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1 Inledning

Manadsuppfoljning &r en viktig del i regionens ledning och styrning dar varje organisationsniva lamnar en
rapport till 6verordnad ledningsniva utifran en faststalld tidplan.

Denna rapport utgér Halso- och sjukvardsnamndens redovisning for forsta tertialet 2022.



2 Sammanfattning

Verksamheten inom namndens omrade har de senaste tva dren praglas av den pagadende pandemin. Det har
inneburit stora anstrangningar for varden med hantering av Covid-19 relaterade vardtillfallen och omfattande
omstallningsarbete med prioriteringar for att uppratthalla vard i sin helhet. Fokus har varit att minska
smittspridning, varda patienter samtidigt som ett omfattande vaccinationsarbete genomférts. Projekt och
utvecklingsarbeten har under perioden fatt sta tillbaka eller pausats. Medarbetare har fatt stalla om till
omflyttningar och distansarbete.

Aven under de férsta manaderna 2022 &r verksamheten péverkad av pandemin. Personalen har haft hég
franvaro, bade egen sjukdom och vard av sjuka barn. Provtagnings/Testverksamheten for allmanheten har
under tertialen avslutats medan vaccinationer fortfarande pagar. Insatser for okad tillganglighet och
omhandertagande av uppddamda vardbehov planeras och har paborjats.

Verksamheterna inom namndens omrade har under inledningen av 2022 i viss man paverkats av krigsutbrottet
i Ukraina. Den migration som skett sedan februari manad da manga nyanlanda har kommit till Ianet har
inneburit forberedelser for varden. | slutet av april &r det drygt 400 personer anlanda till Ianet och det
forvantas komma fler.

Hélso- och sjukvardsnamnden redovisar vid delar per april 2022 en negativ avvikelse mot budget pa 4 miljoner
kronor och en negativ nettokostnadsutveckling pa 4,9 procent.

Under perioden har intakterna varit 13,2 procent hogre dn foregdende ar medan kostnaderna 6kat med 2,1
procent.

Arsprognos for 2022 och Halso- och sjukvardsnamnden vid delar per april bedéms uppga till -70 miljoner
kronor. Denna prognos avseende budgetavvikelse for verksamhetens nettokostnader inkluderar kdnda
statsbidrag och med antagandet att varden fortsatt atergar till ett mer normallage.

Namnden bedémer att det under radande omstéandigheter inte ar majligt att bedriva verksamheten inom de
givna budgetramarna.



3 Vasentliga personalforhallanden

3.1 Sjukfranvaroutveckling

Den totala sjukfranvaron har 6kat ndgot fran i januari da den var 6,0 procent till mars da den var 6,4 procent.
En skillnad mellan kon kan ses. For kvinnor ar sjukfranvaron i per mars 6,9 procent och for man 3,4 procent.
Korttidssjukfranvaro ar fortsatt pa hogre niva jamfort med perioden innan pandemin och i jamférelse med
samma period féregaende ar ses en 6kning fran 3,0 procent till 3,4 procent. Nivaerna ar fortsatt hogre an innan
pandemin och viktiga att fortsatt folja.

3.2 Narvarotid

Manga verksamheter har haft hog arbetsbelastning under perioden, beroende pa efterdyningar av och
pagaende effekter av pandemin. De senaste tva aren har varit en pafrestande period for hélso- och sjukvarden
som fatt gora stora anstrangningar for att klara av effekterna av pandemin. Det handlar bade om vard av covid-
19-patienter och om att ta hand om saval uppskjuten som planerad vard och en mycket omfattande
vaccinationsverksamhet. For hélso- och sjukvardspersonal har det bland annat inneburit langre arbetspass,
kortare tid for aterhamtning och frekventa schemabyten.

Just nu pagar ett intensivt arbete dar omradeschefer och verksamhetschefer tillsammans diskuterar atgarder
for att hantera den bemanningsbrist som rader inom manga omraden inom halso- och sjukvarden i Region
Vasterbotten. Situationen ar allvarlig med stora svarigheter att bemanna i flera verksamheter. Framfor allt
saknas det sjukskoterskor och barnmorskor och majligheten att I6sa vakanserna via inhyrd personal ar
begrinsad. Den i nuldaget mest aktuella fragan ar planering infér sommaren dar olika former av
ersattningspaket med mera dr nodvandiga verktyg. Vidare arbetar man med centralt stod for genomgang av
verksamheternas sommarplanering. Det som ar utmarkande for arets sommarplanering ar att verksamheterna
redan under varen haft reduceringar motsvarande sommarverksamhet.

3.3 Antal anstallda

Prognoser och rapporter fran Socialstyrelsen och SKR visar att regionens nuvarande och framtida bristsituation
gallande vissa yrkesgrupper ar i enlighet med 6vriga regioners. Det som kan skilja ar omfattningen och
konsekvenser men att det ar samma yrkesgrupper som det handlar om. Det innebar att regionens situation inte
ar unik utan delas med alla andra regioner och detta skapar en konkurrenssituation gallande framst I6ner och
andra anstallningsvillkor.

Beroendet av inhyrd personal fortsatter, dven om flertalet verksamheter lyckats bryta den negativa
utvecklingen. Kostnaderna for inhyrda lakare ar hdga, men fortsatt stabila. Daremot 6kar fortsatt kostnaderna
for inhyrda sjukskdterskor och barnmorskor. Okningen kan till stor del relateras till svarigheten att rekrytera
viss kompetens till vissa delar i Ianet, framfor allt till inlandet.

Det pagar ett arbete att ta fram en regiondvergripande kompetensforsorjningsstrategi. Var region behover
bade nu och i framtiden bedriva halso- och sjukvard med hog kompetens och god kapacitet att méta
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befolkningens vardbehov. Fokus i det arbetet ar att behalla och utveckla var egen personal, da behdver vi satsa
pa kompetensforsérjning och mojlighet att utveckla sig sjalv och den verksamhet man jobbar i. For att klara
kompetensforsérjningsutmaningen sa maste, forutom insatser som regionen sjalv styr 6ver, en ndra samverkan
med universitet och hogskolor som har huvudansvar fér utbildning ocksa ske.



4 Handelser av vasentlig betydelse

Lanssjukvardsomrade 1

Trots pandemi och hog sjukfrénvaro bland personal pa Barn- och ungdomscentrum (BUC) har atgarder via
medicinska omprioriteringar (motestyp, yrkeskategori, samarbete mellan verksamhetsorter) lett till begréansad
paverkan pa tillganglighet. Aktiviteter enligt verksamhetsplan har kunnat genomforas i hog omfattning. Bland
verksamhetsutvecklande aktiviteter kan ex namnas: inférande av TESSA pa neo-IVA, projekt "noll separation" i
samarbete med CFOG och projekt "permisbarnsmottagning" Skelleftea. Pa Centrum for obstetrik och
gynekologi (CFOG) har det fortsatt under perioden funnits bemanningssvarigheter bade for barnmorskor och
lakare. Ett omfattande arbete ar nedlagt pa att forsoka I6sa sommarbemanningen i lanet for att halla alla tre
forlossningsenheter 6ppna. En handlingsplan ar framtagen pa CFOG for att sdkra kompetens och bemanning
for framtiden. Laboratoriemedicin ska uppdatera verksamheten efter den nya versionen av vardprogrammet
for primar HPV-screening inom cervixcancerscreeningen i samverkan med priméarvarden och CFOG. Projektet
for att expandera och automatisera patologi och infora ny genetisk diagnostik for att inféra hallbara och
kostnadseffektiva metoder dar i férlangningen Laboratoriemedicin star fér en betydande del av all patologisk
och genetisk diagnostik i norra sjukvardsregionen ar snart klart. Det ndra samarbetet med Region
Jamtland/Héarjedalen nar det galler drift av patologi fortgar och ett nytt avtal for den langsiktiga driften efter
2022-12-31 maste tas fram. Region Norrbotten ska ta 6ver driften av sitt patologlabb efter Unilabs och de vill
teckna ett samarbetsavtal med oss fran 2023-01-01. Pa Klinisk mikrobiologi har man sedan lange undermaliga
lokaler. En begédran om atgarder avseende arbetsmiljo har inkommit fran skyddsombud (arbetsmiljolagen kap6
§6) och arbete pagar med atgarder enligt handlingsplan. Sdkerhetslaboratoriet har tvingats stanga vilket
innebar att vi inte langre kan analysera harpest-prover (uppdrag som nationellt referenslaboratorium) och
maste skicka TB-prover. BMA-bemanningen dygnet runt pa Kemlabb pa NUS och i ldnet &r anstrangd. Pa
Kemlabb NUS har man installerat hematologiutrustningen (Sysmex) pa banan, detta &r vi forst med i Europa.
IVO har inspekterat Blodverksamheten och Vavnadsinrattningen utan anmarkningar i var. Pa bild- och
funktionsmedicin ses 6kande vantetider for MR i Umea. Generellt ses ett kraftigt 6kat remissinflode. Expansion
av MR-kapacitet Skellefted, och pabérjat forarbetet for planerad expansion av MR Umea. BFM har brist pa
rontgensjukskoterskor under sommaren i Skelleftea och Lycksele. Utmaning att fa svar pa avrop géllande
hyrlakare och darmed uppratthalla verksamheten i Lycksele, Skellefted och mammografin. Kirurgcentrum har
fokuserat pa att klara cancerkirurgin inom standardiserade vardférlopp Detta har med fa undantag klarats men
man har ocksa remitterat fler patienter till andra sjukhus. Tillgangligheten till férsta besok ar markant
forbattrad. Daremot vaxer kderna for benign kirurgi pa grund av for lite operationsresurser. E-
halsodeklarationer har startat i bade Skellefted och Umea. | Umed har ett patientsdakerhetsteam startats upp.
Pa Cancercentrum har perioden praglats av mycket hog korttidsfranvaro relaterat till pandemin. Trots detta har
verksamheten lyckats tillgodose behovet av radioterapi, onkologisk, hematologisk och palliativ vard hos de
patienter som remitterats till eller haft pagaende behandling pa kliniken. Inom 6ppenvarden har fortsatt aktivt
arbete med fléden gjort att vi kunnat bibehalla mycket korta ledtider fran remiss till nybesék samt mycket god
tillganglighet pa telefonradgivningen. Alla delar av 6ppenvarden har fortgatt utan reducerad kapacitet. En
enhet for att hantera patienter som befinner sig i gransandet mellan sluten- och 6ppenvard initierades under
2021 och utvecklas nu successivt i takt med att fler patientgrupper polikliniseras. | maj planeras den forsta
polikliniska autologa stamcellstransplantationen vilket da innebér att hela transplantationsforloppet, fran
stamcellskord till stamcellsatergivning och eftervard kan ske i 6ppenvard for utvalda patienter. Planering pagar
for att patienter med blas och testikelcancer ska fa majlighet till poliklinisk behandling och ambitionen &r att
detta kan bli verklighet under hosten. Inflodet av remisser till palliativ medicin fortsatter 6ka, saval i Umea som
Skellefted. Vara valfungerade och lattillgédngliga palliativa konsultteam spelar en viktig roll i att stotta
verksamheter i att identifiera patienter i behov av specialiserad palliativ vard. | Umea bidrar dven regelbunden
narvaro av palliativ medicinare pd medicinkliniken och pa var egen slutenvardsavdelning till detta. | Skellefted
har det palliativa konsultteamet utvecklats med 6kad ldkarnarvaro och planering pagar for regelbunden
narvaro pa medicinkliniken.

Lanssjukvardsomrade 2

Generellt har forsta delen av aret praglats av extremt stor belastning utifran hog sjukfranvaro och vard av barn
pga Covid-pandemin. Trots det jobbas det intensivt med att forsoka beta av den uppskjutna varden samtidigt
som rekrytering och planering for sommaren &r intensiv. Det mérks att verksamheten under 2 ar har verkat
under extrema former.

Samtliga verksamheter inom omradet har genomfort kdbearbetningsinsatser- bade mottagning och operation-
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men en begrdnsning pga vardplatslaget har paverkat mojligheten att utféra sddan vard som kraver vardplatser.
Detta marks tydligt inom universitetssjukhusets uppdrag for Norra sjukvardsregionen dar en hel del
verksamheter flaggar for att man inte kan utféra uppdraget till fyllest, vilket ffa ar patagligt inom
Rorelseorganens Centrum och inom Neurologin.

Vi har under varen fortsatt att ha samarbeten med privata vardgivare dar lattare kirurgi kan utforas for att
bereda utrymme for tyngre kirurgi pa Norrlands Universitetssjukhus.

Kompetensforsorjning ar en stor utmaning inom samtliga verksamheter.

Pa NUS ar bristen pa operationssjukskoterskor pataglig och paverkar samtliga verksamheter. Det pagar
rekryteringsinsatser och gladjande nog ar den utbildningen i ar fylld.

Trots denna provande tid sa har man fortsatt arbetet att forbereda det Nationella Hogspecialiserade uppdraget
for viss vard vid forvarvade ryggmargsskador. Ytterligare ansokning avseende Hypertrofisk obstruktiv
kardiomyopati har skickats in fran hjartcentrum och man férbereder dven en ansdkan for att utféra delar inom
Systemisk Amyloidos.

Ogonkliniken har fortsatt samarbetet med att stotta Norrbotten med kataraktoperationer och har dven lyckats
halla en god tillgénglighet fér den mer avancerade 6gonkirurgin.

Anestesi- och Operationsintensivvarden i Vasterbotten har under varen forberett delningen av verksamheten
till Skellefted och Umed. Verksamhetschef ar nu rekryterad till Skellefted och tilltrdder 1 juni. Aven Hand- och
plastikkliniken har bytt verksamhetschef och ny chef tilltradde rollen 1 april.

| Skelleftea planeras nu for ny sjukhusbyggnad och samtliga verksamheter &r involverade i detta arbete. |
Lycksele framskrider byggnationen med den sk "Lanken".

NSV Sédra Lappland

Arets forsta manader har praglats av utmaningen att hantera den uppskjutna varden samtidigt som
korttidsfranvaron periodvis varit extremt hog. Trots detta har verksamheterna lyckats halla en god
tillganglighet under denna period. | tillagg till det uppdamda vardbehovet utifran pandemin ser vi ocksa
uppskjutna aktiviteter kopplade till verksamhetsutveckling. Det innebéar en delikat balansgang for att
mojliggora hantering dven av dessa fragor. Gallande uppdraget som modellomrade f6r nara vard sa har
beviljande av fortsatt finansiering inneburit att arbetsprocessen kunnat fortsatta drivas framat med en mer
langsiktig strategi. Dessutom har den medvetna fokusforflyttningen inneburit att samverkan och nya
arbetssatt, dar digital teknik ska vara ett stod, fatt en starkare verksamhetsforankring. For att skapa langsiktig
och hallbar utveckling sa jobbar vi tillsammans for en 6kad ledningskraft dar ett medvetet och delaktigt
ledarskap ligger hogt pa agendan tillsammans med det systematiska arbetsmiljoarbetet. Inom ramen for
arbetet med invanartjanster har ett breddinférande av basutbud samordnats och pabérjats pa samtliga
HC/sjukstugor. En av flera viktiga aktiviteter for att sdkra en god tillgédnglighet for vara medborgare. Lokalt
pagar det 6versyn och dialog gallande hur vi framgangsrikt ska hitta former for fungerande samverkan dar man
dven ser 6ver bade lokala avtal och 6verenskommelser. | de fall detta inneburit revidering eller uppsagning av
avtal har man dven varit tydlig med att detta inte ska ses som férsamrad samverkan, utan snarare en mojlighet
att utforma foérutsattningar for nya och battre samverkansformer.

Kopplat till omstalining Nara vard har en fallstudie av narsjukvardsomradets sjukstugor som vardniva i
omstallningen mot nara vard genomforts av extern féljeforskare.

Narsjukvardsomrade Umea

Verksamheten inom omradet har under de fyra forsta manaderna kraftigt paverkats av pandemin med direkta
och indirekta foljder. Neddragna vardplatser pga vakanser, smittspridning bland patienter och personal har
varit vanligt forekommande och ocksa paverkat planeringen fér den kommande semesterperioden.

Medicincentrum har vardat manga covidsjuka patienter, langt fler an tidigare under pandemin. Det ror sig ofta
om multisjuka aldre. Detta i kombination med personalbrist har belastat verksamheten hart med lang tid av
Overbeldggningar. Fortsatt utmaning med rekrytering av personal framforallt sjukskoterskor. Kliniken har vidare
utmaningar vad galler tillganglighet inom de subspecialiteter dar specialistldkarbrist finns. Ett exempel ar
andningsenheten dar sémnapnéutredningar gérs. Inom Medicincentrums verksamhet aterfinns flera
hogspecialiserade omraden dar man ar nationellt ledande och bedriver forskning pa hég niva, inte minst inom
systemisk amyloidos (Skelleftesjukan), dar man hoppas pa att fa uppdrag att vara centra fér nationell
hogspecialiserad vard. Forberedelser for ansékan pagar.
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Aven infektionskliniken har under &rets férsta manader vardat patienter med covid-19. Kliniken har dven
mycket aktiv forskning inom omradet. Ett digitalt multiprofessionellt postcovid-konsultteam har formerats och
ligger organisatoriskt under infektionskliniken. Medarbetarna i teamet kommer fran olika verksamheter. Man
Oppnar for inremisser i slutet av maj. | samarbete med Umea Universitet pagar forsta omgangen av en
distanskurs i avancerad infektionssjukvard med nationellt deltagande. Vardférlopp sepsis har godkénts och
inférande planeras efter sommaren.

In- och utldamning av test-kit for Covid19 stiangdes i slutet av februari och den centraliserade
vaccinationsmottagning planeras stangas senare under varen. Det har varit mycket uppskattade l6sningar som
varit viktiga i arbetet med att minska spridningen av Covid19. Beredskap for eventuell reaktivering av detta till
hosten finns. Manga goda erfarenheter finns att ta med den dag verksamheterna kan aterga till det mer
normala.

Inom primérvarden ar det fortsatt stor omfattning av uppskjuten vard, manga kroniskt sjuka patienter och hog
franvaro bland medarbetarna har medfort att de prioriteringar som inférdes under hosten for att framfor allt ta
hand om de skoraste och sjukaste patienterna fortsatt. | kombination med detta har svarigheter med att
rekrytera hyrldkare ytterligare dkat belastningen inom primarvarden. VHU-undersdkningarna har kraftigt
minskat pa grund av nédvandiga prioriteringar. Det har varit mycket hogt soktryck pa TeleQ - som dock minskat
senaste manaden varfor tillgdngligheten nu bor 6ka. Bedomningen ar att omorganisationen inom PV i fyra
basenheter har underlattat mojligheterna till samarbete.

1177 Vardguiden pa telefon i Vasterbotten har fatt mycket positiva omdémen i en nationell invanarenkat.
Efterfragan pa tjansten har varit hég. Kinnedomen och behovet av tjdnsten &r stor.

Ett samarbete mellan Geriatriskt centrum och Primarvarden i form av en Aldremottagning samt gemensamt
likaransvar for SABO har startats. Livsmedicin bytte organisationstillhdrighet fran Arbets- och
beteendemedicinskt centrum till Geriatriskt centrum vid arsskiftet.

Hus 28 gar mot sitt fardigstdllande och de verksamheter som ska flytta in, vuxenpsykiatrin NUS samt barn- och
ungdomspsykiatrin, forbereder sina verksamheter fér de nya forutsattningar som lokalerna ger. Planerna ar att
de forsta flyttar in i september manad.

Kontaktcenter for barn och unga med psykisk ohdlsa som etablerades under 2021 fortsatter sitt arbete och
efter en del rekryteringsproblem erbjuder centret en snabb vag in for patientgruppen och deras narstaende.

Forskning och utveckling ar viktiga delar i samtliga verksamheter och arbetet med kunskapsstyrning har
resulterat i flera beslutade vardforlopp, senast reumatoid artrit och hjartsvikt. Arbete pagar inom vardforlopp
habilitering, rehabilitering samt forsakringsmedicin.

Under paraplyet Nara vard har arbetsgrupper startats upp dar regionen och de berérda sex kommunerna
gemensamt hanterar fragestallningar kring prioriterade patientgrupper. Lokalt samarbete med
brukarorganisationer har startats upp. Arbetssatt och digitala 16sningar ska nu utvecklas utifran invanarbehov.
Arbete kring utskrivningsprocessen av patienter med fortsatt behov av sjukvard i hemmiljo ar paborjat.

Hjalpmedel Vasterbotten ar ocksa en viktig samverkanspart mellan regionen och samtliga kommuner.
Hjdlpmedelsbehoven 6kar stadigt och nya initiativ ar tagna.

Mobila team har fortsatt sitt utokade arbete i samverkan mellan sjukhuset, primarvarden och kommunerna. En
utvardering av vara mobila team pagar och bor bli en viktig permanent del i Nara vard. En sarskild fallstudie
fran SKR om mobila team &r nu presenterad och resultaten ska nu analyseras.

Nirsjukvardsomrade Skellefted/Norsj6

Aven denna period har paverkats av pandemin. Provtagning och vaccinering har tagit stora resurser.
Vaccinationscentrum i Anderstorp kom upp i hog kapacitet under januari och det har gjort stor skillnad for
belastningen kopplat till vaccination for halsocentralerna i Skelleftea.

Sjukfranvaron under de férsta manaderna var vid en del av enheterna 40% som hogst. Franvaron har haft
betydande paverkan pa tillganglighet och produktion.

Under mars och april har insatser kopplat till uppskjuten vard genomférts. Medicinmottagningen har haft
sarskilda insatser kring utredningar hjartsjukdom, psykiatrin har nyttjat extra resurser for att korta kon till
utredningar och Rehabcentrum har vaxlat upp sina gruppverksamheter.

Antalet 6ppna vardplatser via MedicinGeriatriska kliniken &r fortsatt reducerat med anledning av vakanser
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bland sjukskoterskor. Satsningar for att anstalla fler underskéterskor och att hdja bemanningstalen vid en av
avdelningarna har inte gett 6nskad effekt annu. Pagaende renoveringar i klinikens lokaler har inneburit en del
omflyttningar som kortvarigt ocksa paverkat vardplatsantalet. Avdelning 7 &r nu tillbaka i sina ordinarie
renoverade lokaler vilket ar mycket positivt.

Etableringen av Halsodigitalen har fortsatt och fler sjukskoterskor har kunnat anstéllas under perioden. |
medeltal har inflodet varit ca 400 drenden per vecka.

Kopplat till omstallning Nara vard har en fallstudie av narsjukvardsomradets styrsystem for samverkan
genomforts av extern foljeforskare. Rapporten har nu presenterats och modellen med ”par-héastar” pa
strategisk, taktisk och operativ niva lyfts fram som innovativ och unik. Samarbetet praglas av personcentrering
och problemldsningsfokus enligt rapporten.

Tandvarden

Efter ett omfattande arbete med att férenkla férvaltningsstrukturen kring Folktandvardens riktlinjer och rutiner
har Folktandvardskanalen sjosatts och tagits i bruk. Malsattningen med detta pdgaende arbete ar att langsiktigt
forenkla och férbattra saval kommunikation som ledning och styrning i Folktandvardsorganisationen. Arbetet
med att 6ka tillgangligheten till tandvard for befolkningen fortsatter. Flera kliniker har infort digitala vardmoten
som ett alternativ till fysiska patientbesok, digitala konsultationstjanster erbjuds av fler kliniker och fler
webtjanster infors for invanarna.

Arbete med att organisera och férdela tandvardens resurser efter behov pa ett sa jamlikt satt som mojligt
pagar och sker i linje med de rekommendationer som ges i Socialstyrelsens nya nationella riktlinjer fér tandvard
som inférs HT- 2022. Behovsstyrningen innebar en stor forandring for saval Folktandvarden som invanarna. Det
kraver ocksa en prioritering inom Folktandvardens uppdrag av vilken vard som kan erbjudas och vilka
patientgrupper som kan inkluderas. Folktandvarden i Region Vasterbotten samverkar har med 6vriga regioner i
Norrland och for dialog med bestéllare och styrande politiker kring prioritering inom varduppdraget.

Dialogen med institutions- och fakultetsledningen som inleddes 2021, med malsattningen att utveckla en
resursanpassad samverkansmodell for en mer andamalsenlig och effektiv VFU pa tandldkarutbildningen, har
fortsatt under 2022. Det forandringsarbete som bedéms kravas ar omfattande och utmanande fér bada parter
och inkluderar behovet av en ny utbildningsplan, men har stor betydelse for att behalla en bra
tandldkarutbildning och kunna rekrytera nya tandlakare till Norrland.

Folktandvardens uppdrag for barntandvard dventyras av den brist pa personal och personalomsattning som
rader. Omfattande férseningar foreligger for vuxna och férseningarna 6kar. Folktandvarden har utéver detta en
vardskuld att hantera till foljd av pandemin.

Specialisttandvardens mal ar att i minst 80% av fallen uppfylla vardgarantins mal om utredning av
inremitterade patienter inom 90 dagar. | medeltal utreds 76 % inom vardgarantin. 3 kliniker uppnar malvardet.
Ett 6kat remissinflode till specialisttandvarden till féljd av resurs- och kompetensbristen inom
allmantandvarden ses pa vissa specialistkliniker, medan andra ser ett minskat infléde av remisser pa grund av
att mangden vuxentandvard minskar i allmantandvarden. Folktandvarden har under aret férsokt freda
allméantandvardens bemanning samt 6ka majligheter till konsultation och utatriktad verksamhet fran
specialisttandvarden for att motverka trenden.

Akuttandvard tillhandahalls av allmédntandvarden dar helgjour finns vid lanets 3 jourkliniker. Patienter som har
akuta besvar som kraver atgard samma dag erbjuds i samtliga fall detta. Jouren &r dock hart belastad och en
taxehojning for jourtandvard har i likhet med 6vriga Norrlandsregioner inforts 2022 for att forsoka avlasta
jouren. Folktandvarden arbetar med att utveckla akuttandvarden for en 6kad tillganglighet for invanarna. En
utvecklad webtjanst med triagering ar delar i den utveckling av akuttandvarden som Folktandvarden arbetar
med.

Folktandvardens tandtekniska laboratorium visar ett positivt ekonomiskt resultat och behovet av tandteknik
forvantas 6ka over tid.

Folktandvarden bedriver folkhalsoarbete i skolor och i samarbete med Mdédra- och barnhalsovarden. Ett
projekt med fluorskéljning i skolan inleds varen 2022 i samarbete med Vindelns kommun. Uppstékande
verksamhet utfors vid sarskilda boenden for att identifiera tandvardsbehov och utbildning i munhygien erbjuds
omvardnadspersonal. Tandhalsan har generellt forbattrats hos barn och unga vilket ar positivt, men
Folktandvardens minskade ekonomiska forutsattningar och resursbrist dventyrar det viktiga folkhalsoarbete
som behover riktas till barn och unga i utsatta grupper, skora patienter och dldre med 6kad risk for dalig
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munhélsa. Detta ar ocksa prioriterade uppgifter for tandvarden enligt Socialstyrelsens Nationella Riktlinjer
2022. Den demografiska utvecklingen i samhallet, resursbristen i Folktandvarden och prioriteringsordningen
inom Folktandvardens uppdrag medfor en stor oro fér hur saval preventiva insatser som vard ska kunna ges till
utsatta grupper i samhallet i framtiden.

Forskning och Utbildning

1 januari sj0sattes den nya organisationen for FoUl-staben, vilket inkluderar att bl.a. Regionalt Cancercentrum
(RCC) och Sektionen for Kunskapsstyrning inkluderas i FoUl-staben. De nya funktionerna har introducerats pa
ett bra satt och stabens ledningsgrupp har hittat nya synergieffekter med den nya organisationen.

Under 2022 utvéarderar Vetenskapsradet den kliniska forskningen i de regioner som innefattas av det nationella
ALF-avtalet, vilket inkluderar Region Vasterbotten. Utvarderingen ligger till grund for den ALF-ersattning som
Region Vasterbotten erhaller for att bedriva klinisk forskning, vilket fér narvarande ar drygt 190 mkr. FoUl-
staben ar mycket aktiv i att samla in efterfragade data, bistd med administrativt stéd och vara med i
forfattande av svar till Vetenskapsradet.

Under 2022 pagar ytterligare en utvardering parallellt med den ovan beskrivna utvarderingen; utvardering av
universitetssjukvardsenheter (USVE) som Socialstyrelsen driver. Da enheten for Familjemedicin ar
paraplyorganisation for den primarvardens universitetssjukvard ansvarar FoUl-staben aven for att svara pa den
sjalvutvidrdering som ska skickas in for primarvardens USVE. Aven har har medarbetare inom staben pé ett
mycket aktivt satt samlat in data som ska rapporteras in till Socialstyrelsen.

Projektet med att etablera en Health Technology Assesment (HTA) enhet har 6vergatt till en forvaltningsfas
fran och med 1 april. HTA Norr &r enligt beslut i NRF gemensamt finansierat av samtliga fyra regioner inom
Norra sjukvardsregionen. Den bestar av en liten fysisk enhet organiserad inom sektionen for kunskapsstyrning
under Registercentrum Norr, samt med virtuella enheter i de tre 6vriga regionerna.

Innovationsenheten har sedan arsskiftet arbetat med portfoljstyrning av innovation pa uppdrag av
Regiondirektéren och halso- och sjukvardsdirektoren. Detta i ndra samarbete med medicinsk teknik-FoU och
Regional utveckling. Portféljstyrningen syftar till att férbattra styrning och ledning av resursintensiva och
verksamhetsoverskridande innovationsprojekt samt att resurser sakras till de prioriterade projekten. Ett forsta
utkast pa uppldgg har presenterats och arbetet fortsatter under tertial 2.

FoUl-staben stdder ett stort fléde av studier vid KFC med bl.a. flera nya kliniska prévningar i samarbete med
industri resp. akademi. KFC har dven tagit fram en Handbok for kliniska prévningar som snart ar i ett forsta
publicerbart utkast.

FoUl-staben har fortsatt ansvar for koordinering eller deltagande i ett antal externt finansierad utvecklings- och
innovationsprojekt. Exempelvis kan ndmnas de tva EU Horizon 2020 projekten “Crane” och "Tique”, dar
innovation kopplas till forkommersiella upphandlingsformer samt det Vinnova finansierade ”Vasterbotten utan
granser”.
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5 God ekonomisk hushallning och ekonomisk stallning

5.1 Uppfdljning av fullmaktiges mal

| Halso- och sjukvardsndmndens verksamhetsplan fér 2022 har de mal som fullméktige riktat till Halso- och
sjukvardsnamnden omsatts till ett antal indikatorer. Delarsrapporten ar en uppféljning av resultat vid aprils
utgang samt en bedémning av maluppfyllelse. | denna rapport redovisas en samlad bedémning av
maluppfyllelse for de mal som fullmaktige riktat till nAmnden och foljs upp denna tertial.

For malen gors en helhetsbedémning av maluppfyllelse och for indikatorerna bygger bedémningen pa utfall i
forhallande till malnivan som ar satt i namndens verksamhetsplan fér 2022.

Mal Indikator Farg

Malet uppfylls helt 100 procent av malvarde eller hogre

Malet uppfylls delvis 80-99 procent av malvarde

Malet uppfylls inte Under 80 procent av malvarde

Hallbart samhalle

Mal 1. Vasterbotten har varldens basta och mest jamlika halsa

Kommentar

Mal 1 f6ljs upp genom tre indikatorer; i) Antal genomférda halsoundersékningar, ii) Andel (%) basenheter som
fragar om vald i nédra relation samt dokumenterar detta samt iii) Andel (%) som uppger att de har god eller
mycket god sjdlvskattad halsa. Utifran de tva som féljs upp denna tertial 4r bedémningen att malet delvis
uppnas.

Antal (%) genomforda halsoundersdkningar.

Andel utférda halsoundersokningar med provtagning (VHU) av antal listade 40- 50- och 60 ariga kvinnor och
man var 8 %

Andel utférda halsoundersokningar med halsosamtal (VHU) av antal listade 40- 50- och 60 ariga kvinnor och
man var 5,8 %

Variationen mellan hdlsocentralerna ar stor fran att ingen VHU har genomforts upp till att ca 40 procent av
malgruppen har fatt en hilsoundersokning.

Vid 16 av lanets 38 hilsocentraler har ingen VHU genomférts under arets forsta fyra manader.
Folkhélsoenheten arbetar kontinuerligt med att underlatta, fornya och kvalitetssakra primarvardens
genomforande av VHU, genom grundutbildning, fortbildning och utvecklingsarbete till exempel 6vergang fran
pappersenkat till digitalt formular. Trots RS beslut att fran och med 1 januari 2022 hoja ersattningen fér
genomforda VHU fortsatter den nedatgdende trenden. Vidare ska fler uppféljningar av VHU goras genom att
ingd i bade delarsrapporter (start fran delar 1, 2022) och arsrapporten. Syftet ar att under aret aterkoppla till
hélsocentralerna och fora dialog om majlighet till forbattringar sa att arbetet med VHU kommer i gang. Manga
HC har paborjat planering for att ateruppta VHU under hdsten 2022.

Andel (%) basenheter som fragar om vald i nédra relation samt dokumenterar detta

Réknat utifran de basenheter som har besvarat fragan sa ser det ut som att malvardet pa 80% uppnas for arets
fyra forsta manader. Det &r positiva siffror som markant skiljer sig fran tidigare varden som hamtats fran Diver.
Resultatet behéver analyseras vidare for att forsta av vilka orsaker vardet skiljer sig at. Utfallet i
stapeldiagrammet fran T3 2021 &r felaktigt (pga fel algoritm i Stratsys), utfallet inhamtat fran Diver for helaret
2021 var 31%.
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Indikatorer

. Andel (%) genomforda hdlsoundersékningar

. Andel (%) basenheter som fragar om vald i ndra relation
samt dokumenterar detta

Mal 2. Vasterbotten ar det barnvanligaste lanet

Kommentar

Mal 2 f6ljs upp genom tva indikatorer; i) Andel basenheter med barnrattsombud, ii) Andel hembesok till
nyfédda. Ingen av dessa indikatorer f6ljs upp per april varfér ingen bedémning av maluppfyllelsen kan géras.

Mal 3. Vasterbotten har trygga invanare med inflytande och delaktighet och ett rikt samt
aktivt kultur- och féreningsliv

Kommentar

Mal 3 f6ljs upp genom en indikator; i) Andel av befolkningen som uppger att de har hogt eller mycket hogt
fortroende for halso- och sjukvarden i sin helhet. Indikatorn féljs inte upp per april och ingen bedémning av
maluppfyllelse kan darfér goras.

Mal 4. Vasterbotten ar en ledande miljéregion
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Kommentar

Mal 4 f6ljs upp genom tre indikatorer; i) Andel kéllsorterat avfall, ii) Klimatutsldppen frdn medicinska gaser ska
minska med 65 % jamfort med 2009 ars niva och iii) Klimatutslapp fran regionens tjansteresor ska minska med
65 % jamfort med ar 2009. Ingen av indikatorerna féljs upp per april och ingen bedémning av maluppfyllelse
kan darfor goras.

God och jamlik halso- och sjukvard

Mal 5. Vi har en néra, tillganglig och personcentrerad vard i hela lanet

Kommentar

Mal 5 f6ljs upp genom fem indikatorer; i) Andel (%) inforda webbtjanster pa BE-niva som syftar till 6kad
tillganglighet for medborgarna, ii) Antal inloggningar och telefonsamtal per invanare till 1177, iii) Andel (%) som
far besok inom vardgarantin, vi) Andel (%) som far besék inom vardgarantin (priméarvard) samt v) Andel (%)
patienter som tilldelats en fast ldkarkontakt i PV. Tva av Indikatorerna f6ljs upp per april och bedomningen ar
att malet delvis uppnas.

Andel som far besok inom vardgarantin

Inom specialistvarden praglades arets forsta manader av stor sjukfranvaro bland medarbetarna vilket
medforde att planer for att forbattra tillgéngligheten inte fullt ut kunde genomféras. Sjukfranvaron paverkade
framst de operationer som kraver slutenvard da det var svart att halla tillrackligt manga vardplatser 6ppna men
dven den 6ppna sjukhusvarden paverkades negativt.

Andel som far besék inom vardgarantin (primérvard)

Tillgangligheten till den medicinska beddmningen har stigit med fyra procentenheter i jamférelse med samma
period 2021. For T1 ligger den medicinska bedomningen fér regionens alla hadlsocentraler pa 74%. Det finns
fortfarande en betydande spridning 6ver lanet dar nagra enheter nar upp till rikssnittets tillganglighetsnivaer
(drygt 80%) medan andra ligger langt under.

Telefontillgangligheten har under 2022 atergatt ett mer normalt lage efter att ha varit hégt belastad under
pandemin. For T1 ligger regionens telefontillganglighet for alla halsocentraler pa 75% andel besvarade samtal
samma dag, att jamféra med 63% samma period foregaende ar. Det finns dven héar en stor variation rérande
telefontillgdnglighet mellan hélsocentralerna.

Ekonomisk ersattningsmodell for god tillganglighet for medicinsk bedémning i priméarvarden finns fran 2022
upprattad. Modellen ersatter med stigande niva dar tillganglighetens utfall manadsvis 6verstiger 70%, 80% och
90% (3:an). For telefontillgangligheten finns en liknande modell dar halsocentralerna ersatts stegvis om utfallet
manadsvis dverstiger 80%, 90% eller 95%. Aven om méitningarna av 3:an visar pa en forbattrad tillgdnglighet
finns fortsatta utmaningar. Fortsatt arbete med kvalitetskontroller samt ytterligare kompetensinsatser inom
omradet behovs och planeras. Den minskade tillgangen till allmanlakare och distriktsskoterskor i lanet paverkar
dven tillgangligheten.
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Indikatorer

Andel (%) som far bes6k inom vardgarantin

. Andel (%) som far besdk inom vardgarantin
(primérvard)

Mal 6. Vi levererar jamlik och jamstélld halso- och sjukvard av hog kvalitet

Kommentar

Mal 6 f6ljs upp genom tva indikatorer; i) Andel (%) basenheter inom PV som infort primarvardskvalitet, ii)
Andel (%) basenheter som uppfyller tre utvalda kvalitetsindikatorer. Ingen av indikatorerna féljs upp per april
och ingen bedémning av maluppfyllelsen kan darfor goras.

Mal 7. Vi ar en attraktiv arbetsgivare med personal som trivs och utvecklas hos oss

Kommentar

Mal 7 f6ljs upp genom fyra indikatorer; i) Andel (%) basenheter som stéller fragan om vald i nara relationer i
samband med medarbetarsamtal, ii) Andel (%) basenheter i PV med utbildade handledare, iii) Andel (%) Nojda
studenter, vi) eNPS-index. Ingen av indikatorerna foljs upp per april och ingen bedémning av maluppfyllelsen
kan déarfor goras.

Mal 8. Vi har en langsiktigt hallbar ekonomi
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Kommentar

Mal 8 f6ljs upp genom tva indikatorer; i) Andel (%) basenheter med néarvarotid motsvarande bemanningsmal, ii)
Andel (%) basenheter med utfall balanserat mot budget Ingen av indikatorerna féljs upp per april och ingen
bedémning av maluppfyllelse kan darfor goras.

Jamlik och attraktiv region

Mal 9. Vi ar en inkluderande, attraktiv och innovativ samverkanspartner

Kommentar

Mal 9 foljs upp genom en indikator; i) Antal samordnade individuella vardplaner. Indikatorn foljs inte upp per
april och ingen bedémning av maluppfyllelse kan darfor goras.

Mal 10. Vi ar ledande inom forskning, innovation och digitalisering

Kommentar

Mal 10 foljs upp genom fyra indikatorer; i) Antal digitala vardméten, ii) Antal akademiskt meriterad personal,
iii) Antal VFU-platser och vi) Antal pagaende projekt i den nya innovationsprocessen. Ingen av Indikatorerna
foljs upp per april och ingen bedomning av maluppfyllelse kan darfor goras.
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5.2 Uppfoljning av fullmaktiges uppdrag

Uppdrag fran namnd till forvaltning

Periodicitet och

Uppdrag Kommentar slutdatum
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Utreda borttagande av Uppdraget fran HSN till hdlso- och
ovre aldersgrins for sjukvardsforvaltningen har precis paborjats och
mammografi. skickats for beredning till Bild- och
funktionsmedicin. Beredningen kommer att
fokusera pa att utvardera vilka konsekvenser ett
borttagande av den 6vre gransen for mammografi
skulle medfora for Region Vasterbotten. Som ett
forsta led i beredningen har Joakim Ramos,
Overldkare pa mammografin pa Vastmanlands
sjukhus i Vasteras, bjudits in till ndmndens mote i Tertial: aug, dec
maj for att berdtta om nyttan av screening
avseende brostcancer. Beredningen kommer 2022-12-31
vidare att géra en utatblickande utredning hur
andra regioner ser pa att utoka
mammografiprogrammet utéver de
rekommendationer som Socialstyrelsen ger i syfte
att na nationell samordning for screeningen och
skapa forutsattningar for en jamlik vard.
Uppdraget kommer att redovisas i sin helhet i
delarsrapportering per augusti.
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Status

Uppdrag

Periodicitet och

Kommentar
slutdatum

P‘e")géende
enligt plan

Inférande av
patientkontrakt

Utvardera nuldge och
foreslar former for fortsatt
process mot inférande av
patientkontrakt som del av
pesoncentrering och
omstallning till God och
Nara Vard

Patientkontraktet dr en 6verenskommelse mellan
patienten och varden om en sammanhallen
planering med fast vardkontakt och bokad tid for
ndsta steg. Det finns redan flera exempel pa
individuell vardplanering inom hélso-och
sjukvarden och dven samordnade planer i form av
samordnad individuell plan (SIP). Patientkontraktet
ar ett komplement till dessa planer och ska genom
den fasta vardkontakten sakerstalla att varden
planeras och samordnas tillsammans med
patienten och dennes narstaende. Den fasta
vardkontakten ska ha ett samordningsansvar dven
for den vard och omsorg som ligger utanfér den
egna basenheten.

Processledare ér tillsatt for att leda arbetat med
att utarbeta en struktur och modell for
implementering av patientkontraktet inom
regionen och lanets kommuner.
Utvecklingsarbetet sker i ndra samverkan med
representant for lanets kommuner for att belysa
socialtjanstens och kommunal hélso- och sjukvards
del och ansvar for delar i patientkontraktet.
Information och material med fragor till patienter
om vad som dr viktigt i métet med vard och
omsorg ar framtaget och under varen inleds
arbetet inom nérsjukvardsomraden for att i ndsta
steg tas vidare inom 6vrig halso-och sjukvard

Tertial: apr, aug,
dec

2022-12-31

Patientmedverkan vid utformning av
utbildningsmaterial avseende patientkontrakt
ingar som en del i processen. Ett nationellt arbete
pagar for att ta fram forutsattningar for att
patientkontraktet ska ga att ta del av pa 1177
vardguiden.
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6 Driftredovisning

6.1 Ekonomiskt resultat

Hélso- och sjukvardsnamnden redovisar en negativ avvikelse mot budget vid delar per april 2022 pa 4 miljoner
kronor och en negativ nettokostnadsutveckling pa 4,9 procent.

Under perioden har intdkterna varit 13,2 procent hogre an foregdende ar medan kostnaderna 6kat med 2,1
procent.

Intakterna samlat redovisar ett 6verskott mot budget fér perioden pa 125 miljoner kronor, varav
vardintakterna ett underskott pd 4 miljoner kronor. Patient intdkter och tandvardsintakter redovisar liksom
under pandemin underskott som f6ér perioden uppgar till - 29 miljoner kronor. Underskotten vags upp av
statsbidrag for merkostnader, provtagning och tester kopplat till covidpandemin.

Kostnaderna har ett underskott mot budget pa totalt 129 miljoner kronor och en kostnadsutveckling pa 2,1
procent. Storst avvikelse aterfinns inom personalkostnader dar underskottet mot budget uppgar till 84 miljoner
kronor. Kostnadsnivan for personalkostnader har jamfort med foregaende ar motsvarande period 6kat med 1,3
procent vilket &r lagre dn I6nerevisionens niva. Under perioden har kostnaderna for lakemedel och for
utomlansvard har varit lagre an budgeterat.
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Sjukhusvard

Sjukhusvarden redovisar underskott mot budget med 42 miljoner kronor. Vardintakterna har ett underskott
mot budget pa 6 miljoner kronor medan kostnaderna har ett underskott pa 47 miljoner kronor. Underskottet
pa kostnadssidan ar framst kopplat till personalkostnader och produktionskostnader.

Huvuddelen av héalso-och sjukvardsforvaltningens omstallningsplan ar kopplad till sjukhusvarden och minskade
personalkostnader. De senaste tva aren har verksamheten préglats av pandemin och arbete med att minska
narvarotid har inte varit mojlig att genomféra enligt plan. | stallet har verksamheten haft vard kopplat till
pandemin och planering av den uppskjutna varden att hantera.

I sjukhusvarden ses en 6kning av hyrpersonal med 6 miljoner kronor jamfért med motsvarande period
foregdende ar. Férandringen bestar av dkat kop av hyrskoterskor (inklusive barnmorskor) med 7 miljoner
kronor och minskat kop av hyrldkare med en miljon kronor. Kostnaderna for hyrpersonalen uppgar till 43
miljoner kronor vilket innebar en merkostnad med drygt 21 miljoner kronor.

Kostnaden for hyrpersonal i jamforelse med kostnad for den egna personalen uppgar till 2,51 procent (R12
- rullande 12 manader). Nationellt framtaget malvarde av Sveriges Kommuner och landsting (SKR) &r 2,0
procent.

Merkostnader med anledning av pandemin redovisas sarskilt och ersatts tom sista mars 2022. For sjukvarden
uppgar kostnaderna for perioden till 23 miljoner kronor och huvuddelen av kostnaderna ar kostnader for
personal. Kompensation for dessa merkostnader har utférdelats med 17 miljoner kronor.

Produktionen inom sjukhusvarden har minskat med 1,1 procent, matt i viktad vardtjanst. Vardtillfallen har varit
301 fler &n motsvarande period foregaende ar vilket motsvarar en 6kning med 2,1 procent. Antalet varddagar
och medelvardtid minskar under perioden medan beldggningen har 6kat.

Antalet lakarbesok har 6kat med 1 476 besok medan sjukvardande behandlingar minskat med 4 638 besok vid
jamforelse foregaende ar samma period.
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Utomldnsvard

Kostnaderna for utomlansvarden jamfort med foregaende ar ar 4,4 procent hogre vilket motsvarar 3 miljoner
kronor. Jamfort med budget redovisas dock kostnaderna for utomlansvarden ett 6verskott med 8 miljoner
kronor. Pandemin har paverkat dessa kostnader da farre patienter skickats, alternativt sjalva valt att inte aka till
andra sjukhus for behandling. Mojligheten for mottagande sjukhus har ocksa varit paverkat.

Kostnad for digitala vardtjanster har minskat med 15 procent jamfort med foregaende ar samma period. For
perioden uppgar kostnaderna for de digitala vardtjansterna till 5 miljoner kronor och en minskning med
narmare en miljon kronor.

Primarvard
Primérvarden redovisar per april ett 6verskott mot budget som uppgar till 10 miljoner kronor.

Lagre patient- och vardintakter an budgeterat kompenseras av statsbidrag vilket for perioden kompenserat
primarvarden med totat 37 miljoner kronor for perioden. Statsbidragen ar framst kopplat till Covid testning.

Kostnadsokning ses framst inom personalkostnader som dkat med 7,2 procent eller 20 miljoner kronor. Av
personalkostnaderna har 21 miljoner kronor koppling till pandemin som exempelvis vaccinationer. Utifran
fortsatta svarigheter att bemanna med egen personal, framst i inlandet och Skellefteaomradet, ar kostnaderna
for hyrpersonal fortsatt héga och uppgar till 40 miljoner kronor vilket motsvarar en merkostnad pa 20 miljoner
kronor. Kostnaderna har 6kat med 2 miljoner kronor jamfért med féregdende ar vilket motsvarar en 6kning pa
6 procent. Okningen aterfinns i huvudsak inom kép av |dkartjinster. Kostnaden fér hyrpersonal i jimférelse
med kostnad fér den egna personalen uppgar till 14,05 procent. Mélvarde nationellt &r 2,0 procent.

Produktionen av vard inom primarvard har 6kat 14,6 procent jamfort med foregaende ar motsvarande period
matt i viktad vardtjanst.

Antalet vardtillfallen vid sjukstugorna 6kar jamfért med 2021 men antal varddagar minskar. Belaggningen pa
sjukstugornas vardplatser ar 64,3 procent med en medelvardtid pa 5,61 dagar.

Jamfort med 2021 samma period har sjukvardande behandlingar 6kat med 28,3 procent dar vaccinationsbesok
(Covid-19) sarskilt bidrar till 6kningen
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Tandvard

Budget delas mellan regionstyrelsen bestallaren och Hélso- och sjukvardsnamnd sedan 2022. Férandringen
innebdar att tandvarden har viss del rambudget till skillnad mot tidigare ar da all ersattning utgatt fran
bestallaren och tandvarden hade en arsbudget i noll.

Tandvarden redovisar en negativ avvikelse mot budget pa knappt 19 miljoner kronor. Intdkterna avviker
negativt med 23 miljoner kronor medan kostnaderna redovisar ett 6verskott pa 4 miljoner kronor.

Det 6verskott som foreligger avseende kostnader forklaras som tidigare till stor del av vakanta
tandldkartjanster. Bristen pa tandldkare medfor att barntandvard och akut tandvard prioriteras enligt det
uppdrag som aligger tandvarden och paverkar den intaktsfinansierade vuxentandvarden. Jamfort med
motsvarande period féregaende ar har antalet besék minskat med 5,0 procent

Administration och anslag

Administration och anslag redovisar ett 6verskott mot budget p& 47 miljoner kronor. Overskottet &r framst
effekt av statsbidrag overfort fran regionstyrelsen avseende covid tester och lakemedelsrabatter.

6.2 Ekonomisk analys

Kostnadsslag
/avvikelsomrade

Bakomliggande orsak till
avvikelser

Aktivitet fér att komma till
ratta med avvikelser

Effekt har uteblivit och
darfor behovs ytterligare
aktivitet prioriteras

Personalkostnader

Bemanningsproblematik,
dyra I6sningar

Fortsatta insatser
rekrytering for att minska
hyrpersonal

Atgarder for anpassning till
bemanningsmal vid
avvikelse tas fram l6pande

Tandvardsintakter

Bemanningsproblematik
framst tandldkare

Fortsatt arbete
rekryteringsatgarder

Medicinskt material

Hoga kostnader framst vid
labcentrum, hjartcentrum
och kirurgcentrum

Covidrelaterade kostnader
vid labcentrum tacks av
statsbidrag




Statsbidrag som tacker
Okade kostnader framst
personal och produktion.
Osdkerhet omfattning
statsbidrag helar.

Stora Gverskott

Ovriga intakter - statsbidrag

6.3 Omstallning till hallbar ekonomi

Hélso- och sjukvardsnamndens arsplan 2022 for omstallning till en hallbar ekonomi uppgar till 152 miljoner
kronor och efter april manad ar den rapporterade effekten 33 miljoner kronor av planen pa 51 miljoner kronor
vilket motsvarar en effekt pa 66 procent.

Huvuddelen av dtgarderna i omstallningsplanen ar kopplade till minskad nérvarotid och darigenom minskade
personalkostnader. Utmaningen i genomférande av detta ar till stor del kopplat till pandemins paverkan i
sjukvarden med exempelvis uppddmda vardbehov.

Under inledningen av 2022 har verksamheten paverkats av Covid-19 pandemin genom att personalen haft 6kad
franvaro utifran egen sjukdom eller sjuka barn. Darfér har méjligheterna varit begransade att genomfora
atgarder och att ta fram ytterligare atgarder.

For att kunna minska bemanning med bibehallen produktion kravs forandrade arbetssatt, floden, digitala
I6sningar och darefter en minskad bemanningen via naturlig personalomsattning. Halso- och sjukvarden har
under hosten 2021 intensifierat arbetet med att anpassa personalkostnaderna mot budgeterade
bemanningsmal. Exempel pa insatser har varit schemalaggningsstod, utbildningsinsatser och tydligare
produktionsmal. Detta &r ett arbete som fortgar under 2022.

Det langsiktiga arbetet innehaller forstarkt ledning och styrning, forbattrade metoder/struktur for arbetssatt
och floden och produktion och kapacitetsstyrning.

Den férvantade effekten av langsiktiga aktiviteter ar att skapa stabilitet och bestaende férandring, ekonomi,
kvalitet och produktivitet. Arbetet med férandrad ledning och styrning samt arbetsséatt och floden galler all
verksamhet. Arbetet pabdrjades under 2021 och fortgar.

Hélso- och sjukvardens malbild ger férutsattningar for genomférandet av omstallningsplanen. Dessa
forutsattningar har utvecklats efter att omstéllningsplanen tagits fram och kommer starka formagan att
langsiktigt bibehalla effekterna av omstallningsplanen och forbattra kvaliteten.

6.4 Prognos

Arsprognos for Halso- och sjukvardsnamnden vid delar per april bedéms uppga till -70 miljoner kronor.

Prognosen avseende budgetavvikelse for verksamhetens nettokostnader utgar fran antagandet att varden
atergar till ett mer normalldge andra halvaret. Namnden poangterar dock att manga osakerhetsfaktorer
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foreligger kopplat till pandemins paverkan pa verksamheten och ekonomin.

Namnden bedémer att det under rddande omstandigheter inte ar méjligt att bedriva verksamheten inom de
givna budgetramarna.
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