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HSN 1518-2025
Sammanfattning

Arsrapport 2025 ar halso- och sjukvardsnamndens (HSN) samlade
uppféljningsrapport for aret 2025 till regionfullmaktige.

Rapporten innehaller ndmndens forvaltningsberattelse inklusive vasentliga handelser
och personalférhallanden. Den innehéller redovisning och analys av maluppfyllelse
utifrén namndens verksamhetsplan, redovisning av de riktade uppdrag som
fullmaktige gett namnden, uppdrag fran ndmnden till férvaltningen samt till nAmndens
beredningar, samt en ekonomisk redovisning och analys.

| arsrapporten foljs de delmal som ndmnden faststallt. Av de 14 delmal som riktats till
héalso- och sjukvardsnamnden kommer tva helt att uppfyllas, 10 delvis uppfyllas och
tva delmal bedéms inte uppfyllas.

Halso- och sjukvardsnamndens verksamheter redovisar for ar 2025 ett underskott mot
budget pa 334 miljoner kronor och en nettokostnadsminskning pa 413 miljoner kronor,
vilket motsvarar 5,7 procent jamfort med 2024. Nettokostnadsminskningen ar framst
en effekt av minskade kostnader for PO paslag (personalomkostnadspalagg) och
Okade ovriga intékter avseende framfor allt statsbidrag men aven 6vriga projektbidrag
och avslut av dverskottsprojekt.

Intékterna samlat redovisar ett éverskott mot budget for aret pa 356 miljoner kronor
och har 6kat med 259 miljoner kronor jamfért med 2024 vilket motsvarar en 6kning pa
5,5 procent.

Kostnaderna redovisar en negativ avvikelse mot budget pa totalt 690 miljoner kronor.
Storsta kostnadsposten och med storst avvikelse ar personalkostnader dar
underskottet uppgar till 456 miljoner kronor.

Forslag till beslut

Arbetsutskottet foreslar halso-och sjukvardsnamnden besluta:

- att faststalla halso-och sjukvardsnamndens arsrapport 2025

Beslut

Halso-och sjukvardsnamnden beslutar:

- att faststalla halso-och sjukvardsnamndens arsrapport 2025.

Protokollsanteckning

Hakan Andersson (C), Anton Bergstrdm Nord (M), Elin Segerstedt Séderberg (M),
Betty-Ann Nilsson (KD), Max Fredriksson (KD), Anna Ackemo (M) och Patricia
Riselius (C) och Birgitta Burstrom (L) lamnar foljande anteckning till protokollet;

Allianspartierna Moderaterna, Centerpartiet, Kristdemokraterna och Liberalerna ser
arsrapporten som en tydlig illustration pa hur bristfallig nAmndens malstyrning ar. Av
de 14 delmal som finns i nAmndens plan fér verksamhetsaret 2025 bedéms 2 helt
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uppfyllda, 10 delvis uppfyllda och 2 beddéms inte uppfyllas.

Det ekonomiska resultatet har aterigen natt en oroande &g niva — ett underskott pa
334 miljoner kronor. Foér att félja lagen om kommunal bokféring och redovisning har
vissa projekt resultatforts ar 2025, vilket tillfalligt forbattrar arets resultat med drygt 80
miljoner kronor. Det 80 miljonerna kommer att dyka upp som en kostnad kommande
ar.

Den rodgrona regionledningen har under flera ar lovat omfattande satsningar utan att
ha tackning i ekonomin. Nu kravs en tydlig omstallning mot en balanserad ekonomi for
att mojliggdéra nddvandiga investeringar och varna karnverksamheten. | det arbetet ar
det avgorande att verksamheter och personal involveras pa ett tidigt och meningsfullt
satt.

Primarvarden i egen regi redovisar ett underskott pa 158 miljoner kronor. En méjlig
forklaring ar att den regiondrivna primarvarden levererar mer vard an vad som
bestéllts inom Halsovalet. Tyvarr pekar mycket pa motsatsen — att leveransen inte fullt
ut motsvarar de krav och ataganden som Halsovalet stéller. Trots en roédgrén majoritet
som konsekvent forsoker forklara bort underskotten med hanvisning till
tillkortakommanden fran staten, visar arsrapporten att det ar 6kade statsbidrag som
raddat upp resultatet fran katastrof till daligt.

Utan dessa tillskott hade underskottet varit markant stérre. Nagon verklig och
omfattande strukturreform eller besparing gar inte finna. Det strukturella underskottet
kvarstar. Det ar dessutom tveksamt om malstyrning och budget verkligen styrt
verksamheten. Maluppfyllelsen har varit lag och aven budgetdisciplinen.

Beslutsunderlag

§8 HSNAU Halso- och sjukvardsnamnden - Arsrapport 2025
Tjansteskrivelse - Halso- och sjukvardsnamndens Arsrapport 2025
HSN Arsrapport 2025 _utkast till AU 260202
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1 Sammanfattning

Halso- och sjukvardens verksamheter har under verksamhetsaret 2025 haft utmaningar i
form av bemanningsproblematik, ekonomiskt underskott och stora utmaningar med
inforandet av det nya journalsystemet Cosmic. Effekterna marktes tydligt i
verksamheterna genom okad arbetsbelastning, minskad produktivitet och stérningar i
tillgdnglighet och administration.

Bemanningsproblem inom tandvarden &r sarskilt utmanande och i inlandet har vissa
kliniker varit tvungna att pausa sin verksamhet pga tandlakarbrist.

Samtidigt har utvecklingsarbete, investeringar och satsningar pagatt for att bygga
framtidens vard. Den pagaende byggnationen av Skellefteas nya vardbyggnad har tagit
ytterligare steg mot en patientfardig byggnad 2030. | Umea projekteras fér en ny
laboratoriebyggnad, Nus Norra och utifran detta ar rivning av aldre byggnader ar nu i full
gang.

Uppdraget och fokusarbetet med att 6ka antalet vardplatser har fortsatt pagatt under
hela aret och natt ett positivt resultat. Norrlands Universitetssjukhus har 6ppnat en
intermediarvardsavdelning (IMA) och en kirurgisk akutvardsavdelning (KAVA) for att 6ka
antalet tillgangliga vardplatser. Oppnandet av klinisk undervisningsavdelning vid
rorelseorganens centrum har haft utmaningar pga stor brist pa sjukskoterskor.

Halso- och sjukvardsnamndens verksamheter redovisar for ar 2025 ett underskott mot
budget pa 334 miljoner kronor och en nettokostnadsminskning pa 413 miljoner kronor,
vilket motsvarar 5,7 procent jamfért med 2024. Nettokostnadsminskningen ar framst en
effekt av minskade kostnader for PO paslag (personalomkostnadspaldagg) och 6kade
ovriga intakter avseende framfor allt statsbidrag men dven 6vriga projektbidrag och
avslut av dverskottsprojekt.

Intdkterna samlat redovisar ett 6verskott mot budget for aret pa 356 miljoner kronor
och har 6kat med 259 miljoner kronor jamfort med 2024 vilket motsvarar en 6kning pa
5,5 procent.

Kostnaderna redovisar en negativ avvikelse mot budget pa totalt 690 miljoner kronor.
Storsta kostnadsposten och med storst avvikelse ar personalkostnader dar underskottet
uppgar till 456 miljoner kronor.

Positivt ar en minskad kostnad for sommaravtal som ett resultat av beslut om striktare
tillampning av sommarersattningar. Uppnadd ekonomisk effekt for ar 2025 ar en
minskad kostnad med 22 miljoner kronor eller 69 procent jamfért med 2024.

Under 2025 har namndens beredningar, den for primarvard och tandvard och
beredningen for funktionshinder och samverkan arbetat utifran de
uppdragsbeskrivningar och de riktade uppdrag som givets.

Beredningen for priméarvard och tandvard (BPT) har férutom l6pande information fran
lanets tre narsjukvardsomraden samt tandvarden tagit del av férdjupad information fran
verksamhetsrepresentanter och stédfunktioner, ekonomisk uppféljning och digital
utveckling. Beredningen har kontinuerligt informerat sig om progressen avseende
nulage, utmaningar och goda exempel avseende de riktade uppdragen "Fast
ldkarkontakt" och "Folktandvardens arbete med kompetensforsérjning”

Beredningen for funktionshinder och samverkan foljer kontinuerligt basenheterna
Habiliteringscentrum och Hjalpmedel Vasterbottens samt regionens arbete med
nationella minoriteter. Utdver detta har beredningen haft haft sarskilt fokus pa
samverkan, framtagandet av regionens handlingsplan kopplad till Strategi for folkhélsa
och funktionsratt, funktionshinderforskning samt vald i nara relationer med fokus pa
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urfolket samer.

Infor 2026 riktas fokus mot stabilisering och optimering av Cosmic, forstarkt
rekryteringsarbete och minskat behov av hyrpersonal, , forbattrade digitala
vardalternativ och fortsatt ekonomisk kontroll for att starka tillganglighet, arbetsmiljo
och patientsdkerhet.

2 Forvaltningsberattelse

2.1 Perioden som gatt

Overgripande lige

2025 har praglats av stora omstéllningar. Inférande av journalsystemet Cosmic har varit
den absolut mest paverkande faktorn och har upplevts som tidskrdvande och
omstandligt. Inforandet har fatt konsekvenser i form av omfattande skrivkoer och
fordrojd dokumentation, 6kat administrativt arbete sarskilt for medicinska sekreterare
och vardpersonal och bidragit till forsamrad tillgédnglighet och patientsdkerhet pa flera
enheter.

Under hosten har situationen stabiliserats nagot och nagra verksamheter har varit med i
uppstartade piloter med ett mobilt arbetssatt (NOVA) och taligenkdnning (TIK), hittills
med goda resultat.

Flera stérre ombyggnationer/omflyttningar av lokaler har pagatt under aret. | Skelleftea
gar arbetet med ny sjukhusbyggnad framat och i Umea &r rivning av gamla lokaler i full
gang for att ge utrymme for uppforandet av nytt labhus.

Ny omradesindelning tradde i kraft 1 februari, i samband med detta rekryterades ny
omradeschef till Linssjukvardsomrade 2. Rorelseorganens centrum och kirurgcentrum
upphorde att vara lanskliniker 1 november.

Kapacitet, produktionspaverkan och vintelistor

Produktionsminskningar och 6kade kéer pga Cosmic-inforande rapporteras brett fran
bade sjukhusvard och primarvard. Vaxande koer har lett till 6kad remittering till andra
vardgivare och mer kop av privat vard har nyttjats.

Aven ombyggnationer och flytt av verksamheter har temporart minskat kapacitet och
paverkat arbetsmiljo och logistik.

Utveckling av forbattrade triageverktyg har lett till battre styrning och prioritering vid
akutmottagning och 1177 och implementering av "Kloka Kliniska Val" har bidragit till
kostnadskontroll och vardebaserad vard.

Personal och kompetensforsérjning

Fortsatt behov av hyrpersonal (bade ldkare och sjukskoterskor) finns inom flera
omraden. Bemanningssituationen har i vissa verksamheter lett till omfattande
overtidsuttag och 6kade kostnader.

Rekrytering av ST-ldkare och interna rotationsmodeller har varit lyckosamma atgarder
att forbattra bemanningslaget.

Arbetsmilj6é och lokaler

Cosmic-inférandet, tranga eller olampliga lokaler, 6kande vardkomplexitet och

utmaningar att bemanna verksamheter har lett till 6kad arbetsbelastning, stress och
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arbetsrelaterad ohédlsa. Byggnadsrelaterade problem har kravt evakueringar och langre
renoveringar vilket ocksa paverkat verksamhet och arbetsmiljé negativt. Ett antal 6:6:a-
anmalningar har skett under aret, de flesta i primarvarden. De flesta anmaélningarna
lyfter arbetsbelastning, prioritering, struktur och rutiner som bristande. Nédvandiga
atgarder utifran detta ar paborjade och kommer att fortsatta under 2026.

Klinisk utveckling och kapacitetsutbyggnad

Under hosten 6ppnades bade en intermedidrvardsavdelning (IMA) och en kirurgisk
akutvardsavdelning (KAVA). | december éppnade ny operationsavdelning pa hand och
plastik. Parallellt med utmaningarna bedrivs aktiv utveckling: anskaffning av ytterligare
magnetkamera (MR) leder till 6kad kapacitet, investeringar i stralningsutrustning,
fortsatt utveckling av robotkirurgi och avancerade ortopediska ingrepp. Flera kliniker har
startat nya mottagningar och vardférlopp (t.ex. palliativt vardférlopp, gemensam
lungcancermottagning) for att 6ka kvalitet och tillgénglighet.

Avtal med andra vardgivare (t.ex. kdp av operationskapacitet hos privata aktorer,
uppdrag for hoft/katarakt/knd) anvands for att minska kberna men innebéar 6kade
kostnader.

Forskning och utbildning

Flera enheter visar stark forskningsaktivitet och akademisk meritering (doktorander,
docenturer, professurer). Kliniska forskningsenheter forstarks och vilket starker
regionens forskning och utbildningsuppdrag.

Ackreditering av cancervarden pagar och ansdkan om ackreditering bedéms kunna
[damnas in under 2026.

Etablering av ett precisionsmedicinskt centrum inom NUS fortgar.

Avtalet mellan Umea Universitet, ALF/TUA och region Véasterbotten rérande Medicinska
biblioteket har sagts upp. Fran 2026 kommer medicinska biblioteket successivt ga éver
till digital verksamhet.

Ekonomi och styrning

Minskad produktion har gett lagre intakter och forskjutna kostnader (t.ex. 6kad kostnad
for kopt vard). Vissa ekonomiska avvikelser beror pa évergangen till nytt journalsystem
och felhanterade registreringar.

Lakemedel och personalkostnader pekas fortsatt ut som starkt bidragande orsaker till
Okade kostnader.

| Skelleftea har Northwolts konkurs varit den enskilt stérsta paverkande faktorn pa
ekonomi. Minskningen av invanare har gett minskade intékter till hdlsocentralerna i
snabbare takt dn verksamheterna kan stalla om till nya forutsattningar.

Patientsdkerhet och kvalitetsfragor

Langa vantetider, brister i dokumentation och administrativt bortfall 6kar risken for
fordrojd eller utebliven diagnostik, terapi och uppféljning. Patientsakerheten ar
prioriterad i atgardsplaner som tagits fram. | syfte att férstarka patientsdkerhet och
kvalitet ses ett antal atgdrdsomraden som viktiga:

e Stabilisering av den digitala miljon och dokumentationsfloden efter
Cosmicinférandet

e Langsiktiga I6sningar for bemanning via utbildning, rekrytering och attraktiva
karridrvagar behover utvecklas

e Aterstillning och 6kning av operations- och vardkapacitet genom
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lokalanpassningar, schemalaggningsforbattringar och extern kapacitet dar sa ar
nodvandigt.

e Fortsatt investering i medicinteknisk utrustning och forskningsinfrastruktur med
beaktande av kostnadseffektivitet och nytta.

e Prioriterade insatser for arbetsmiljé och personalstéd for att minska stress och
sjukfranvaro for saval medarbetare som chefer.

2.2 Handelser av vasentlig betydelse

Den enskilt mest paverkande handelsen under 2025 har varit inférandet av Cosmic.

Inférandet har upplevts som tidskravande och omstandligt och fatt konsekvenser i form
av omfattande skrivkoer, fordréjd dokumentation, 6kat administrativt arbete sarskilt for
medicinska sekreterare och vardpersonal och bidragit till forsamrad tillganglighet och
patientsdkerhet pa flera enheter.

| Skelleftea har Northvolts konkurs inneburit stor paverkan. Antalet invanare har minskat
vilket gett minskade intakter till hdlsocentralerna i snabbare takt an verksamheten har
hunnit stalla om till de nya férutsattningarna.

2.3 God ekonomisk hushallning och ekonomisk
stallning

Det anstrangda laget i verksamheten med personalbrist, reducerade vardplatser,
forsamrad tillganglighet och vaxande kder har haft stor paverkan pa bland annat
ekonomin och maluppfyllelsen.

Uppfoljning av fullmaktiges mal

I ndmndplanen har de mal som fullmaktige riktat till halso- och sjukvardsnamnden
omsatts till ett antal delmal och indikatorer. Arsrapporten &r en uppféljning av resultat
vid arets slut samt en bedomning av maluppfyllelse. | féljande avsnitt redovisas en
samlad bedomning av maluppfyllelse for samtliga delmal som namnden antagit.

For delmalen gors en helhetsbedémning av underliggande nivaers rapportering samt av
indikatorernas utfall i forhallande till malnivan som &r satt i ndmndplanen.

Status Farg

Malet uppfylls helt -

Malet uppfylls delvis

Malet uppfylls inte




Status

Kriterie

Farg

Malvardet uppfylls helt

100 procent av malvarde eller hogre

Malvardet uppfylls delvis

80 -99 procent av malvarde

Malvardet uppfylls inte

Under 80 procent av malvarde

Sammanfattning

Regionmal

Delmal

Prognos

Mal 1. Trygga uppvaxtvillkor

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

Mal kommer delvis uppfyllas

Nyfodda i Region Vasterbotten
ska erbjudas hembesdk enligt
det nationella
barnhélsovardsprogrammet

Mal kommer delvis uppfyllas

Mal 2. Goda levnadsvillkor

Halsoframjande och
forebyggande insatser ar tydligt
prioriterade

- Mal kommer inte uppfyllas

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

Mal kommer delvis uppfyllas

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

. Mal kommer inte uppfyllas

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

Mal kommer delvis uppfyllas

Mal 3. Ett attraktivt och hallbart
Viasterbotten

Okad kunskap om rasism inom
varden

Mal kommer helt uppfyllas

Mal 4. Tillgénglig vard med god
kvalitet och kontinuitet

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

Mal kommer delvis uppfyllas

Forbattrad tillganglighet och
delaktighet genom
anvdndarvanliga digitala tjanster

Mal kommer delvis uppfyllas

Mal 5. Goda arbetsplatser och
attraktiva arbetsgivare

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

Mal kommer delvis uppfyllas

Chefer har battre forutsattningar
att leda

Mal kommer delvis uppfyllas




Regionmal Delmal Prognos

Verksamheten inventerar sitt

anvandande av

forbrukningsmaterial i syfte att Mal kommer delvis uppfyllas
kunna valja mer klimatvanliga

alternativ och arbetssatt

Mal 6. En hallbar milj6- och
klimatregion

Befintliga
Universitetssjukvardsenheter i
. B . Region Vasterbotten uppndr Mal kommer helt uppfyllas
Mal 7. stérkt forskning, samtliga kriterier for status som
utbildning och innovation USVE

Regionens aktiva arbete med

kliniska studier ar starkt Mal kommer delvis uppfyllas

Manga av indikatorerna har varit svara att folja upp pga att det i dagslaget inte gar att fa
ut kvalitetssakrad data fran Cosmic.

Endast tva delmal bedéms uppfyllas helt, tvda mal bedoms inte uppfyllas medan
resterande bedoms uppfyllas delvis.

Uppfdljning av regionmal

Madl 1. Trygga uppvdxtvillkor

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

Analys

Delmalet bedoms vara delvis uppnatt.

Endast en indikator, andel barn och unga som triageras till forsta linjen, har bade
malvarde och resultat. Trenden pekar svagt nedat men analysen ar att det ar ett
vardflode som behover foljas 6ver tid da enstaka mattillfallen paverkas av status pa det
infléde av barn och unga som bedéms. Indikatorn behdéver ocksa bedémas tillsammans
med indikator om andelen barn och unga som triageras till férsta linjen och sedan
remitteras till BUP for att ge en uppfattning om delmalets maluppfylinad. Nar det géller
indikatorerna utan malvarde har namnden beslutat folja utvecklingen pa en helt ny
insats om samordnade insatser mellan primarvard och Barn- och ungdomspsykiatrin, sk
vard pa tva nivaer, for att fa en uppfattning om behovet och utveckling av insatser
framgent. Aven insatsen om digital férdldragrupp pa kontaktcenter barn och unga
beslutade namnden att folja for att bevaka utvecklingen. Namnden kunde inte besluta
om malvarde men behovet bedéms vara stort och alltfler vardnadshavare nas av
insatsen.

Under 2025 har 1707 barn (1837 barn ar 2024) inom aldersgruppen 3-17ar fatt en
bedémning pa Kontaktcenter barn och unga. Antal flickor som fatt en bedomning &r 896
st och antal pojkar &r 811 st. Av de barn som var i behov av kontakt med varden
triagerades 67% till primarvarden (2024 68%) och 33% till specialistniva (2024 32%).
Eftersom det inte &r mojligt att fa ut statistik i det nya journalsystemet kan
aldersgruppen 0-2 ar ej redovisas. Det ar dock ett fatal barn inom aldersgruppen 0-2 ar
som beddms pa Kontaktcenter. Barn vars foréldrar ar i behov av tolk bedoms enligt den
tolkrutin som finns av halsocentral och Kompetenscentrum for médra- och
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barnhalsovard eftersom screeningsformularet som anvands ej finns 6versatt till andra
sprak, och dessa barn fangas ej heller i ovan statistik.

Det ar totalt flest barn i aldersgruppen 11 ar som fatt en bedémning. Vid konsuppdelad
statistik har flest flickor i aldern 13 ar fatt en bedémning och for pojkar ar det flest i
aldersgruppen 10 ar.

Fran lanets narsjukvardsomraden &r aterrapporteringen till stérsta delen positiv men
innehaller ocksa nagra utmaningar.

Nérsjukvdrdsomrdde Skellefted

Halsa, larande, trygghet (HLT)-arbetet med 6kat antal samordnade individuella planer
med barn och familjer visar en mycket positiv utveckling.

Kontaktcentrets stod till barn och unga ar en viktigt del i samarbetet mellan priméarvard
och kommuner. Barn med psykisk ohdlsa omhandertas genom triagering till
primarvarden utifran en problematik som ligger inom priméarvardens ansvars- och
kompetensomfang.

Ndrsjukvardsomrade Umed

Véagledning foér vard pa tva nivaer ar framtaget och utbildningar genomférda via
gemensam arbetsgrupp PV/BUP.

Fler foraldrastodsatgarder tillhandahalls via Kontaktcenter barn och unga.
HLT-arbete bedrivs vid samtliga hilsocentraler i omradet.

Ndrsjukvdrdsomrdde Sédra Lappland

HLT-teamen &r fungerande och operativa pa alla orter i sodra Lappland. Teamen har inga
vantetider och kan ta emot bokningar fran kontaktcenter. Bemanning bestar av
psykologer och kuratorer med steg 1-utbildning, men en nagot hogre andel psykologer
vore 6nskvart pa grund av ett 6kande behov i malgruppen. Sammankallande funktioner
och samordnade individuella planer (SIP) fungerar 6ver lag val. Fler barn fran férskola
och skola har inkluderats i insatser. Kontaktcentrets rutiner fungerar generellt bra, men
har paverkats av en del franvaro i de psykosociala teamen under hésten. Det gar dnnu
inte att avgdra om andelen barn och unga som fatt behandling har 6kat, eftersom
journalsystemet Cosmic for narvarande inte kan leverera uppféljningsrapporter
uppdelade pa diagnos och alder.

Indikatorer

Andel barn och unga som triageras till
forsta linjen




Indikatorer

Andelen barn och unga som triageras till
forsta linjen och sedan remitteras till
BUP

Antal barn med psykisk ohdlsa som far
samordnade insatser fran primarvard
och Barn- och ungdomspsykiatrin.

Antal barn med psykisk ohdlsa vars
vardnadshavare fatt insatsen digital
fordldrargrupp pa Kontaktcenter barn
och unga

Nyfodda i Region Véasterbotten ska erbjudas hembesdk enligt det nationella
barnhalsovardsprogrammet

Analys

Delmalet bedéms vara till viss del uppfyllt.
Beddmningen bygger pa rapportering fran berérda enheter. Indikatorn kan inte féljas
upp efter inférandet av Cosmic.

Alla tre narsjukvardsomraden rapporterar att de till stor del klarar delmalets intention
om nybesok till nyfédda. Resursbrist ger svarigheter for de flesta verksamheter att
uppfylla barnhélsovardsprogrammets mal om hembesék dven vid atta manader. Detta
ar for namnden kant sedan tidigare och namndens fokus har efter professionens
beddmning varit att prioritera hembesdk for nyfédda for att sedan jobba mot att
uppfylla dven hembesdk vid atta manader. Tva hélsocentraler i Skelleftdomradet
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rapporterar att de under aret klarat dven dessa hembesok.

Indikatorer

Andel genomférda hembesok till
nyfédda

Mal 2. Goda levnadsvillkor

Halsoframjande och férebyggande insatser ar tydligt prioriterade

Analys

Beddmningen &r att delmalet inte ar uppfyllt.
Namndens beslutade malvarden for indikatorerna ar generellt svara att uppna men
trenden for alla indikatorer ar uppatgaende.

Data som redovisas for Vasterbottens hidlsoundersdkningar (VHU) anger endast hur stor
andel av 40, 50 och 60 aringar som genomfort sin erbjudna halsoundersékning. Data
uppdelat pa kén finns inte tillgangliga. Tidigare ar har det varit nagot fler kvinnor an
man.

Malvéardet for antal inldggningar pa grund av fallskador ar uppnatt enligt redovisade
data. | en jamforelse med 6vriga regioner ligger Region Vasterbotten nast samst i landet
enligt den data namnden valt att folja.

Uppgifter rorande fallskador hamtas fran Kolada. Dessa har ett ars efterslapning da de
redovisas pa arsbasis och hamtas fran patientregisterdata (Socialstyrelsen). Det innebar
att data avser 2024 ar resultat. Pa grund av identifierade kvalitetsbrister i utdata fran
Cosmic ar det inte mojligt att redovisa data fran 2025. Problemet ar identifierat av alla
ovriga SUSSA-regioner.
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Tandvardens erbjudande om halsosamtal for tvaaringar gar ut till alla tvaaringar i lanet
men de flesta andra- och tredjegangsforaldrar tackar nej vilket paverkar resultatet.

Levnadsvanestddet inférdes under 2024 och trenden &r svagt uppatgaende men nar inte
upp till den omfattning som férvantat.

Rapporteringen fran verksamheten avseende delmalet visar en positivare bild av
maluppfyllelse dn den indikatorerna pekar pa. De fem sjukvardsomradena inom sjukvard
bedomer att delmalet ar nastan uppfyllt men redovisar stora skillnader for sina olika
verksamheter. For manga har inférandet av Cosmic och LifeCare SP tagit mycket resurser
i ansprak under aret och uppdragen om okad tillganglighet har prioriterats for tex
sjukskoterskeresurs vid bemanning av TeleQ och 1177. Aven sjukvardande behandling
har prioriterats vid vissa enheter, darfor har forebyggande insatser fatt sta tillbaka.

Trots utmaningar rapporteras ocksa utveckling av forebyggande insatser sa som
rokstopp infor operation, tobaksavvanjning, erbjudande om sjalvprovtagning fér humant
papillomvirus (HPV) och insatser for att 6ka antalet hdlsoundersdkningar.

Tandvarden har satsat stort pa sitt forebyggande arbete och bedémer att delmalet om
tydlig prioritering ar uppfylit.

Folktandvardens nya halsodontologiska enhet har varit igang i nio manader och med
det har utvecklingen inom omradet ytterligare kunna prioriteras. Resurserna har under
aret utokats med personal i Umea men dven en viss utokning i Skelleftea. Projektet
Halsa Tillsammans med tandhalsoinformation och fluorlackning i skolan har under 2025
besokt ca 363 av ldanets ca 800 klasser. Beslut har fattats om att ta ett grepp om
strategisk utveckling for den uppsdkande verksamheten med syfte att likrikta och
kvalitetssakra arbetet i hela organisationen. Under hdsten har en projektgrupp arbetat
med att skapa forutsattningar for att anstalla hdlsopromotdrer som ska arbeta med
kvalificerat radgivande samtal till barn 3-7 ar.

Indikatorer

Andel (%) genomforda
hilsoundersdkningar (VHU)

Antal inldggningar pa grund av
fallskador
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Indikatorer

Andel genomforda halsosamtal for 2-
aringar inom folktandvarden

. Anviandandet av levnadsvanestod

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

Analys

Delmalet bedoms delvis vara uppnatt.

Indikatorn om hur manga medarbetare som genomgatt den digitala introduktionen till
krisberedskap ger inte kvalitetssdkrad data. Uppgifter plockas fran Larande region vilket
far till foljd att de verksamheter som viljer att arbeta tillsammans vid tex APT inte
registrerar alla deltagare utan endast den/de som ar inloggade. Det finns ocksa tva olika
satt att logga in varav det ena inte ar majligt att félja pa individniva och tillhorighet i
forvaltning. Indikatorn som féljer antal verksamheter som fram kontinuitetsplaner nar
maluppfyllelse. Data visar att kontinuitetsplaner ar paborjade.

Verksamheternas rapportering ar varierande. Fem av sju omraden bedémer att delmalet
ar nastan uppfyllt, ett omrade att delmalet ar uppfyllt. For ett omrade saknas
bedémning. Manga verksamheter rapporterar aktiviteter vilka till stor del har handlat
om kompetenshodjande insatser med fokus pa beredskap och kontinuitetsplanering och
implementering av nya arbetssatt. Manga aktiviteter ar planerade att fortsdtta under
2026.
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Indikatorer

Andel medarbetare som har genomgatt
. den digitala introduktionen till
krisberedskap.

Antal samhallsviktiga verksamheter som
har tagit fram kontinuitetsplaner.

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

Analys

Delmalet bedoms inte vara uppnatt.

Utfall for bada indikatorerna anger bristande maluppfyllelse.

Summa vardtid som utskrivningsklar patient har 6kat de senaste aren. Snittet per manad
under aret 2025 &ar 944 dygn jamfort med 415 under 2021.

2022 tecknades en dverenskommelse mellan regionen och lanets kommuner dar
malbilden &r att patienter som inte langre har behov av slutenvardens resurser ska
kunna skrivas ut inom ett dygn fran sjukhus/sjukstuga pa ett tryggt och sakert satt.
Overenskommelsen har &rligen foljts upp av Linssamverksansgruppen (LSG) som mottar
resultaten av de sex effektmalen som 6verenskommelsen féljer. Vid uppfoljning har
maluppfyllelsen av effektmalet om att skriva ut patienten inom ett dygn efter
utskrivningsklar, minskat. Undantrangningseffekten har dkat vilket stammer val 6verens
med de utskrivningsklara varddagar som rapporteras.

Trots resultaten i uppfoljningen rapporterar sjukvardsomradena en positiv utveckling av
samverkan med kommunerna. Arbetet med gemensam systemledning mellan regionen
och kommunerna har fortsatt under 2025 med fokus pa bland annat Lifecare SP, HLT och
utskrivningsklara patienter. Initiativ som Nara vard-piloter och bistandshandldggare pa
Akuten fortsatter att utvecklas, och férberedelser for samsjuklighetsreformen ar igang.

Samarbetet med kommunerna starks genom regelbundna forum och tydliga arbetssatt. |
flera omraden har lokala aktérer aktivt enats om gemensamma lésningar, vilket skapat
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goda exempel dar tillit och prestigeloshet praglar processen.

Det gemensamma systemledningsarbetet utvecklas stabilt och har lett till fordjupad
samverkan, forbattrade arbetsformer och en mer I6sningsinriktad kultur mellan region
och kommuner. Fortsatta insatser bedéms ha god potential att ytterligare starka
samarbetet och forbereda organisationerna infor kommande reformer.

Indikatorer

Antalet slutenvardsdagar per tusen
lansinvanare minskar

Antalet utskrivningsklara patienter som
ar kvar i slutenvard

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

Analys

Delmalet bedoms vara delvis uppfyllt.

Utmaningen med utdata fran Cosmic paverkar dven den har indikatorn. Nedan
presenteras den data som i dagslaget finns tillganglig och fér 2025 finns endast data
mellan april och december vilket paverkar resultatet i matningen.

Det gar inte att f6lja upp pa basenhetsniva vilken andel som fragar om vald i nara
relationer och dokumenterar detta i nuldget. Den uppféljning som ar mojlig att gora
visar pa att det totala antalet dokumentationer av vald i nara relationer har 6kat nagot
for primarvarden och minskat patagligt for sjukhusvarden. Var bedémning ar att
sjukhusvarden inte har kommit igdng med att dokumentera vald i nara relationer i
Cosmic och att det behdvs stodinsatser for att fa till en rutinméssighet i att fraga och
dokumentera valdsutsatthet.

Sokordet Vald i néra relation har totalt anvants 16 169 ganger under 2025. 1501 kvinnor
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och 291 méan uppgett att dom ar eller har varit utsatta for vald.

FOr att satta arets data i en kontext presenteras féljande data:

2022 2023 2024 2 025 (april-dec)
Antal unika
patienter med 11426 14 043 33173 16 169
sokord "vald i
nara relation”
Primarvard 2251 3209 3678 4329
Sjukhusvard 9175 10 834 29 495 11 840

*Uppfoljningen for 2025 utgar fran dokumentation i undersokord "Vald i nara
relationer" 21 januari 2026. Uppfdljning 2022 utgar fran dokumentation i System Cross.

Verksamheternas rapportering visar att det pagar ett omfattande och systematiskt
arbete kring vald i ndra relationer inom verksamheterna. Medarbetare och chefer har
fatt utbildning, och fler insatser ar planerade under 2026. Fragan lyfts regelbundet i
exempelvis APT och medarbetarsamtal, vilket 6kar medvetenheten och starker
nolltoleransen mot vald.

Lokala rutiner har utvecklats och anvands for att identifiera och stodja personer som
utsatts for vald. | vissa verksamheter finns sarskilda strukturer och natverk for att arbeta
med fragan, och det finns stod fran kuratorer vid behov. Samtidigt finns utmaningar i
uppfoljningen eftersom dokumentation dnnu inte fullt ut kan foljas upp digitalt.

Sammanfattningsvis bedoms arbetet vara etablerat och aktivt, med fortsatt fokus pa
utbildning, tydliga rutiner och att halla fragan levande i det dagliga arbetet

Indikatorer

Andel basenheter som fragar om
valdsutsatthet och dokumenterar enligt
regionens riktlinjer

Mal 3. Ett attraktivt och héallbart Vidsterbotten

Okad kunskap om rasism inom varden

Analys

Beddmningen ar att delmalet ar uppfylit.
Uppfoljning av data har skett manuellt via verksamheterna inom HSF som skickat in
namnlistor pa medarbetare i stab samt chefer som gatt avsedd utbildning. Indikatorn ar
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gul men da utfallet ligger ndra malvardet och att nagra verksamheter inte inkommit med
redovisning med namngivna medarbetare dr bedomningen att delmalet &r uppnatt. 467
av 537 medarbetare har genomgatt utbildningen under 2025 samt har flertalet
vardverksamheter utbildat dven sina medarbetare under aret. Fortsatta
utbildningsinsatser i enlighet med namndens prioriteringar planeras under 2026.

Indikatorer

Antal chefer och medarbetare i stab
inom halso- och sjukvardsférvaltningen
som genomgatt webbutbildning Jamlik
vard - utbildning om rasism och
likvardigt patientbemoétande

Madl 4. Tillgédnglig vdrd med god kvalitet och kontinuitet

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

Analys

Delmalet bedoms vara delvis uppfyllt.

Indikatorerna har bristfallig data vilket redovisas nedan. Indikatorn om andel basenheter
(BE) inom primarvarden som anvander dokumenterad 6verenskommelse (tidigare
patientkontrakt) visar pa maluppfyllelse och bygger pa rapportering fran verksamheten
direkt i indikatorn. Sannolikt ar resultatet inte tillforlitligt da den inte aterspeglas i den
skrivna aterrapporteringen dar flertalet verksamheter rapporterar att de inte kommit
igdng med dokumenterade éverenskommelser. Under 2025 inférdes bade Cosmic och
Lifecare SP och de nya systemet forvantas framgent kunna stotta arbetet och skapa
progress.

Indikatorn som ror uppféljning via vard- och omsorgskollen ar bristfallig. De
verksamheter som rapporterar pa indikatorn rapporterar unisont rétt. Anledningar som
anges ar vanligtvis att man inte kommit igdng pa grund av bristande resurser och nya
varddokumentationssystem (Cosmic och LifeCare SP). Med anledning av kraftigt
minskade statliga medel till SKR har beslut fattats att fortsatt finansiering for Vard-och
omsorgskollen inte langre kan prioriteras inom SKR;s resurser. SKR ser dock fortsatt att
Vard-och omsorgskollen &r ett bra verktyg for att fanga personers upplevelser av vard
och omsorg, bade i kommuner och regioner, ofta i samverkan. Tjansten vard- och
omsorgskollen behéver framover finansieras av de regioner och kommuner som
anvander verktyget. Linssamverkansgruppen i Vasterbotten beslutade den 19
september 2025 att kommunerna och regionen gemensamt ska finansiera avgiften for
Vard- och omsorgskollen 2026. Medel tas ur de gemensamt avsatta resurserna for
samverkan i l[anet.

Indikatorn om andel brukare som far habiliteringsplan for insatser, fast vardkontakt och
tid for nasta steg inom tre manader saknar data pa grund av utmaningarna med Cosmic
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Samtliga lansdelar har genomfort atgarder for att 6ka andelen fasta kontakter och en
sammanhallen planering. Arbetet med att inféra dokumenterad éverenskommelse har
pabdrjats inom vissa verksamheter, men graden av implementering varierar och kan inte
foljas 6vergripande pa systematisk niva i dag. Variationerna kan sannolikt kopplas till
skillnader i kompetensférsorjning samt behovet av att invdanta nédvandiga och
stodjande IT-system.

Parallellt deltar Region Vasterbotten i Ineras utveckling av den sammanhallna planen
inom 1177, dar aven patientens dokumenterade dverenskommelse ska goras tillganglig.

Pa langre sikt ar malsattningen att bade regionen och invanarna ska kunna ta del av
denna information pa ett enkelt och transparent satt via 1177 och genom det nya
vardinformationssystemet Cosmic.

Indikatorer

Andel BE inom primdrvarden som
anvander
Patientkontrakt/dokumenterad
overenskommelse som verktyg

Andel basenheter som via vard och

. omsorgskollen foljer upp patientens
upplevelser av delaktig, trygghet och
samordning

Andel brukare som far Habiliteringsplan
for insatser, fast vardkontakt och tid for
ndsta steg dr upprattad inom 3 manader
fran beslut

Forbattrad tillganglighet och delaktighet genom anvandarvanliga digitala tjanster

Analys

Delmalet bedoms delvis vara uppfyllt.

Indikatorn om anvandandet av sjalvservice kan vara missvisande da vissa mottagningar
valjer att skapa egna ingangar som inte ingar i basutbudet men vars arenden annars
skulle ha redovisats har. Utfallet skulle darmed bli annu hogre. Avseende indikatorn
intjanad tid i timmar genom webtidbok ar det en schablonberédkning som ar baserat pa
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att invanaren sjalv skoter administrationen kring bokning, som annars skulle tagit en
vardresurs i genomsnitt 4 minuter. Under 2025 ses en 6kning vilket &r bra med tanke pa
Cosmics inférande. | underlaget inrdknas dven Mitt vaccin.

Indikatorn om antal digitala vardbesok uppnar inte malet. Storsta antalet digitala
vardbesok utfors av personal pa 1177 direkt Vasterbotten. Inte heller indikatorn om
anvandandet av digitala basutbudet inom tandvarden nar maluppfyllelse. Det &r
framforallt ar i Folktandvarden Nord det skett en kontinuerlig nedgang av infléde av
sjalvservicedrenden fran medborgarna. Tva kliniker har sténgts i Folktandvarden Nord
under 2025 pa grund av resursbrist och ytterligare en klinik var stangd en langre period
samma ar pa grund av vattenskada. Patienterna har av forklarliga skal inte kontaktat de
stangda/tillfalligt stangda klinikerna via 1177 i samma utstrackning under 2025. Det &r
alltsa inte befolkningen som i lagre grad foredrar folktandvardens sjalvservice tjanster
via 1177 utan resursbrist och yttre faktorer som ar den huvudsakliga forklaringen till att
inflodet minskat fran foregaende ar.

Aven sjukvardsomradenas rapportering stédjer bedémningen om att delmalet r delvis
uppfyllt.

Flera verksamheter har infort eller utvecklat digitala tjanster sdsom videobedémningar,
digitala vardplaner, digitala hilsodeklarationer, stod- och behandlingsprogram,
sjalvmonitorering och digitala boknings- och kommunikationskanaler.

Inférandet av nya vardinformationssystem har bade bromsat och belastat
verksamheterna, vilket ibland gett forsamrad tillganglighet — men utvecklingen
fortsatter anda och forvantas accelerera under 2026. Det finns en tydlig ambition att
arbeta digitalt forst, forbattra floden och rutiner samt minska administration med hjalp
av automatisering och smartare arbetsfordelning. Samtidigt finns variation i digital
mognad och forutsattningar mellan verksamheter. Flera enheter planerar nya digitala
mottagningar, forbattrad schemaldaggning och mer samarbete 6ver organisatoriska
granser.

Indikatorer

Anvandandet av sjdlvservice
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Indikatorer

Intjdnad tid i timmar genom webbtidbok

Antal digitala vardbesok

Anvidndning av digitala basutbudet inom
folktandvarden
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Madl 5. Goda arbetsplatser och attraktiva arbetsgivare

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

Analys

Under aret har verksamheterna genomfort flera insatser for att starka det systematiska
arbetsmiljoarbetet pa bade avdelnings- och basenhetsniva. Arbetet har praglats av 6kad
struktur genom regelbunden uppféljning av arbetsmiljéindikatorer, resultat fran
medarbetarundersékningar samt dialog i lednings- och arbetsgrupper. Flera
verksamheter har utvecklat rutiner for uppféljning, genomfort riktade
arbetsmiljoinsatser och erbjudit utbildning inom arbetsmiljéomradet, ofta i samverkan
med skyddsombud och stédfunktioner.

Samtidigt kvarstar utmaningar kopplade till organisatoriska férandringar, hog
administrativ belastning och varierande forutsattningar mellan verksamheter, vilket
paverkar mojligheten till ett likvardigt och langsiktigt arbetsmiljoarbete. Sammantaget
har viktiga steg tagits for att starka det systematiska arbetsmiljdarbetet, men fortsatt
fokus kravs pa tydlighet, kontinuitet och integrering av arbetsmiljoéfragorna i den
ordinarie verksamhetsstyrningen for att sdkerstalla hallbara arbetsmiljoer pa alla nivaer.

Indikatorer

Utfall for ”hallbart
medarbetarengagemang for
medarbetare” i
medarbetarundersokning (MU)

Antal anmalda olycksfall och
arbetsskador
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Indikatorer

Antal tillbudsrapporter

Utfall for genomford checklista "SAM
arlig uppfoljning"

Chefer har battre forutsattningar att leda

Analys

Under aret har regionens verksamheter arbetat brett och systematiskt for att starka
chefers forutsattningar att leda. Insatserna har framst fokuserat pa forbattrad
arbetsmiljo, tydligare strukturer och d6kat stéd genom utbildning, mentorskap, coaching
och kollegiala forum. Flera verksamheter har utvecklat introduktionsprogram fér nya
chefer, regelbundna motesformer samt ledarutvecklingsinsatser, vilket i flera fall ocksa
avspeglas i forbattrade resultat i medarbetarundersokningar.

Samtidigt lyfts utmaningar kopplade till organisationsforandringar, 6kade administrativa
krav, otydligt mandat och bristande centralt stéd, vilket i vissa verksamheter paverkar
chefers arbetsmiljo och ledningsforutsattningar negativt. For att mota detta pagar
arbete med att tydliggora roller och ansvar, starka samordning mellan chefer samt
utveckla lokala stédfunktioner.

Sammantaget finns ett starkt engagemang och manga goda exempel pa hur chefer ges
battre forutsattningar att leda, men ocksa ett fortsatt behov av langsiktigt och
samordnat arbete med tydlighet, stod och hallbara strukturer for ledarskap i hela
organisationen.
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Indikatorer

Hallbart medarbetarengagemang fér
chefer ska 6ka

Madl 6. En hédllbar milj6- och klimatregion

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

Analys

Delmalet bedéms vara delvis uppfyllt.

Bedémningen ar osdker da endast ca en tredjedel av basenheterna har rapporterat in
data for den ena indikatorn och ca tva tredjedelar av verksamheterna for den andra. Det
ar svart att dra slutsatser av rapporteringen pa basenhetsniva. De som gjort
bedémningar av maluppfyllelse pa indikatorn har inte alltid beskrivit varfor de bedomt
som de gjort och i vissa fall finns en tydlig beskrivning men bedémningen av
maluppfyllelse saknas. Bedomningen av maluppfyllelse bygger darmed pa den
beskrivande rapportering och bedémning verksamheterna gjort for delmalet.
Rapporteringen visar pa flera aterkommande teman.

Manga verksamheter beskriver att de inte paverka vilka férbrukningsmaterial de kan
anvanda. De anfor att det helt styrs av regionens inképsavdelning och de upphandlade
material som finns att tillga. Andra verksamheter rapporterar att de har gjort
inventeringar som resulterat i beslut om korrigeringar och medvetna beslut till mer
miljovanliga alternativ

Verksamheterna arbetar generellt med inventeringar, forbattrad uppféljning av
materialanvandning, samt minskad anvandning av engangsartiklar och onédig kassation.
Manga enheter betonar dven betydelsen av 6kad medvetenhet bland medarbetare.

Digitalisering anvands pa flera hall fér att minska pappersforbrukningen, och nytt
bestéllningssystem (Proceedo) infors i verksamheter men har dnnu inte fullt ut
analyserats. Samtidigt paverkas mojligheterna av vardhygieniska krav,
upphandlingsregler, tillgangen till miljovanliga alternativ och leverantérers utbud.

Ett mer strukturerat arbetssatt vaxer fram genom forbattrad lagerhallning,
sambestallningar, gemensamma inventeringar och stédjande ytor i Teams. Flera
verksamheter ser fortsatt utvecklingspotential och anger att arbetet kommer fortsatta
under 2026, bland annat genom pagaende upphandlingar och férdjupad samverkan.
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Utfall Mal (%)

Andel verksamheter som
inventerar sitt anvandande av 19/56 70%
forbrukningsmaterial

Andel verksamheter som
genomfort forandringar till mer
miljévanliga
forbrukningsmaterial

30/56 50%

Mal 7. Stdrkt forskning, utbildning och innovation

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

Analys

Bedémningen &r att delmalet ar uppfylit.

Under 2025 har region- och representanter fran Umea Universitet inom ALF-samverkan
fort dialog med de universitetssjukvardsenheter (USVE) som identifierats vara nagot
svaga utifran Socialstyrelsens foregaende utvardering och de som tilldelats en minsta
niva av ALF medel. Vi bedomer att samtliga som redan innehar status som USVE klarar
de tidigare miniminivaerna for universitetssjukvard ar 2025. Samtal har ocksa férts med
de akademiska enheter som har som ambition att bli USVE, och har ses en klar progress.
Socialstyrelsens utvardering for aren 2022-2025 &r paborjad och kommer inte att vara
utformad pa samma satt eller med utifrdn samma miniminivaer men verksamheterna
beddms vara val forberedda.

Utfall Mal (%)
Andel befintliga
universitetssjukvardsenheter i
region Vasterbotten uppnar 100% 100%
samtliga kriterier for status som
USVE

Regionens aktiva arbete med kliniska studier &r starkt

Analys

Delmalet bedoms vara delvis uppfyllt.

Indikatorn behover foljas over tid for att ge en rattvisande bild av utvecklingen mot
delmalet. | dagslaget finns inget bra system inom regionen for att mata antalet
pagaende kliniska studier. Statistikinsamlingen baseras pa basenheternas manuella
listning av antalet studier.

Namnden har for 2026 gett forvaltningen ett riktat uppdrag att sakerstalla att Region
Véasterbotten har uppdaterad data avseende kliniska studier i regionen (bade pagaende
och nystartade). Ambitionen &r att skapa en statistikdatabas for strukturerad och
regionovergripande insamling av data om kliniska studier.
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Rapporteringen fran verksamheterna delar ssmmantaget den bedémning indikatorn
stodjer.

Det pagar ett aktivt arbete med kliniska studier, forskning och utveckling, men
verksamheterna befinner sig pa olika mognadsnivaer. Flera enheter har 6kat sitt
engagemang i forskningsprojekt, antagit nya doktorander och initierat fler kliniska
studier. Vissa verksamheter utvecklar strukturerade arbetssatt med handlingsplaner,
forsknings- och utbildningsrad (FoU-rad) och tydligare samverkan med akademiska
aktorer.

Det finns ocksa verksamheter som saknar ansvariga funktioner eller som star infor
organisatoriska forandringar for att starka forskningsmiljoerna. Inom vissa omraden
pagar satsningar pa registerforskning, mojligheter att bli akademiska forskningsenheter
samt forbattrad integrering av forskning i det dagliga arbetet. Sammantaget pagar ett
aktivt och vaxande FoU-arbete, men med betydande variation i forutsattningar och
utvecklingstakt.

Indikatorer

Antal kliniska studier

Uppfoljning av fullmdktiges uppdrag

For verksamhetsaret 2025 har sju riktade uppdrag getts av regionfullmaktige till
namnden. | denna arsrapport redovisas resultaten av uppdragen.

Fyra av uppdragen bedéms som klara med avvikelse medan 3 beddmts som klara.

Malvarden for 6kad tillganglighet vid utvalda enheter, minskade personalkostnader och
minskade tjansteresor uppnas inte.
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Uppdrag fran fullmaktige till ndmnd

Identifiera och initiera ett fokusarbete for att forbdttra tillgdngligheten vid valda enheter
Riktas till hdlso- och sjukvardsnamnden och regionstyrelsen

Status

Klar med avvikelse

Analys

Arbetets uppldgg har genom metodstod for utsedd systemgrupp bedrivit utveckling
utifran 6nskad malbild for utvalda enheter.

Metoden ar byggd for att kunna hantera olika nivaer av fragor, intern utveckling pa
respektive verksamhet eller fragor som &r i behov av snabba eskaleringsvagar.

Beddmning av utfallet utifran malbilden:

Arbetet far anses som vardefullt dar vi bland annat kan se féljande utveckling, trots
pataglig paverkan av Cosmicinférandet som skapat utmaningar med tillgdngliga data och
direktpaverkan pa tillganglighetsférmagan.

e Ogon har minskat sina kder och nar tillganglighetsmélet

e Oron (utprovning av horapparater), har infort ett nytt arbetssatt som kraftigt
minskat sina kder mot arsslutet. Man fortsatter nu med insatser for att de nya
arbetssatten skall besta.

e Kirurgcentrum har férbattrat sin arbetsmiljo, ppnat en kirurgisk
akutvardsavdelning (KAVA) som i sin tur har minskat trycket pa hela NUS och
antalet satellitpatienter. Detta har bidragit till en 6kning med atta fler
vardplatser som pa sikt skall generera tio fler vardplatser.

e Rorelseorganens centrum (ROC) har haft ett utmanande ar da resursbrister har
varit standigt patagligt, trots det sa har en planering paborjats for att 6ppna en
kirurgisk utbildningsavdelning (KUA) for framtida resurssakring

Slutdatum

2025-12-31

Ta fram konsekvensunderlag och férslag pa dtgdrder for att minska personalkostnaden
motsvarande 250 miljoner kronor

Riktas till alla namnder och styrelser

Status

Klar med avvikelse

Analys

Hélso- och sjukvardsndmnden har beslutat om ett antal besparingsatgarder i syfte att
minska personalkostnader. Atgird med stérst omfattning (ca 80 mkr) innebér
restriktivitet vid rekrytering av samtliga tjdnster inom namndens verksamhetsomrade
och galler ersattningsrekrytering. Utover detta beslut har ett antal forslag lagts fram for
beslut varav nagra beslutats av halso- och sjukvardsdirektéren och nagra av namnden
beskrivs.

De besparingsatgarder som beslutats av ndmnden och hélso- och sjukvardsdirektéren
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beskrivs mer i detalj under Kapitel 3.2 i denna arsrapport.

Beddmningen avseende regionfullmaktiges uppdrag 2025 om minskade
personalkostnader med omfattning 213 mkr ar dock att det inte kommer att uppnas
under 2025. Namndens bedémning ar att uppdragets omfattning medfor alltfor stora
malkonflikter mot ndmndens grunduppdrag avseende, en for Vasterbottens invanare,
tillganglig och jamlik vard i hela lanet.

Slutdatum

2025-12-31

Minska hyrberoendet
Riktas till halso- och sjukvardsnamnden och regionstyrelsen

Status

Klar

Analys

Nya arbetssatt, riktlinjer och forhallningssatt gallande hyrbemanning har borjat satta sig
ute i verksamheterna och ger dven férvantat resultat. Styrgruppen har nu stallt om sitt
arbete och fungerar nu som en referensgrupp for att félja den fortsatta processen dar
riktade kommunikationsinsatser, systematisk uppfoljning och regelbunden
verksamhetsdialog ser som nyckelaktiviteter.

Malsattningen for 2025 ar att kostnaden for inhyrpersonal i forhallande till kostnaden
for anstalld personal ska understiga 3,7 procent. Vid bokslut 2025 ar 3,7 procent uppnatt
vilket betyder att malet ar natt.

Slutdatum

2025-12-31

Utifran kloka kliniska val och dess struktur genomféra prioriteringar for minskad
vardkonsumtion
Riktas till halso- och sjukvardsnamnden

Status

Klar

Analys

Fokus har legat pa att identifiera och minska eller upphoéra med icke viardeskapande
utredningar/behandlingar.

Dvs det handlar inte om besparingar eller utbudsbegransningar men kan nog ibland
uppfattas som det.

Exempel: Minska dialysfrekvensen pa intensivvardsavdelning (IVA) dar klinisk bild ska
styra och inte fasta tidsintervall. Tagit bort rutinradiologi och rutinprover fore eller efter
ingrepp utan istallet gora detta ndar man bedomer att ett reellt behov finns. Tagit bort
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rutinmassiga dropp dar det inte syns en tydlig medicinsk indikation. Tagit bort
rutinmassiga radiologiska undersokningar vid vissa palliativa tillstand. Flera basenheter
arbetar aktivt med att minska provtagningen, bade vilka prover man tar och hur ofta, t
ex dagliga prover utmanas. Vid behov av blodtransfusion borjar man med en pase blod
med utvardering. Detta har redan gett resultat da blodcentralen ser minskad atgang.
Undvikande av flerfraktionerad stralbehandling. Avsta fran vissa typer av operation, t ex
basaliom, hos mycket gamla. Minskat antal rutinmassiga aterbesok. Patienterna
informeras daremot att hora av sig om nagot skulle avvika mot det forvantade eller om
man har nagot att fraga. Detta har redan minskat ett antal sa kallade onddiga aterbesok
helt utan fara for patienten. Involvera patienterna tydligare innan ett eventuellt ingrepp
och avsta fran ingrepp om motivationen ar lag eller symtomen fa, dvs téank konservativt
innan beslut om atgard. Dar atgard behdvs prioriterar man det.

Sammantaget ar vi i implementeringsfas av ett nytt tank och det har gatt férvanansvart
fort att fa verksamhetscheferna pa banan och de har i sin tur borjat fundera pa
hemmaplan. Inom vissa verksamheter kan vi se en minskning av lab- och
radiologikostnader.

Slutdatum

2025-12-31

Stdrka vdr ledning och styrning genom identifierade delaktiviteter 2025

Riktas till hdlso- och sjukvardsnamnden, regionstyrelsen, regionala utvecklingsndmnden
och folkhogskolestyrelsen

Status

Klar med avvikelse

Analys

Delaktiviteter

1. Gemensam verksamhetsstyrning ar tydliggjord, férankrad och implementering
pagar

Ledningsgrupper har tydliggjort sin vision, huvuduppgift och hur den utfors
Struktur for verksamhetsplanering ar forbattrad

Malstyrning, analys och rapporteringsvagar ar klargjorda

Verktygslada och metoder for flodesarbeten, standiga forbattringar ar kinda
Tekniska forutsattningar och prioritering for faktabaserad styrning ar framtagna
och nyttjas

Effektmal

ouhkwnN

e Samsyn kring var gemensamma verksamhetsstyrning
e Okad delaktighet och engagemang kring var vi ska, prioriteringar och hur vi nar
dit
e Battre forutsattningar for att styra och prioritera faktabaserat
Analys
1. Gemensam verksamhetsstyrning ar tydliggjord, forankrad och implementering pagar

e Inriktning for den verksamhetsgemensamma styrningen ar presenterad i
arbetsutskotten for forvaltningarna. Samsynsarbete har pagatt genom néatverk
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over forvaltningsgranserna.

0 Genomfért: Kartldggningsarbete éver befintliga styrsystem/modeller fér
overgripande beskrivning, syften och forstdelse fér relationer mellan
dom olika styrsystemen.

O Ndsta steg: Skapa ett fardigt férslag for utveckling att ta stdllning till.

2. Ledningsgrupper har tydliggjort sin vision, huvuduppgift och hur den utfors

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

0 Genomfért: Inom hdlsosjukvardsférvaltning, Lénssjukvdrdsomrdde 2 och
Ndrsjukvdrdsomrdde Skellefted har tester utférts fér ldrdom och
korrigering fér att méjliggéra vidare implementering.

O Ndsta steg: Med start den 2026-01-08 sa fortsdtter utvalda
ledningsgrupper att se pa sina egna utvecklingsbehov fér att
tillsammans leda och styra mot énskvdrd utveckling.

3. Struktur for verksamhetsplanering ar forbattrad

e  Workshop av dom olika planeringsstegen genomford pa 6vergripande nivaer av
intressenter.

0 Genomfoért: Resultatet sammanstdillt och presenterat for
férvaltningsgemensamt planeringsndtverk fér inspel till for
utveckling.Sedan tidigare sa har den totala planeringsprocessen
genomgdtt en éversyn som inneburit en korrigering av drshjulet.

O Ndsta steg: Vi behéver utforska det verksamhetsnéira
planeringsperspektivet mera, vi kan se att det finns variationer i
forstaelsen kring planering (den verksamhetsndra planeringen i relation
till den évergripande planeringen), bade i arbetssdtt eller
systemférstdelse.

4. Malstyrning, analys och rapporteringsvagar ar klargjorda och (6.) Tekniska
forutsattningar och prioritering for faktabaserad styrning ar framtagna och nyttjas

e Omraden foér uppfdljning, analys och styrning framtagna och pilottestats i
Narsjukvardsomrade Skelleftea och LSO2, kvalité i grunduppdraget.

0 Genomfért: Skapat prototyp i Stratsys for att méjliggéra integrationer
fér data och faktakopplingar. Detta 6ppnar fér méjligheter till en
sammanhdllen uppféljning utifran verksamheternas olika behov -Kvalitet
i grunduppdraget

O Ndsta steg: Pa grund av Cosmic sa har teknikresurser varit hdrt
anstréngda sa kopplingsméjligheter/ integrationer mot Stratsys har fatt
statt i viloldge, men var forhoppning dr att vi skall kunna dateraktivera
detta under 2026.

5. Verktygslada och metoder for flodesarbeten, standiga forbattringar ar kanda

e Verktyg och metoder framtagna, presenterade och tillgdngliga pa regionens
intranat, nu kompletterat med férandringsledning. Praktiseras av
Utvecklingsstédet och andra i utvalda pagaende arbeten.

0 Genomfért: Kunskapshdjande insats under ledardagen 2025-09-03.
Verktygsladan kompletterad med férdndringsledning som fortsatt haft
vidareutbildning fér regionens medarbetare.

O Nista steg: Kunskapshéjande insatser planeras fortsétta bland annat
under gemensamma ledardagar under 2026 och fler
kommunikationsinsatser
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Ldnk: https://vlladmin.sharepoint.com/sites/intranat-nyheter/SitePages/S%C3%A5-
utvecklas-v%C3%A5rdens-fl%C3%B6den-%E2%80%93-gemensam-modell-ger-resultat-i-
praktiken.aspx

Slutdatum

2025-12-31

Genomfor prioriterade Gtgdrder som syftar till att stdrka omstdllningen till ndra vard

Riktas till hdlso- och sjukvardsnamnden och regionstyrelsen

Status

Klar

Analys

Uppdragsmal: Justering av bestéallning priméarvard, ersattningsmodell och
uppfoljningsplan (Halsoval)

Uppdraget har genomforts enligt plan. Nya inriktningar och principer beslutades och
forankrades under aret genom dialog med berérda strukturer. Beslut om justeringar har
fattats och ny bestallning, ersattningsmodell samt uppféljningsplan implementeras fran
och med 2026.

Uppdragsmal: Gemensam plan for primarvarden via Lanssamverkansgruppen (LSG).
Arbetet med att ta fram en gemensam plan for primarvarden har genomforts i bred
samverkan mellan regional och kommunal priméarvard samt sjukhusvard. En
nulagesanalys och efterféljande dialoger har legat till grund for prioriterade
fokusomraden och aktiviteter. Den gemensamma primarvardsplanen med tillhérande
handlingsplan ar sammanstalld och dialog infor beslut genomfoérs under borjan av 2026.

Uppdragsmal: Okad verksamhetsutveckling med stéd av kunskapsstyrning

Arbetet med att starka kunskapsstyrningens stédfunktioner har resulterat i tydligare
processer, ansvarsfordelning och beslutsvagar samt forbattrat implementeringsstod till
verksamheterna. Former for patient- och kommunal medverkan fortsatter att
utvecklats. Pagaende utvecklingsinsatser fortsatter under 2026.

Uppdragsmal: Starkt samverkan och samordning pa lansniva

Samverkan och samordning har starkts bade inom primarvarden och mellan priméarvard
och sjukhusvard genom utvecklade ledningsstrukturer, forbattrade samradsformer och
starkt kunskapsstyrning. Arbetet ar en langsiktig utveckling och fortsatter I6pande.

Slutdatum

2025-12-31

Minska tjéinsteresor for Region Visterbotten med 15 procent i jimférelse med dr 2023
Riktas till alla namnder och styrelser

Status

Klar med avvikelse
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Analys

Arbetet med att minska tjansteresandet fortsatter i enlighet med tidigare arbete.
Uppdraget ar for sjukvarden utmanande da uppdraget och uppféljningen inte speglar
hela bilden. Att folja upp antalet tjansteresor ar inte mojligt da det kraver omfattande
administrativa resurser och genomgang av alla fakturor. Kostnader som omfattas av
jamforelsen ar en del av ordinarie verksamhet, exempelvis resekostnader for personal
dar arbetet ar forlagt till flera tjanstgoringsorter som inte ar moijlig att minska utan i
vissa fall 6nskas oka.

For perioden har kostnaderna for valda konton minskat med 1,6 miljoner kronor vilket
motsvarar en minskning med 3,6 procent jamfort med 2023. Har nedan framgar
bokférda kostnader och att minskning skett dock inte i uppdragets forvantade
omfattning.

Slutdatum

2025-12-31

Uppdrag fran ndmnd till forvaltning

Férstdrka Centrum Mot vald i alla tre Iénsdelar utifran verksamheternas behov

Status

Klar

Analys

Centrum mot vald (CMV) i Ume3, Skelleftea och Sédra Lappland drivs i samverkan med
kommunerna i lanet. Region Véasterbottens uppdrag pa centrum mot vald ar halso- och
sjukvard - behandling av psykisk ohalsa pa primarvardsniva. Ett fokus for de tre
centrumbildningarna ar att erbjuda jamlik vard i hela regionen. Pa CMV Skelleftea och
Soédra Lappland far valdsutsatta och valdsutovare hjalp for sin psykiska hélsa pa
halsocentralerna eller via specialistpsykiatri. Triagering till korrekt vardniva sker utifran
symtomens svarighetsgrad samt funktionspaverkan.

Pa CMV Umea har regionen en psykolog anstalld pa CMV och malgruppen far hjalp med
psykisk ohélsa i samma lokaler som Umea kommuns resurser jobbar. Man erbjuds
likvardig vard i hela ldanet men varden ar organiserad utifran de forutsattningar man har i
de tre narsjukvardsomradena.
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Tre principer ska ligga till grund for prioriteringar inom varden:
manniskovardesprincipen, behovs-solidaritetsprincipen och
kostnadseffektivitetsprincipen. Nar en patient som soker hélso- och sjukvarden for sin
psykiska ohélsa gors en prioritering utifrdn medicinska parametrar inte utifrdan om man
ar valdsutsatt eller valdsutovare.

CMV R8-omradet (kommunerna i sédra Lappland + Norsjo): En pilot for etablering av
CMV har under 2025 genomforts med kommunerna i R8 och Region Vasterbotten.
Etablering har drivits som projekt mellan 1 mars 2025 och fortgar fram till arsskiftet
2025/2026. Projektet har hallits ihop av projektledare fran FoU socialtjanst.

Det som framgar av samlat underlag efter utvardering, uppfoljning och analys av
projektet ar att det finns goda mojligheter att skapa ett likvardigt stod i lanet for
malgruppen valdsutsatta dven i glesbygd. Forutsattningen vid tillfallet for utvarderingen
ar att parterna samverkar, anpassar arbetssatt och att R8 far fortsatt stod av Skellefted
Kommun som utgoér en valetablerad samverkansstruktur.

Socialcheferna i R8 har dock efter utvarderingen beslutat att undersdka ett nytt
alternativ for ledning och styrning da Skellefted kommun inte langre bedémer sig ha
forutsattningar att ha fortsatt ledningsansvar for CMV R8. Forslaget som undersoks
innebar att Lycksele kommun tar éver ledning och styrning fér den kommunala delen av
verksamheten. Socialchefer i R8 och Region Véasterbotten ser positivt pa forslaget och
beddmer att om alla aktorer enas kring underlaget finns goda forutsattningar for ett
langsiktigt bra resultat.

Under piloten blev det tydligt att regionens medarbetare vid CMV i Skellefted inte rackte
till aven fér behoven inom R8 och en rekrytering pabdrjades via vuxenpsykiatrin i
Skelleftea. P4 grund av nya beslut dar CMV sodra Lappland troligen far sin placering i
Lycksele kommun avbrots rekryteringen under 2025 for att kunna anpassas till de nya
forutsattningarna for placering och annat.

CMV Umead: CMV Umea omfattar endast invanare i Umea kommun medan regionen har
ett ansvar for alla invanare i [anet. Under 2025 har ett samtal med 6vriga kommuner i
narsjukvardsomrade Umea paborjats for att se hur behoven av ett strukturerat
samarbete ser ut och hur ett sadant eventuellt skulle kunna formas. For att mota de
behov som finns i 6vriga kommuner i omradet planerades en rekrytering av behandlare
inom regionen som ocksa skulle kunna méta upp som kunskapsstéd i vald i nara relation
for andra vardnara medarbetare som moter patienter. Rekryteringen har inte kunnat
genomfoéras under 2025 da det saknats lokaler for en ny medarbetare. Planen ar fortsatt
att den ska genomforas.

En pilot har pabdrjats med att placera en medarbetare pa CMV i Umea for att ta emot
valdsutdvare med psykisk ohélsa. Piloten ska paga ett ar och sedan utvarderas.

CMV Skelleftea: Under 2025 CMV har en forstarkning av kompetens gjorts inom den
psykiatriska 6ppenvarden med fler medarbetare som tillsammans skapar ett natverk,
utdver den behandlarresurs som sedan tidigare finns anstalld. Utéver detta har dven
lakarresurs knutits till verksamheten. Det har saknats sedan tidigare. Lakarresursen
delas mellan tva personer, dar den ena har sitt huvuduppdrag inom slutenvard och den
andra inom 6ppenvard.

Slutdatum

2025-12-31
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Oka tillgénglighet s snabb kontakt uppfylls via telefon samt digitalt inom primérvérden,
detta inkluderar dven web-tidboken

Status

Klar

Analys

TeleQ

Arbetet har skett i ndra samarbete mellan objektet invanartjanster (som for insatserna
2025 forstarkts med personella resurser) och vardens verksamheter, dar varje
mottagning fatt anpassat stod och utbildning i schemaldggning. Nar arbetet startade
fanns 6ver 500 koer i callbackssystemet TeleQ. Insatserna som genomforts har
reducerat kderna med 359 st vilket ger 142 st aktiva koer kvar.

Telefonsystemet TeleQ har uppdaterats med manlig rost, engelskt knappval, dygnet
runt-oppen réstbrevlada for av/ombokning, standardiserade meddelanden och
enhetliga knappval for alla mottagningar, inklusive sjukhus och tandvard. Insatserna som
genomforts i TeleQ under 2025 har gett en besparing pa 1 650 000 miljoner kr jamfort
med om atgarderna inte genomforts. Halsocentralerna hade 6kat med 1 406 280 kr/ar
(ej privata medriknade) och Sjukhusmottagningarna: 250 000 kr/ar (s& har langt).
Projektet har varit framgangsrikt i att minska framtida kostnader och skapa en mer
enhetlig och tillganglig telefonlésning for hela regionens anvandare (se bild 5), vilket
kommer vara till nytta i allt arbete framat samt for vara invanare.

Stor del av insatsen har handlat om att utbilda i schemaldggning och dess effekter for
invanarna. Bemanningsbrist gor dock att telefontillgdngligheten ofta paverkas negativt,
dven om forstaelsen for forandringarna har 6kat.

1177 tidbok

Under hosten 2025 fick halsocentralerna information om 1177 tidbok och beslutet om
att de ska erbjuda ett basutbud av bokningsbara tider pa 1177.se. Enheterna fick dven
erbjudande om extra utbildning vid behov.

Ca 90 procent av hdlsocentralerna deltog pa informationstillfallena.
Vi fick ett mycket positivt bem6tande och flera chefer uttryckte att det var vardefullt att
ha ett tydligt beslut att luta sig mot, vilket gjorde arbetet enklare.

Samtidigt har inférandet av Cosmic under 2025 begransat mojligheten att lagga ut fler
kliniknara vardtjanster fér bokning pa 1177.se.

Trots det kan vi se en viss 6kning av bokade, avbokade, ombokade tider via 1177.se
(Mitt vaccin inrdknat).

Slutdatum
2025-12-31
Uppdrag fran ndmnd till beredning funktionshinder och samverkan (BFS)

Beredningen fér funktionshinder och samverkan ges i uppdrag att kartldgga
férutsdttningar for funktionshinderforskning inom regionen
Status

Klar
33



Analys
Mal
Kartlaggning for att fa en bild av nuldget i syfte att i framtiden utveckla forskningen inom

omradet. Sarskilt ska beaktas vad som finns idag, forutsattningar for att bedriva
forskning inom omradet samt undersoka befintliga strukturer.

Uppdragets genomférande

Beredningen har under 2025 haft tva tema(halv)dagar i anslutning till ssammantrade, dar
temat varit funktionshinderforskning. BFS fick darmed god insikt i hur nuldget ser ut
inom omradet.

Det ar en sak att utveckla och bedriva forskning, en annan att tillgodogora sig den
forskning som gors. Det spelar och sa stor roll vilket utrymme som finns for forskning
(och dven vilka hinder som begrénsar). Viktigt att ha med sig att denna typ av forskning
ar tvarvetenskaplig. Det ar ett stort omrade dar man behover mycket kunskap initialt for
att kunna formulera riktade insatser.

Gallande ALF-medel sa saknar BFS:s basenheter i dagslaget forutsattningar for att fa del
av dessa. Verksamheterna under basenheterna Habiliteringscentrum och Hjdlpmedel
Vasterbotten ar i dagsldget inte USVE. Beredningen vill undersdka hur man skulle kunna
starka akademisering.

Inom Habiliteringscentrum finns en forskning- och utvecklingsgrupp vars syfte ar att
bidra till att insatserna inom habiliteringen ar kunskapsbaserade andamalsenliga,
brukarfokuserade och effektiva. Man arbetar mycket med evidensbaserad habilitering
och rehabilitering. Den forskning som har tagit mer plats har till stor del varit fokuserad
pa kropp/medicinskt perspektiv. Det sociala behéver fa ta mer plats, relationen mellan
manniska och samhalle. Forut fanns sarskilt avsatta medel for vissa riktade aktiviteter
for utveckling pa initiativ frdn verksamheter/personal/forskare.

Nasta steg ar skapandet av en arbetsgrupp som far fordjupa sig i detta, i syfte att kunna
identifiera behov, hinder och majligheter. Eventuellt ordna en kompetensdag till varen
2026, dar man samlar representanter bade fran politik, férvaltning, universitet,
brukargrupper och verksamheter. Ambition att till hosten ha ett bra underlag och forslag
pa riktade insatser for att pa nagot satt stotta en mer evidensbaserad praktik genom
utokat samarbete med universitetet. Fragan om kostnader dr nagot som arbetsgruppen
kan utreda.

Detta arbete kan delvis kopplas till strategin och handlingsplanen for folkhalsa och
funktionsratt.

Status

Uppdraget bedoms vara slutfért och man har skapat en grund att sta for vidare
utveckling inom omradet.

Slutdatum

2025-12-31
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Att i samverkan med beredningen for Folkhdélsa félja arbetet med att utarbeta en
handlingsplan utifrén den av Regionfullmdktige faststdllda strategin fér Folkhdlsa och
Funktionsrdtt

Status

Klar

Analys
Mal
Region Vasterbotten ska skapa forutsattningar for en god, jamlik och jamstalld héalsa i

hela befolkningen genom vara valfardsuppdrag och regionala utvecklingsuppdrag.
Handlingsplanen ska bli ett underlag vid verksamhetsplanering inom regionen.

Uppdragets genomférande

Beredningen fér funktionshinder och samverkan har under aret kontinuerligt haft dialog
och fatt information om den handlingsplan som arbetats fram i samverkan med
folkhalsoenheten. Handlingsplanen har tagits fram samverkan och samrad med patient-
och funktionshinderrorelsen i lanet, samt andra delar av civilsamhallet.

Status

Uppdraget bedéms vara slutfort.

Slutdatum

2025-12-31

Att utifran hdlso- och sjukvardsndmndens mal betrdffande “vald i néra relationer” félja
frdgan utifran de grupper som ingdr i beredningens fokusomrdde, dvs funktionshindrade
och minoriteter

Status

Klar
Mmal

Oka kunskapen om p3 vilket sitt den hilso- och sjukvard som ges ar tillganglig for
urfolket samer.

Uppdragets genomforande

Beredningen for funktionshinder och samverkan har fatt information fran och haft
dialog med Centrum mot vald, och i synnerhet dess etablering i sdra Lappland. En viktig
del i arbetet ar samverkan med lanets olika aktorer, bland annat: Lansstyrelsen, UNA
projektet, Kunskapsnatverket fér samisk hilsa, JAMI, Deltagande p& regionens samrad
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med samer, Initierat samarbete med Sdminourra for att undersdka hur vi kan na ut till
ungdomar med samiskt ursprung i Vasterbottens inland.

Status

Uppdraget bedéms vara slutfort.

Slutdatum

2025-12-31
Uppdrag fran ndmnd till beredning priméarvard och tandvard
Inom ramen fér pdgdende arbeten och med nya aktiviteter arbeta for att uppnad

Socialstyrelsens nationella riktvdrde fér fast ldkarkontakt om 1100 listade/ specialist i
primdrvdrden. Arbetet pdgdr under hela mandatperioden med drlig delrapport

Status
(») Pagaende
Analys

Uppdragets genomférande

Beredningen har regelbundet traffat ndrsjukvardsomradescheferna ansvariga for
primdrvarden. Resurstillgang och rekrytering ar ett aterkommande omrade som
bevakas. Arbetet med att na Socialstyrelsens nationella riktvarde for fast lakarkontakt ar
ett langsiktigt uppdrag med manga berdrda enheter involverade. Ett battre system for
att fanga upp och tilldela fast Idkarkontakt ar en del av problematiken som ar under
utveckling. Svarigheter att rekrytera och behalla allménlakare i vissa omraden &r en stor
del av utmaningen. Det pagar en mangd aktiviteter som helt eller delvis berér omradet.
Narsjukvardsomrade Skellefteas satsning ”Livskraft” ar ett exempel. Att skapa fler ST-
tjanster inom primarvarden ar ett annat exempel som langsiktigt tryggar tillgangen pa
allménlakare. Att tilldela fast vdrdkontakt ar ett parallellt arbete som pagar for att skapa
trygghet och samordning for patienterna. HSF-stab har paborjat arbetet med att
kartlagga och synliggbra de aktiviteter som pagar for att langsiktigt na Socialstyrelsen
riktvarde for fast lakarkontakt.

Status
Uppdraget ar pagaende.

Slutdatum

2026-12-31

Beredningen for primdrvard och tandvard ges i uppdrag att félja Folktandvdrdens (FTV)
arbete med kompetensférsérjning samt rekrytering sa att medborgarnas rdtt till
férebyggande och god tandhdlsa sdkras.

Status
\*) Pagaende
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Analys

Uppdragets genomférande

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

Status

Uppdraget ar pagaende.

Slutdatum

2026-12-31

2.4 Vasentliga personalforhallanden

Medarbetare i regionen
Antal anstallda

Vid utgangen av december manad hade Halso- och sjukvardsforvaltningen totalt 9 799
anstallda, vilket motsvarar en 6kning med 38 personer jamfort med samma period 2024.
Antalet anstallda fortsatter 6ka, men en inbromsning av 6kningstakten kan ses.
Okningen géller framfér allt patientnira roller som exempelvis sjukskdterskor,
specialistldkare, psykologer och underskéterskor medan tjanster som vardadministrativa
arbeten, tandskoterskor och biomedicinska analytiker har minskat.

79,4 procent av medarbetarna ar kvinnor. Medelaldern for bade kvinnor och man ar 44
ar.

Andelen heltidsanstéllda har 6kat marginellt och uppgar nu till 94 procent, vilket ar drygt
1 procentenhet hogre an vid samma tidpunkt 2024.

Personalomsattningen inom férvaltningen ar 8,40 procent, en 6kning med 0,65
procentenheter jamfort foregaende ar. Totalt sett har férvaltningen ett positivt
rekryteringsnetto, med 914 nyanstallningar och 765 personer som slutat under de
senaste 12 manaderna.

Fran 18 juni 2025 har en generell restriktivitet inforts for alla ersattnings- och
nyrekryteringar inom Hélso- och sjukvardsforvaltningen. Uppfoljningen visar dock att
atgarden inte har fatt avsedd verkan.

Kompetensférsorjning

Kompetensforsorjningen ar en strategiskt avgorande fraga for halso- och
sjukvardsférvaltningen och en grundforutsattning for att kunna bedriva en langsiktigt
hallbar, effektiv och patientsdker verksamhet. Under aret har regionen fortsatt att mota
betydande utmaningar kopplade till bemanning, vilket speglar en nationell och regional
brist pa utbildad arbetskraft, 6kad konkurrens om kompetens samt demografiska
forandringar med en aldrande befolkning och vaxande vardbehov.
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Bristen pa ratt kompetens ar sarskilt tydlig inom vissa yrkeskategorier, framfor allt inom
hélso- och sjukvarden. Detta paverkar verksamheternas formaga att sékerstalla
kontinuitet, kvalitet och tillgédnglighet i hela lanet, samtidigt som det staller hoga krav pa
befintliga medarbetare och chefer. Inom tandvarden har personalomséattningen varit
hog under flera ar, vilket paverkar bade verksamhetens stabilitet och arbetsmiljo.

For att mota dessa utmaningar har Region Vasterbotten arbetat med flera samordnade
insatser for att starka sin langsiktiga kompetensférsorjning. Ett centralt fokusomrade ar
att 6ka attraktiviteten som arbetsgivare genom att utveckla arbetsvillkor, tydliggora
karridr- och utvecklingsvagar samt framja ett hallbart och férlangt arbetsliv. Under aret
har arbetet med kompetensstegar for flera yrkesgrupper fardigstallts och borjat
implementeras. Dessa syftar till att skapa struktur och tydlighet kring
kompetensutveckling, 6ka motivationen hos medarbetare samt starka regionens
formaga till strategisk kompetensplanering.

Parallellt har arbetet med att starka chefernas férutsattningar fortsatt. Regionen har
tydliggjort chefsroller, mandat och ansvar samt paborjat en revidering av
chefsstrukturen for att skapa ett mer hallbart och narvarande ledarskap. Behovet av ett
mer systematiskt och sammanhallet stod for chefers introduktion och utveckling har
identifierats, med malsattningen att starka ledarskapets kvalitet, minska omsattning
bland chefer och 6ka intresset for chefsuppdrag.

Region Vasterbotten har dven gjort tydliga framsteg i arbetet med att minska beroendet
av inhyrd personal. Kostnaderna for hyrbemanning har fortsatt att minska under aret,
vilket bidrar till 6kad kontinuitet, forbattrad arbetsmiljo och battre forutsattningar for
langsiktig verksamhetsutveckling. Sammantaget utgor dessa insatser viktiga steg i
arbetet med att sakra regionens kompetensforsorjning och skapa en stabil grund for
framtidens vard och service.

Avgangsenkaten for Region Vasterbotten 2025 visar att halften av medarbetarna som
avslutade sin anstallning valde att sjdlva sdaga upp sig, medan drygt en tredjedel bytte
arbetsplats inom regionen. De framsta anledningarna som angetts vid externa avgangar
ar 16n och férmaner, utvecklingsmajligheter samt personliga skal. Vid intern rorlighet
framtrader utvecklings- och karridarmajligheter samt arbetsbelastning som de viktigaste
drivkrafterna. Resultaten visar ocksa att forbattrad I16n och formaner, 6kade mojligheter
till utveckling samt en mer balanserad arbetsbelastning ar de faktorer som tydligast
skulle 6ka sannolikheten att medarbetare stannar. Fritextsvaren bekraftar bilden och
pekar sarskilt pa utmaningar kopplade till ledarskap, systemstdd och processer,
arbetsbelastning och dterhamtning, arbetsmiljo, [6nestruktur samt behovet av tydligare
utvecklings- och karriarvagar och 6kad flexibilitet. Sammantaget ar svaren tydliga och
konsistenta, vilket ger ett viktigt underlag for det fortsatta arbetet med att starka
regionens kompetensforsorjning genom riktade insatser inom 16n, utveckling och
arbetsmiljo.

Arbetsmiljo

Arbetsmiljoarbetet har under aret praglats av ett brett och systematiskt arbete inom
hela organisationen, med ambitionen att skapa hallbara, trygga och halsoframjande
arbetsplatser. Sammantaget finns en stabil grund i det systematiska arbetsmiljoarbetet,
med fungerande strukturer for samverkan, uppféljning och dialog mellan chefer,
medarbetare och skyddsorganisation. Medarbetarundersékningar uppvisar generellt
hoga svarsfrekvenser och i flera verksamheter ses positiva resultat vad galler
engagemang, trivsel och fértroende for ledarskapet.
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Samtidigt har aret inneburit flera gemensamma utmaningar som paverkat arbetsmiljon i
stora delar av verksamheten. Inférandet av nytt journalsystem har varit en av de mest
genomgripande forandringarna och har bidragit till 6kad arbetsbelastning, férandrade
arbetssitt och upplevd stress. Aven om omfattande férberedelser genomforts har
Overgangen paverkat produktivitet, tillgdnglighet och den psykosociala arbetsmiljon,
vilket fortsatt kraver uppfoljning och justerande atgarder.

Personalbrist och svarigheter att rekrytera vissa nyckelkompetenser, i kombination med
ett okat patientinflode, har i flera verksamheter lett till hog arbetsbelastning och behov
av prioriteringar. Detta har stundtals paverkat bade den fysiska och psykosociala
arbetsmiljon, sarskilt i vardnara verksamheter med héga krav och begransade resurser.
Parallellt har lokalférandringar, ombyggnationer och tillfalliga evakueringar skapat
storningar, men ocksa pa sikt bidragit till forbattrade fysiska arbetsmiljéer i flera delar av
organisationen.

Under aret har ett stort antal atgarder genomforts for att mota identifierade risker och
starka arbetsmiljon. Dessa omfattar bland annat riktade insatser kopplade till stress,
psykosocialt stdd, ergonomi, sakerhet samt utbildningar for chefer och skyddsombud.
Arbetet med att starka ledarskapet och férbattra chefers forutsattningar att leda har
varit ett tydligt fokusomrade, liksom insatser for att 6ka delaktighet, tydlighet och
psykologisk trygghet i arbetsgrupperna.

Framatblickande kvarstar behov av fortsatt stabilisering efter storre forandringar,
langsiktiga rekryterings- och kompetensforsorjningsinsatser samt fortsatt utveckling av
bade fysisk och psykosocial arbetsmiljé. Genom ett uthalligt och gemensamt arbete
finns goda forutsattningar att ytterligare starka arbetsmiljon och darigenom bidra till en
hallbar verksamhet med hog kvalitet och god arbetsgladje.

Sjukfranvaroutveckling

Sjukfranvaro i procent for Halso- och sjukvardsforvaltningen (R12). Malvarde
sjukfranvaro inom Region Vasterbotten &r 5,7 procent, per november 2025 hade halso-
och sjukvardsforvaltningen en total sjukfranvaro pa 5,46 procent.

Tabell: Sjukfranvaro i procent uppdelat pa sjukperioder for Halso- och
sjukvardsférvaltningen (R12). Kvinnor: 6,02 procent (minskad trend). Man: 3,31 procent
(minskad trend).
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Andel medarbetare inom Halso- och sjukvardsférvaltningen som varit sjuka i 0
kalenderdagar har 6kat nagot till 33 procent under perioden 2025-01 till 2025-12
jamfort med motsvarande period aret innan.

Andel medarbetare inom Halso- och sjukvardsfoérvaltningen som varit sjuka i totalt max
5 kalenderdagar har 6kat med en procentenhet till 61 procent under perioden 2025-01
- 2025-12 jamfort med motsvarande period aret innan.

Den samlade bilden av sjukfranvaron inom Hélso- och sjukvardsforvaltningens
verksamheter visar under aret pa en i huvudsak stabil utveckling, dar majoriteten av
verksamheterna ligger pa eller under regionens malvarde for total sjukfranvaro. | flera
delar av organisationen kan en svagt nedatgaende trend noteras, dven om variationer
forekommer mellan olika verksamheter och perioder under aret. Sjukfranvaron paverkas
fortsatt av sdsongsvariationer, sarskilt under vintermanaderna, samt av organisatoriska
forandringar och inférande av nya arbetssatt och IT-system.

Ett genomgaende monster ar att kvinnor har en hogre sjukfranvaro an man, vilket delvis
kan férklaras av yrkessammansattning och arbetsinnehall. Aven alder spelar roll, dar
hogre sjukfranvaro oftare aterfinns i de aldre aldersgrupperna. Korttidsfranvaro
dominerar i manga verksamheter, medan medelldng och lang sjukfranvaro i storre
utstrackning ar kopplad till enskilda individer och specifika drenden. | flera verksamheter
har ett aktivt rehabiliteringsarbete bidragit till att begransa langtidssjukfranvaron.

Yrkesgrupper med patientnara och administrativt arbete uppvisar generellt hogre
sjukfranvaro an Ovriga grupper, vilket speglar skillnader i arbetsbelastning, arbetstider
och majlighet till aterhdmtning. Samtidigt finns exempel pa verksamheter med hog
trivsel och valfungerande arbetsmiljdoarbete dar sjukfranvaron halls Iag 6ver tid.

Sammantaget visar arets resultat att ett systematiskt arbetsmiljoarbete, tidiga
rehabiliteringsinsatser och kontinuerlig uppféljning ar centrala faktorer for att bibehalla
en lag och hallbar sjukfranvaro framover.

2.5 Forvantad utveckling

Aret som gatt har mycket préglats av byte av journalsystem till Cosmic. Det har paverkat
produktion, arbetsmiljo, mdjlighet att folja olika data, rapportering till myndigheter for
att ndmna nagra omraden. Nuvarande ar och ytterligare en tid framat kommer med stor
sakerhet ocksa paverkas av journalbytet. Vi behover kunna sakra data for att kunna folja
vad vi gor, vi maste lagga kraft pa att fa det pa plats. Fortsatt utveckling och férbattring
av Cosmic ar nddvandig for att kunna oka tillganglighet, produktivitet och forbattra
arbetsmiljon for vara medarbetare.

Ekonomin &r fortsatt det som bade dr mojliggérande och granssattande.
Skattehdjningen ger oss nu mojlighet att komma in i budgetramen och det kommer vara
ett stort fokus pa det under aret. Verksamheternas aktiviteter for att bade hoja
produktivitet och sanka kostnader kommer vara avgorande for att vi ska lyckas.
Produktions- och kapacitetsstyrning ar ett viktigt verktyg och arbetssatt.

Under 2025 kom flera statsbidrag sent under aret och det har varit utmanande att veta
hur staten skulle bidra och nér i tiden. Signalerna som kommit sa har langt pekar pa att
det antagligen kommer se ut pa liknande satt under 2026.
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Tillgangligheten fér dem vi ar till for behover 6ka. Ett satt ar att fortsatta utveckla och
anvanda digitala satt att vara tillgdngliga. Kloka kliniska val ar bra bada fér ekonomin,
minska onédig vard eller atgarder och for att 6ka tillgdngligheten. Genom att minska pa
aterbesok som egentligen inte &r medicinskt motiverade gor att vi kan ge andra tid.

Hur vi ska anvanda de fastigheter vi férfogar 6ver nu och framat ar viktiga vagval som vi
maste ta stallning till. Vi ser ett stort behov av renovering, om- och tillbyggnad vilket
innebar stora kostnader och infor det krdavs noggranna analyser och planer.
Byggnationerna av NUS Norra lab-byggnad fortséatter liksom Skelleftea nya sjukhus
under ett antal ar framat.

En god arbetsmiljo och goda forutsattningar att utvecklas skapar forutsattningar for att
vi kan behalla vara medarbetare. Vi behover ocksa rekrytera nya medarbetare och sakra
god utbildningsmiljoé fér kommande medarbetare. Forskningen ar oerhort viktig for att vi
ska fortsatta vara ett starkt universitetssjukhus och attrahera kompetens.

Precisionsmedicin ar ett omrade som kanske egentligen inte &r nytt men i takt med nya
terapier och mojligheter till diagnosticering ar det ett viktigt omrade som etableras
tydligt nu under 2026.

Omvaérlden paverkar oss och vi maste férbereda oss for det som ingen vill ska ske; kris
och till och med krig. Arbete pagar och kommer fortsatta under en tid framat.

3 Driftredovisning

Ekonomin inom namndens verksamheter ar fortsatt anstrangd. Tillforda tillskott i
regionplanen 2025 har paverkat verksamheternas budgetavvikelse positivt men
kostnadsnivan ar fortfarande hogre dn utrymmet.

Den negativa budgetavvikelsen for 2025 blev battre dn delarsrapportens bedomda
arsprognos vilket forklaras av 6kade intdkter avseende framfor allt statsbidrag men dven
projektbidrag och avslut av 6verskottsprojekt.

Region Vasterbotten budgeterar och debiterar ut personalomkostnadspalagget (PO-
palagget) utifran Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) prognoser och bedémning for
regioner. Den definitiva bedomningen av PO-paldgget for 2025 ar 44,14 procent vilket ar
en minskning jamfért med bedémning hosten 2024 pa 46,41 procent som regionplanens
fordelade budget bygger pa. Regionfullméaktige beslutade i februari 2025 att reducera
namndens budget med 97 miljoner kronor for 2025.

Ersattningsnivaerna i Halsoval Vasterbotten for primarvard och tandvard reducerades
inte trots att primarvard verksamhet och tandvard verksamhet far minskade kostnader
utifran forandringen av PO-paslaget. Det innebar en satsning pa primarvard med 12,4
miljoner kronor och for tandvard med 0,9 miljoner kronor som enligt Regionfullmaktiges
beslut ska bidra till omstéllningen av hélso- och sjukvard till ndra vard.

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

Hélso- och sjukvardsndamnden har under flera ar haft ekonomiska utmaningar med stora
underskott i verksamheterna, en situation som dven beskriver 2025.

Halso- och sjukvardsnamndens verksamheter redovisar for ar 2025 ett underskott mot
budget pa 334 miljoner kronor och en nettokostnadsminskning pa 413 miljoner kronor,
vilket motsvarar 5,7 procent jamfért med 2024. Nettokostnadsminskningen ar framst en
effekt av minskade kostnader for PO paslag (personalomkostnadspaldgg) och dkade
intakter avseende framfor allt statsbidrag men aven 6vriga projektbidrag och avslut av
overskottsprojekt.

Intdkterna samlat redovisar ett 6verskott mot budget for aret pa 356 miljoner kronor
och har 6kat med 259 miljoner kronor jamfért med 2024 vilket motsvarar en 6kning pa
5,5 procent.

| detta ingar vardintdkter med en negativ budgetavvikelse pa 14 miljoner kronor vilket ar
en minskning med 1,8 procent. Sedan Cosmic inforandet har antalet ej diagnossatta
vardtillfallen 6kat markant pa grund av langa skrivkoer av diktat. Kéerna ar en effekt av
forandrat arbetssatt men ocksa resursbrist av medicinska sekreterare. Atgarder som
extern skrivhjalp, kvallsarbete och temporara resurser har delvis forbattrat situationen.
For ej diagnossatta vardtillfallen har en preliminar intakt bokforts.

Patientintdkter och tandvardsintakter redovisar fortsatt stora underskott som
tillsammans uppgar till 93 miljoner kronor. Resursbristen i tandvarden resulterar i en
prioritering av barntandvarden och akut tandvard pa bekostnad av intdktsfinansierad
vuxentandvard. Inférandet av Cosmic har ocksa paverkat patientintdakterna negativt for
verksamheterna inom Halso- och sjukvardsnamnden. Underskotten vags upp av dvriga
intakter framst genom erhallna statsbidrag men dven 6vriga projektbidrag och avslut av
overskottsprojekt.

Kostnaderna redovisar en negativ avvikelse mot budget pa totalt 690 miljoner kronor.
Storsta kostnadsposten och med storst avvikelse ar personalkostnader dar underskottet
uppgar till 456 miljoner kronor.

Personalkostnader

Personalkostnaderna ar lagre jamfort med 2024 och har en negativ kostnadsutveckling
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pa 3,2 procent vilket framst forklaras av lagre PO paslag 2025. Underskottet mot budget
for personalkostnader forklaras framfoér allt av ofinansierade personalkostnader och
tjanster. Tillkommande uppdrag utifran 6kat vardbehov, insatser for 6kad tillganglighet
och 6kade vardplatser har kravt personalforstarkning liksom dyra l6sningar sdsom
hyrpersonal och sommaraval.

Kostnaden for hyrpersonal och sommaravtal har minskat jmf med tidigare ar vilket ar en
effekt av genomférda insatser utifran beslutade atgarder for att minska
personalkostnaderna. Kostnaderna for hyrpersonal uppgar till 254 miljoner kronor
(merkostnad 127 miljoner kronor) och ar 35 miljoner kronor eller 12 procent lagre an
2024. Kostnaden for sommaravtal har minskat markant och uppgar till 10 miljoner
kronor och ar 22 miljoner eller 69 procent lagre an foregaende ar.

Personalkostnader behover till viss del ses tillsammans med statsbidrag for ares insatser
for forbattrad tillganglighet. Viss del av 6kade personalkostnader ar en effekt av
genomfoérda kostnadskravande insatser for att forbattra tillganglighet och vardplatser
dar motsvarande kostnad bokfors som intakt.

Medicinskt material

Forutom hoga personalkostnader ar medicinskt material en post som fortsatt har hog
kostnadsutveckling och negativ budgetavvikelse. Medicinskt material redovisar ett
underskott mot budget pa 132 miljoner kronor och en kostnadsutveckling pa 5,4
procent jamfort med 2024. Den snabba medicinska utvecklingen innebar en stor
patientnytta men ocksa en hog kostnadsutveckling med stora ekonomiska underskott.
Aven hég inflation har bidragit till stigande priser for produktionsmaterial.

Fortsatt bemanningsproblematik inom upphandlingsenheten har ocksa paverkat
namndens kostnader for medicinskt material. Forstarkningar inom upphandlingsenheten
har genomforts for att forbattra forutsattningar med aktuella avtal och korrekta
upphandlingar. Nytt inkdpssystem kommer att forbattra inkdpsprocessen och det
kommer inte langre vara majligt att bestalla artiklar dar avtal upphort.

Utomlansvard

Utomlénsvarden ligger fortfarande pa en hog kostnadsniva och redovisar en avvikelse
mot budget pa 120 miljoner kronor och med en 6kad kostnadsutveckling pa 4,8 procent
jamfort med 2024. De senaste aren har sjukvarden haft en 6kad efterfragan pa vard.
Okad efterfragan pa vard tillsammans med bemanningsproblematik och reducerade
vardplatser har bidragit till en fortsatt 6kad kostnad fér utomléansvard.

| kostnader for utomlansvarden ingar transportkostnader for flygverksamhet som
bedrivs av Kommunalférbundet Svenskt Ambulansflyg. Antalet flygtimmar 2025 uppgar
till 292 vilket ar en minskning med 55 timmar jamfért med 2024. Kostnaden for
flygtransporter 2025 uppgar till 14,1 miljoner kronor. | utomlansvarden ingar dven
kostnad for digitala vardtjanster, en kostnad som har 6kat under flera &r men som
mellan aren 2021-2023 stabiliserades och uppgick till 16 miljoner kronor. Under 2024
okade kostnaderna nagot och for 2025 har kostnaderna for digitala vardtjanster dkat
ytterligare till 21 miljoner kronor.
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Likemedel

For lakemedelskostnaderna 2025 redovisas ett 6verskott med 78 miljoner kronor och en
minskning med 14 miljoner kronor eller 1,1 procent jamfért med 2024. Overskottet som
ligger centralt avser lakemedelsrabatter med ett 6verskott mot budget pa 68 miljoner
kronor och reserverad budget for nya lakemedel med 19 miljoner kronor.
Lakemedelskostnaderna for behandling av Skelleftedsjukan har minskat med 17 miljoner
kronor. Minskningen forklaras av farre behandlade patienter under 2025 jamfért med
2024. En lakemedelsgrupp dar kostnaderna har 6kat markant jamfort mot 2024 ar B02
Hemostatika (blodarpreparat).

Ovriga poster

Ovriga poster redovisar ett dverskott mot budget p& 73 miljoner kronor vilket forklaras
av centralt reserverad budget utifran politiska beslut fér ej annu helt
genomforda/startad verksamhet framfor allt for nationell hégspecialiserad vard
(NHV)/nya metoder.

Cosmic

Forberedelser infor och inférandet av journalsystemet Cosmic har paverkat alla
verksamheter. Inforandet av det nya journalsystemet Cosmic har paverkat
produktionen, intdkterna, arbetsmiljon och tillgédngligheten negativt. Fokus ligger nu pa
att utveckla, forbattra och stotta verksamheterna i det fortsatta arbetet med Cosmic.

3.2 Analys av storre avvikelser

Halso- och sjukvardsnamndens verksamheter redovisar 2025 ett underskott mot budget
pa 334 miljoner kronor vilket dr battre dan hostens arsprognoser. Forenklat kan
forbattringen sammanfattas i 6kade statsbidrag och avslut av 6verskottsprojekt. Vissa
overskottsprojekt har resultatforts for att folja lagen om kommunal bokféring och
redovisning och har tillfalligt forbattrat arets resultat med drygt 80 miljoner kronor.

Ekonomiskt resultat per politiskt beslutad ram

Primarvard

Det samlade underskottet mot budget for primarvarden uppgar till 158 miljoner kronor
och redovisar en minskad nettokostnadsutveckling pa 1,4 procent. Den negativa
budgetavvikelsen omfattar fortsatt framst héga kostnader for personal och lakemedel.

Personalkostnadernas kostnadsutveckling dr negativ med 1,9 procent paverkat av
forandrat PO paslag och underskottet mot budget for personalkostnaderna uppgar till
121 miljoner kronor.

Pa grund av fortsatta svarigheter att bemanna med egen personal, framst ldkare &r
kostnaderna for hyrpersonal fortsatt hoga och uppgar till 126 miljoner kronor fér 2025.
Det innebar en minskning jamfért med 2024 med 4 miljoner kronor eller 3 procent.
Merkostnad for hyrpersonal bedoms till 50 procent vilket innebar en merkostnad for
primarvardens personalkostnader pa 63 miljoner kronor.
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Kostnader for lakemedel har fér perioden varit 38 miljoner kronor hogre dn budget och
Okat med 0,5 procent jamfoért med 2024. Ett omrade som fortsatter att 6ka ar A:
Matsmaltningsorgan och dmnesomsattning som 6kat 2,4 miljoner eller 2,7 procent, i
den gruppen ingar diabetesldkemedel.

Cosmicinforandet har paverkat produktionen och tillgangligheten vilket har haft en
negativ paverkan pa patientintdkterna och 6vriga ersattningar inom primarvarden.
Underskotten vags upp av ovriga intdkter framst genom erhallna statsbidrag.

Tandvard

Tandvarden redovisar ett underskott mot budget pa 40 miljoner kronor och en minskad
nettokostnadsutveckling pa 5,4 procent jamfort med 2024.
Intakterna/kostnadsreduceringarna avviker negativt mot budget med néstan 71 miljoner
kronor och kostnaderna ett 6verskott pa 30 miljoner kronor.

Bristen pa personal har 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 ovriga vuxna revisionspatienter. Handledning och bemanning pa
studentkliniken ar ocksa ett prioriterat uppdrag vid korttidsfranvaro. Fortsatt och 6kad
brist pa tandldkare, tandhygienister och nu dven tandskéterskor paverkar maojligheten
att kalla vuxna revisionspatienter

Antalet besok har for perioden minskat med 6 193 besok jamfort 2024, vilket motsvarar
2,9 procent. Antalet patienter har minskat med 7,2 procent eller 6 023 patienter.

Sjukhusvard

Sjukhusvarden redovisar ett underskott mot budget pa 433 miljoner kronor och en
minskad nettokostnadsutveckling pa 4,5 procent jamfért med 2024. Storsta
kostnadsposten och med storst avvikelse ar personalkostnader dar underskottet uppgar
till 412 miljoner kronor.

Kostnadsutvecklingen for personal har minskat med 2,5 procent i sjukhusvarden
paverkat av ett lagre PO paslag.

Aven inom sjukhusvérden har kostnaderna for hyrpersonal minskat. Kostnaderna for
hyrpersonal i sjukhusvarden uppgar till 128 miljoner kronor. Det innebar en minskning
jamfort med 2024 med 31 miljoner kronor eller 19 procent. Merkostnad fér hyrpersonal
beddms till 50 procent vilket innebadr en merkostnad for sjukhusvardens
personalkostnader pa 64 miljoner kronor.

Lékemedelskostnaderna inom sjukhusvarden har minskat med 15 miljoner kronor
jamfort med 2024 vilket motsvarar 1,2 procent. Lakemedelskostnaderna fér behandling
av Skelleftedsjukan har minskat med 17 miljoner kronor. Minskningen forklaras av farre
behandlade patienter under 2025 jamfért med 2024. En lakemedelsgrupp som dar
kostnaderna har 6kat markant jamfért mot 2024 ar BO2 Hemostatika (blédarpreparat).
Ett 6verskott mot budget redovisas for lakemedelskostnaderna med 27 miljoner kronor.

Forutom hoga personalkostnader dar medicinskt material den post som fortsatt har storst
negativ budgetavvikelse och den uppgar till 122 miljoner kronor. Den snabba medicinska
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utvecklingen innebér en stor patientnytta men ocksa en hog kostnadsutveckling med
stora ekonomiska underskott. Bemanningsproblematik inom upphandlingsenheten har
ocksa paverkat namndens verksamheter och kostnader. Férutom detta har hog inflation
bidragit till stigande priser for produktionsmaterial.

Vardplatser

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

Region Visterbottens disponibla vardplatser exkl tekniska per ménad och ar
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Anslag och administration

Anslag och administration samlat har fér perioden ett 6verskott mot budget pa 297
miljoner kronor framst paverkat av reserverade budgetmedel utifran politiska beslut pa
drygt 100 miljoner kronor avseende framfor allt nationell hégspecialiserad vard (NHV). |
overskottet ingar dven lakemedelsrabatter med 68 miljoner kronor samt reserverad
budget for nya likemedel med 19 miljoner kronor. Aven en stor andel av de avslutade
overskottsprojekten redovisas har. Inom FoUl redovisas dven ett storre budgetverskott
avseende finansiering av ST-tjanster.

Atgarder

Hélso- och sjukvardsndmnden beslutade att i samband med faststéllande av
delarsrapport per april 2025 att uppmarksamma regionfullmaktige pa att ndmnden inte
klarar uppdraget inom angivna ramar och beskrev att utmaningen for verksamheterna
var att genomféra reduceringar utan negativ paverkan pa tillganglighet.

Ett par atgarder som beslutades av halso- och sjukvardsdirektéren under varen 2025 har
gett positiv effekt:

1. Striktare tilldmpning av sommarerséttningar

Under 2025 genomfordes en striktare tillampning av sommarersattningar med ett
dispensforfarande med tydliga kriterier och uppféljning. Uppnadd ekonomisk effekt for
ar 2025 &r en minskad kostnad med 22 miljoner kronor eller 69 procent jamfort med
2024. Till den jamforelsen kan tillaggas att kostnaderna 2024 ocksa hade minskat
jamfort med 2023, paverkat av en konfliktfylld avtalsrérelse med strejk och strejkvarsel.

2. Minska hyrberoendet

Kostnaderna och beroendet i procent har minskat jamfért med 2024 - Noggrann
hantering av dispenser och avrop. Styrgrupp som haller i och haller ihop arbetet utifran
ett helhetsperspektiv och kommunikationsinsatser genomfors liksom
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verksamhetsdialoger. For 2025 har kostnaderna minskat med 35 miljoner kronor eller 12
procent jamfort med 2024.

Beroende hyrpersonal SKR — matt andel av egna personalkostnader
Region Vasterbottens malsattning 2025: 3,7 procent.
Region Vasterbotten uppnadd niva 2025: 3,7 procent.

Halso- och sjukvardsnamnden fattade i juni 2025 beslut om tre foreslagna atgarder mot
regionfullmaktiges riktade uppdrag om minskade personalkostnader. Gemensamt vid
arets slut ar att dessa atgarder inte har gett den effekt som bedémdes:

1. Antal understdllda medarbetare per chef

Halso- och sjukvardsnamnden beslutade att faststalla ett nytt riktmarke fér antal
medarbetare per chef inom hélso- och sjukvardsférvaltningen till ett spann om 20-35
medarbetare, tidigare spann 15-35 medarbetare. Undantag fran riktmarke kan goras
och beskrivs i beslutet. Beslutet tradde i kraft den 1 juli 2025. Den 6versyn som nu gjorts
av chefsstrukturen visar att férandringen avseende nytt riktmarke for antal medarbetare
per chef sannolikt inte kommer att innebdra nagra besparingar.

2. Restriktivitet gdllande erséttningsrekrytering

Hélso- och sjukvardsndamnden beslutade att infora restriktivitet géllande
ersattningsrekrytering inom alla personalkategorier och genom detta minska den totala
bemanningsvolymen. Implementering av framtagen rutin implementeras med
omedelbar verkan. Resultatet av detta beslut har inte fatt den effekt som forvantades.
Den effekt som ses ar att dispensférfarandet har lett till att rekrytering av vissa
nyckelkompetenser férsenats och att processen inneburit ett omfattande administrativt
arbete for hdlso- och sjukvardens tjanstemannaledning.

3. Primdrvardsjour i Umed

Halso- och sjukvardsnamnden beslutade att flytta primarvardsjouren (PVJ) fran Alidhems
halsocentral till Akutmottagningen vid NUS. PVJ:s 6ppettider ska vara oférandrade.
Flytten till Akutmottagningen kommer att ske under mars 2026. Inte heller denna atgard
kommer att innebé&ra nagra besparingar. Dock betyder férandringen att organisationen
for primarvardsjour ser lika ut i Umea och Skelleftea. Vidare bedoms fordandringen skulle
kunna innebara samordningsvinster (akuten/primarvardsjour) som kan komma till gagn
for s6kande patienter.

Verksamheternas framtagna atgardsplaner
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Forutom atgarder utifran fullmaktiges uppdrag ar 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
over arbetssatt och floden, samverkan med kommuner och méjlighet till
kostnadsminskningar och 6kade intdkter.

Verksamheternas framtagna behov av atgarder infér 2025 uppgar till 593 miljoner
kronor. | det ingar ofinansierade tjanster och poster med begransad majlighet att uppna
effekt. For heldret blev uppnadd effekt 232 miljoner kronor vilket innebér en avvikelse
mot plan pa 361 miljoner kronor. Framtagna atgardsplaner omfattar i huvudsak
minskade personalkostnader. En del av uppnadd effekt kan férklaras av
budgetforstarkningar och tillfalliga tillskott sasom till verksamheten fordelad
lakemedelsrabatt.

Produktions- och kapacitetsstyrning

Forutom arbete med verksamheternas egna atgardsplaner och fullméaktiges 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. Det &r
ocksa en forutsattning for att fa effekt i flera av fullmaktiges uppdrag. Den enhetliga
planerings-och uppféljningsmodellen avseende produktions-och kapacitetstyrning ar en
viktig komponent till hdlso-och sjukvardens 6vriga styrning.

Under varen 2025 har beslut tagits om att avsluta utveckling av egenutvecklat
planeringsverktyg och kdpa verktyg fran extern leverantor. Det nya verktyget ar mer
komplett, har snabbare vagar for vidareutveckling, en tydligare koppling till
verksamhetens operativa vardag och koppling till kostnad per patient som vantas ge
synergier mellan strategisk planering, forkalkyler, efterkalkyler och prognoser.

Utbildningsmaterialet for PKS har ocksa forbattrats genom att standardisera
informationen och publicera en digital utbildning pa ldrande region for att 6ka
tillgangligheten pa kunskap och hur PKS kan anvédndas i en verksamhet.

Vidare har det gjorts anpassningar i prioriteringen av inférandet av produktions- och
kapacitetsstyrning. Ett storre arbete med Barn- och ungdomspsykiatrin ar paboérjat samt
en behovsplanering infor budgetprocessen. Genom att all verksamhet inom halso- och
sjukvarden, exklusive tandvarden, har kartlagt sitt behov lagger det grunden for att pa
ett enhetligt och strukturerat satt kunna fortsatta folja upp produktionen i linjen pa alla
nivaer. Da detta ar andra aret for processen skapar det en borjan till kontinuitet och ett
storre dataunderlag. Arbetet med plan for PKS gors i ndra samarbete med Halso- och
sjukvardsdirektor och Ekonomidirektor.
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Nationellt 6kar PKS i relevans som styrnings- och planeringsmetod hos
sjukvardsregionerna. Bland annat syns det genom natverk som Socialstyrelsen
organiserar och statsbidrag dar arbete med produktions- och kapacitetsstyrning ar en
viktig komponent for att fa bidraget. Region Vasterbotten har under 2025 varit en aktiv
deltagare gentemot Socialstyrelsens arbetsgrupp och dven startat upp ett samarbete for
norra regionerna.

Riktade statsbidrag

Halso- och sjukvardsnamnden har erhallit riktade statsbidrag uppgaende till drygt 340
miljoner kronor vilket i stort sett ar dubbelt sa mycket jamfort med 2024. Storre delen
av intdkterna for de riktade statsbidragen utgors av medel for 6kad tillganglighet.

Medel for 6kad tillgdnglighet och vardkapacitet tillsammans med statsbidraget korta

vardkoerna overfordes till Halso- och sjukvardsnamnden. Forslag pa insatser for 6kad
tillganglighet och vardkapacitet framtagna av verksamheterna prioriterades av Hélso-
och sjukvardsdirektoren.

Under aret har medel tillforts namnden genom riktade statsbidrag for 6kad tillganglighet
och vardkapacitet med totalt 183 miljoner kronor, motsvarande statsbidrag 2024
uppgick till 95 miljoner kronor. Alla medel har samlat prioriterats av Halso- och
sjukvardsdirektor.

Medel har gatt till resursforstarkning inom heldygnsvarden for att mojliggora att 6ppna
vardplatser till alltmer resurskravande patienter men aven till nya vardplatser. Inom
sjukhusvarden har extra kvallsmottagningar och helgtjanstgéring genomforts vid ett
stort antal 6ppenvardsmottagningar pa regionens alla tre sjukhus under aret for att
forbattrat situationen med de uppkomna kderna.

Manga enheter har haft langa skrivkder och darfor har extra insatser med kvalls- och
helgarbete genomforts samt kdp av extern skrivtjanst med stor positiv effekt pa kon av
antalet diktat.

Sammanfattningsvis kan uppnadd effekt for genomférda insatser ses genom minskade
koer, 6kad patientsdkerhet och 6kad tillganglighet.

Vardintakter

Ar 2025 &r andra aret i den tredrsperiod, &ren 2024-2026, som nuvarande regionavtal
for halso- och sjukvard omfattar. Arbetet med ett nytt regionvardsavtal pagar. Processen
halls samman av Norrlandstingens regionférbund da avtalet utgor en del av
samverkansstrukturen och arbetet involverar saval ekonomidirektorer, halso-och
sjukvardsdirektorer som regiondirektérer fran alla fyra norra sjukvardsregioner.

Infor varje ny avtalsperiod ges mojlighet till att forhandla om revideringar av avtalet och
underlag for prisberakningar uppdateras med aktuell data vilket i regel innebar en storre
paverkan pa prissattningen.

| ersattningsmodellen i regionavtalet finns en ekonomisk efterreglering mellan Region
Véasterbotten och képarna i den norra sjukvardsregionen. Efterregleringen beaktar
skillnaden mellan kostnaden for den salda varden jamfért med fakturerat pris och har
paverkat arets resultat positivt med 22 miljoner kronor.

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

Antalet vardtillfallen till norra sjukvardsregionen 2025 uppgar till 5 297 vardtillfallen
vilket ar en 6kning med 6,8 procent jamfort med féregaende ar

Patienter fran norra regionen star for 12,5 procent av vardtillfdllena pa lanets sjukhus ar
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Aktivitet for att komma till ratta
med avvikelse

Personalkostnader

Fortsatt bemanningsproblematik
har inneburit kortsiktiga
|6sningar sdsom Gvertid,
sommaravtal och
hyrpersonalberoende.

Ofinansierade tjanster/uppdrag

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

Forstarkning av budget HSN
2026 avseende
personalkostnader har
genomforts.

Medicinskt material

K&p utanfor avtal, prisdkningar,
avtal som |6pt ut.
Kostnadsdrivande medicinsk
utveckling. Samhallsekonomiskt
pa sikt.

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

Utomlansvard

Okad efterfragan p3 vard
- stangd vardplatser
- personalbrist

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

Analys - orsak till avvikelse

Aktivitet for att komma till ratta
med avvikelse

Patient- och tandvardsintakter

Minskning av produktion i
samband med Cosmic
inforandeResursbrist inom

Tandvarden paverkar intdkterna.

Fortsatt aktivt arbete med
gemensamma arbetssatt i
Cosmic for priméarvarden.
Oversyn arbetssatt och
fléden.Insatser for att frigora tid
till vuxna och samtidigt fullfélja
det prioriterade barnuppdraget.
Insatser handledning nya
tandldkare.

3.3 Produktion

Baserat pa den osdkerhet som rader gallande varddata, efter bytet till Cosmic, kan vi
idag inte garantera datakvaliteten. Insatser for att sakra informationen pagar och
berdknas vara klar under varen. Forsiktighet bor darfor iakttas i presentation av
varddata. Pa grund av detta sa har namnden valt att i 2025 ars rapport utelimna detta

avsnitt.

4 Bilagor

4.1 Bilaga Budgetomfordelningar
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