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1 Sammanfattning
Hälso- och sjukvårdsnämnden redovisar för året en negativ budgetavvikelse på 199 miljoner kronor och en 
nettokostnadsutveckling på 6,7 procent.

I samband med fastställande av delårsrapport per augusti uppmärksammade Hälso- och sjukvårds-nämnden 
regionfullmäktige på att nämnden inte skulle klara uppdraget inom angivna ramar. Nämnden beskrev för 
fullmäktige att ytterligare åtgärder, utöver omställningsplanen, inte bedömdes som möjliga under rådande 
situation med pandemi och uppskjuten vård. Bedömningen var att belastningen på vården sjunker i takt med 
minskad smittspridning och först därefter kan acceleration av aktiviteter i omställningsplanen ske.

Verksamheterna beskriver ett ansträngt år med brist på personal och som följd av det alltför få vårdplatser och 
begränsad tillgänglighet inom primärvården. Personalbristen bedöms vara den största utmaningen även 
kommande år. Trots det ansträngda läget beskrivs av samtliga områden framgångsrikt utvecklingsarbete.

1.1 Forskning, utveckling och innovation

Forskning

Efter pandemin ses en viss nedgång i vetenskaplig produktion av klinisk forskning och färre sökande till interna 
forskningsmedel och ALF-finansierade karriärtjänster som talar för att det finns en forskningsskuld att ta igen. 
Trots detta har en hel del högkvalitativ klinisk forskning producerats under året och aktiviteter för att stimulera 
klinisk forskning vidtagits.

Amyloidoscentrum deltar i en av de första kliniska fas I-studierna (NTLA-2001) i världen som använder CRISPR-
Cas9-systemet på ett organspecifikt sätt hos människor. Syftet med studien är att bota Skellefteåsjukan.  Att 
CRISPR-Cas9-systemet används är värt att notera då Emmanuelle Charpentier delade Nobelpriset i kemi år 
2020 för sitt banbrytande arbete och upptäckten av denna teknik under sin tid vid Umeå universitet.

Hälso- och sjukvårdsförvaltningen har sedan halvårsskiftet inrättat en tjänst som universitetssjukvårdsstrateg 
organisatoriskt direkt under hälso- och sjukvårdsdirektör. Strategen ska arbeta med kort- och långsiktiga 
strategiska åtgärder för att säkra universitetssjukvården och framtiden för Norrlands universitetssjukhus.

Rehabkompassen har beviljats 20 miljoner kronor från Vetenskapsrådet för att utvärdera Rehabkompassen i en 
jämförande studie. Rehabkompassen är ett verktyg för uppföljning som synliggör patientens mående vid 
rehabilitering efter stroke och ett verktyg för utvärdering av sjukvårdens insatser. Efter de rehabiliteringen får 
man vid utskrivningen en ny bild av hur patienten mår.

Under året har den kliniska forskningen genomlysts av Vetenskapsrådet. Genomlysningen ska ligga till grund för 
kommande fördelning av statliga ALF-medel avsedda för klinisk forskning inom samtliga 
universitetssjukvårdsregioner i Sverige för perioden 2024-2028. En stor kraftsamling har gjorts för att komma 
så bra ut som möjligt i denna genomlysning då det påverkar tilldelningen av forsknings ALF-medel i Norra 
sjukvårdsregionen, som för närvarande är ca 200 mkr årligen.

På samtliga basenheter inom Länssjukvårdsområde 1 bedrivs omfattande aktiv forskning. Olika 
forskningsprojekt bedrivs på lokal, nationell och internationell nivå. Samtliga basenheter uppnår 
universitetssjukvårdsstatus

Sex av Länssjukvårdsområde 2:s basenheter har under året utvärderats av Socialstyrelsen och Vetenskapsrådet 
för att få behålla status som universitetssjukvårdsenhet. Alla dessa sex är enheter vid NUS och bedriver 
omfattande verksamhet inom forskning, både experimentell och klinisk forskning. Utfallet av utvärderingen 
rapporteras under våren 2023. Andelen doktorander och antalet akademiskt meriterade har ökat under 2022, 
som en medveten del i att prioritera forskningsaktivitet. Förbättringsområden är att bättre inkludera klinisk 
forskning i dagligt kliniska arbete samt att i högre utsträckning involvera patienter och anhöriga.

Infektionskliniken har inom ramen för ett forskningsprojekt under året testat kapslar med frystorkad feaces för 
behandling av cIostridie-enterit. I Skellefteå/Norsjö-området har forskningsenheten inom MedicinGeriatriken 
arbetat med studier inom hjärtsvikt och ischemisk hjärtsjukdom. Vidare har en docentur tillsatts 2022.

Ansträngningar kring att stimulera forskning inom primärvård har generellt ännu inte gett önskat resultat då 
klinisk forskning är ett strategiskt långsiktigt arbete som måste få ta tid. Värt att notera är dock att 
pilotprojektet att akademisera primärvården som pågår på Backens hälsocentral har ökat attraktionskraften för 



denna hälsocentral då ett forskningsuppdrag tydliggjorts. Detta har underlättat vid nyrekrytering till Backen.

Utveckling

Trots det ansträngda läget beskriver samtliga sjukvårdsområden framgångsrikt utvecklingsarbete.

På Cancercentrum bedrivs fortsatt utvecklingsarbete med nya arbetssätt för att överföra vård från sjukhus till 
hemmet. Under 2022 har vården för patienter med myelom som genomgår autolog stamcellstransplantation 
polikliniserats. Detta har minskat slutensvårdsbehovet med omkring 160 vårddygn per år. Utveckling av 
öppenvård för fler cancerformer är påbörjat.

Arbetet med att planera, styra och följa upp verksamheten enligt PKS-modell bromsades under pandemin men 
har tagit fart igen under andra halvan av 2022. Flera enheter inom slutenvården har varit pilotenheter och 
ändrat arbetssätt med stöd av detta. Den modell som initerats med stöd av iTid har fortsatt att tillämpas i 
ytterligare flödes- och förbättringsprojekt, med målbild 2030 som grund.

Inom Umeå NSV kan nämnas akutmottagningens arbete med interprofessionellt teamarbete liksom 
ambulanssjukvårdens etablering av en utbildnings- och kompetensförsörjningsplan. Medicincentrum har 
arbetat med att utveckla delar av sin öppenvård att vara mer sköterskebaserad och pga hög arbetsbelastning 
inom slutenvårdsavdelningarna arbetat aktivt med "rätt använd kompetens", RAK för att nyttja den kompetens 
som finns på bästa sätt. Vid infektionskliniken har ett digital multiprofessionellt postcovid-team utvecklats 
vilket är unikt i sitt slag.

Inom Södra Lappland NSV har inom ramen för modellområdet "Nära Vård" har arbetet med färdplan för 
tjänsteinnovation och samhällsrumsexpo 2.0 pågått.

Inom Skellefteå/Norsjö NSV finns nu HLT-team uppstartade vid hälften av alla hälsocentraler (HC) och en plan 
finns för uppstart av resterande HC under 2023. Rehabkliniken har tillsammans med akutmottagningen 
genomfört ett utvecklingsarbete för att förhindra onödiga inläggningar och bidra till en trygg och säker 
hemgång från akuten. Psykiatriska kliniken är drivande i utvecklingsprojekt i samverkan med kommun och 
andra. Bland annat har ett lokalt vårdprogram för Hepatit C utvecklats med infektionskliniken.

Inom samtliga närsjukvårdsområden har olika sätt att utveckla digitala vårdmöten skett. Nämnas kan digitala 
ronder och konsultationer samt etablering av den nya digitala tjänsten "Hälsodigitalen".

Innovation

Under 2022 har Folktandvården Västerbotten fortsatt med den behovsdrivna innovationen och fokus har legat 
på uppskalning av Sharepoint app och samskapande i team arbetssätt mellan Folktandvården Idun i Umeå och 
Folktandvården Skellefteå City. I övrigt har innovationsdelen på Idun skalats ned för att ge utrymme åt Idun 
som allmänklinik. I maj 2022 presenterades Flödesprojektet (app och teamarbete) på branschmässan Swedish 
Medtech Spring Summit vilket fick mycket god respons. Framförallt var det på det uthålliga sätt som 
Folktandvården Västerbotten bedrivit innovationsarbete mitt i vårdens vardag som upplevdes inspirerande.

Inom NSV Umeå har akutmottagningen tagit initiativ att testa en en funktion som vårdplatskoordinator på 
vardagar. Försöket har slagit väl ut och funktionen har skapat mervärde för alla inblandade. 
Ambulanssjukvården har infört  ett nytt IT-system, Bliksund, med syfte att förenkla administration för personal 
och chefer. Inom Hud och STD arbetar man med att utveckla ett instrument för att kunna mäta 
svettproduktion.

Psykiatriska kliniken i Skellefteå har tillsammans med en extern aktör arbetat med att utveckla en mobilapp för 
läkemedelsbehandling. I samarbete med Skellefteå kommun har ett samarbete inom medicinsk 
laserbehandling av svårläkta svår startats upp.

WHO Europa har uppmärksammat Glesbygdsmedicinskt centrum tillsammans med sjukstugan i Storuman som 
en framgångsrika innovationsarenor för digitalisering och primärvård i glesbygd. I oktober lanserades WHO 
Europa Glesbygdsmedicinskt centrum som Sveriges enda demonstrationsplattform för primärvård i glesbygd. 
Med på invigningen var Dr Hans Kluge, WHO:s europadirektör.

Utbildning grunduppdraget

Tidigare PTP-samordnaruppdraget förändrades genom att en PTP-studierektor tillsattes för att stärka praktisk 



tjänstgöring för psykologers (PTP) utbildning inom regionen. För att stimulera intresset för forskningen tillsattes 
även en forskar PTP utöver de tjänster som FoUI-staben delfinansierar.

AT/ BT/ ST-sektionen har arbetat för att regionen kunnat erbjuda 5 extra AT-tjänster (allmäntjänstgöring), 
totalt ett 60-tal AT-tjänster samt ett antal BT-tjänster (bastjänstgöring). Värt att lyfta är att Skellefteå lasarett 
hamnade på 6:e plats i AT-rankningen jämfört med 12:e tidigare år. Sektionen har fortsatt sitt arbete med att 
vidareutveckla handledarutbildning för specialistläkare så att det även innefattar BT. Det har införts 
handledarutbildning för ST-läkare enligt Socialstyrelsens riktlinjer att handleda AT- och BT-läkare. Fortsatt 
erbjuds obligatoriska utbildningar i regionens regi till AT-, BT- och ST-läkare.

För Kliniskt Träningscentrum (KTC) har en styrgrupp tillsatts utifrån behovet att rusta KTC för framtida behov 
med förändrade arbetssätt och samarbeten inom hälso- och sjukvården. KTC har även fått uppdraget att delta 
vid utformandet av en övergripande riktlinje som fastställer och beskriver hur Region Västerbottens 
verksamheter ska arbeta med förflyttningskunskap på ett systematiskt sätt. Utbildningar och verksamhetsstöd 
har fortgått enligt planering. Vid årets slut kunde verksamheten flytta i nya lokaler i Umeå. Arbete har pågått 
för att även planera för nya lokaler i Skellefteå.

VIL-teamet (verksamhetsintegrerat lärande) har fortsatt arbete med implementering av Utbildningsdirektivet 
och dess aktiviteter för att stärka utbildningsuppdraget som rör elev- och studentmottagandet. Ett flertal VIL-
samordnare har tillsatts i Umeå, Skellefteå och Lycksele området. Rollen som VIL-samordnare innebär att ha en 
övergripande funktion för samtliga studenter vid sin klinik, genom att driva utveckling, följa upp kvalitet och 
kvantitet av utbildningsuppdraget tillsammans med andra studentansvariga, chefer och Enheten för utbildning 
och kunskapsutveckling, för att möta framtidens behov. Ett nytt VFU-avtal med medicinska fakulteten, Umeå 
Universitet fastställdes undre året.

Bristen på VFU-platser för sjuksköterskestudenter har försämrats pga brist på handledande sjuksköterskor 
kopplat till minskade vårdplatser. Ambitionen att öka VFU-platser inom regionen har därför inte varit möjlig. 
Dialoger med universitetet och mottagningsverksamheter i regionen har förts för att säkra VFU-platser för 
sjuksköterskestudenter.

Professions teamet har arbetat med utveckling av karriärstegar tillsammans med HR-stab. Introduktionsåret för 
sjuksköterskor har fortgått och digital mentorplattform för sjuksköterskor har färdigställts.

Medicinska biblioteksverksamheten i Skellefteå och Lycksele har fortgått med stöd och utbildningar i 
kunskapsstöd till professionen.

FoU-kansliet har bland annat under året arbetat med granskning av universitetssjukvården och sedvanligt tagit 
2021 års rapport för Klinisk forskning och innovation.

2 FÖRVALTNINGSBERÄTTELSE

2.1 Händelser av väsentlig betydelse
Pandemin har fortsatt medfört påfrestningar och utmaningar för verksamheterna inom nämndens område. 
Under 2022 har det främst varit genom personalens ökade korttidsfrånvaro. Det har inneburit dyra kortsiktiga 
lösningar såsom övertid, sommarersättningar och utökat köp av hyrpersonal. Målen med anpassning till 
bemanningsmål och budget i balans i verksamheten har varit svår att nå utifrån den situation som föreligger. 
Arbetet med att lösa bemanningsproblematiken är centralt för att hantera det ekonomiska läget och 
tillgängligheten, patientsäkerheten, arbetsmiljön och den uppskjutna vården. Flera av hälso- och sjukvårdens 
utmaningar såsom personalförsörjning, köer/väntetider, vårdplatsbrist och kortsiktiga dyra lösningar har 
förstärkts under pandemin. Samtidigt har det bidragit till lärdomar, påskyndat digital utveckling, nya arbetssätt, 
nya flöden, omställningsarbeten, stärkt samordning och samverkan som kan användas för att möta 
utmaningarna.

Centrala vaccinationsmottagningar har under året haft stor betydelse för att Region Västerbotten lyckats 
uppnå god vaccinationstäckning och möjliggjort att primärvårdens resurser kan användas till primärvårdens 
huvuduppdrag

Vakanser och ökad korttidsfrånvaro har bland annat påverkat antalet vårdplatser negativ. Den ansträngda 
personalsituationen som råder även i kommunerna ger effekt på antalet utskrivningsklara patienter som ligger 
kvar på sjukhusen. Detta tillsammans med en begränsad kapacitet på operation har medfört att antalet 



patienter som skickats för utomlänsvård har ökat. Det sjukvårdsregionala uppdraget har inte kunnat 
genomföras i ordinarie omfattning vilket i sin tur lett till lägre intäkter. Norra regionens efterfrågan på 
vårdinsatser ökar i takt med att kompetensbristen påverkar vården på många håll och att inte kunna möta upp 
denna efterfrågan riskerar att patientflöden remitteras direkt till annan vårdgivare.

Både kostnader och intäkter påverkas av bemanningsproblematiken. Förändrad produktion har resulterat i 
minskade patient-, tand- och vårdintäkter vilket främst varit tydligt under andra halvåret 2022, då 
bemanningsproblematiken tilltagit, och antalet vårdplatser reducerats.

Produktionskostnaderna har ökat kraftigt. Ersättningsprodukter för medicinskt material har varit dyrare än 
upphandlat material och i vissa fall har det varit leveransproblem.

Läkemedelskostnaderna har ökat. En stor del av kostnadsökning är kopplat till behandling av ärftlig 
transtyretinamyloidos (ATTRv-amyloidos), även känd som familjär amyloidos med polyneuropati (FAP) eller 
Skelleftesjukan.

2.2 Väsentliga personalförhållanden

Arbetsmiljö

Det som under året haft störst negativ inverkan på arbetsmiljön inom hela Hälso- och sjukvårdsförvaltningen är 
bristen på personal. Bristen på specialister inom olika områden har varit påtaglig i Västerbotten under en 
längre period, men på senare tid är det bristen på sjuksköterskor, barnmorskor samt läkare i primärvården som 
varit tydligt märkbar.

Den omfattande personalbrist som råder leder till stängda vårdplatser och försämrad arbetsmiljö för de som är 
kvar i arbete. Vidare påverkar det tillgängligheten, patientsäkerheten och vårdens förmåga att utföra 
nödvändig planerad vård.

Folktandvården har också omfattande resursbrist med vakanta tjänster för samtliga yrkeskategorier. Hög 
personalomsättning och låg medelålder och yrkeserfarenhet bland personalen gör att erfaren personal för 
introduktion och handledning av ny personal är en bristvara.

Arbetsmiljön har varit utmanande även för chefer på alla nivåer och det kan noteras en hög omsättning av 
första linjens chefer inom förvaltningen. Verksamheten uttrycker utmaningar med att rekrytera till 
chefstjänster på grund av få sökande, vilket dels beror på löneläge men även på uppdragets breda innehåll.

Högre sjukfrånvaro och ökat uttag av vård av barn (VAB) än tidigare år är genomgående för hela förvaltningen, 
vilket blir kännbart för de redan svårbemannade enheterna. I tillägg ses en ökad personalomsättning och ett 
ökat nyttjande av inhyrd personal. Sammantaget får det till följd att arbetsbelastningen på den personal som 
faktiskt är på jobbet ökar, vilka i sin tur utsätts för högre stress och arbetsmiljön försämras ytterligare.

Årets medarbetarundersökning visar ett marginellt förbättrat resultat för Hållbart medarbetarindex (HME). För 
2021 låg resultatet på 76 och nu landar vi på 77. Ser man till fördelningen mellan olika teman (motivation, 
ledarskap och styrning) har motivation ett något högre resultat medan ledarskap har ett något lägre resultat. 
Styrning är fortsatt den del som får lägst resultat av de tre teman som utgör hållbart medarbetarindex.

Hållbart säkerhetsengagemang (HSE) visar en förbättring på det totala indexet från 2021 – från 73 till 75. Det är 
positivt att vi ser en utveckling och viktigt att vi analyserar vad som gör att vi lyckas bättre än tidigare.

Sett till resultatsammanställning av Medarbetarundersökningen 2022 framgår tydligt att de lägsta resultaten 
handlar om just stress och arbetsbelastning. De delar i undersökningen som fått högst resultat avser sociala 
faktorer som stöd och tillit till kollegor och närmsta chef, vilket är glädjande då de sociala faktorerna i hög grad 
påverkar hur vi klarar av att hantera hög arbetsbelastning och stress.

Samarbete och tillit är också viktiga faktorer ur patientsäkerhetssynpunkt. Det bidrar till ett mer öppet klimat 
där man har bättre förutsättningar att tillsammans reflektera över eventuella brister och lösa problem.



Sjukfrånvaroutveckling

Den totala sjukfrånvaron har för nämndens verksamheter ökat från januari då den var 6,0 procent till 
november då den var 6,9 procent.

En skillnad mellan kön kan ses fortsatt. För kvinnor är sjukfrånvaron i november 7,4 procent och för män 4,7 
procent.  Korttidssjukfrånvaro är fortsatt på en relativt högre nivå jämfört med perioden innan pandemin, och i 
jämförelse med samma period föregående år ses en ökning från 2,8 procent till 3,6 procent. Nivåerna är 
fortsatt högre än innan pandemin och viktigt att fortsatt följa.

Den ökade korttidsfrånvaron är främst kopplat till covid-19 och andra infektionssjukdomar som också håller i 
sig längre än normalt. Cheferna vill vidhålla en grad av försiktighet när det gäller att komma till jobbet med 
förkylningssymptom vilket, förutom att bidra till mindre risk för patienterna, speglar ett generellt 
"försiktighetsbeteende" i samhället.

 

Närvarotid

Närvarotiden har varit svår att följa under året på grund av införande av resursplaneringssystemet Tessa. Klart 
är dock att personalkostnaderna fortsatt avviker mot budget, men personalbristen tvingar verksamheten till 
dyra bemanningslösningar för både sjuksköterskor och läkare som driver upp kostnaderna.

 

Antal anställda

Antalet anställda i december 2022 uppgår till 9 459 personer, motsvarande siffra för december 2021 var 9 460. 
Med anställd avses en person som har en tillsvidareanställning eller ett vikariat med månadslön och med en 
sysselsättningsgrad om minst 40 procent.



Fördelningen av kvinnor och män inom förvaltningen sett till totalt antal anställda är i hög grad 
kvinnodominerad, men det ser väldigt olika ut mellan olika yrkesgrupper. Inom exempelvis läkargrupperna är 
fördelningen mellan kvinnor och män ganska jämn.

Samtliga områden i förvaltningen beskriver fortsatt stora utmaningar med att rekrytera personal och 
numerären för antalet vakanta sjuksköterskeutrymmen är stor. Gällande specialistsjuksköterskor är bristen 
särskilt stor avseende barnmorskor men även med inriktning mot anestesi-, intensiv- och operationssjukvård 
samt med inriktning mot distrikt och psykiatri. Inom Tandvården är också bristen på personal påtaglig och hög 
personalomsättning råder.

Beroendet av inhyrd personal fortsätter och har under perioden ökat med drygt 11,4 procent jämfört med 
föregående år motsvarande period. Ökningen kan till stor del relateras till vakanser och svårigheten att 
rekrytera viss kompetens till vissa delar i länet, framför allt inlandet och Skellefteåområdet. Prioritering av 
utbildningstjänster mot distriktsläkare har gjorts under flera år och kommer även prioriteras framåt.

Under 2023 behöver vi fokusera på åtgärder som löser personalbristen. Den beslutade 
Kompetensförsörjningsstrategin 2023-2030 kommer att vara till hjälp i att sätta mål och staka ut vägen framåt. 
Åtgärder från strategin återfinns i nämndsplaner för både Regionstyrelsen och Hälso- och sjukvårdsnämnden 
samt i förvaltningarnas verksamhetsplaner. Följande åtgärder har bland annat prioriterats för 2023:

• Stärka chefer och deras förutsättningar att leda
• Översyn av regionens arbetstidsmodeller utifrån
• Öka attraktiviteten för att arbeta på icke-attraktiv arbetstid

Aktiviteter inom andra åtgärdsområden i kompetensförsörjningsstrategin pågår parallellt.

Vår region behöver både nu och i framtiden bedriva hälso- och sjukvård med hög kompetens och god kapacitet 
att möta befolkningens vårdbehov. Fokus i det arbetet är att behålla och utveckla vår egen personal, då 
behöver vi satsa på kompetensförsörjning och möjlighet att utveckla sig själv och den verksamhet man jobbar i. 
För att klara kompetensförsörjningsutmaningen så måste, förutom insatser som regionen själv styr över, en 
nära samverkan med universitet och högskolor som har huvudansvar för utbildning också ske.

2.3 God ekonomisk hushållning och ekonomisk ställning
Den belastning som nämndens verksamheter haft utifrån pågående Covid 19-pandemin har påverkat 
måluppfyllelsen, bland annat på grund av bemanningsproblematiken som ytterligare ökat under 2022

Ekonomin har också fortsatt påverkats både genom ökade och minskade kostnader men också av minskade 
patient- och vårdintäkter samt genom tillkommande statsbidrag. Detta har fortsatt försvårat jämförelser och 
prognoser. Ett stort antal åtgärder har under året genomförts för att förbättra tillgänglighet och köer. 
Insatserna beskrivs i särskilt avsnitt i rapporten.

Uppföljning av fullmäktiges mål

I Hälso- och sjukvårdsnämndens verksamhetsplan för 2022 har de mål som fullmäktige riktat till nämnden 
omsatts till ett antal indikatorer. Årsrapporten är en uppföljning av resultat vid årets slut samt en bedömning 
av måluppfyllelse. I följande avsnitt redovisas en samlad bedömning av måluppfyllelse för samtliga mål som 
fullmäktige riktat till nämnden.

För målen görs en helhetsbedömning av måluppfyllelse och för indikatorerna bygger bedömningen på utfall i 
förhållande till målnivån som är satt i nämndplan för 2022.

Bedömning av mål

Status Färg

Målet uppfylls helt

Målet uppfylls delvis

Målet uppfylls inte



Bedömning av indikator

Status Kriterie Färg

Målvärdet uppfylls helt 100 procent av målvärde eller högre

Målvärdet uppfylls delvis 80 -99 procent av målvärde

Målvärdet uppfylls inte Under 80 procent av målvärde

Sammanfattning

Regionmål Prognos

Mål 1. Västerbotten har världens bästa och mest jämlika hälsa  Mål kommer inte uppfyllas

Mål 2. Västerbotten är det barnvänligaste länet  Mål kommer helt uppfyllas

Mål 3. Västerbotten har trygga invånare med inflytande och delaktighet 
och ett rikt samt aktivt kultur- och föreningsliv  Ingen

Mål 4. Västerbotten är en ledande miljöregion  Mål kommer inte uppfyllas

Mål 5. Vi har en nära, tillgänglig och personcentrerad vård i hela länet  Mål kommer delvis uppfyllas

Mål 6. Vi levererar jämlik och jämställd hälso- och sjukvård av hög 
kvalitet  Mål kommer inte uppfyllas

Mål 7. Vi är en attraktiv arbetsgivare med personal som trivs och 
utvecklas hos oss  Mål kommer helt uppfyllas

Mål 8. Vi har en långsiktigt hållbar ekonomi  Mål kommer inte uppfyllas

Mål 9. Vi är en inkluderande, attraktiv och innovativ samverkanspartner  Mål kommer helt uppfyllas

Mål 10. Vi är ledande inom forskning, innovation och digitalisering  Mål kommer helt uppfyllas

Av de tio mål som riktats till Hälso- och sjukvårdsnämnden kommer 4 helt att uppfyllas, 1 delvis uppfyllas och 4 
kommer inte att uppfyllas. För ett av målen kan inte måluppfyllelsen bedömas då det inte finns att tillgå något 
utfall för indikatorn vid tiden för årsrapportens färdigställande.

Arbetet med att utveckla mätbara indikatorer har under 2022 intensifierats. Under 2023 kommer 
basenheterna att formulera sina aktiviteter utifrån nämndens delmål. Tillhörande indikatorer som mätetal för 
progress mot delmålen kommer att följas upp centralt och en hel del arbete har genomförts för att förbättra 
uppföljningen av dessa. Förhoppningsvis kommer detta förfaringssätt att förbättra möjligheten att göra en 
relevant bedömning av måluppfyllelse.

Uppföljning av regionmål

Hållbart samhälle

Mål 1. Västerbotten har världens bästa och mest jämlika hälsa

Kommentar

Sammantaget kommer detta mål ej att uppfyllas.

Andelen genomförda Västerbotten hälsoundersökningar för 40, 50 och 60-åringar är 20 procent 2022. Det är 
långt från målet 70 procent, men trenden har ändå vänt uppåt. Andel kvinnor inom målgruppen som deltagit i 
VHU uppgår till 21%. Andel män i målgruppen som deltagit i VHU uppgår till 19,1%. Jämfört med 2021 har en 
ökning med ca 65 procent skett (antal 760). Likt tidigare år är det stor skillnad mellan hälsocentralerna. Vid 
några hälsocentraler har mer än 50 procent av målgruppen genomgått VHU medan vid ett antal andra 



hälsocentraler har ingen VHU genomförs under 2022.

16 av 56 basenheter ställer frågor om våld och dokumenterar enligt regionens rutiner. Det är en basenhet 
mindre jämfört med 2021. Av dem är 9 st inom sjukhusvård och 7 inom primärvård.

Det finns ingen nationell siffra sammanställd för självskattad hälsa ännu gällande 2022. Det är därför svårt att 
bedöma måluppfyllelse för denna indikator. I tidigare nationella jämförelser ligger redovisade värden för 
Västerbotten i paritet med riket i stort.

 Indikatorer

Andel (%) genomförda hälsoundersökningar

Andel (%) basenheter som frågar om våld i nära relation 
samt dokumenterar detta

Andel (%) som uppger att de har god eller mycket god 
självskattad hälsa

Mål 2. Västerbotten är det barnvänligaste länet

Kommentar

Sammantaget kommer detta mål att uppfyllas.

Aktiviteten i verksamheterna med barnrättsarbetet är fortsatt god. De flesta basenheter har barnrättsombud 
och när någon slutar med sitt uppdrag, vanligtvis vid byte av tjänst eller tjänstledighet, anmäler verksamheten 



ofta rätt snabbt in någon ny. Grundutbildningen för barnrättsombud och barnrättsutbildning för chefer finns nu 
på lärande region.
Under hösten har barnrättsombuden erbjudits två fördjupningsutbildningar via Teams samt två nätverksträffar 
också via teams. Uppslutningen har varit god och uppföljningen mycket positiv. Barnrättsombuden får 
information om utbildningar, ny forskning, rättpraxis mm via sin Teamskanal.
Alla verksamhetschefer inom tandvården har genomgått regionens utbildning för barnrättsombud i syfte att 
identifiera på vilka sätt Folktandvården på bästa sätt ska vidareutvecklas i frågan för att säkerställa så väl 
medarbetarens kunskaper om barnkonvention som att dessa tillämpas på lämpligt sätt i tandbehandling. 
Utöver detta finns ett ytterligare barnrättsombud på specialistavdelningen för barntandvård som vid behov tar 
emot frågor från övriga avdelningar.

Tredje tertialen visar en högre frekvens än vid uppföljning per augusti av utförda hembesök, men finns 
fortfarande stora skillnader mellan enheter, 2 enheter har inte genomfört några hembesök, trots att man haft 
ett antal födda barn.

 Indikatorer

Andel (%) basenheter med barnrättsombud

Andel (%) hembesök till nyfödda

Mål 3. Västerbotten har trygga invånare med inflytande och delaktighet och ett rikt samt 
aktivt kultur- och föreningsliv

Kommentar

Ingen måluppfyllelse kan anges då inget utfall för indikatorn finns att tillgå.

Gällande förtroende för sjukvården i sin helhet så finns ännu inga siffror sammanställda för 2022. Det är pga 
detta svårt att bedöma måluppfyllelsen för indikatorn. En positiv ökning under det första pandemiåret 2020 
vändes tyvärr svagt neråt under 2021. Förhoppningsvis vänder trenden uppåt igen för 2022.



 Indikatorer

Andel (%) av befolkningen som uppger att de har högt 
eller mycket högt förtroende för hälso- och sjukvården i 
sin helhet

Mål 4. Västerbotten är en ledande miljöregion

Kommentar

Den sammantagna bedömningen är att detta mål inte kommer att nås.

Andelen återvunnet avfall har ökat med 1 % jämfört med föregående år. Under året har ett avfallsprojekt 
genomförts med syfte att öka andelen återvunnet avfall. Fokus i projektet har varit skapa bättre förutsättningar 
för att kunna källsortera avfall i regionens lokaler. Verksamheterna har utrustats med kärl, servicepersonal har 
tagit över transportansvaret för avfallet från avdelningarna till avfallsterminalerna på sjukhusen. Dessutom har 
avfallsterminalerna rustats upp för att bättre kunna hantera det avfall som ska sorterats ut. Målet uppnås på 
30% nås dock inte.

Klimatutsläppen från medicinska gaser har minskat jämfört med 2009. För att minska klimatutsläppen från 
lustgas kan utgående gas destrueras i en destruktionsanläggning. En sådan anläggning finns installerad vid 
förlossningen på Nus. Denna har dock tagits ur drift under slutet av 2022 på grund av ombyggnation vid 
förlossningsavdelningen, men planeras att tas i drift igen när ombyggnationen är klar.

Det saknas ännu uppgifter på klimatutstläpp för regionens tjänsteresor för att kunna redovisa ett resultat för 
2022.
Under 2020 och 2021 har klimatutsläppen minskat kraftigt i jämförelse med år 2009. Detta beror framför allt 
på de restriktioner som fanns under pandemin. Trenden under 2022 är att resandet ökar igen och 
klimatutsläppen från tjänsteresor ligger preliminärt på samma nivåer som före pandemin. Under året har ett 
arbete med att ta fram en plan för fossilfria marktransporter genomförts med syfte att nå målsättningen att 
regionens markbundna transporter ska vara fossilfria år 2030. Dessutom har en idébeskrivning för fortsatt 
arbete med hållbart resande tagits fram. Eftersom klimatutsläppen från transporter preliminärt ökar under 
2022 är fortsatt arbete med aktiviteterna för fossilfria marktransporter och hållbart resande viktiga

 Indikatorer

Andel (%) källsorterat avfall


