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Sammanfattning

Delarsrapport per april ar halso-och sjukvardsnamndens férsta samlade
uppféljningsrapport for verksamhetsaret 2026. Rapporten innehaller namndens
samlade beddmning av ekonomi och vasentliga personalférhallande likval som en
forvaltningsberattelse for perioden. Enligt ett beslut fattat i regionstyrelsen har, till
skillnad mot tidigare, redovisningen av maluppfyllelse tagits bort i denna rapport.

Forslag till beslut
Halso- och sjukvardsnamnden beslutar:

- att faststalla delarsrapport per april 2026 fér nAmndens verksamhetsomrade och
dverlamna den till regionstyrelsen.

Forslag till beslut vid sammantradet
Hakan Andersson (C), Elin Segerstedt Soderberg (M), Betty-Ann Nilsson (KD), Max
Fredriksson (KD) och Ulf Wahllof (M) yrkar pa foljande:

- att faststalla delarsrapport per april 2026 for namndens verksamhetsomrade och
overlamna den till regionstyrelsen

- att halso- och sjukvardsdirektoren far i uppdrag att géra ett omtag med arbetet kring
att nd en ekonomi i balans genom att fokus riktas pa analys och atgard per basenhet
och vilka kostnadsposter som har stora budgetavvikelser.

- att halso- och sjukvardsdirekttéren far i uppdrag sakerstalla att verksamheterna samt
fackforbund blir delaktiga i beredningen av sparférslag samt i arbetet med att foresla
prioriteringar.

- att halso- och sjukvardsdirektéren far i uppdrag att arbeta fram, utéver de tidigare
fullmaktigeuppdragen, ytterligare nédvandiga kostnadsreducerande atgarder.

- att halso- och sjukvardsdirektoren far i uppdrag att analysera och redovisa vilka
atgarder som kravs for att uppfylla vardgarantin och sakerstalla att Vasterbotten inte
langre ligger samst i landet vad galler vantetider till vard.

- att halso- och sjukvardsdirekttren far i uppdrag att arbeta fram processtdd sa att
verksamheterna kan genomféra horisontella prioriteringar som leder fram till rimliga
utbudsbegransningar.

- att halso- och sjukvardsdirektoren far i uppdrag att skyndsamt ta fram en
budgetprocess som avspeglar verksamheternas uppdrag, budget, behov,
prioriteringar som harmoniserar med beprdvad erfarenhet och eventuella

vardprogram.

- att halso- och sjukvardsdirekttéren far i uppdrag att sékerstalla att framtida
budgetunderlag haller en tillracklig kvalitet. Det bor bland annat finnas dokumenterade
riskanalyser som visar att forslag pa budgetar och atgarder ar méjliga att genomféra.

Utdragsbestyrkande
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- att halso-och sjukvardsdirektdren skyndsamt sakerstaller ett starkt verksamhetsnara
stdd till personalen i arbetet med Cosmic for att forbattra arbetsmiljé, patientsakerhet
och tillganglighet.

Anna-Lena Danielsson (S), Eva Arvidsson (V), Youssef Chninou (S), Per-Erik
Lundmark (S), Hans Brettschneider (MP), Kenneth Andersson (S) och Margareta
Gustavsson (S) yrkar pa féljande:

- att halso- och sjukvardsdirektoren far i uppdrag att forstarka redan framarbetade
atgardsplaner sa att regionfullmaktigeuppdragen liksom kravet pa ekonomin i balans
efterlevs.

- att halso- och sjukvardsdirektoéren far i uppdrag att utveckla arbetet med vardfloden
och d6kad tillganglighet med patienten i fokus, allt for att minska kostnaderna och
forstarka vardkvalitén for patienten.

- att halso- och sjukvardsdirektéren far i uppdrag att sékra sa att stodstrukturerna inom
regionstyrelsens forvaltning fullt ut stéttar halso- och sjukvardens forvaltning utifran
befintliga och kommande behov for att uppna fullmaktigeuppdrag och ekonomi i
balans.

Beslutsgang

Ordférande fragar om namnden kan besluta enligt liggande forslag och finner att
namnden godkanner detsamma.

Ordférande fragar om namnden tillstyrker eget med fleras tillaggsyrkande och finner
att namnden bifaller yrkandet.

Ordftérande fragar om namnden tillstyrker Hakan Anderssons med fleras
tillaggsyrkande och finner att namnden avslar yrkandet.

Beslut
Halso- och sjukvardsnamnden beslutar:

- att faststalla delarsrapport per april 2026 fér nAmndens verksamhetsomrade och
Overlamna den till regionstyrelsen.

- att halso- och sjukvardsdirekttren far i uppdrag att forstarka redan framarbetade
atgardsplaner sa att regionfullmaktigeuppdragen liksom kravet pa ekonomin i balans
efterlevs.

- att halso- och sjukvardsdirektoren far i uppdrag att utveckla arbetet med vardfléden
och Okad tillganglighet med patienten i fokus, allt for att minska kostnaderna och
forstarka vardkvalitén for patienten.

Utdragsbestyrkande



region Protokoll
vasterbotten

Sammantradesdatum
Halso- och sjukvardsnamnden 2026-05-26

- att halso- och sjukvardsdirektéren far i uppdrag att sékra sa att stodstrukturerna inom
regionstyrelsens forvaltning fullt ut stéttar halso- och sjukvardens forvaltning utifran
befintliga och kommande behov for att uppna fullmaktigeuppdrag och ekonomi i
balans.

Reservation

Hakan Andersson (C), Elin Segerstedt Sdéderberg (M), Betty-Ann Nilsson (KD), Max
Fredriksson (KD) och Ulf Wahllof (M) reserverar sig mot beslutet till forman for eget
yrkande med féljande motivering:

Den politiska majoriteten har latit medborgarna i Vasterbotten ta ansvar for regionens
bristfalliga ekonomi. Detta genom en skattehdjning som gett Halso- och
sjukvardsnamnden ett budgettillskott pa 400 miljoner kronor fér 2026. Trots detta
tillskott redovisar Halso- och sjukvardsnamnden redan nu i arets forsta delarsrapport
ett underskott pa 90 miljoner kronor. Det ges samtidigt en prognos pa ett underskott
pa 200 miljoner kronor for helar 2026. Den prognosen forutsatter att takten pa
underskottet minskar under kvarvarande 8 manader.

Det ar uppenbart att prioriteringar maste omprovas och att fokus maste ligga pa att
skydda vardens karnuppdrag samt skapa en hallbar utveckling for hela lanet.
Respektive basenhet maste fa i uppdrag att féresla eller vidta de atgarder som kravs
for att na en ekonomi i balans. Detta arbete ska goras utifran férutsattningarna hos
respektive basenhet, vilket innebar att sdval personalminskning som férandrat
vardutbud kan vara aktuellt. Nar det galler forutsattningarna att minska
personalkostnaderna ytterligare behdver detta arbete genomsyras av att undanta
dygnet runt varden, primarvard samt yrkesgrupperna sjukskoterskor, lakare och andra
nyckelkompetenser.

Inférandet av Cosmic har p4 manga sétt paverkat verksamheten. Aven om sjélva
inférandet beskrivs gatt bra finns det manga kvarvarande utmaningar for att uppna
onskad malbild av vad system ska kunna leverera.

Sammanfattningsvis maste Region Vasterbotten omprova sitt politiska ledarskap och
fokusera pa att skapa en langsiktig och hallbar ekonomisk plan. Detta arbete kan inte
skjutas upp till nasta budget utan maste pabdrjas omedelbart. Prioriteringar maste
omprdévas, och atgarder maste vidtas for att sakerstalla att invanarna i lanet far tiligang
till den vard de behdver utan att riskera regionens ekonomiska stabilitet pa lang sikt.
Den vardkris som rader i Vasterbotten ar orsakad av ett Iangvarigt och varaktigt styre
och kan inte skyllas pa nagon annan eller att regionen blivit ett offer for
omstandigheterna.

Beslutsunderlag

Tjansteskrivelse - HSN Delarsrapport per april 2026

HSN Delarsrapport per april 2026

Uppdra till HSN att utvardera hur Region Vasterbotten ska hantera

konsekvenserna av sankningen av statsbidragen for kvinnors hélsa
e HSN 2026-05-26 - Delarsrapport per april, ekonomi

Utdragsbestyrkande
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FoUl Delarsrapport april 2026

Tandvard Delarsrapport april 2026

NSV S6L Delarsrapport per april 2026

NSV Skea Delarsrapport april 2026

NSV Umea Delarsrapport per april 2026
LSO2 Delarsrapport april 2026

LSO1 Delarsrapport per april 2026

HSN 2026-05-26 - Delarsrapport per april, HR
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region Tjansteskrivelse
W& @ visterbotten 2026-05-20

Yvonne E Nygren
HSF 6vergripande verksamhet

Tjansteskrivelse HSN Delarsrapport per april 2026
HSN 303-2026

Sammanfattning

Delarsrapport per april ar halso-och sjukvardsnamndens forsta samlade uppféljningsrapport for
verksamhetsaret 2026. Rapporten innehaller namndens samlade bedémning av ekonomi och
vasentliga personalférhallande likval som en forvaltningsberattelse for perioden. Enligt ett beslut
fattat i regionstyrelsen har, till skillnad mot tidigare, redovisningen av maluppfyllelse tagits bort i
denna rapport.

Forslag till beslut

Halso- och sjukvardsnamnden beslutar att faststalla delarsrapport per april 2026 for namndens
verksamhetsomrade och dverlamna till regionstyrelsen.

Jamstalldhet
Arendet bedéms konsneutralt och bedéms inte paverka regionens jamstalldhetsmal.

Beredningsansvariga
Yvonne Nygren, Stabschef HSF har berett arendet.

Beslutsunderlag
HSN Delarsrapport per april 2026

Beslutet expedieras till
Pia Nasvall, HSD
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1 Sammanfattning

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

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

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

Fullmaktige har uppdragit till namnden att dess nettokostnadsutveckling inte ska 6verstiga
vad som kravs for att klara den av fullmaktige erhallna budgetramen 2026. Utfallet ska inte
overstiga budget. Verksamhetens infor aret framtagna atgardsplaner bedéoms av namnden
inte som tillrdckliga for att na en ekonomi i balans. Utmaningen fér verksamheterna ar ocksa
att genomfora reduceringar utan negativ paverkan pa tillganglighet.

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

2 Forvaltningsberattelse

2.1 Perioden som gatt

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

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

Bemanning, kompetensférsérjning och kapacitet ar en aterkommande utmaning. Flera
verksamheter rapporterar utmaningar infor sommaren.

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

Alla omraden rapporterar arbete med flodesarbeten och nya arbetssatt. Utveckling av
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digitala arbetssatt kopplade till Cosmic, tex taligenkdanning “TIK”, har bla visat kraftigt
minskade diktatkoer i Skelleftea.

Tandvarden satsar brett pa halsoframjande insatser, bla i samarbete med skolor.
Halsopromotorer som ska genomféra kvalificerat, radgivande samtalsstod till fordldrar med
barn 3-7 ar som har férhojd risk for tandohélsa har rekryterats och pabdorjat sitt arbete.

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

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

Inom primdarvarden ligger fokus pa att férbattra telefon- och digital tillgdnglighet.

Arbetet med att halla ett tillrdckligt antal vardplatser disponibla inom slutenvarden &r
standigt pagaende.

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

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

Regionens stora byggprojekt ”Ny vardbyggnad” i Skelleftea och ”Laboratoriemedicinhuset” i
Umea pagar for fullt. | Skelleftea har verksamheter som ska flytta in i den nya byggnaden
skissat fram en 6vergripande plan for gemensamma utvecklingsomraden infor flytten 2030.
| Umea3 har arbetet med bygghandlingar tagit mycket resurser i ansprak. Arendet om
upphandling av laboratoriedatasystem har ater lyfts efter avslag pa initial upphandling pga
hog kostnad.

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

Primarvardsakuten etablerades vid NUS i mars och bemannas fran akutmottagningen.
Inférandet har fungerat val och i samband med uppstarten implementerades ett digitalt
triagesystem som upplevs positivt av personalen och har bidragit till 6kad patientsakerhet.
Andra pagaende utvecklingsinsatser omfattar bland annat skolbaserad HPV-vaccination
samt forberedelser for ett sprututbytesprogram i Skelleftea.

Samsjuklighetsreformen, som initierats av regeringen och ska vara implementerad vid
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arsskiftet 2027/2028, innebdr omfattande fordndringar for regionens verksamheter.
Forberedelser infér reformen har paborjats inom alla narsjukvardsomraden.

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

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

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

2.2 Handelser av vasentlig betydelse

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

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

2.3 Vasentliga personalforhallanden

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

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

Sammanfattningsvis upplevs att personalférsorjningen fortsatt ar en utmaning, dar
rekryteringslaget och bemanningsgraden varierar éver tid och mellan olika delar av
organisationen. Atgarder for att forbattra arbetsmiljon, 6ka attraktiviteten och minska
beroendet av inhyrd personal ar centrala for att langsiktigt sakerstalla en hallbar bemanning
och god kvalitet i verksamheten.

Regionens medarbetare

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

5



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

Okningen &r ocksa ett svar pa ett dkat vrdbehov, dir patienter generellt 4r mer
vardkrdvande. | vissa verksamheter har anstallning av fler medarbetare beviljats och
finansierats genom statsbidrag for att 6ka tillgdngligheten. Den forstarkta bemanningen har
i sin tur mojliggjort en utdkning av antalet vardplatser inom flera delar av halso- och
sjukvarden.

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

Sjukfranvaroutveckling

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

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

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

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

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

2.4 Forvantad utveckling

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

Den langvariga utmaningen att bemanna tillrdckligt manga disponibla vardplatser har lett till
okade vantetider och 6kade kostnader for utomlansvard enligt vardgarantin. Under det
senaste halvaret har vardplatssituationen forbattrats, men det kvarstar fortsatt betydande
utmaningar inom vissa verksamheter.

Trots 6kande kostnader, bemanningsutmaningar och vardkoer finns 6kade mojligheter
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genom nya arbetssatt och en omstallning mot en mer, individanpassad och nara vard, dar
till exempel digitala arbetssatt kan bidra.

3 Driftredovisning

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

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

3.1 Ekonomiskt resultat

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

Intdkterna samlat redovisar 6verskott mot budget fér perioden pa 36 miljoner kronor. |
detta ingar vardintakter med en positiv avvikelse mot budget pa 10 miljoner kronor.
Patientintdkter och tandvardsintakter redovisar fortsatta underskott som tillsammans
uppgar till 17 miljoner kronor. Resursbristen i tandvarden resulterar i en prioritering av
barntandvarden och akut tandvard pa bekostnad av intéktsfinansierad vuxentandvard. Utfall
for patientintékter ar betydligt 1agre an tidigare ar. Detta forklaras av den nya
primarvardsbestallningen 2026, dar patientintdkter numera ingar i den fasta kapiteringen
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och didrmed inte ldngre redovisas som separata patientintikter. Ovriga intdkter redovisar
overskott mot budget med 43 miljoner kronor framst genom erhallna statsbidrag. Bokférda
intakter avseende det riktade statsbidraget for 6kad tillgdnglighet uppgar for perioden till 25
miljoner kronor, vilket motsvarar periodens bokférda kostnader.

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

Personalkostnaderna har fortsatt patagligt paverkats genom personalforstarkningar pa
grund av 6kat vardbehov, ofinansierade tjanster, insatser for 6kad tillgénglighet,
bemanningsrelaterade merkostnader och kortsiktiga kostsamma bemanningslésningar,
sasom hyrbemanning.

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

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

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

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

3.2 Analys av storre avvikelser

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

Primarvard

Det samlade underskottet mot budget fér primarvarden uppgar till 45 miljoner kronor och
redovisar en minskad nettokostnadsutveckling pa 7 procent. Den negativa budgetavvikelsen
omfattar fortsatt framst héga kostnader for personal och den framsta foérklaringen till en
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minskad nettokostnadsutveckling &r 6kad priméarvardsersattning och minskade
lakemedelskostnader jamfért med samma period 2025.

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

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

Tandvard

Tandvarden redovisar ett underskott mot budget pa 15 miljoner kronor och en minskad
nettokostnadsutveckling pa 0,8 procent jamfért med 2025.
Intakterna/kostnadsreduceringarna avviker negativt mot budget med nastan 20 miljoner
kronor och kostnaderna ett 6verskott pa 5 miljoner kronor.

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

Sjukhusvard

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

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

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

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

Vardplatser

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

Anslag och administration

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

Ekonomi i balans

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

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

Halso- och sjukvardsndmnden kommer utifran ekonomiskt ldge i samband med faststdllande
av denna delarsrapport i skrivelse uppmarksamma regionfullmaktige om att nimnden inte
kommer att klara uppdraget inom angivna ramar.

Verksamheternas framtagna atgéardsplaner

Verksamheternas framtagna atgardsplaner i samband med deras verksamhetsplanering
fortsatt en viktig bas i det I6pande arbetet for en ekonomi i balans. | arbetet ingar som

tidigare att kontinuerligt se 6ver arbetssatt och floden, samverkan med kommuner och

mojlighet till kostnadsminskningar och dkade intdkter.

Verksamheternas framtagna behov av atgarder infor 2026 uppgar till 411 miljoner kronor. |
det ingdr ofinansierade tjanster och poster med begransad majlighet att uppna effekt. Vid
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tertialrapport per april redovisas en uppnadd effekt pa 46 miljoner kronor eller 34 procent
av totala beloppet.

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

Minska hyrberoendet

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

Produktions- och kapacitetsstyrning

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

Riktade statsbidrag

Regionen berdknar att fa riktade statsbidrag till virdomradet om cirka 354 miljoner kronor
for féljande bidrag:
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Psykisk hélsa och suicidprevention, 6kad tillgéinglighet till barn- och ungdomspsykiatri,
primdrvdrdens arbete med psykisk ohdlsa, stdrkt specialiserad psykiatrisk vard fér vuxna,
forlossningsvard och kvinnors hdlsa, god och ndra vdrad, tillgdnglighet och vardkapacitet,
jémlik och effektiv cancervdrd samt forstdrkt férdldraskapsstéd.

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

Sammanstéllning 6ver de storsta vardrelaterade statsbidragen utan prestationsmedel 2026:

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

Vardintikter

Med anledning av inférandet av Cosmic har volymen av ej fakturerade/ej diagnossatta
slutenvardstillfillen 6kat pa grund av langa skrivkoer av diktat. For dessa ej diagnossatta
vardtillfallen har en preliminar intakt bokforts.

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

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

Nationell hégspecialiserad vard

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

NUS har under 2025 haft féljande NHV-uppdrag:

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

e ryggmargsskador
e systemisk amyloidos

e sillsynta lungsjukdomar hos barn

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

diagnoser/behandlingar fran angivna datum.

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

Analys av orsak och forslag till atgarder

Avvikelsomrade

Analys - orsak till avvikelse

Aktivitet for att komma till ratta
med avvikelse

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

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

Ofinansierade tjanster/uppdrag

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

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

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

K6p utanfor avtal, prisdkningar,
avtal som l6pt ut.
Kostnadsdrivande medicinsk
utveckling. Samhallsekonomiskt
pa sikt.

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

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

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

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

Patient- och tandvardsintakter -
17 mkr mot budget

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

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

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

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

Fortsatt arbete med kloka
kliniska val, kontroll av rutiner
och 6versyn av
provtagningspaket.
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3.3 Prognos for verksamhetens nettokostnader

Verksamhetens infor aret framtagna atgardsplaner bedéms av ndamnden inte som tillrdckliga
for att na en ekonomi i balans. Utmaningen fér verksamheterna ar ocksa att genomfora
reduceringar utan negativ paverkan pa tillganglighet. Halso- och sjukvardsnamnden kommer
darfor utifran ekonomiskt lage i samband med faststallande av denna delarsrapport i
skrivelse uppmarksamma regionfullmaktige om att namnden inte kommer att klara
uppdraget inom angivna ramar.

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

Budgetawvikelse 2025 -334
Tillfalligt hoga intakter 2025 -146
Tillkommande kostnader 2026 samt mindre riktade statsbidrag -12

Besparing for att klara budget 2026 -200

Minska kostnaderna och okat intakterna

3.4 Produktion

Baserat pa den osakerhet som rader gillande varddata, efter bytet till Cosmic, kan vi idag
inte garantera datakvaliteten. Insatser for att sdkra informationen pagar. Forsiktighet bor
darfor iakttas i presentation av varddata. Pa grund av detta sa har ndamnden valt att i
deldrsrapporten uteldmna detta avsnitt.
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Uppdra till HSN att utvardera hur Region Vasterbotten ska hantera
konsekvenserna av sankningen av statsbidragen for kvinnors halsa och
aterkoppla till fullmaktige

Delrapport per april 2026-Bakgrund och nulage

Bakgrund

Statliga medel avseende kvinnors halsa och forlossningsvard har utgatt till regionerna
sedan 2015.

Fram till 2025 tilldelades medlen via 6verenskommelse med SKR, from 2026 utgar
medel avseende graviditet, forlossning och tiden efter samt for flickors och kvinnors
halsa som ett statsbidrag via Socialstyrelsen.

Socialstyrelsens uppdrag ar att fordela statsbidrag till regionerna, samordna, stédja och
folja upp regionernas arbete.

Syftet med bidraget ar att starka varden for tillstdnd och sjukdomar som framst drabbar
flickor och kvinnor, samt for genomforande av den nationella planen for vard vid
graviditet, forlossning och tiden efter.

Regionerna ska redovisa hur man anvant medlen for insatser som gjorts mot bakgrund
av statsbidragets anvisningar. Anvisningar for statsbidraget och villkor i tidigare
o6verenskommelser har haft lite olika fokus men 6vergripande har nedan omraden utgjort
grunden:

e Mer sammanhallen vardkedja.

e Starkt och utvecklad eftervard.

e Okad tillgdng till aktuell kunskap.

e Starkt kompetensforsorjning.

e En merjamlik modrahalsovard och forlossningsvard.

e Utveckling av halso- och sjukvard som ror flickors och kvinnors halsa inklusive
sexuell och reproduktiv halsa och sjukdomar som framst drabbar kvinnor.

e Engodvard for personer som utsatts for sexuellt vald och kdnsstympning.

e Sarskilda insatser for att starka tillgangligheten till médrahalsovarden och
forlossningsvarden pa landsbygd och glesbygd.

Medel som fordelats till regionerna har for 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.



For 2025 erholl region Vasterbotten ca 36 miljoner kronor fran den nationella
overenskommelsen "Forbattrad forlossningsvard och insatser for kvinnors halsa”, inom
dessa 36 miljoner fanns en sarskild villkorsdel gallande ”Insatser for att starka
tillgangligheten till moédrahalsovarden och forlossningsvarden pa landsbygd och
glesbygd” med omfattning ca 5 miljoner kronor. Totala medel till regionen var alltsa 36+5
miljoner kronor.

For 2026 har region Vasterbotten tilldelats ca 26 miljoner fran bidraget ”Statsbidrag for
vard for flickors och kvinnors halsa”. | tillagg har 5 miljoner fran ett sarskilt statsbidrag
avseende ”starkt vard for barn och vuxna som har utsatts for sexuellt vald” tilldelats
regionen. Detta bidrag fanns tidigare som en del av den nationella 6verenskommelsen,
dvs inbakad i de 36 miljoner som erholl for 2025. Totalt &r alltsd 26+5 miljoner fordelade
tillregionen 2026.

Om man jamfor 2025 med 2026 sa har alltsa bidraget minskat fran totalt 42 miljoner
2025 till 31 miljoner for 2026, dvs differensen 2026 ar ca 11 miljoner kronor.

Nulage

Det finns i dagslaget inget som tyder pa att statsbidraget skall upphdra, atminstone inte
for 2027. Dock behover regionen vara medveten om att bdde omfattning och
inriktning/villkor av/for medlen kan forandras.

Konsekvenser av ett minskat bidrag for 2026.

Minskningen med omfattning 11 miljoner fér 2026 innebar en minskad intakt till regionen
vilket forsdmrar namndens arsprognos med motsvarande siffra.

Bidraget till region Vasterbotten ar i huvudsak fordelat till Centrum for Obstetrik och
Gynekologi samt Barn och Ungdomscentrum. Utifran en uppskattad lonekostnad skulle
arets minskning (11 miljoner) innebara att ca 15 sjukskoterske- alternativt
barnmorsketjanster skulle stallas ofinansierade inom dessa verksamheter.

Forvaltningen kommer att fortsatta folja och beakta den information som kommer under
innevarande ar for att i mojligaste man gora en fordjupad analys av ldget innan arets slut.
Verksamheten involveras for att mer i detalj identifiera vilka utvecklingsinsatser som
skulle behdva pausas i fallet att verksamhetens budgetramar minskas.

Nasta rapportering av uppdraget sammanstalls i samband med HSN Delarsrapport per
augusti 2026.
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1 Sammanfattning

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

Arbetet med Comprehensive cancer center fortgar enligt plan. M6te med OECI i april
utfoll val. Mal med ackreditering 2027 kvarstar.

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

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

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

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

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

2 Forvaltningsberattelse

2.1 Perioden som gatt

Tillgdnglighet och vantetider varierar tydligt mellan verksamheter. Bild- och
funktionsmedicin beddmer tillgangligheten som 6verlag god med medianvantetider
inom medicinska prioriteringar och mojlighet att omférdela undersdékningar inom lanet.
Hjartcentrum beskriver minskade kder inom arytmi, god maluppfyllelse inom thorax och
TAVI, men kvarstaende efterslapning pa hjartmottagningen. Hand- och plastikkirurgisk
klinik har fortfarande cirka 16 veckors vantetid till nybesdk, men har kortat kder for
enklare handkirurgi genom sarskilda floden. Ogonkliniken rapporterar god tillgdnglighet
for grastarroperation inom lanet och hogspecialiserad kirurgi vid NUS, men mycket langa
koer till 6gonmottagningar, sarskilt i Skelleftea, med cirka 2000 forsenade
o6gonbottenfotograferingar och 3491 forsenade patienter i Umea. Inom CFOG finns langa
vantelistor i Umea for bland annat kolposkopi och allmén gynekologi, medan patienter
kunnat omfordelas till Skelleftea och Lycksele.

Sammanfattning av ovan i siffror per verksamhet:

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

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

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

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

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

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

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

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

Laboratoriemedicin:

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

2.2 Handelser av vasentlig betydelse

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

Trots betydande budgettillskott fér medicinskt material sa ar kostnaderna anda patagligt
hogre an budget.

Vi ser fortsatt mycket hoga kostnader fér utomlansvard vilket till stérsta delen beror pa
egen resursbrist.

Vardintakter for regionvard har varit héga under perioden.
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2.3 Vasentliga personalférhallanden

Tva huvudomraden framtrader: bemanningslaget och arbetet med langsiktig
kompetensforsorjning.

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

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

Sjukfranvaroutveckling

Andelen registrerade sjuktimmar av total ordinarie arbetstid

PERIOD 1-14 % 15-130 % 130+ % TOTALT

2025-04 2,5 1,5 1,4 5.4
2025-05 2,5 1,5 1,4 5.5
2025-06 2,6 1,5 1,4 5,4
2025-07 2,5 1,5 1,4 5.4
2025-08 2,5 1,5 1,4 5.4
2025-09 2,5 1,5 1,4 5.4
2025-10 2,4 1,5 1,4 5,4
2025-11 2.4 1,5 1,4 5.3
2025-12 2.4 1,5 1,4 5,2
2026-01 2,4 1,5 1,3 5,1
2026-02 2.4 1,4 1,3 5,1
2026-03 2.4 1.4 1,3 5.1

Sjukfranvarotrend, 12 manaders genomsnittligt medelvarde
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PERIOD SIUKFRANVARD SIUKFRANVARD TREND

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

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

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

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

30-49 ar: 5,09%

50- ar:5,24%

Sjukfranvaro yrkesgrupper:

De yrkesgrupper med hogst sjukfranvaro ar fortsatt:

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

Aktivitet for att komma till ratta

Avvikelsomrade Analys - orsak till avvikelse R
med avvikelse

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

Fortsatt arbete med analys av

Hog sjukfranvaro medicinska orsaker ute pa basenheterna och

sekreterare . o riktade arbetsmiljésatsningar pa
Cosmic har varit krdvande och basenhetsniv ) garp
bidragit till 6kad stress. '
Fortsatt stod till forsta linjens
Hog sjukfranvaro Underskoterskegruppen har chefer som arbetar med
underskoterskor mycket hog sjukfranvaro anpassningar och stod till

medarbetare.
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3 Driftredovisning

3.1 Ekonomiskt resultat

3.2 Analys av storre avvikelser

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

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

Patientintdkterna har 6kat med 3,0% i jamférelse med 2025, detta avser saval
Oppenvardsintakterna som slutenvardsintdkterna. Dock sa var produktionen lagre under
2025 genom Cosmicinforandet. Varje besok tar nu langre tid da bade dokumentationen
och arbetsfloden kréaver mer resurser och produktionen och intakterna paverkas
negativt.

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

. region
regionvaster botten.se .
m vasterbotten



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

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

Aven kostnaderna for likemedel och medicinskt material &r fortsatt héga. Kostnaderna
for medicinskt material har 6kat med 1,7 % sedan foregaende ar och ar 26,1 Mkr sémre
an budget, trots tilldelat budgettillskott. Utover 6kad produktion och snabb medicinsk
utveckling paverkas kostnadsutvecklingen dven av kraftigt 6kade priser pa medicinskt
material och implantat, dar flera leverantérer justerat sina prisnivaer till f6ljd av inflation
och 6kade tillverkningskostnader. En ytterligare bidragande faktor till den hoga
kostnadsutvecklingen ar bristen pa giltiga och konkurrensutsatta avtal inom upphandling
av medicinskt material. | flera kategorier saknas uppdaterade avtal, vilket innebar att
verksamheterna tvingas kopa produkter till hégre enhetspriser eller via
direktupphandling. Detta leder till sémre prisbild, begransade mdjligheter till
volymrabatter och en generell kostnadsdkning som inte star i proportion till budgeterad
niva. Denna situation forstarker kostnadstrycket inom séarskilt materialintensiva
verksamheter. De stérsta budgetavvikelserna aterfinns inom Hjartcentrum,
Kirurgcentrum och Laboratoriemedicin.

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

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

Aktivitet for att komma till ratta

Avvikelsomrade Analys - orsak till avvikelse R
med avvikelse
Rekrytering ,6versyn jour och
Okade kostnader for dvertid flodesforbattringar, analys av

Personalkostnader o . . . e e .
intjdnad jour, OB narvarotiden i forhdllande till

produktionen

Samarbete med
Inkép/upphandling samt
forbattrade och snabbare
processer vid
upphandlingsenheten.
Kostnadsmedvetenhet vid inkdp
av forbrukningsmaterial.

Pris6kningar, avtal som |6pt ut,
Hoga kostnader for medicinskt volymokningar. Fler komplexa
material och materialkravande
behandlingar.

Utomlansvard Resursbrist Rekrytering, flodesférbattringar
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3.3 Prognos for verksamhetens nettokostnader

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

Den nya chefsstrukturen ar ej inkluderad.
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1 Sammanfattning

Verksamheten inom LSO 2 har bedrivits med stabil drift utan storre forandringar som
paverkat ekonomiskt resultat eller inriktning. Inga nya uppdrag, avtal eller investeringar
av vasentlig betydelse har tillkommit under perioden.

Sjukfranvaron har fortsatt att utvecklas positivt och ligger sammantaget under regionens
malvarde, vilket bidragit till god bemanningssituation. Samtidigt kvarstar utmaningar
inom Habiliteringscentrum och hjalpmedel, dar hogre sjukfranvaro fortsatt paverkar
verksamheten. Arbetsmiljorelaterade atgarder och Oversyn av arbetssatt pagar.

De ekonomiska effekterna under perioden bedéms framst vara kopplade till
personalkostnader och sjukfranvaroutveckling. Inga vasentliga handelser efter periodens
slut har identifierats.

2 Forvaltningsberattelse
2.1 Perioden som gatt
2.2 Handelser av vasentlig betydelse

2.3 Vasentliga personalforhallanden

Sjukfranvaroutveckling

LSO-2 ligger sammantaget under regionens malvarde och sjukfranvarotrend.
Sjukfranvaron féljer ett tydligt sisongsmonster med fallande nivaer under var- och
sommarmanader samt 6kande nivaer under hést och vinter, vilket dverensstammer med
perioder da franvaron generellt &r hogre inom regionen.

Tva verksamheter avviker negativt:

e Hjdlpmedel
e Habiliteringscentrum
Dessa uppvisar hogre sjukfranvaro dn bade regional trend och malvarde.

Koén

Kvinnors sjukfranvaro ar hogre an mannens inom LSO-2. Kvinnornas niva tangerar
regionens Overgripande trend och malvarde, men utvecklingen &r positiv:

e Sjukfranvaron har minskat fran 6,82 procenti mars 2025 till 5,7 procent i februari
2026.

Yrkesgrupp

Underskoterskor ar den yrkesgrupp som tydligast sticker ut med hogre sjukfranvaro. En
betydande del av detta aterfinns inom Habiliteringscentrum, vilket bidrar till
verksamhetens avvikelse fran regionnivaerna.

Alder
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e 18-49 ar: Sjukfranvaro under bade regional trend och malvarde.
e 50 ar och aldre: Sjukfranvaro i linje med regionens trend och malvarde.

Sjukfranvarons langd

For hela LSO-2 visar fordelningen:

e Korttidssjukfranvaro (1-14 dagar): Nagot sjunkande trend.
e Langtidssjukfranvaro (180+ dagar): Nagot sjunkande trend.
e Medellang sjukfranvaro (15-180 dagar): Nagot 6kande trend.

PERIOD 1-14 % 15-180 %
2025-04 2,3 1,5 1,4
2025-05 2,3 1,5 1,4
2025-06 2,3 1,6 1,3
2025-07 2,3 1,6 1,2
2025-08 2,2 1,6 1,2
2025-09 2,2 1,5 1,2
2025-10 2,2 1,6 1,2
2025-11 2,1 1,6 1,2
2025-12 2,0 1,6 1,2
2026-01 2,1 1,6 1,2
2026-02 2,1 1,6 1,2
2026-03 2,0 1,5 .l
PERIOD SiukFRANVARO SIUKFRANVARO TREND
2025-04 5,95 5,17
2025-05 5,43 5,24
2025-06 4,43 5,14
2025-07 2,81 5,05
2025-08 3,84 5,02
2025-09 4,66 4,95
2025-10 4,69 4,93
2025-11 4,60 4,87
2025-12 4,79 4,86
2026-01 5,25 4,98
2026-02 5,50 4,89
2026-03 4,42 4,60

regionvasterbotten.se

180+ % ToTALT

5,2
5,2
5,1
5,0
5,0
4,9
4,9
4,9
4,9
5,0
4,9
4,6
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Avvikelsomrade

Analys - orsak till avvikelse

Aktivitet for att komma till ratta
med avvikelse

Habiliteringen

Langtidssjukskrivna, inget
arbetsrelaterade.

Analys, arbete sker utifran
framtaga handlingsplaner.

Hjalpmedel

Att nuvarande struktur och
arbetssatt inte upplevs fungera
tillfredsstallande,

Dialog forts mellan ledning och
medarbetare, och en dversyn av
organisatoriska forutsattningar
och arbetssatt har paborjats.
Atgarder kommer att féljas upp
inom ramen for det systematiska
arbetsmiljoarbetet.

3 Driftredovisning

3.1 Ekonomiskt resultat

3.2 Analys av storre avvikelser

Analys av orsak och forslag till atgarder

Avvikelsomrade

Analys - orsak till avvikelse

Aktivitet for att komma till ratta
med avvikelse

BUC - Vardintakter (10 mnkr)

Lagre vardintakter vid Barn 3 och
Barn 4 (Neonatal vard). Farre
fodslar och for stunden
patientmix som ar till Region
Vasterbottens nackdel.

Folja upp forandringar. Sorja for
en bemanning sa att patienter
alltid kan tas emot. Se 6ver
kodarnas kompetens sa att
vardtillfallen registrerar ratt.

BUP - Statsbidrag (4,6 mnkr)

Redovisat statsbidrag
ombokades felaktigt till maj.

Statsbidrag pa 4,6 mnkr som
avser T1 kommer att
resultatforas i maj.
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Biosimilarer anvands alltid dar
Nationella behandlingsriktlinjer det &r mojligt. Aterkommande
for lakemedel. dialog med Lakemedelscentrum

gallande billigaste preparatval.

HUD/STD-kliniken (3 mnkr)

3.3 Prognos for verksamhetens nettokostnader

Kostnadsutvecklingen ar relativt stabil for LSO-2, men laga Regionintdkter vid Barn- och
ungdomscentrum gor nettokostnadsprognosen vansklig.

Att kostnader for Utomlansvarden fortsatter att vara lagre an periodiserad budget ar
naturligtvis positivt for resultatet, men vi vet samtidigt att enskilda vardtillfallen kan
kosta mangmiljonbelopp.

Nér vi tar hansyn till ovanstdende sa bedémer vi att underskottet 2026 kommer att landa
pa -16,5 mnkr.
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1 Sammanfattning

Arets fokus har hittills varit stabilisering; stabilisering efter inférandet av Cosmic och
LifecareSP, stabilisering av den nya centrumbildningen Centrum fér opererande
verksamheter (COV)och primarvarden haller pa att forbereda 6vergang fran dentreariga
utvecklingssatsningen ”Livskraft tillsammans” till fortsatt arbete i “Livskraftig anda”.

Omradets samlade budgetdifferens &r -29,7 mnkr, varav primarvarden star for -16mnkr
och sjukhusvarden -13,7 mnkr. Omradets nettokostnadsutveckling ar 1,9 procent.
Omradet redovisar kostnadskontroll och underskotten kommer av beroende av
hyrpersonal och ofinansierade beslutade verksamheter.

Tillgdngligheten ligger pa en liknande niva som motsvarande period forra aret.

2 Forvaltningsberattelse

2.1 Perioden som gatt

Arets fokus har hittills varit stabilisering; stabilisering efter inférandet av Cosmic och
LifecareSP, stabilisering av den nya centrumbildningen COV och priméarvarden haller pa
att forbereda 6vergang fran den treariga utvecklingssatsningen ”Livskraft tillsammans”
till fortsatt arbete i ”Livskraftig anda”.

De verksamheter i narsjukvardsomradet som ska flytta in i den nya vardbyggnaden har
skissat fram en 6vergripande plan for gemensamma utvecklingsomraden infor flytten
2030. Temat for detta ar ar vardplatser (bemanning och samarbete) och att sakerstalla
tillgang till tillforlitliga data som kan ligga till grund for planering och uppféljning
framover.

Tillganglighet och kapacitet ar ett aterkommande fokus. Akutmottagning Skelleftea har
sett att sdsongssjukdomar paverkat besoksmoénster, samtidigt som effektivare pretriage
sannolikt minskat vardkonsumtionen. Psykiatrisk klinik Skelleftea har ateréppnat
avdelning 2, skapat nya rattspsykiatriska platser och haft fa éverbeldggningar trots hégre
tryck, med kortare vardtider. Medicin och geriatrisk klinik Skelleftea har starkt
arbetsmiljdarbetet och natt medicinska mal, bland annat inom hjartsjukvard och
diabetes.

Digitalisering och nya arbetssatt utvecklas brett. Medicin och geriatrisk klinik Skelleftea
har infort taligenkdnning (TIK) och kunnat avsluta skrivbyra, och dven 1177 Vasterbotten
redovisar kraftigt minskade diktatkder genom TIK. 1177 Vasterbotten har ocksa infort
autotriage och fortsatt utveckling av digitala mottagningar. 1177 redovisar kortare
telefonkoer an foregaende ar.

Starten for COV blev till viss del turbulent och det blev tydligt att det funnits skillnader i
syn pa personal, ekonomi och ansvar. Nu har en storre genomlysning av
bemanningsplaner, ansvarsfordelning och rapportering paborjats for att likrikta den nya
basenheten, inklusive chefséversyn och nyrekryteringar.

Hog vardtyngd och stress lyfts fran flera av primarvardsverksamheterna, dar det ar
sarskilt svart att bemanna sjukskéterskor och fasta ldkare. Aven Psykiatrisk klinik
Skelleftea beskriver rekrytering, sarskilt av sjukskoterskor till heldygnsvarden, som en av
de mest framtradande utmaningarna, aven om kliniken som helhet har ett forbattrat
bemanningslage. Rehabcentrum har haft cirka 15 procent personalomsattning och
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pensionsavgangar som paverkat vardagen och 6kat bemanningskostnaderna.

| livskraftsarbetet har fokus under detta ar varit pa att borja arbeta med
kvalitetsindikatorer och utveckla teamarbetet.

2.2 Handelser av vasentlig betydelse

Denna period har inte inneburit nagon stor hindelse eller forandring utoéver det
forutsagbara. Effekter av halsocentralernas nya ersattningsmodell borjar ga att se samt
att hojningen av hogkostnadsskyddet for I1akemedel gett positiv ekonomisk paverkan
hittills.

2.3 Vasentliga personalférhallanden

Sjukfranvaroutveckling

Verksamheterna upplever att korttidsfranvaron oftast beror pa sasongsbundna
sjukdomar som cirkulerar i samhallet och inte beror pa arbetsrelaterade orsaker. Nar det
galler langre sjukskrivningar sa ser vi hogre sjuktal inom slutenvarden dar framforallt
arbetsplatser inom centrum fér opererande verksamheter (kirurgi och ortopedi) och
psykiatrin utmarker sig. | den senare ar arbetsmiljon en starkt bidragande orsak, bland
annat med lokaler som inte &r anpassade till verksamheten. Atgérder pagar for att
forbattra arbetsmiljon

Det ar fortsatt stor skillnad mellan kdnen. Mannens sjukfranvarotrend har sedan
september fortsatt att sjunka fran 3,7 procent till att nu ligga pa 3,6 procent. Vi kan dock
se en forandring néar det galler kvinnornas sjukfranvarotrend som tidigare 6kar men nu
sjunker fran septembers 6,6 procent% till 6 procent. Man kan ur statistiken utlasa likt
tidigare att ju dldre vara medarbetare ar desto hogre sjukfranvaro.

Verksamheterna jobbar med forebyggande atgarder och har fokus pa sjukfranvaron i sitt
I6pande arbetsmiljoarbete.
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3 Driftredovisning

3.1 Ekonomiskt resultat

3.2 Analys av storre avvikelser

Omradets samlade budgetdifferens &r -29,7 mnkr varav primarvarden star fér -16 mnkr
och sjukhusvarden -13,7 mnkr. Omradets nettokostnadsutveckling ar 1,9 procent.

Omradets storsta minuspost ar personalkostnader vilket framst beror pa ett stort
hyrlakarberoende inom priméarvarden och i viss man dven COV. Géllande primarvarden
ser vi en positiv trend med nagot lagre hyrlakarkostnader jamfort med forra aret (-1,8
procent) medan COV tyvarr har 6kat sitt hyrlakarberoende. Budgetavvikelsen for
personal uppgar totalt till -27,2 mnkr varav -16 mnkr avser merkostnad for hyrpersonal.
Resterande -11,2 mnkr avser personalkostnader utéver budget som tacks av statsbidrag
for okad tillganglighet. Stor variation mellan basenheterna dar Psykiatrisk klinik,
Akutmottagningen och 1177 Vasterbotten visar grona siffror pa personal p.g.a. tillfalliga
vakanser samtidigt som COV, primarvarden och i viss man aven Medicinsk och geriatrisk
klinik ligger pa personalkostnader éver budget. COV har ett aktivt pagdende arbete med
bemannings- och behovsplaner samt att sakerstalla |6nekostnader.

COV har hoga kostnader for utomlansvard vilket ar kopplat till vardgarantin. Forsta besok
till ortopedi har skickats pa vardgaranti i hog utstrackning.

Hoga lakemedelskostnader har under en lang tid varit problematiska for primarvarden
men efter hojningen av hogkostnadsskyddet sa har ldkemedelskostnaderna minskat med
7,6 procent och budgetavvikelsen for Iakemedel ar betydligt lagre an tidigare ar.
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Pa intaktssidan har intdkterna for kapitering inom primarvarden fortsatt att minska nagot
men vi ser nu att befolkningsminskningen efter Northvolts konkurs bérjar plana ut.
Minskad forsaljning 6ppenvard (utomlanspatienter) ar ocksa en foljd av Northvolts
konkurs och paverkar vardintdkterna bade inom priméarvard, akutmottagning och COV.
Minskningen av asylvard paverkar ocksa vardintdkterna negativt.

Maluppfyllelse atgardsplaner uppgar till 41 procent (9,9 mkr av ackumulerad plan pa

23,9 mnkr).

Analys av orsak och forslag till atgarder

Avvikelsomrade

Analys - orsak till avvikelse

Aktivitet for att komma till ratta
med avvikelse

Personal primarvard
budgetdiff -13 mnkr

Merparten av budgetavvikelsen
(12,2 mkr) beror pa
merkostnader till foljd av
hyrlakarberoende. Resterande
800 tkr beror pa
omvardnadspersonal och
sekr/adm 6ver budget.

Fortsatta enligt framtagen
handlingsplan for att minska
hyrldkarberoendet. Forsatta
arbeta med rekrytering och att
behalla utbildningslakare.
Fortsatta med strikt uppfoljning
och begréansning av
hyrldkartimmar samt att minska
nyttjandet av hyrldkare under
jourtid.

Personal COV
budgetdiff -15,7 mnkr

Tillganglighetsmedel tacker

5,7 mkr av budgetavvikelsen.
Underskottet beror pa
merkostnad for hyrldkare pa
kirurgen och ortopeden samt ett
stort gap mellan bemanning och
budget pa avdelningarna hos
kirurgen och ortopeden. Det
saknas dven budget for fyra
tjdnster pa mottagningar.
AnOplva saknar budget for 12,25
tjanster till foljd av beslutade
arbetstidsmodeller.

Kompetensbrist lkare pa
kirurgen medfér fortsatt behov
av hyrpersonal.

Behov av budget pa
mottagningar alternativt
utbudsbegransningar.

Inom slutenvard pagar ett arbete
med att anpassa bemanningsmal
utifran vardplatser och att
minska dyra I6sningar. Kravs
budgettillskott for att kunna halla
nuvarande niva av vardplatser
Oppna. Behovs dven
budgettillskott for att tacka
beslutade arbetstidsmodeller pa
AnOp Iva.

Diabeteshjalpmedel Med.ger.
klinik
budgetdiff -1,2 mnkr

Uppdatering i utrustning.
Tillfalligt stort antal pumpar som
behovt bytas ut.

Effekten bedoms minska under
senare delen av aret.

Medicinsk service
Akutmottagningen
budgetdiff - 1 mnkr (+62 %)

Kostnadsutveckling pa
sjukhusverksamhet Skellefted
sjukhus + 7 %. Efter Cosmic-
inférandet har kostnader som
tidigare belastade 6vriga
sjukhuskliniker i hogre grad
paforts Akutmottagningen.
Okningen av medicinsk service
kan bero pa osdkerhet hos
oerfarna lakare samt det
anstrangda vardplatslaget. Det
tas fler prover for att 6ka
tryggheten att skicka hem
patienter eller understryka
behov av inldggning.

Ej mer paverkbart, svart att
paverka ldkarnas ordination och
bestdllningar. D& kostnaderna
hamnar pa Akuten oavsett
hemklinik bli inte utfallet ett
styrmedel att minska
vardkonsumtion/ kostnaderna pa
Akuten.
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Vardintakter (intdktsram) COV,
Akutmottagning
budgetdiff -1,8 mnkr

Minskad forséljning 6ppenvard
(utomlanspatienter) samt asyl
beror pa invanarminskning i
Skelleftea.

Ej paverkbart, krdvs justering av
intdktsramar

Kommande negativ
resultatpaverkan for
rattspsykiatriska platser

HSD-beslut under 2025 om
rattspsykiatriska platser och
ekonomisk ramokning for att
tacka kostnaderna. Dock blev
faktisk tilldelning 45% (2 msek av
ca 4,4 msek, indexuppraknat) av
den initialt beslutade

Tillfallig finansiering genom
nyttjande av vakansoverskott i
ovriga enheter inom
verksamheten.

tilldelningen. Rekrytering av
tjanster motsvarande 4,4 msek
har genomforts.

3.3 Prognos for verksamhetens nettokostnader

Arsprognosen om totalt -101,6 mnkr &r ndgot lagre 4n omradets samlade
budgetavvikelse fér 2025 som uppgick till -103,4 mnkr. Primarvarden har forbattrat sitt
resultat under forsta delaret 2026 och har en arsprognos for 2026 som visar en betydligt
lagre budgetavvikelse an forra aret. Primarvardens forbattrade resultat beror framst pa
lagre lakemedelskostnader men dven god kostnadskontroll fér medicinsk service och
medicinskt material samt nagot lagre personalkostnader. Inom sjukhusvarden har
Med.ger.klinik en nagot samre arsprognos an utfallet foregaende ar vilket bl.a. beror pa

dkade kostnader fér diabeteshjilpmedel. Aven Akutmottagningen har en sdmre
region
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arsprognos for 2026 jamfort med foregadende ar vilket beror pa minskade intakter fér asyl
och utomlansvard samt kraftigt 6kade kostnader for medicinsk service.
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1 Sammanfattning

Det har nu gatt drygt ett ar sedan vi inférde vart nya vardinformationssystem och manga
nya arbetssatt och rutiner borjar vara pa plats. Trots detta sa kan vi inte bortse fran att
Cosmic paverkar produktion och tillganglighet. Personalen ar val medvetna om detta,
vilken skapar stress da man inte ser hur man ska kunna paverka och forbattra.
Systematiskt arbete pagar bade lokalt och regionalt, men detta tar tid och dven valdigt
mycket kraft fran vara medarbetare.

Samtidigt pagar andra insatser for att forbattra tillganglighet, bade genom forbéttrad
triagering, flodesoptimering och genom tydligare planering och styrning pa alla nivaer.
Ett bra exempel ar Kirurgiskt centrum som ar pilot i jobbet med produktion- och
kapacitetsstyrning (PKS), dar mycket tid ldggs pa att sakra historiska data och se 6ver
fléden. Planen ar att under aret systematiskt sprida kunskap och erfarenhet till 6vriga
enheter inom omradet.

| primarvarden har man startat upp arbeten med gemensamma rutiner och andrad
dokumenthantering samt borjar arbeta med en strategi for att ytterligare knyta ihop
basenheter. De psykosociala teamen ar i och med sina arbetsmetoder val lampade for
detta.

Bortsett fran Cosmic sa ar kompetensforsorjningen var absolut allra stérsta utmaning och
flera av vara verksamheter kimpar med vakanser som behover [6sas med hyrpersonal
eller évertid.

Perioden som gatt har praglats av infektionssdasongen med hogt tryck utifran samt
utmaningar med franvaro av personal pa grund av korttidsfranvaro och vard av barn
(VAB). Vi fortsatter dock att folja trenden for franvaro som trots allt ligger nagot lagre an
regionen i stort.

Pa omradesniva sa haller vi i trenden med minskad hyrbemanning, samtidigt som vi ser
en O6kning av Overtid. Antalet anstéllda ligger pa en oférandrad niva jamfért med samma
tid 2025.

Positivt ar att man lyckats anstélla fler ST-lakare i priméarvarden.

Positivt dr ocksa att vi ser en en ndgot minskad nettokostnadsutveckling, trots att vi inte
lyckas halla kostnaderna inom de satta budgetramarna.

2 Forvaltningsberattelse

2.1 Perioden som gatt

Verksamhetsgenomlysningar ar genomforda. Dels utifran forandrad chefsstruktur, dels
med fokus pa vardplatser och bemanningskvoter. Det senare ar en del i det 6vergripande
arbetet som gors regionalt i syfte att skapa samsyn géllande just vardplatser och
bemanning.

Ett annat regiondvergripande arbete ar att skapa tydligare och béattre fungerande
ledningsstrukturer. Vi har fatt mojlighet att med stéd jobba for utveckling av vara
ledningsgrupper. Primarvarden ar de som lagt sig i framkant och jobbar nu systematiskt
for att sakra framdrift.
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Pa Stenbergska HC har man startat upp ett arbete tillsammans med stod for att genom
en strukturerad forandringsprocess ga mot en mer langsiktigt hallbar verksamhet.
Arbetet bygger pa de fyra pelarna riktning och mening, tillhoérighet, trygghet och
samverkan, samt struktur, roller och fléden. Arbetet har paborjats och kommer fortsatta
under hosten, med en lokalt etablerad utvecklingsgrupp.

Med stod av invanartjanster jobbar man for att sdkra for att det ska vara enkelt och
tydligt att soka vard och att ha koll pa sina bokade vard-méten. Trots detta ser vi
fortfarande att patienter uteblir fran sina besok da man inte fatt sina kallelser. Det finns
och kommer alltod att finnas personer som inte anvdnder digitala ingangar och andra
digitala system, vilket vi behover forhalla oss till. Problemet ar att vi inte sjdlva dger
mandat att paverka den postgang som maste fungera for att kallelser i pappersform ska
na fram i tid.

Vi borjar nu ga in i slutfasen for vart uppdrag som modellomrade fér nra vard i
glesbygd. Planering for slutkonferens i norra regionen pagar och kommer att genomféras
i Lycksele i november. Samtidigt pagar det dialog bade ute i vara egna verksamheter och i
lokal samverkan for att tillsammans hitta fungerande arbetssatt for att fortsatta arbetet
med att sdkra nara vard i sodra Lappland. Det finns flera initiativ som tydligt pavisar
kraften som vi tillsammans kan skapa nar vi bestammer oss for att anvanda vara
gemensamma resurser. Samlokaliseringen i Dorotea som nu skapat ringar pa vattnet och
sprider sig till andra kommuner &r ett exempel. Etableringen av centrum mot vald i
Lycksele ar ett annat exempel. Samordning gallande arbetet med
samsjuklighetsreformen kommer att bli ytterligare ett initiativ dar vi kommer att se en
positiv utvaxling av att vi tillsammans valjer att hantera nagot som rér alla och som var
och inte har resurser att hantera, men tillsammans fixar vi det!

2.2 Handelser av vasentlig betydelse

Att Cosmic paverkar produktion, tillganglighet och arbetsmiljo ar tydligt och den
handelse som har absolut storst inverkan pa vara verksamheter.

Men det &r inte enbart Comsic som paverkat verksamheterna utan dven nya tvatt-
systemet och andra nya system for bestéllningar av forrad och utrustning har varit
utmanande.

2.3 Vasentliga personalférhallanden

Antalet anstallda i omradet haller sig pa samma niva som tidigare, vilket innebar att det
fortfarande finns fér manga vakanser som behdver hanteras med dyra I6sningar.

Akuten ar en enhet som patagligt kommer paverkas av forandringen
narallmantjanstgoring (AT) tas bort och bastjanstgoring (BT) infors. Mottagningen har
alltid bemannats med AT-ldkare dagtid, vilket gor att nar man idag behdver ta in extra
underlakare paverkas det ekonomiska utfallet. Det &r svart att rekrytera och blir ofta
kortvariga vikariat da underlakare vill vidare, antingen till AT, BT eller
specialisttjanstgoring (ST).

Sommarplaneringen pagar for fullt pa samtliga enheter. Det ar nagot kdrvare an 2025 da
bristen pa vikarier ar uppenbar och det ar fattigt med svar pa avrop for hyrbemanning. Vi
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har just nu en stor mangd oldsta pass som troligen kommer behéva I6sas med
sommarersattning.

Sjukfranvaroutveckling

Under arets tva forsta manade sag vi en tillfallig 6kning av korttidsfranvaro, vilket var
kopplat till sésong. Vi ser nu ater en tillbakagang till en niva som ligger nagot under den
trend vi ser i regionen.

3 Driftredovisning

3.1 Ekonomiskt resultat

Personalkostnaderna ar den post dar omradet avviker mest fran budget, men
kostnadsutvecklingen ligger i nivd med index. Detta beror till storsta del pa
arbetsmarknadsldget i sodra Lappland som har resulterat i dyrare bemanningslésningar i
form av hyrbemanning och 6vertid. Hyrkostnaderna har dock minskat med 10 procent
jamfort med foregaende ar och évertiden har minskat med 2 procent.

Forutom dyra losningar har omradet ett underskott kopplat till behov av att ta in extra
lakarresurser pa akutmottagningen.

Driftskostnaderna genererar ett betydligt mindre underskott &n personal, denna bestar
av dyra materialkostnader pa framst operation samt lakemedelskostnader fér en 6kande
patientgrupp som kraver medicinering livet ut. Pa lakemedelsfronten ser vi dock en
kostnadsminskning inom priméarvard kopplat till nya hégkostnadsskyddet samt inom
psykiatrin som jobbat med forskrivningsrutiner. Behandligsenheten hade forra aret
ovanligt I13ga lakemedelskostnader, men i ar ar de tillbaks pa en normalniva i antalet
behandlingar vilket paverkar kostnadsutvecklingen pa omradet att 6ka med 3,7 procent.

Omradet har en positiv avvikelse avseende intdkter kopplat till helikoptertransporter av
utomlanspatienter som varit ovanligt hoga.
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3.2 Analys av storre avvikelser

Avvikelsomrade

Analys - orsak till avvikelse

Aktivitet for att komma till ratta
med avvikelse

Hyrpersonal och 6vertid

Arbetsmarknad sodra Lappland

Minskning av kostnad med 10%.
Fortsatt bevaka hyr- och
Overtidskostnader, men troligen
nagot som omradet kommer ha
svart att komma ifran helt.

Lakemedel

Dyra lakemedel som kravs livet
ut av en vaxande patientgrupper
samt nya dyra behandlingar som
driver pa kostnaderna.

Kontinuerlig 6versyn av
lakemedelskostnader for en
effektiv behandling. Svart att na
fullt effekt pga nationella rek.
och riktlinjer behover foljas.

Medicinskt material

Okande kostnader fér material
och proteser pga hogre
produktion samt 6kande priser
och dyrare atgarder.

Grupper som behovts skickas pa
vardgaranti, alternativkostnad
mot att genomféra dessa inom
regionen ar inte att foredra. Lyfta
problematik.

3.3 Prognos for verksamhetens nettokostnader

Korrigeringar pga nagot lagre forvantade hyrkostnader, samt tagit hojd for kommande

produktionskostnader och skickade patienter pa vardgaranti.
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1 Sammanfattning

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

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

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

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

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

2 Forvaltningsberattelse

2.1 Perioden som gatt

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

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

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

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

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

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

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

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

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

2.2 Handelser av vasentlig betydelse

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

2.3 Vasentliga personalférhallanden

Sjukfranvaroutveckling
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Totalt ligger sjukfranvarotrend fér NSVU pa 5,6 % och for mars manad 5,48 %.

Avvikelser

Tva kliniker inom omradet har hogre sjukfranvarotrend for mars manad.

- Geriatriskt centrum har 8,2 %

- Psykiatrin har 7,4 %

Aven PV Vist samt Infektion ligger pa 5,8 %, 6ver RVs riktvirde pa total sjukfranvaro.
Koén

Inom NSVU har kvinnor hogre sjukfranvaro an mannen.

- Kvinnor: 6,1 %

-Man: 3,8%

Alder

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

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

Sjukfranvaro for vissa utvalda yrkeskategorier

USK: 8,2 %

SSK grundutbildad: 5,7 %

SSK specialist: 4,2 %

ST-lakare: 4,1 %

Psykolog: 7,9 % - stigande trend 2026.

Arbetsterapeut: 4,5 % - hégre 2026 &n 2025, ingen franvaro over dag 180.
Kurator: 9,7 %

Friskndrvaro

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

Aktivitet for att komma till ratta

Avvikelsomrade Analys - orsak till avvikelse .
med avvikelse
Genomlysa orsak till franvaro.
Framforallt pa Psykiatrisk klinik
Hog sjukfranvaro for kuratorer Behover analyseras. dar franvaron ar hogst, sarskilt
langtidsfranvaro 6ver 180 dagar
sticker ut.
- Atgarder pa individniva.
L . . Kan b a ho - En klinik jobb. d
Hog sjukfranvaro for D .og . n ink jobbar me
.. arbetsbelastning, arbetsmiljo, atgardsplan efter
underskoterskor e L i
personalomsattning mm. arbetsmiljokartlaggning 2025.

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

Avvikelsomrade Analys - orsak till avvikelse R
med avvikelse

3 Driftredovisning

3.1 Ekonomiskt resultat

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

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

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

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

Budgetavvikelsen for tertial 1 ar 4,1 mkr lagre an samma tidsperiod forgadende ar. Inom
primarvarden ser vi ett minskat underskott delvis av anledning att primarvardsjouren
flyttat till sjukhusvarden samt minskade lakemedelskostnader. Inom sjukhusvarden ar
minskningen relaterat till personalkostnader och mer specifikt ett minskat kop av
hyrpersonal jamfért med forgaende ar.
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3.2 Analys av storre avvikelser

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

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

ersattningsmodell samt minskade lakemedelskostnader.

varav Sjukhusvard; -33,7 mkr varav personal -28,3 mkr +2,6%. Fler i tjanst 4n budget,
ofinansierad verksamhet, évertid, inskolningar, personalforstarkningar (framfér allt inom
heldygnsvarden). Ovrigt underskott handlar framfér allt om kostnader for hjdlpmedel,
lakemedel och kép av medicinsk service.

Avvikelsomrade

Analys - orsak till avvikelse

Aktivitet for att komma till ratta
med avvikelse

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

Beror pa 6vertid, sjukfranvaro,
nya dyrare avtal. Svarigheter att
félja bemanningsplaner inom
sarskilt slutenvarden men dven
andra enheter och i olika
personalgrupper. En utveckling
till foljd av forandringar i
patientgruppernas vardtyngd.
Brist pa personal inom vissa
enheter leder dven det till
overanstallningar, dyrare vikarier
for exempelvis extra vak.

Hyrberoende pa ett flertal
halsocentraler i
kranskommunerna. Svarigheter
att rekrytera pga geografiskt lage
och I6neniva. Kostnadsdkning
vantas besta framat under aret.

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

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

Eventuella utbudsbegransningar
framat.

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

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

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

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

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

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

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

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

Kostnader fér hjalpmedel -
3,1 mkr, +8%

Ny ersattningsmodell inom PV
for 2026 har lett till 6kade
intdkter (+8,5%) och har positiv
paverkan pa omradets
nettokostnadsutveckling.
Osédkerhet hur nettoeffekten blir

Intakter +3,1 mkr, +6,4% i ett langre perspektiv och mot
budget.

Budgetoverskottet pa intakter
kommer dock fran obudgeterade
statsbidrag kopplat till kostnader
for kobearbetningsinsatser.

3.3 Prognos for verksamhetens nettokostnader

Omradets samlade prognos for 2026 ar ett budgetunderskott pa -143,4 mkr. Detta hade
inneburit en forsamring med 12,4 mkr av 2025 ars resultat pa -131 mkr. Samtidigt ar det
8,4 mkr battre an den nuvarande maskinella arsprognosen dar stora skillnaden beror pa
en forvantan av att lakemedelskostnaderna, dar det nu finns ett budgetunderskott, ar
mer i balans mot budget resterande del av aret.
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Anledningen till att prognosen ar sdmre an forgaende ars resultat handlar till stor del om
intakter fran statsbidrag. Forra arets statsbidrag forbattrade resultatet med ca 30 mkr
2025-12 men verksamheterna inom sjukhusvarden raknar inte med samma niva av
tillfalliga intakter detta ar. Med hansyn till tillfalliga poster har omradet en trend over tid
med ett minskat budgetunderskott. Rullande 12 per april 2026 ar budgetunderskottet for
omradet -127 mkr.

Inom priméarvarden finns en osdkerhet kring den nya ersattningsmodellen och dess
effekt pa intdkterna och den Gvergripande kostnadsfordelningen. Gemensamt for
primarvarden och sjukhusvarden &r att bemanning och personalkostnader ar det
kostnadsomrade som I6pande skapar huvudparten av det prognoserade
budgetunderskottet.
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1 Sammanfattning

Arbete fortsatter med att linjeldge utvecklingsinsatser som gjorts inom ramen for
omstéllningsplanen de tre senaste aren. Exempel pa flerariga aktiviteter som nu blivit
verklighet under slutet av 2025 och bérjan pa 2026 ar ny modell for intern
kompetensutveckling och kurskatalog, omorganisation av Norrlands akademiska
tandvard, bildande av kompetenscentrum, anstallning av hdlsopromotérer och
allmantandldkare som ska certifieras inom allméntandvard. Arbetet fortsatter med ett
antal pagaende utvecklingsinsatser under perioden och kommande tva ar.

Resultatet for perioden slutar pa -3,4 miljoner kronor vilket ar 3 miljoner kronor béattre
dn samma period foregaende ar. Tva miljoner beror pa lagre kostnader och 1 miljon pa
grund av 6kade intdkter. Avseende tillganglighet till barntandvard undersoks 96,3
procent av barnen i tid, enbart 266 barn har en forsenad undersékning med mer an 3
manader.

Den totala sjukfranvaron i Folktandvarden uppgick i mars 2026 till 6,6 procent, vilket ar
oférandrat jamfort med foregaende rapport. Sett 6ver det senaste aret syns samtidigt en
positiv utveckling, framfor allt genom minskad korttidsfranvaro.

2 Forvaltningsberattelse
2.1 Perioden som gatt

2.2 Handelser av vasentlig betydelse

Resultatet for perioden slutar pa -3,4 miljoner kronor vilket ar 3 miljoner kronor béttre
dn samma period foregaende ar. Tva miljoner beror pa lagre kostnader och 1 miljon pa
grund av 6kade intdkter. Timintakterna har 6kat men antalet vardtimmar ar lagre an
foregaende ar pa grund av farre resurser. Personalkostnaderna ar lagre an budgeterat pa
grund av bristande bemanning. Pa varje klinik pagar intensivt arbete med att titta pa hur
man pa olika satt kan effektivisera for att hoja timintakterna.

Folktandvarden fortsatter att tappa personal, sedan arsskiftet har antal anstéllda minskat
fran 508 till 500. Positivt &r dock att tre tandhygienister som arbetat privat under nagra
ar valt att komma tillbaka till folktandvarden.

Arbetet med att starta upp halsa tillsammans i Umea kommuns skolor har startat upp
och under perioden har folktandvarden pabdorjat arbetet med att besoka ett tiotal nya
skolor. Den nya yrkeskategorin halsopromotorer ar nu pa plats och de tva forsta borjade
april. De kommer genomfora kvalificerat radgivande samtal till féraldrar med barn 3-7 ar
som har risk eller forhojd risk for karies. De berdknas ta emot sina forsta patienter i juni.

Den beslutade omorganisationen dar vard, forskning och utbildning kommer att ligga
under samma basenhet har nu tratt i kraft. Arbete har under perioden pagatt med att
rekrytera chefer och arbete pagar med att bygga upp och omstrukturera bade system
och nodvandiga ledningsstrukturer. Den nya organisationen innebar ocksa att den
offensiva satsningen Kompetenscentrum Skellefted och Lycksele som handlar om att 6ka
tillgdngen till specialiserad tandvard ndrmare invanarna nu ar igdng. Halsoodontologiska
avdelningen flyttas ocksa in under kompetenscentrum da avdelningen fungerar som en
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lansklinik och ett kompetenscentrum inom halsoodontologi.

Rekrytering av allmantandlakare till tjansterna for att bli certifierad inom omradet har
ocksa avslutats och tva personer har kunnat erbjudas tjanst. Under perioden har dven ett
antal tandvardsbitraden paborjat en utbildning som innebar en snabbare vag till att bli
tandskoterskor. Detta gbrs som en satsning inom ramen for omstéllningsplanen utifran
den brist pa tandskoterskor som rader. Folktandvarden har beviljats pengar fran
omstallningsfonden for satsningen.

Ett arbete som pagatt under en tid med att ta fram nya interna rorelseavtal i syfte att
sakerstdlla Folktandvardens slutansvar ar nu fardigstallt.

Inom digitalisering har vi med goda resultat produktionsatt ett nytt regionutvecklat
system for att folja tandvardsstudenter och deras behandlingar hos oss. Vi har dven
paborjat utveckling av ett stod for att folja studenternas rontgenhantering, dven detta i
samarbete med regionens utvecklarteam.

2.3 Vasentliga personalférhallanden

Sjukfranvaroutveckling

Sjukfranvaro

Den totala sjukfranvaron i Folktandvarden uppgick i mars 2026 till 6,6 procent, vilket ar
oférandrat jamfort med foregaende rapport. Sett 6ver det senaste aret syns samtidigt en
positiv utveckling, framfor allt genom minskad korttidsfranvaro. Av den totala
sjukfranvaron utgor korttidssjukfranvaro (1-14 dagar) 2,4 procent, sjukfranvaro éver 15
dagar 2,0 procent och sjukfranvaro 6ver 180 dagar 2,2 procent. Sjukfranvaron for man
har minskat till 6,2 procent, medan nivan for kvinnor ar oférandrad pa 6,7 procent.
Jamforelser mellan kvinnor och man bor dock tolkas med forsiktighet eftersom kvinnor
utgor mer dn 90 procent av medarbetarna i tandvarden.

Tandldkare

Sjukfranvaron bland tandlakare har 6kat nagot totalt sett, framst till foljd av att
langtidssjukfranvaron i gruppen 30—49 ar har 6kat. Den korta sjukfranvaron fortsatter
minska, vilket ar positivt.
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Tandhygienister

Tandhygienisterna visar en positiv utveckling med minskad total sjukfranvaro. Det ar den
korta sjukfranvaron som minskat mest, och forbattringen syns i samtliga aldersgrupper,
tydligast bland medarbetare 50 ar och aldre.

Tandskoterskor

Tandskoterskor har fortsatt hégre sjukfranvaro dn tandldkare och tandhygienister, trots
en positiv utveckling over tid. Hogst franvaro finns i dldersgruppen 30-49 ar, dar nivan
fortfarande ar hog men har forbattrats jamfort med tidigare.

0-29 ar 30-49 ar 50-ar Totalt
Folktandvarden alla 2,8% 8,1% 5,4% 6,6%
Tandhygienist 4,7% 7,7% 7,2% 7,1%
Tandlakare 1,9% 8,9% 3,4% 6,6%
Tandskoterska 2,8% 9,4% 6,1% 7,7%

Korttidsfranvaro

Den positiva trenden med farre medarbetare som har 6 eller fler tillfallen med
korttidsfranvaro fortsatter. Aven frisktalen har forbattrats, med en 6kad andel
medarbetare som inte haft nagon sjukfranvaro eller varit sjuka i max 5 kalenderdagar.

Aktivitet for att komma till ratta

Avvikelsomrade Analys - orsak till avvikelse .
med avvikelse
. . o Fysiskt belastande/statiska Stotta chefer att arbeta med
Hogs sjukfranvaro . . .
arbetsmoment tidiga insatser vid rehab/ohalsa
Kanslomassigt pafrestande Sakerstalla god introduktion for
situationer nya medarbetare

Personalbrist och brist pd erfaren  Fortsatta arbetet med att
personal skapar osakerhet, skapabattre balans mellan
otrygghet och stress uppdrag och resurser
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3 Driftredovisning

3.1 Ekonomiskt resultat

3.2 Analys av storre avvikelser

Intdkter ack — lite hogre intakter an fg ar 0,4%, lagre an budgeterat, 20 mnkr, varav april
4 mnkr

Man har 6kat sina timintakter men antalet vardtimmar ar lagre an fg ar pga att man ar
farre resurser. | och med det har intdkterna inte 6kat i den omfattning de hade kunnat
gbra det om resurserna varit fler. Positivt ar att timintakten 6kat vilket manga av
aktiviteterna/atgarderna ska resultera i.

Kostnader ack — lagre dn fg ar, personalkostnader lagre dan budget 4,9 mnkr. Kostnader
tot lagre an budget 5,4 mnkr.

Overskottet pa personalkostnader beror pa att man inte har den bemanning man
planerade for. Detta paverkar i sin tur intdkterna da man inte far ut planerat antal
vardtimmar.

Nettoresultat ack— battre an fg ar 3 mnkr, budgetavvikelse — 15 mnkr. Varav april -
3,4mnkr

2 miljoner beror pa lagre kostnader och 1 miljon &r 6kade intékter.

regionvasterbotten.se m

region
visterbotten



Analys av orsak och forslag till atgarder

Aktivitet for att komma till ratta

Avvikelsomrade Analys - orsak till avvikelse R
med avvikelse

Man arbetar intensivt pa varje
klinik med handlingsplaner som

Intdkt langre an budget Vardtid och arbetssatt syftar till att jobba mer effektivt
(6kade timintakter) och att fa ut
mer vardtid.

Langsiktigt arbete med att
behalla personal och halla
personalen frisk

Personal som slutat, ej kunnat

Personalkostnad lagre dn budget
rekrytera

3.3 Prognos for verksamhetens nettokostnader

Arsprognosen bedéms bli ndgot battre an fg ars resultat, -35 miljoner.

Hittills ligger man 3 mnkr battre an fg ar. Tveksamt att man haller samma takt resten av
aret. Men som det ser ut nu gar man mot ett forbattrat resultat jamfort med foregaende
ar om inte forutsattningar dndras drastiskt efter sommaren.

Kommuntypstillagg och riktat statsbidrag kan komma att férbattra prognosen.
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1 Forvaltningsberattelse

FoUl-stabens har ett ansvar att stotta framforallt halso- och sjukvard inom klinisk
forskning, utbildning och innovation, vilka ar grundlaggande forutsattningar for att
utveckla halso- och sjukvarden, tandvarden och valfarden i Region Vasterbotten. Dagens
forskning &r morgondagens diagnostik och behandling och vara utbildningsaktiviteter
formar framtidens kollegor. Region Vasterbotten har ocksa, som en av Sveriges sju
universitetssjukvardsregioner via ALF-avtalet, ett utokat nationellt ansvar for utbildning
av lakare, klinisk forskning och utvecklingen av halso- och sjukvard.

1.1 Perioden som gatt

Socialstyrelsens utvardering av universitetssjukvard fortléper enligt plan. Per april har tre
informationspaket inlamnats till SoS; 1) En sammanstallning av beslutade dokument som
beror universitetssjukvard inom Region Vasterbotten och Umea universitet, 2) En
sammanstéllning av maluppfyllelse for samtliga egenrapporterade miniminivaer fran de
basenheter som uppratthaller universitetssjukvardsstatus 3) Enkatsvar for fragor pa
systemniva for universitetssjukvard.

Fordelningen av den statliga ersattningen, samt regionernas ersattning fordelat via SKR,
for drift och forvaltning av nationella kvalitetsregister missgynnar stora kvalitetsregister.
Da Region Vasterbotten ar “"Central Processing Unit” (CPU) ansvarig for flera av Sveriges
stora kvalitetsregister slar den nya finansieringsmodellen hart mot Registercentrum Norr
och driften for de kvalitetsregister som Region Vasterbotten har ansvar for. Region
Vasdterbotten har darfor skickat in en skrivelse till SKR angaende konsekvenserna av
nuvarande finansieringsmodell av nationella kvalitetsregister.

En ny organisation for att sdkerstalla omstallningen till bastjanstgoring (BT) for lakare ar
beslutad. Detta innebér att ca 75 fristdende BT-tjanster tillsatts arligen inom Region
Vasterbotten och att en stodorganisation med BT-studierektorer och BT-handlaggare
tillskapas.

Centrum for Halsa i Glesbygd (CHG) har for 2026 erhallit 10 mkr av Regeringskansliet for
sitt statliga uppdrag som kunskapscentrum for halsa i glesbygd och landsbygd. Det ar en
fordubbling av det statliga anslaget jamfort med 2025.

Sjukvardsregionala cancerdagarna har utférts april i Umea. Konferensen vander sig till
personal inom cancervard, primarvard, regionala chefssamrad, arbetsgrupper,
cancerforskare och patient- och narstaendeforetradare. Motet var védlbesokt och
uppskattat med deltagare fran hela Norra sjukvardsregionen.

Det riktade uppdraget fran Halso- och sjukvardsnamnden (HSN) att skapa en
projektdatabas for kliniska studier inom Region Vasterbotten har paborjats. En styrgrupp
och en projektgrupp har tillsatts och en projektplan ” Inforande av Startsakring &
Studieregistrering ” som stracker sig till 2029 har utformats.

FoUl-staben har varit delaktig i arbetet med etablering av en studentdriven
psykologpraktikmottagningh. Nu har ett avtal mellan Region Vasterbotten och Umea
universitet har slutits gallande etablering och uppstart av en studentriven
psykologpraktikmottagning med digitala arbetssatt som ska stotta hela regionens
psykologverksamhet.
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1.2 Vasentliga personalforhallanden

FoUl-staben har fortsatt relativt mycket lagt sjukskrivningstal. Vi har dven en lag
personalomsattning. En bidragande faktor for arbetsmiljon ar bra utrustade
arbetsplatser och bra belysning for administrativ personal. Regelbundna
ergonomigenomgangar gors vid skyddsronder. Aven om staben ofta arbetar mot olika
deadlines och arbetsbelastningen temporart kan vara hég har staben mycket lite
registrerad overtid och ingen av stabens medarbetare hamnar 6ver 100 timmars
gransen.

Sjukfranvaroutveckling

Sjukfranvaron i staben ar mycket 13g (2,3-2,7%) rullande 12 manader. Gladjande ar att
staben sedan februari inte har nagon langtidsfranvaro (180+ dagar).

Frisktal, dvs andel personal med sjukfranvaro max 5 kalenderdagar ar 78%.

2 Driftredovisning

Se avsnitt 2.1 och 2.2
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2.1 Ekonomiskt resultat

2.2 Analys av storre avvikelser

| det rapporterade arsresultatet ingar basenheterna FoUl-staben, Fouu-Alf, AT/BT/ST-
enheten, Medicinska biblioteket samt Interna projekt.

Per tertial 1 2026 redovisar FoUl-staben ett 6verskott mot budget med 15,8 Mkr.

Avvikelsomrade

Analys - orsak till avvikelse

Aktivitet for att komma till ratta
med avvikelse

Forsaljning av tjanster

Fakturering kommer métas av
kommande kostnader

Nettoavvikelsen kommer jamnas
ut 6ver aret.

Ovriga intékter

Den positiva avvikelsen hanfor
sig till projektmedel.

Avvikelsen mots dels av redan
bokforda kostnader samt
kommer motas av kommande
kostnader.

Av den centrala finansieringen
att AT, ST och BT finns ett
Overskott pa 14 Mkr mot budget.

Avvikelsen for den centrala
finansieringen for AT, ST och BT
kommer troligen kvarsta under
2026.

Personal . . . .
For de projekttunga Den negativa avvikelsen for
verksamheterna inom staben projekt mots dels av 6verskottet
finns en negativ avvikelse mot pa Ovriga intdkter, dels av
budget om 5 Mkr. kommande inbetalningar samt
av tillfdllig budget i slutet av aret.
Ej finansierade databaser hos
medicinska biblioteket bidrar till
den negativa avvikelsen om Databaserna har varit
0,5 Mkr. ofinansierade under langre tid,
IT/MT poster g

Ovrig negativ avvikelse utgdrs av
kostnader som kommer métas av
intakter.

vilket har kommunicerats i
tidigare rapporteringar.
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Ovriga poster

Overskottet pa 6vriga poster
avser framst ej inkomna fakturor
fran privata HC for central
finansiering av ST. Kostnader
beraknas komma in under aret.

2.3 Prognos for verksamhetens nettokostnader
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