbete som pagar for att skapa trygghet och samordning for patienterna.
Under varen 2026 har ett lansgemensamt prioriteringsdokument for fast lakarkontakt
fardigstallts och implementering har pabdrjats inom primarvarden. Arbetet omfattar
bade gemensamma arbetssatt, utveckling av systemstod for tilldelning och lokala planer
pa halsocentralerna. Parallellt har lansévergripande och lokala
kompetensfoérsorjningsplaner for lakare tagits fram i alla lansdelar med stdd av
gemensamma mallar och erfarenheter fran tidigare utvecklingsarbete i
narsjukvardsomrade Skelleftea. Arbetet syftar till att starka den langsiktiga
lakarbemanningen och skapa forutsattningar att successivt na Socialstyrelsens nationella
riktvarde for fast lakarkontakt.

Slutdatum

2026-12-31

Beredningen fér primdirvdard och tandvard ges i uppdrag att félja Folktandvardens
arbete med kompetensférsérjning samt rekrytering sa att medborgarnas ritt till
foérebyggande och god tandhdilsa séikras.

Status

C Pagaende
Analys

Beredningen har regelbundet traffat omradeschefen for tandvard for att ta del av den
aktuella situationen i lanet rérande tandhélsovarden. Bakgrundsfaktorer, orsaker och
langtidseffekter har redovisats under dessa moten. Beredningen har dven besokt
tandvardskliniker och fatt information fran personalen om laget inom verksamheten. Ett
omfattande fragebatteri skickas ut i samband med bestken dar beredningen far svar pa
fragor om kompetensforsorjning bland annat. Under aret har beredningen hanterat
arenden inom FTV som handlar om att forbattra situationen.

Slutdatum
2026-12-31

2.4 Vasentliga personalforhallanden

Verksamheter beskriver att perioden praglas av ett genomgaende anstrangt
bemanningslage, dock med betydande variationer mellan olika verksamhetsomraden
och mellan olika delar av ldnet. Aven rekryteringslaget varierar stort inom ldnet, dar
vissa verksamheter och geografiska omraden har béattre forutsattningar att rekrytera och
behalla personal medan andra fortsatt har betydande svarigheter. Framfér allt ar det
inom flera yrkeskategorier inom bade specialist- och omvardnadspersonal dar
verksamheterna upplever utmaningar, dar langvariga vakanser och svarigheter att
rekrytera ar aterkommande problem. Sarskilt patagligt ar laget for lakare, sjukskoterskor
och underskoterskor, dar rekryteringssvarigheter och beroende av inhyrd personal &r
vanligt forekommande, om an det ocksa minskat. Vidare rapporteras att vissa
specialistkompetenser ar svara att tillsdtta och att vakanser inom dessa omraden
tenderar att vara langvariga. En positiv utveckling kan dock skénjas inom vissa delar dar
bemanningen narmar sig full styrka, aven om sasongsvariationer, exempelvis under
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sommaren, fortsatt innebar utmaningar for bemanningen.

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

Sommarens bemanningssituation haller pa att utvarderas, likt tidigare ar. Utvarderingen
omfattar bland annat bemanning, arbetsmiljé och verksamheternas forutsattningar att
uppratthalla en god och sdker vard under sommarperioden. Resultatet av utvarderingen
kommer att ge underlag for fortsatt utveckling av planering och bemanning infor
kommande sommarperioder.

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

Regionens medarbetare

Halso- och sjukvardsforvaltningen har minskat antalet anstéllda med 29 personer
jamfort med samma tidpunkt foregaende ar. Minskningen speglar fortsatt restriktivitet
vid ersattnings- och nyrekryteringar, samtidigt som rekryteringsbehov kvarstar inom
flera patientnéra roller och specialistkompetenser.

Behov och foérutsattningar varierar mellan verksamhetsomraden, yrkeskategorier och
geografiska delar av lanet. Rekrytering kan fortsatt beviljas nar det kravs for att
uppratthalla patientsédkerhet, tillgdnglighet och verksamhetens kapacitet.

Bemanning och rekryteringsbehov foljs I6pande, med sarskilt fokus pa omraden dar
kompetensforsorjningen fortsatt ar utmanande.

Arbetsmiljo

Sjukfranvaroutveckling

Sjukfranvarotrenden inom halso- och sjukvarden har generellt minskat och ligger
fortsatt under det regionala malvardet, med totala nivaer kring 5-5,6 procent%. Det
finns dock tydliga variationer mellan olika verksamhetsomraden, aldersgrupper, kon och
yrkesgrupper. Utvecklingen foljs I6pande och variationerna kan dven paverkas av
sdsongsvariationer dar nivaerna generellt faller under var och sommar men 6kar under
host och vinter.

Kvinnor har en hogre sjukfranvaro an man, men trenden &r positiv med minskande
nivaer under den senaste perioden. Férdelat pa alder 6kar sjukfranvaron generellt ju
aldre medarbetarna blir. Bland yrkesgrupperna ar medicinska sekreterare och
underskoterskor fortsatt de grupper som utmarker sig med hogre sjukfranvaro, dven om
bada grupperna har sett en minskning jamfért med tidigare ar.

Sjukfranvarons langd varierar. Alla sjukfranvaroperioder visar pa en minskande trend det
senast halvaret. Korttidsfranvaro kopplas ofta till sdésongsbundna sjukdomar, medan
l[angtidssjukskrivningar ar vanligare inom slutenvarden, sarskilt dar arbetsmiljon ar
utmanande.

Sammanfattningsvis arbetar verksamheterna aktivt med forebyggande atgarder for att
minska sjukfrdnvaron och skapa en hallbar arbetsmiljé. Aven om det finns fortsatt
skillnader mellan kon, alder, yrkesgrupper och verksamhetsomraden, ses en positiv
utveckling med minskad sjukfranvaro inom flera delar av organisationen.
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Sjukfranvaroutvecklingen f6ljs fortsatt, med fokus pa férebyggande insatser och tidiga
atgarder for att framja halsa och néarvaro.

2.5 Forvantad utveckling

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

Vardplatssituationen har under perioden utvecklats positivt inom flera verksamheter,
men det kvarstar fortsatt betydande utmaningar inom vissa delar av hilso- och
sjukvarden. Kompetensforsorjning och bemanning ar fortsatt centrala férutsattningar
for att kunna uppratthalla vardplatser och tillganglighet.

Trots fortsatt hoga kostnader, utmaningar med bemanning och vardkder finns
mojligheter genom nya arbetssatt och en fortsatt omstallning mot en mer digital,
individanpassad och nara vard. Den demografiska utvecklingen och den tekniska
utvecklingen skapar samtidigt behov av att utveckla arbetssatt och anvanda tillgangliga
resurser pa ett mer effektivt satt.

Det fortsatta omstallningsarbetet kommer att vara centralt for att méta de langsiktiga
utmaningarna inom halso- och sjukvarden. Fokus behover fortsatt ligga pa att sdkerstalla
en hallbar kompetensforsorjning, forbattra tillgdngligheten och skapa férutsattningar for
en langsiktigt hallbar halso- och sjukvard utifran tillgdngliga resurser

3 Driftredovisning

Ekonomin inom namndens verksamheter ar fortsatt anstrangd. Tillforda tillskott i
regionplanen 2026 har paverkat verksamheternas budgetavvikelse positivt men
kostnadsnivan ar fortfarande hégre dn utrymmet.

Omfattning av ekonomiskt utrymme och bokférda kostnader redovisas i kommande
avsnitt utifran fordelade ramar pa sjukhusvard, priméarvard, tandvard, administration
och anslag.
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3.1 Forandringar i budget

Férandringar i budget

Budgetomférdelningar 2026

Hilso- och sjukvardsnimnd mkr
Sjukhusvard

- Regionfinanserad forskning 25,0

- Nya lakemedel och aterbaring 22,1

- SMS livraddning till ambulansen 0,1
Ovrig verksamhet Hilso- och sjukvirdsndmnden

- Regionfinanserad forskning -27,0

- Nya lakemedel och aterbaring -22,1

- Flytt avtal Roda korset fran Regionstyrelsen 1,6

- Andrat arbetssatt kundfdrluster, férdelning fran RS 6,9

- SMS livraddning till ambulansen -0,1
Summa Hilso- och sjukvardsnimnden 6,6
Regionstyrelsen mkr
Digitalisering och Service

- Regionfinanserad forskning 2,0
Ovrig verksamhet inom Regionstyrelsen

- Tillskott till Folkh&gskolestyrelsen -1,3

- Flytt avtal Réda korset till HSN -1,6

- Andrat arbetssatt kundférluster, férdelning till HSN -6,9
Summa Regionstyrelsen -7,9

| budgeten for 2026 har halso- och sjukvardsnamnden tillforts en budgetforstarkning om

8,6 miljoner kronor. Forstarkningen forklaras dels av administrativa forandringar

avseende redovisningen av kundfoérluster, motsvarande 6,9 miljoner kronor, dels av att

kostnader for en 6verenskommelse med Réda Korset om 1,6 miljoner kronor har

overforts till namnden.

Darutdver har budgetmedel omférdelats fran posten Ovrig verksamhet inom hilso- och
sjukvardsnamnden till sjukhusvarden. Omférdelningen avser forskning, nya ldkemedel

och aterbaringar samt SMS-livraddning till ambulansen.
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3.2 Ekonomiskt resultat

AckBudget | Awvikelse

Forandring utfall i %
innev ar

Verksamhetens int3kter
Patientintakter -4 157 111 144 -33 -29,2 219
Vardintakt inkl lab/rtg 41 1200 1278 1250 28 6,5 1910
Tandvardsintakter 3 191 205 212 -6 73 319
Vardvalet primarvard 1 851 970 977 -7 14,0 1483
Forsaljning av tjanster 12 166 179 164 15 83 239
Gvriga intakter Ly 476 445 312 133 6,6 406
Total 45 3041 3188 3059 129 48 4577

Verksamhetens kostnader
Personal 40 -4910 -5 062 -4 880 -181 31 7533
Gvriga personalkostnader 4 66 -70 73 3 5,6 -107
Lakemedel 57 -845 -865 941 77 23 -1436
Medicinskt o tandv mtrl 8 -448 -479 -469 -10 6,7 -117
Owrig direkt produktion 2 -110 112 -106 -6 1,7 -157
Kop av verksamhet o tjanster -1 -521 529 -503 -26 1,5 -764
Utomlansvard 13 -209 -255 -185 bl 22,5 277
Fastighetskostnader -1 91 -112 -102 -9 23,0 -150
IT/MT poster 0 58 72 -67 -4 234 -100
Gvriga poster 12 -241 -231 210 21 3,9 -382
Avskrivningar m m 0 2 -15 -13 -2 498,0 -19
Total -61 -7502 -7 801 -7549 -252 4,0 -11 642

Total -16 -4 461 -4 612 -4490 -122 3,4 -7 064

Halso- och sjukhusndmndens verksamheter har under flera ar haft betydande
utmaningar kopplade till kompetensforsérjning, hoga kostnader for
bemanningslésningar, reducerat antal vardplatser, kostnadsdrivande medicinsk
utveckling samt en 6kad efterfrdgan pa vard med langa vantetider som féljd. Dartill har
omfattningen av képt utomlansvard bidragit till ekonomiska underskott. Sammantaget
bedoms dessa utmaningar kvarsta dven under 2027.

Bemanningsproblematiken paverkar verksamheterna pa flera satt. Resursbrist begransar
tillgangen till disponibla vardplatser samtidigt som behovet av kopt utomlansvard okar.
Personalkostnaderna paverkas ocksa negativt genom ett 6kat beroende av kostsamma
bemanningslésningar, sdsom hyrpersonal och 6vertidsarbete. De vardkéer som uppstod
och forlangdes i samband med covid-19-pandemin innebar fortsatt en betydande
belastning pa verksamheterna och deras ekonomi.

Utover dessa utmaningar har inforandet av regionens nya journalsystem medfort
verksamhetsmaéssiga och administrativa pafrestningar. Detta har paverkar saval
arbetsmiljon som produktiviteten, ekonomin och vardstatistiken. Samtidigt har den
medicinska utvecklingen lett till 6kade kostnader, vilket tillsammans med andra
kostnadsdrivande faktorer ytterligare har forsvarat arbetet med att uppna en ekonomi i
balans.

Sammantaget staller dessa utmaningar héga krav pa ndmndens formaga att anvanda
tillgangliga resurser pa ett effektivt satt, 6ka produktiviteten och genomfora nédvandiga
verksamhetsforandringar for att na malet om en langsiktigt hallbar ekonomi i balans och
en fortsatt god halso- och sjukvard.

Tillférda tillskott i regionplanen 2026 har paverkat nimndens budgetavvikelse positivt
men kostnadsnivan ar fortfarande hogre dan utrymmet. De tillskott som tillforts i
regionplanen har i huvudsak anvants for att forstarka personalbudgeten och budgeten
for medicinskt material.
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Halso- och sjukvardsndmndens verksamheter redovisar per augusti 2026 ett underskott
mot budget pa 122 miljoner kronor och en nettokostnadsokning pa 3,4 procent.

Intdkterna uppvisar sammantaget ett ackumulerat 6verskott mot budget pa 129
miljoner kronor. Jamfért med motsvarande period 2025 har intdkterna 6kat med 147
miljoner kronor, vilket motsvarar 4,8 procent. Okningen forklaras frimst av hogre fast
kapitering inom primarvarden samt 6kade vardintakter. Overskottet mot budget hanfors
huvudsakligen till 6vriga intdkter och avser framfor allt statsbidrag.

Vardintdkterna har 6kat med 6,5 procent jamfort med foéregaende ar och redovisar ett
ackumulerat 6verskott mot budget om 28 miljoner kronor. De bokférda preliminara
intakterna for utskrivna men annu inte diagnossatta patienter ar dock fortsatt hoga och
uppgér till 62 miljoner kronor, férdelat p& 513 vardtillfillen. Aven om antalet ej
diagnossatta vardtillfallen fortfarande ligger pa en hogre niva an fore inférandet av
Cosmic har efterslapningen i diagnossattning och registrering minskat successivt.

Ar 2026 utgor det sista aret i den trearsperioden (2024—2026) som omfattas av
nuvarande regionavtal for halso- och sjukvard. Férhandlingar om en ny ekonomisk
ersattningsmodell med ikrafttrddande fran och med &r 2027 p&gér. Overgripande
principer for den nya ersattningsmodellen har tagits fram, men det aterstar fortfarande
vissa delar innan modellen kan faststallas och beslutas.

Patient- och tandvardsintdkterna redovisar ett ackumulerat underskott mot budget om
39 miljoner kronor. Inom tandvarden har resursbristen medfort att verksamheten
tvingats prioritera barn- och akuttandvard, vilket har skett pa bekostnad av den
intaktsfinansierade vuxentandvarden och darmed paverkat intaktsnivan negativt.
Utfallet for patientintakter ar ocksa betydligt lagre an tidigare ar. Detta forklaras framst
av den nya primdarvardsbestallningen som inférdes 2026, dar patientintdkter numera
ingar i den fasta kapiteringsersattningen och darfor inte langre redovisas som separata
patientintdkter. Lagre patientintakter forklaras dven av den tiotandsvardsreformen som
tradde i kraft den 1 januari 2026 inom tandvarden. Reformen innebar ett forstarkt
hogkostnadsskydd for aldre inom den svenska tandvarden. Staten finansierar 90 procent
av referenspriset for savdl omfattande som vanliga behandlingar, medan patienten
betalar resterande 10 procent. Fér denna patientgrupp erhaller klinikerna darmed
huvuddelen av ersattningen fran Férsdkringskassan i stallet for fran patienterna.

Ovriga intikter redovisar ett ackumulerat éverskott mot budget om 133 miljoner kronor.
Avvikelsen forklaras huvudsakligen av erhallna statsbidrag, dar det riktade statsbidraget
for 6kad tillgénglighet star for 71 miljoner kronor ackumulerat augusti. Av detta belopp
avser 60 miljoner kronor ersattning for personalkostnader. En del av finansieringen av
personalkostnaderna inom halso- och sjukvarden kommer fran tillfdlliga medel i form av
statsbidrag.

Kostnaderna redovisar sammantaget ett ackumulerat underskott mot budget om 252
miljoner kronor. Jamfort med motsvarande period 2025 har kostnaderna 6kat med 299
miljoner kronor, vilket motsvarar en 6kning pa 4 procent.

Personalkostnadernas budgetunderskott uppgar till 181 miljoner kronor.
Kostnadsutvecklingen uppgar till 3,1 procent jamfért med foregaende ar, vilket ligger i
niva med lonedkningarna mellan aren. Budgeten for personalkostnader har forstarkts
infor 2026, men budgetdkningen motsvarar inte det faktiska kostnadsutfallet.

Underskottet férklaras framfor allt av ofinansierade tjanster, ett 6kat vardbehov som
kraver personalforstarkningar, insatser for 6kad tillgdnglighet, personalrelaterade
merkostnader samt ett fortsatt beroende av kostsamma bemanningsldsningar sasom
hyrpersonal. Merkostnaden for hyrpersonal uppgar till 84 miljoner kronor och &r en av
de framsta orsakerna till budgetavvikelsen.
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Personalkostnaderna utgor 65 procent av verksamheternas totala kostnader och ar
darmed den kostnadspost som bidrar mest till underskottet mot budget. Underskottet
behover dock ses i relation till de statsbidrag som erhallits under perioden och som
redovisas under 6vriga intakter. En del av kostnaderna ar hanforlig till riktade
statsbidrag och kostnadskravande insatser for att forbattra vardens tillganglighet, vilka
helt eller delvis finansieras genom statsbidrag. Personalkostnadernas nettopaverkan pa
resultatet ar darfor lagre an vad budgetavvikelsen for kostnadsposten ensam indikerar.

Verksamheterna har fortsatt behov av hyrpersonal, saval lakare som sjukskoterskor,
inom flera verksamhetsomraden. Kostnaderna for hyrpersonal uppgar till 167 miljoner
kronor, vilket motsvarar en merkostnad pa 84 miljoner kronor jamfért med egna
anstallda medarbetare. Jamfért med samma period foregaende ar har kostnaderna 6kat
med 3 miljoner kronor, motsvarande 2 procent. Kostnaderna for inhyrda lakare inom
sjukhusvarden har minskat nagot medan kostnaderna for inhyrda ldkare inom
primarvarden har okat.

Hyrpersonal utgor en viktig resurs for att uppratthalla verksamheten nar den ordinarie
bemanningen inte ar tillrdcklig. Ett langvarigt beroende av hyrpersonal innebéar dock
betydande utmaningar, inte enbart ur ett ekonomiskt perspektiv utan dven avseende
vardens kontinuitet, kvalitet, kompetensforsorjning och arbetsmiljo.

Arbetet med att minska beroendet av hyrpersonal fortsatter i enlighet med den
beslutade handlingsplanen. Samtidigt kravs langsiktiga insatser for att starka den egna
kompetensforsérjningen och skapa forutsattningar for en hallbar bemanning.

Koép hyrpersonal vard - ack augusti (Mkr)

Utfall Utfall Forandring Forandring

Delomrade Vardgivare 2025 Mkr

Primarvard Lakare -75,3 -79,6 4,3 6%
Primarvard Sjukskoterska -5,2 -4,8 -0,4 -8%
Summa Primarvard -81 -84 4 5%
Sjukhusvard Likare -63,8 -61,4 -2,4 -4%
Sjukhusvard Sjukskoterska -20,0 -21,2 1,2 6%
Summa Sjukhusvard -84 -83 -1 -1%
TOTALT -164 -167 3 2%

Beroende hyrpersonal SKR — matt andel av egna personalkostnader

Region Vasterbotten uppnadd niva ack aug 2026: 3,58 %, vilket dr en férbattring jamfort
med féregaende ar.

Kostnad Hyrpersonal/Kostnad Egen personal
(SKR-métt)

Helar Helar Helar Helar Helar Helar Helér Ack augusti  Ack augusti
2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026

Primérvard 14,80%| 15,86%| 14,40%| 14,89% 16,89%| 14,31% 14,12% 13,67% 14,16%
Sjukhusvard 2,07% 2,22% 2,50% 2,90% 2,80% 2,61% 2,16% 2,14% 2,03%

Totalt 3,87% 4,03% 4,10% 4,60% 4,71% 4,13% 3,73% 3,65% 3,58%

Verksamheterna har anvdant sommaravtalet for att sakerstélla bemanningen under
sommarperioden i syfte att uppratthalla vardplatser och verksamhetens kapacitet.
Kostnaderna for sommaravtalet kommer att sammanstallas och belasta namnden i
september. Under samma manad kommer en uppfoljning av utfallet att genomforas,
inklusive en jamforelse med tidigare ar.
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Budgeten for medicinskt material har forstarkts infor 2026, men kostnaderna 6verstiger
fortfarande budget och redovisar ett ackumulerat underskott om 10 miljoner kronor.
Kostnadsutvecklingen uppgar till 6,7 procent jamfért med foregaende ar. Budgeten for
medicinskt material har forstarkts infor 2026, men budgetdkningen motsvarar inte det
faktiska kostnadsutfallet.

Den medicinska utvecklingen skapar betydande patientnytta genom nya
behandlingsmetoder och mer avancerade produkter, men medfér samtidigt 6kade
kostnader for medicinskt material. Darutover har den hoga inflationen under de senaste
aren bidragit till stigande priser pa produktions- och forbrukningsmaterial.
Verksamheternas kostnader har dven paverkats av de bemanningsutmaningar som
under en langre tid funnits inom upphandlingsenheten. Brister i upphandlings- och
avtalsarbetet har i vissa fall begransat mojligheterna att sakerstalla kostnadseffektiva
inkop och aktuella avtal. For att starka forutsattningarna for en effektiv inkdps- och
upphandlingsprocess har upphandlingsenheten forstarkts med resurser och ett nytt
inkopssystem. Under 2025 inférdes det nya inkdpssystemet, vilket bidrar till 6kad
avtalstrohet och forbattrad kostnadskontroll. Systemstddet innebar bland annat att
artiklar utan giltigt avtal inte langre kan bestéllas via inkOpssystemet. Manga
forbattringsarbeten pagar inom upphandlings- och inkdpsavdelningen samt inom
verksamheterna under halso- och sjukhusndmnden for att starka kostnadskontrollen,
Oka avtalstroheten och skapa mer effektiva inkdpsprocesser.

Utomldnsvarden redovisar ett ackumulerat budgetunderskott om 71 miljoner kronor.
Kostnaderna har 6kat med 22,5 procent jamfért med motsvarande period 2025, vilket
innebar att utomlansvarden &r en av de kostnadsposter som uppvisar den hogsta
kostnadsokningen inom namnden. Den héga kostnadsutvecklingen ar framst en féljd av
langa vardkoer, vilket bland annat kan kopplas till bemanningsproblematik och brist pa
disponibla vardplatser i den egna verksamheten. Arsprognosen for kostnadsutvecklingen
beddms dock bli lagre an 22,5 procent, eftersom kostnaderna under slutet av 2025 var
ovanligt hoga. Detta berodde delvis pa efterslapande fakturering fran andra regioner
under 2025.

Sedan antalet disponibla vardplatser reducerades under 2022 har kostnaderna for
utomlansvarden 6kat markant. Utvecklingen tydliggér sambandet mellan tillgangen till
egna vardplatser och behovet av att kdpa vard utanfor regionen, vilket medfor 6kade
kostnader. Vardplatssituationen har successivt forbattrats, men till féljd av kvarstaende
vardkoer finns fortfarande ett behov av att remittera patienter for vard i andra regioner.
Detta innebar att kostnaderna for utomlansvard aven fortsattningsvis ligger pa en hog
niva, trots den positiva utvecklingen av antalet disponibla vardplatser.

Kostnad utomlansvard (mnkr)

Ar 2022 2023 2024 2025 2026
501 Kop av vardtj oppen vard -54 -70 -82 -74 -98
502 Kop av vardtj sluten vard -90 -147 -141 -118 -129
671 Patienttransport (overflyttn) -15 -16 -15 -10 -19
672 Sjukresor -4 -5 -6 -6 -9
Total -162 -237 -244 -209 -255
varav digitala vardtjanster 10 11 12 14 10
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Lakemedels budgetoverskott pa 77 miljoner kronor forklaras till stor del av hogre
lakemedelsrabatter an budgeterat, patentutgangar, hogre hogkostnadsskydd for
patienterna. Darutover redovisas daven budgetoverskott avseende nya lakemedel, vilket
sammantaget bidrar till det positiva utfallet. Lakemedel har en kostnadsutveckling pa
2,3 procent jamfort med foregaende ar.

K6p av verksamhet och tjanster redovisar ett ackumulerat budgetunderskott pa 26
miljoner kronor. Av detta underskott avser 22 miljoner kronor medicinsk service, dar
kostnaderna har 6kat med 4,7 procent jamfort med motsvarande period foregaende ar.
Kostnadsokningen inom medicinsk service forklaras framst av hogre volymer och en
fortsatt stor efterfragan pa laboratorie-, bild- och funktionsmedicinska tjanster.
Omradet paverkas dven av den medicinska utvecklingen, som medfér ett 6kat behov av
avancerade diagnostiska undersoékningar och analyser. For att ddmpa
kostnadsutvecklingen pagar ett kontinuerligt arbete med kloka kliniska val, uppféljning
av rutiner samt Oversyn av provtagningspaket.
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3.3 Analys av storre avvikelser

Hélso- och sjukvardsndmndens verksamheter redovisar per augusti 2026 ett underskott
mot budget pa 122 miljoner kronor och en nettokostnadsdkning pa 3,4 procent.

Ekonomiskt resultat per politiskt beslutad ram

Augusti Ackumulerat  Augusti
rikelse ck Utfall Ack Utfall = Ack Budget Awvikelse Forandring utfall i %
toreg ar innev ar innev ar
21 Primérvard -27 -210 -167 -95 72 -20,8 -164
22 Tandvard 2 -88 -84 -63 -20 5.1 -104
23 Sjukhusvérd -31 -4042 -4 176 -3910 -266 33 -5999
24 Anslag och administration 40 -121 -186 -422 236 54,0 -797
Total -16 -4 461 -4 612 -4 490 -122 3,4 -7 064

Primarvard

Priméarvarden redovisar ett samlat budgetunderskott om 72 miljoner kronor. Samtidigt
har nettokostnadsutvecklingen minskat med 20,8 procent jamfért med foregaende ar,
framst till foljd av en férandrad ersattningsmodell samt lagre lakemedelskostnader.

Personalkostnaderna uppvisar ett budgetunderskott om 73 miljoner kronor och en
kostnadsutveckling pa 2,2 procent. Fortsatta svarigheter att bemanna verksamheten
med egna medarbetare, framst lakare, innebar att kostnaderna for hyrpersonal
fortfarande ar hoga och uppgar till 84 miljoner kronor. Det ar en 6kning med 4 miljoner
kronor, motsvarande 5 procent, jamfért med féregdende &r. Okningen av
hyrpersonalkostnaderna inom primarvarden har skett inom Umedomradet.
Merkostnaden for hyrpersonal bedéms uppga till cirka 50 procent jamfért med egen
personal, vilket motsvarar en merkostnad om 42 miljoner kronor.

Priméarvarden redovisar ett ackumulerat underskott for ldkemedel om 3 miljoner kronor.
Lakemedelskostnaderna har under perioden varit 17 miljoner kronor lagre och med en
minskad kostnadsutveckling pa 9 procent jamfort med féregaende ar. Den dampade
kostnadsutvecklingen kan delvis forklaras av det héjda hogkostnadsskydd som inférdes
den 1 juli 2025, vilket har haft en positiv effekt pa primarvardens lakemedelskostnader.
Infér 2026 har primarvarden dessutom tilldelats en hogre ersattning for
lakemedelskostnader, vilket har bidragit till att starka de ekonomiska forutsattningarna.

Tandvard

Tandvarden redovisar ett underskott mot budget pa 20 miljoner kronor och en minskad
nettokostnadsutveckling pa 5,1 procent jamfort med féregaende ar.
Intdkterna/kostnadsreduceringarna avviker negativt mot budget med 34 miljoner kronor
medan kostnaderna sammantaget redovisar ett 6verskott mot budget pa 14 miljoner
kronor.

Patientintdkterna har minskat jamfor med foregaende ar, vilket ar kopplat till
tiotandsvardsreformen som tradde i kraft den 1 januari 2026.

Bristen pa personal har sedan flera ar varit en stor utmaning i tandvarden. Detta har
fortsatt medfoért en prioritering av barntandvard och akut tandvard pa bekostnad av
intaktsfinansierad vuxentandvard. Vid resursbrist géller regionens prioriteringsordning
dar akuta patienter, barn och unga vuxna samt patienter inom regionens tandvardsstod
prioriteras fore ovriga vuxna revisionspatienter. Handledning och bemanning pa
studentkliniken ar ocksa ett prioriterat uppdrag vid korttidsfranvaro.

Under perioden har bade antalet besok och antalet patienter minskat nagot jamfort
med foregdende ar. Antalet besok minskade med 1 696, eller 1,3 procent, medan
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antalet patienter minskade med 1 308, motsvarande 2,2 procent.

Produktion Tandv.

Ack aug 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026
Antal Besok 180692 148845 158986 148846 142429 139212 134692 132996
Antal Patienter 84420 73001 72203 70554 65518 64 658 60333 59025

Ar i ; ; i Ar
19-20  20-21 - - - 25-26  2019-2026
Besdk -17,6%  6,8% -63%  -44%  -2,3%  -32%  -1,3%  -26,4%
Patienter -13,5%  -1,1%  -23%  -7,1%  -13%  -67%  -22%  -30,1%
Sjukhusvard

Sjukhusvarden redovisar ett underskott mot budget pa 266 miljoner kronor och en 6kad
nettokostnadsutveckling pa 3,3 procent jamfort med féregaende ar. Storsta
kostnadsposten och med storst avvikelse ar personalkostnader dar underskottet uppgar
till 241 miljoner kronor med en kostnadsutveckling med 4 procent. Underskottet maste
ses tillsammans med statsbidrag for perioden, som ligger som 6vriga intdkter.

Kostnaderna foér hyrpersonal uppgar till 83 miljoner kronor, vilket ar i nivd med
foregaende ar. Merkostnaden jamfort med egen personal beraknas till 42 miljoner
kronor, vilket innebar att beroendet av hyrpersonal fortsatt utgér en betydande
ekonomisk belastning for verksamheten.

Forutom hoga personalkostnader dar medicinskt material, medicinsk service och
utomlansvard de poster som fortsatt har storst negativ budgetavvikelse. Den snabba
medicinska utvecklingen innebar en stor patientnytta men ocksa en hog
kostnadsutveckling med stora ekonomiska underskott. Vardplatssituationen har
successivt forbattrats, men till foljd av kvarstaende vardkoer och en fortsatt obalans
mellan vardbehov och tillgdnglig kapacitet finns fortfarande ett betydande behov av att
remittera patienter till vard i andra regioner.

Vardplatser

Disponibla vardplatser snitt per dag R12-varde visas nedan. Insatser med ambitionen att
Oka antalet vardplatser har gett positivt resultat vilket framgar av nedanstaende
tabeller. Den nedre med varden specifikt per manad att jamféra med motsvarande
manad tidigare ar. Under hosten 2025 har nya disponibla vardplatser skapats pa IMA
(intermedidrvardsavdelning) och KAVA (kirurgiska Akutvardsavdelning).

Disbonibla vardplatser Region Visterbotten R12-virden
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Region Visterbottens disponibla virdplatser exkl tekniska per ménad och &
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Exkl tekniska platser, exvis en iva-plats
Anslag och administration

Anslag och administration redovisar sammantaget ett budgetdverskott om 236 miljoner
kronor fér perioden. Overskottet férklaras framst av reserverade budgetmedel utifrén
politiska beslut avseende nationell hogspecialiserad vard (NHV) samt budgetreserver
kopplade till tillskott i regionplan 2026.

| 6verskottet ingar dven lakemedelsrabatter samt reserverade medel for nya lakemedel.
Darutover finns erhallna statsbidrag avseende upparbetade kostnader som dnnu inte
har férdelats ut till verksamheterna. Inom forskning, utbildning och innovation
(FoUl)FoUl redovisas dven ett budgetoverskott avseende finansiering av
utbildningstjanster for lakare.

Atgarder

Hélso- och sjukvardsndmnden beslutade att i samband med faststallande av
delarsrapport per april 2026 uppmarksamma regionfullméaktige pa att namnden inte
klarar uppdraget inom angivna ramar och beskrev att utmaningen fér verksamheterna
var att genomfora reduceringar utan negativ paverkan pa tillganglighet. Arbetssatt och
floden behdver utvecklas och prioriteringar ska goras med utgangspunkt i
kdrnuppdraget och utifran stérsta mojliga nytta. Avgérande ar dven

kompetensférsorjningen, minskat beroende av hyrpersonal, utvecklade arbetsvillkor och
chefers forutsattningar.

Forutom att insatserna i verksamheternas atgardsplaner 2026 ska intensifieras har
verksamheterna i uppdrag att ta fram ytterligare atgarder for att bromsa den
ekonomiska utvecklingen. Verksamheterna har darfor tagit fram nya besparingsforslag i
form av kostnadsminskningar och intdktsokningar. Sammantaget berdknas de nya
atgarderna forbattra resultatet med 26 miljoner kronor.

Verksamheternas framtagna behov av atgarder infor 2026 uppgar till 411 mnkr. | det
ingar ofinansierade tjanster och poster med begrdnsad maijlighet att uppna effekt. Efter
augusti manad redovisas en uppnadd effekt pa 102 mnkr eller 34 procent av den
ackumulerade atgardsplanen.

Delomrade Arsplan Plan, ack. Utfall, ack. Avv., ack. Maluppf., ack. (%)
214 Sjukhusvard verksamhet 286 212 60 -153 28%
217 Tandvard verksamhet 43 30 6 -24 21%
213 Primarvard verksamhet 83 57 36 -21 62 %
Total 411 300 102 -199 34%

Produktions- och kapacitetsstyrning
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Forutom arbetet med verksamheternas egna atgardsplaner och fullmaktiges uppdrag
har arbetet med PKS intensifierats. For att kunna méta invanarnas vardbehov kravs
kunskap om vardbehovens omfattning, tillgangliga resurser samt metoder och rutiner
for att styra kapacitet och resurser pa ett patientsakert och effektivt satt. Malet ar att
tillgangliga resurser ska anvandas optimalt samtidigt som ledtiderna i varden minimeras.
Den gemensamma planerings- och uppfoéljningsmodellen for produktions- och
kapacitetsstyrning utgér darfor en viktig del av halso- och sjukvardens samlade styrning.

Under aret har utbildningsmaterialet for PKS vidareutvecklats genom standardisering av
innehallet och publicering av en digital utbildning pa Larande Region. Syftet ar att 6ka
tillgangligheten till kunskap om produktions- och kapacitetsstyrning samt starka
verksamheternas formaga att tillampa arbetssattet i det dagliga forbattringsarbetet.

Avvikelsomrade

Analys - orsak till avvikelse

Aktivitet for att komma till ratta
med avvikelse

Personalkostnader -181 mnkr
mot budget (kostnadsutveckling
3,1%)

Fortsatt bemanningsproblematik
har inneburit kortsiktiga dyra
|6sningar sasom Overtid och
hyrpersonalberoende.
Personalforstarkningar pga. okat
vardbehov. Kostsamma
merkostnader som OB och jour.
Ofinansierade tjanster/uppdrag.
Avvikelsen pa personalkostnader
maste dven ses tillsammans med
riktade statsbidrag som ligger
bland 6vriga intakter.

Atgarder for att stimulera
rekryteringar och behalla och
utveckla personal. Fortsatta
enligt framtagen handlingsplan
for att minska hyrberoendet.
Oversyn arbetssitt, fléden och
jour. Forstarkning av budget HSN
2026 avseende
personalkostnader har
genomforts. Krdvs nya
effektivare arbetssatt.

Medicinskt material -10 mnkr
mot budget (6,7%)

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

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

Medicinsk service -22 mnkr mot
budget (+4,7%)

Svart halla budget. Minskning av
interna inremisser for medicinsk
service sedan Cosmic infordes.

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

Utomlansvard -71 mnkr mot
budget (22,5%)

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

Okad egen vardkapacitet.
Rekrytering for att 6ppna
vardplatser och 6kad tillgang
operationsresurser.
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Fortsatt dialog och uppfdljningar
med Lakemedelscentrum - 6ka
kostnadsmedvetenheten.

Budgetdverskottet forklaras Anvanda billigaste generiska
Lakemedel +77 mnkr mot budget delvis av I.‘ékemedelsraba.t‘ter och  preparat. Oka féljsamheten till
(2,3%) patentutgangar. Det har dven rekommenderade
! tillkommit nya dyra lakemedel forstahandsval i
och preparat. lakemedelslistor. Minska svinn,

dela doser och kloka kliniska val.
Forebyggande vard och tidiga
insatser.

3.4 Prognos for verksamhetens nettokostnader

Fullmaktiges uppdrag till ndmnden ar att nettokostnadsutvecklingen under 2026 inte ska
overstiga den tilldelade budgetramen.

Verksamhetens infor aret framtagna atgardsplaner bedéms av néamnden inte som
tillrackliga for att na en ekonomi i balans. Verksamheterna har tagit fram ytterligare
besparingsatgarder i form av kostnadsminskningar och intdktsékningar. Sammantaget
berdknas dessa atgarder forbattra resultatet med cirka 26 miljoner kronor. Till féljd av
detta har Halso- och sjukvardsndmndens arsprognos for 2026 forbattrats fran ett
underskott pa 200 miljoner kronor till ett underskott pa 170 miljoner kronor.

Mal = Budgetram 2026 Arsprognos 2026

Utfall Budget Nettokostnads- Budget- Utfall Nettokostnads-
2025 2026 utveckling% avvikelse 2026 2026 utveckling %
Halso- och sjukvardsnamnden 6768 7 064 4,4% -170 7234 6,9%

3.5 Analys av kvalitet, tillganglighet och produktion

Analys av tillganglighet

Statusen for kvaliteten i vardgarantimatningarna inom saval specialistvarden som
primarvarden ar oférandrad jamfort med varen 2026. Datakvaliteten bedéms
fortfarande vara otillrdcklig for att resultaten ska kunna anvandas med tillracklig
tillforlitlighet i uppféljning och analys. Samtliga regioner som har infért det nya
journalsystemet Cosmic har utmaningar kopplade till registrering, rapportering och
kvalitetssakring av varddata. Inom saval SUSSA-samarbetet som de egna
verksamheterna pagar ett omfattande arbete for att forbattra datakvaliteten och
sakerstalla ett mer tillforlitligt underlag for uppféljning och styrning.

Namnden har fortsatt utmaningar med att na de uppsatta malen for tillginglighet inom
flera verksamhetsomraden. For att forbattra tillgangligheten till halso- och sjukvarden
pagar ett flertal utvecklingsinsatser inom Region Vasterbotten. Sammantaget syftar
atgarderna till att minska vantetiderna, 6ka kontinuiteten och sékerstalla att varden ges
pa ratt vardniva och i ratt tid.

Tillgangligheten inom BUP och for ett antal utvalda operationer mats och féljs upp varje
manad pa nationell niva i Sverige via den nationella vantetidsdatabasen. Detta styrs till
stor del av den statliga komiljarden, ett prestationsbaserat statsbidrag som betalas ut till
de regioner som uppfyller specifika mal i vardgarantin.

BUP har okat sin tillgédnglighet och har redan erhallit statsbidrag for
redovisningsperioden januari-juni 2026. BUP rapporterar forbattrad tillganglighet genom
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stegvis vard och nya arbetssatt i nybesoksfasen, med minskat antal barn som véntar pa
forsta besok och fler forsta bedomningar inom 30 dagar. Nasta redovisningsperiod for
utbetalning av det prestationsbaserade statshidraget ar juli-november 2026.

Barn- och ungdomspsykiatri Vdsterbotten Forstabesok
Totalt antal véintande patienter langre &n 30 dagar ——Utredning
988 ——Behandling
. 971 973 044
900
900 851 841
805
800
700 669  g57
612
600 688 588 565
) 515
OBS! Cosmic april 2025
500 ejvaliderad siffra den manaden 475 473
400
300
178 194 29215 a9 qag 163 185 191 .
w0 136133 126 131 192
O 70 ——
5 9 14 20 14 9 10 10 0 9 17 16 4 4 1 2

Mars  April Maj Juni Juli Aug  Sept Okt Nov Dec Jan Feb Mar Apr Maj Juni Juli
2025 2026

For flera av de utvalda operationsomradena har antalet genomférda ingrepp Okat
betydligt jamfort med genomsnittet for perioden 2023-2025. Utvecklingen foljs upp
I6pande varje manad, men det dr det samlade utfallet for perioden januari till oktober
2026 som ligger till grund for bedomningen av om prestationsbaserade statsbidrag kan
erhallas.

Utfallet for perioden januari till maj redovisas nedan. Statistik for efterféljande manader
har annu inte rapporterats till regionen och kommer att redovisas sa snart uppdaterade
uppgifter finns tillgangliga.

Genomsnitt jan- Antal operationer  Okning+/

Antal operationer maj 2023-2025 jan-maj 2026 minskning -

Grastarr 1709 1606 -103 -6%
Framfall 83 118 35 42%
Hoftprotes 274 327 53 19%
Knaledsprotes 201 294 93 46%
Liumskbrak 199 198 -1 -1%
Koloskopiundersokning 1023 1813 790 T7%

Telefontillgdngligheten i primarvarden hamtas fran TeleQ vilket inte paverkas av Cosmic.
Telefontillgdngligheten ar vanligtvis nagot lagre under sommarmanaderna. Under varen
2025 syns dven en tydlig nedgang i samband med inférandet av Cosmic, da langre
samtalstider begransade antalet samtal som kunde besvaras. Under 2026 har
arbetssattet stabiliserats och tillgangligheten har ater 6kat.
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Andel besvarade samtal per manad
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Tillgangligheten till barntandvard inom Folktandvarden &r fortsatt god. Per augusti 2026
har 94,4 procent av barn och unga fatt vard utan férsening. Tillgdngligheten for
patienter som omfattas av regionens tandvardsstod (NSF) har forbattrats och uppgar nu
till 81 procent utan férsening, vilket innebar att 555 patienter vantade langre dn malsatt
tid i augusti 2026. Motsvarande period foregaende ar var tillgangligheten 73 procent,
vilket motsvarade 911 férsenade patienter. Utvecklingen visar darmed pa en férbattring
av tillgangligheten for denna patientgrupp. Nar det galler tillgéngligheten till
specialisttandvard far 75,7 procent ett besok inom 90 dagar. Jamfort med samma period
foregaende ar Iag vardet pa 71,6 procent. Spridningen pa klinikniva stracker sig mellan
50-90 procent, vilket ar en storre skillnad mellan kliniker dn for ett ar sedan. Sma
forandringar i bemanningen kan paverka mycket pa en enskild klinik.

3.6 Produktion

Efter inférandet av Cosmic kvarstar viss osdkerhet avseende kvaliteten i varddata. |
nuldaget kan namnden darfor inte sakerstalla att uppgifterna har tillrdacklig kvalitet for att
ligga till grund for rapportering. Arbete pagar for att kvalitetssakra informationen. Mot
denna bakgrund bor varddata fortsatt hanteras och presenteras med forsiktighet.
Namnden har darfér valt att inte inkludera avsnittet i delarsrapporten.
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