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Sammanfattning

Regionstyrelsens arsrapport 2025 ar den tredje och sista uppféljningsrapporten for
aret. Rapporten beskriver resultat och maluppfyllelse fér hela aret och utgér underlag
for regionstyrelsens samlade arsredovisning till regionfullmaktige.

Regionstyrelsen redovisar 2025 en negativ budgetavvikelse pa 19 miljoner kronor och
en nettokostnadsutveckling pa 5,3 procent. Den negativa avvikelsen forklaras framst
av avvikelser inom omradet Digitalisering och Service dar inférandet av
vardinformationsstédet Cosmic samt den generellt h6ga kostnadsutvecklingen inom IT
paverkat mycket under 2025.

Investeringsutgifterna uppgar till 1 009 miljoner kronor vilket innebar en negativ
avvikelse mot budget pa 15 miljoner kronor. Av de investeringsomraden som aterfinns
inom regionstyrelsens verksamheter uppvisar fastighet en negativ avvikelse pa 27
miljoner kronor, medicinteknisk utrusning en negativ avvikelse pa 21 miljoner kronor
medan IT har en positiv avvikelse pa 36 miljoner kronor. Verksamhetsservice
redovisar ett utfall i enlighet med budget.

Sjukfranvaron inom Regionstyrelsen fortsatter minska pa totalen. Den
genomsnittliga franvaron 1ag pa 4,7% i december 2024 och minskade till 4,2% i
november 2025.

| regionstyrelsens namndplan for 2025 har de mal som fullmaktige riktat till
regionstyrelsen omsatts till ett antal delmal och indikatorer. Av de 17 delmalen ar
beddmningen att 11 uppnas och 6 delvis uppnas.
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Sammanfattning

Regionstyrelsens arsrapport 2025 ar den tredje och sista uppfdljningsrapporten for aret.
Rapporten beskriver resultat och maluppfyllelse for hela aret och utgér underlag for
regionstyrelsens samlade arsredovisning till regionfullmaktige.

Regionstyrelsen redovisar 2025 en negativ budgetavvikelse pa 19 miljoner kronor och en
nettokostnadsutveckling pa 5,3 procent. Den negativa avvikelsen forklaras framst av avvikelser
inom omradet Digitalisering och Service dar inforandet av vardinformationsstodet Cosmic samt den
generellt htga kostnadsutvecklingen inom IT paverkat mycket under 2025.

Investeringsutgifterna uppgar till 1 009 miljoner kronor vilket innebar en negativ avvikelse mot
budget pa 15 miljoner kronor. Av de investeringsomraden som aterfinns inom regionstyrelsens
verksamheter uppvisar fastighet en negativ avvikelse pa 27 miljoner kronor, medicinteknisk
utrusning en negativ avvikelse p& 21 miljoner kronor medan IT har en positiv avvikelse pa 36
miljoner kronor. Verksamhetsservice redovisar ett utfall i enlighet med budget.

Sjukfrdnvaron inom Regionstyrelsen fortsatter minska pa totalen. Den genomsnittliga
franvaron 1ag p& 4,7% i december 2024 och minskade till 4,2% i november 2025.

| regionstyrelsens namndplan fér 2025 har de mal som fullméaktige riktat till regionstyrelsen omsatts
till ett antal delmal och indikatorer. Av de 17 delmélen &ar bedémningen att 11 uppnas och 6 delvis
uppnas.
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1 Sammanfattning

Regionstyrelsen redovisar 2025 en negativ budgetavvikelse pa 19 miljoner kronor och en
nettokostnadsutveckling pa 5,3 procent.

Det ar stora skillnader i budgetavvikelse mellan regionstyrelsens verksamheter.
Regiondvergripande verksamheter har ssmmanlagt en positiv budgetavvikelse pa 70
miljoner kronor medan Digitalisering och Service har en negativ avvikelse pa 89 miljoner
kronor. Den stora negativa avvikelsen inom Digitalisering och Service forklaras till storsta
del av inférandet av vardinformationsstédet Cosmic samt den generellt hoga
kostnadsutvecklingen inom IT avseende avtal, teknisk infrastruktur, cybersakerhet samt
inkdp av datorer och reservdelar for MT-utrustning.

Investeringsutgifterna uppgar till 1 009 miljoner kronor vilket innebar en negativ
avvikelse mot budget pa 15 miljoner kronor. Av de investeringsomraden som aterfinns
inom regionstyrelsens verksamheter uppvisar fastighet en negativ avvikelse pa 27
miljoner kronor, MT en negativ avvikelse pa 21 miljoner kronor medan IT har en positiv
avvikelse pa 36 miljoner kronor. Verksamhetsservice redovisar ett utfall i enlighet med
budget.

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 arbetsmiljdarbetet,
med fungerande strukturer for samverkan, uppféljning och dialog mellan chefer,
medarbetare och skyddsorganisation.

Sjukfranvaron inom Regionstyrelsen fortsatter minska pa totalen. Den genomsnittliga
franvaron lag pa 4,7% i december 2024 och minskade till 4,2% i december 2025.

| regionstyrelsens ndmndplan fér 2025 har de mal som fullmaktige riktat till
regionstyrelsen omsatts till ett antal delmal och indikatorer. Av de 17 delmalen ar
bedémningen att 11 uppnas och 6 delvis uppnas.

2 Forvaltningsberattelse

2.1 Perioden som gatt

Under aret har det nya vardinformationssystemet Cosmic driftsatts, vilket i stort sett
genomférdes enligt plan. All upphandlad funktionalitet kunde dock inte tas i bruk vid
driftsattningstillfallet, da vissa delar annu inte var fardigutvecklade eller inte holl
tillracklig kvalitet. Detta har medfort att parallell drift av dldre system varit nédvandigt
samtidigt som nyttorealiseringen paverkats negativt. Inforandet av Cosmic har dven haft
stor paverkan pa forvaltningens arbete och praglat regionstyrelsen verksamhet under
aret. Flera verksamheter har varit direkt involverade och i manga verksamheter har
andra utvecklingsaktiviteter fatt sta tillbaka for att ge Cosmicinférandet basta mojliga
forutsattningar. Kommunikation infor, under och efter genomférandet har genomfoérts
med bra genomslag i interna och externa kanaler.

| arbetet med att modernisera regionens fastighetsbestand har tydliga framsteg gjorts.
Viktiga steg har tagits mot en mer hallbar, robust och framtidssdkrad
fastighetsforvaltning. Arbetet med energiatgarder har gett tydliga resultat och malen om
minskad anvandning av kopt energi i form av fjarrvarme, el och fjarrkyla har 6vertraffats.
Under arets inledning fattade regionfullmaktige investeringsbeslut for Skelleftea nya



vardbyggnader samt NUS norra, med planerad patientinflyttning under perioden 2029—
2030. Dessa tva projekt utgor huvuddelen av investeringsutgifterna i investeringsplanen
och kommer att ha stor paverkan pa investeringsverksamheten under kommande ar.

Arbetet med att stdrka regionens formaga inom civil beredskap har fortsatt. En central
och renodlad funktion for sakerhet och beredskap har etablerats, och
kommunikationsinsatser riktade till medarbetare har genomforts i syfte att 6ka
kunskapen inom civilt férsvar samt informations-, IT- och cybersdkerhet. Under perioden
etablerades ocksa ett centrallager i egen regi, vilket skapar battre forutsattningar for
effektiva logistik- och transportfléden samt en 6kad beredskap.

Regionen har dven tagit 6ver distributionen av kost och textilier och pabdrjat arbetet
med att konsolidera transporterna. Arbetet med att effektivisera inkdpsprocessen har
dven det fortsatt under aret. Bland annat har arbetet omfattat implementering av
systemstdd for centraliserade och standardiserade inkdp samt en forstarkning av
inkbpsorganisationen.

For att starka den interna arbetsgivarkommunikationen har workshops genomférts och
arbetet med att ta fram en handlingsplan med prioriterade aktiviteter har pabérjats.

2.2 God ekonomisk hushallning och ekonomisk
stallning

Uppfoljning av fullmaktiges mal

I ndmndplanen har de mal som fullmaktige riktat till regionstyrelsen omsatts till ett antal
delmal och indikatorer. Arsrapporten &r en uppfdljning av resultat vid decembers slut
samt en bedomning av maluppfyllelse. | féljande avsnitt redovisas en samlad bedémning
av maluppfyllelse for samtliga delmal som ndmnden antagit.

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

Status Farg

Malet uppfylls helt

Malet uppfylls delvis

Malet uppfylls inte

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

Malvardet uppfylls inte Under 80 procent av malvarde -

N



Sammanfattning

Regionmal

Delmal

Prognos

Mal 1. Trygga uppvaxtvillkor

Implementera strukturerade
arbetssatt med
barnrattsperspektivinom
regionstyrelsens verksamheter

Mal kommer delvis uppfyllas

Paborja arbete med att ta fram
en struktur for att stodja
medarbetare och chefer vid vald
i ndra relation

Mal kommer helt uppfyllas

Mal 2. Goda levnadsvillkor

Regionens totala
férmageutveckling starks och en
forflyttning sker av den egna
verksamhetens férmaga till civil
beredskap

Mal kommer delvis uppfyllas

Regionstyrelsen starker formaga
och férutsattningar for
prioriterade hélsoframjande
insatser

Mal kommer helt uppfyllas

Mal 3. Ett attraktivt och hallbart
Visterbotten

Starka
arbetsgivarkommunikationen
internt, kommunikationen om
universitetssjukvarden och
regionens samlade uppdrag
enligt handlingsplanen for
Region Vasterbottens varumarke

Mal kommer helt uppfyllas

Region Vasterbotten har en
effektiv, tydlig och tillitsfull roll
bade som part och facilitator i
samverkan med kommunerna i
Vasterbotten.

Mal kommer helt uppfyllas

Mal 4. Tillganglig vard med god
kvalitet och kontinuitet

Gemensam verksamhetsstyrning
ar implementerad till
verksamhetschefsnivd pa NUS
och pagar for resterande
verksamheter

Mal kommer delvis uppfyllas

Forbattrad tillganglighet och
delaktighet genom
anvandarvanliga digitala tjanster

Mal kommer helt uppfyllas

Justering av bestéllning
primarvard, ersattningsmodell
och férandrad uppféljningsplan
halsoval primarvard ar
genomford.

Mal kommer helt uppfyllas

Mal 5. Goda arbetsplatser och
attraktiva arbetsgivare

Chefernas forutsattningar att
leda ar starkta och starkt
medarbetarskap.

Mal kommer delvis uppfyllas




Regionmal Delmal Prognos

Var kultur ar kdnd och férankrad
i samtliga verksamheter. X ]
Handlingsplan ar framtagen och Mal kommer delvis uppfyllas

implementering har paborjats

Var verksamhet minskar

resursanvandning och Ma&l kommer helt uppfyllas
klimatpaverkan

Region Vasterbotten minskar

. g farliea 3 Mal kommer helt uppfyllas
M3l 6. En hallbar miljs- och anvandning av farliga dmnen

klimatregion Region Visterbotten anpassar sig

till ett forandrat klimat Mal kommer helt uppfyllas

En inriktning och beskrivning av

regionens gemensamma Mal kommer helt uppfyllas
hallbarhetsarbete ar framtagen

Vi ar ledande inom var forskning
om medicinsk teknik och

stralningsfysik och utvecklar Ma&l kommer helt uppfyllas
forskningsomradet

M3l 7. Starkt forskning, informationsteknik

utbildning och innovation Utveckla regionavtalets struktur

och innehall for att battre sakra

en langsiktigt ekonomisk hallbar Mal kommer delvis uppfyllas
utveckling av

universitetssjukvarden

Av de 17 delmalen ar bedomningen att sex delvis uppnas och elva uppnas.

Flera av malen som delvis uppnas handlar om utvecklingsarbete som genomforts under
aret men dér arbetet har blivit forsenat eller att 6nskade effekter bara delvis har
uppnatts. Det aterspeglar ocksa att resultat fran medarbetarenkaten ar jamforbara med
tidigare ar men inte battre, samt att arbetet med starka den egna beredskapen delvis har
gatt langsammare an malet.

Samtidigt ses goda resultat for att forbattra tillganglighet genom digitalisering och mot
samtliga miljo- och klimatmal. Vi har genomfért en rad utvecklingsinsatser, exempelvis
justering av bestallning av primarvard, formaga och forutsattningar for prioriterade
hilsoframjande insatser och pabdrjat arbete med att skapa en struktur for att stodja
medarbetare och chefer vid vald i nara relation.

Uppfdljning av regionmal

Madl 1. Trygga uppvdxtvillkor

Implementera strukturerade arbetssatt med barnrattsperspektiv inom
regionstyrelsens verksamheter

Analys

Barnets rattigheter beror hela regionen, dven de som inte arbetar i direkt kontakt med
barn eller patienter. Beslut, planering, styrning, kommunikation och andra administrativa
eller strategiska uppgifter kan paverka barn och unga bade direkt och indirekt.



For att starka barnrattsperspektivet har regionen tagit fram en webbkurs som kan
anvandas till exempel pa APT for gemensam reflektion. Arbetet med att ta fram denna
webbkurs har dragit ut pa tiden av olika anledningar. Framst beror det pa att vi har varit
manga olika kompetenser med traffar vid flera tillfallen, dar sjukdomar har férsenat
tidplanen. Information och uppmaning till verksamheterna att ga denna utbildning,
kommer att genomféras under 2026.

| ledningssystemet finns riktlinje for barnrattsarbete samt stod for provning av barnets
basta i form av en rutin och en checklista. Dessa dokument fungerar som stod nar beslut,
underlag eller insatser kan paverka barn och unga, och utgor tillsammans med
webbkursen grunden for ett systematiskt barnrattsarbete i regionens verksamheter

Indikatorer
Utfall —e—Mal
200

200
Antal medarbetare som gatt utbildning 100
om barnritt. 100

0 0 0
T2 2025 T3 2025

Paborja arbete med att ta fram en struktur for att stodja medarbetare och chefer
vid vald i ndra relation

Analys

Arbetet har genomforts i samverkan mellan HR, Folkhdlsoenheten och Foretagshalsan.
Rutin gallande valdsutsatta medarbetare &r framtagen och har publicerats pa regionens
intranat. Uppfoljande uppdrag beslutat for 2026, daven det i samverkan.

Indikatorer

Arbete pabérjat med att ta fram en
struktur

Mal 2. Goda levnadsvillkor

Regionens totala formageutveckling starks och en forflyttning sker av den egna
verksamhetens formaga till civil beredskap

Analys

Regionen formageutveckling foljs genom plan for férmageutveckling inom omradena
Robust sjukhusbyggnad, Robusthet inom egen verksamhet, Forsorjningsberedskap,
Cybersdkerhet och Likemedelsberedskap. Malet &r en forstarkt formaga till 2027.
Sammantaget pagar en stor mangd aktiviteter for att nd malet som till storsta del
forvantas uppnas till 2027. Planen ar nu under revidering och nya omraden kommer att
tillkomma, gamla kommer att justeras utifran behov och omvarldslage.



Tva centrala delar for att na den forstarkta formagan avseende omradet Robusthet inom
egen verksamhet ar kontinuitetshantering och utbildning.

For kontinuitetshantering inom samhallsviktiga verksamheter finns en plan framtagen
med malsattningen att samtliga ska kontinuitetshantera innevarande mandatperiod.
Planen foljs till stor del, dven om justeringar sker pa vagen till foljd av andra
prioriteringar. Stod erbjuds till verksamheter och ett kontinuitetsnatverk har etablerats.
En ldrdom som organisationen bor ta hojd for i kommande arbete med risk- och
sarbarhetsanalysen ar vikten av representation i analysgruppen, sa att underlagen for
atgarder speglar organisationen och malséattning.

Avseende utbildning sa finns ett utbud av digitala utbildningar inom civil beredskap. Den
data som vi kan ta fram visar att vi inte nar malet, dock finns det brister in uppféljningen.
Daremot ser vi att utbildningsinsatser efterfragas i stérre omfattning och flertalet
utbildningar, 6vningar och temadagar har arrangerats under 2025.

Indikatorer
[ Utfall —— M3l
15
10
Antal samhallsviktiga verksamheter som =
har tagit fram kontinuitetsplaner.
5
5
012 2024 T3 2024 T2 2025 T3 2025
[ utfall ——Mal
600
: 415
Antal medarbetare inom i
regionstyrelsens forvaltning som har
gatt introduktionsutbildning civil
207
beredskap. 200
0
2024 2025

Regionstyrelsen starker férmaga och férutsattningar for prioriterade
halsoframjande insatser

Analys

Trots inférandet av ett nytt journalsystem under 2025 har flera enheter inom varden
anda tagit till sig verktyget och sett nyttan for bade vardgivare och patient.
Folkhdlsoenheten har erbjudit utbildning och stédinsatser om levnadsvanestédet. Under
2025 tilldelade 34 enheter 1091 patienter levnadsvanestodet (511 kvinnor och 580
man).



Indikatorer

‘ Pabérja information och spridning av
verktyget levnadsvanestod

Mal 3. Ett attraktivt och hdllbart Visterbotten

Starka arbetsgivarkommunikationen internt, kommunikationen om
universitetssjukvarden och regionens samlade uppdrag enligt handlingsplanen
for Region Vasterbottens varumarke

Analys

Kommunikationsstaben har i samarbete med HR tagit fram en handlingsplan for att
starka den interna arbetsgivarkommunikationen. En stark och utvecklad intern
arbetsgivarkommunikation starker dven den externa bilden av oss som arbetsgivare.
Med bland annat resultat fran varumarkesundersokning och medarbetarundersdkning
samt omvarldsanalys som underlag har planens aktiviteter fokuserat pa 6kad
systemforstaelse, delaktighet och dialog samt 6kad kommunikationskompetens hos bade
ledare och medarbetare. Aktiviteterna i planen har stamts av i centrala ledningsgruppen

Nya samarbeten och arbetssatt samt kommunikationsinsatser internt och externt har
lett till att universitetssjukvardens uppdrag och enskilda medarbetare har synts frekvent i
saval lokal som nationell media under aret, som ett led i att starka
universitetssjukvardens genomslag i media. | sociala medier har fler inlagg pa omradet
publicerats, som fatt 6kad spridning och engagemang.

Indikatorer
[ Utfall —— M3l
2 18 18
y :4\1
== Varumarkesmatning: Anseendeindex. 10
5
0
2022 2024 2026
[ Utfall (%) —e—Mal (%)
100
100
Ta fram en handlingsplan for att starka
. den interna 50

arbetsgivarkommunikationen

T2 2025 T3 2025




Region Vasterbotten har en effektiv, tydlig och tillitsfull roll bade som part och
facilitator i samverkan med kommunerna i Vasterbotten.

Analys

Omraden, sasom kompetensforsorjning, digitalisering och nara vard och civil beredskap
ar identifierade, och diskuteras i hela samverkansstrukturen med kommunerna. Det har
lett till en 6kad forstaelse mellan alla parter, skapat battre samordning och koordinering
av gemensamma fragor for att vara en battre samverkanspartner och dven 6kat var
interna effektivitet.

Indikatorer

Befintliga GAP i vara
. samverkansstrukturer ar tydliggjorda
och atgarder for forbattringar pagar

Mal 4. Tillgédnglig vdrd med god kvalitet och kontinuitet

Gemensam verksamhetsstyrning ar implementerad till verksamhetschefsniva pa
NUS och pagar for resterande verksamheter

Analys

Arbetet med att stdrka den gemensamma verksamhetsstyrningen ar igang och flera
grundlaggande delar ar klara. Styrmodellen har kartlagts, ledningsgrupper har tydliggjort
sina uppdrag och planeringsprocessen har forbattrats. Verktyg och metoder for
flodesarbete och forbattringsarbete finns tillgdngliga, och tekniska lI6sningar for
faktabaserad styrning ar paborjade.

Nasta steg handlar om att fardigstalla forslag for den gemensamma styrningen, fortsatta
ledningsgruppernas utvecklingsarbete, férdjupa det verksamhetsnara
planeringsperspektivet, ateruppta tekniska integrationer samt fortsatta utbildnings- och
kommunikationsinsatser.

Arbetet syftar till 6kad samsyn, storre delaktighet och battre forutsattningar for
faktabaserade beslut.

Indikatorer

[ utfall —— Ml

. Antal ledningsgrupper som beskrivit sin
identitet enligt identitetsmaterial 4

T2 2025 T3 2025

10



Forbattrad tillganglighet och delaktighet genom anvandarvanliga digitala tjanster

Analys

Ett fortsatt fokus under perioden har varit att skala upp det befintliga genom att 6ka
anvandningen av det utbud av verksamhetsstdd som redan finns, utbudskatalogen ar
kallan for att ta del av det som finns.

En positiv trend &r att invanarna allt mer soker sig till, och véljer, digitala kanaler.
Grundorsaken om det har att géra med Iag tillgdnglighet i telefon eller ar ett eget val kan
analysen inte ge svar pa. Storsta andelen utférda digitala vardmoten genomfors av
personalen pa 1177 direkt Vasterbotten.

Indikatorer

[ Utfall —— Mal

300 000

200 000

. Antal interna och externa digitala moten

I Utfall —— M3l
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Justering av bestallning primarvard, ersattningsmodell och fordndrad
uppfoljningsplan halsoval primarvard ar genomford.
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Analys

Justering av bestéllning, ersattningsmodell och uppféljningsplan ar genomfoérd, férankrad
och beslutad. Fran och med 2026 kommer det dverga till uppfdljning och utvardering av
den férandrade inriktningen.

Indikatorer

Justering av bestallning primarvard,
ersattningsmodell och forandrad
uppfoéljningsplan hélsoval primarvard ar
genomford.

Madl 5. Goda arbetsplatser och attraktiva arbetsgivare

Chefernas forutsattningar att leda ar starkta och starkt medarbetarskap.

Analys

Processen pagar. Under aret har fokus varit pa att ta fram ett forslag pa systematisk
introduktion och utbildning for chefer. Uppdraget har aterrapporterats till CLG som ska
fatta beslut om vilka atgarder som ska vidtas under 2026.

Indikatorer
[ utfall ——Mal
100
82 83,9 1
Hallbart medarbetarengagemang fér
chefer ska 6ka. 50
g 2022 2023 2024 2025
I Utfall —e—Mal
100
85
78 77 i
Hallbart medarbetarengagemang fér
medarbetare ska oka. 50
0
2023 2024 2025

Var kultur ar kdnd och forankrad i samtliga verksamheter. Handlingsplan ar
framtagen och implementering har paborjats

Analys

Arbetsgruppen har presenterat ett forslag till handlingsplan for CLG men det finns ett
fortsatt behov av att avgransa och tydliggéra uppdraget ytterligare. Handlingsplanen ska
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faststéllas i borjan av 2026 och darefter ska arbetet och implementeringen paborjas.

Indikatorer

Handlingsplan ar framtagen och
implementering paborjad

Madl 6. En hdllbar miljé- och klimatregion

Var verksamhet minskar resursanvandning och klimatpaverkan

Analys

Ett aktivt arbete har pagatt inom flera omraden for att minska regionens
resursanvandning. Mangden kopt energi har minskat och malsattningen for ar 2025 har
uppfyllts. Arbetet med cirkular mobelhantering med fokus pa aterbruk och renovering
har lanserats for anvandare under perioden. En rapport har tagits fram som undersdker
mojligheten att byta ut engangsprodukter mot flergangsprodukter. Rapporten ger ett
underlag for fortsatt arbete och prioritering kring byten till flergangsalternativ dar det ar
[ampligt.

Under 2025 har ocksa flertalet aktiviteter pagatt for att minska regionens
klimatpaverkan. Grundldggande forutsattningar for att utveckla en fordonspool har
bedrivits under perioden. Miljokrav har stéllt i prioriterade upphandlingar. Bland annat
har krav stéllts for omstallning till fossilfria markbunda transporter. Klimatutslapp fran
tjansteresor har minskat nagot jamfort med foregaende ar. For tjansteresorna har
utslappen fran de markbundna transporterna minskat, dock utgor flygresorna fortsatt
majoriteten av utslappen.

Indikatorer
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Indikatorer

[ Utfall —— Mal
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Region Vasterbotten minskar anvandning av farliga amnen

Analys

Regionen utgar ifran Nationella substitutionsgruppens utfasningslista i sitt arbete med
utfasning av farliga kemiska produkter. De kemiska produkterna som anvands inom
regionen kan ibland anvandas for flera olika andamal vilket gér att produkterna kan fasas
ut for ett andamal, men fortfarande anvandas for ett annat.

Identifierade kemiska produkter déar ett aktivt utfasningsarbete pagar ar: fenol,
salpetersyra, medicinsk bensin, triton-x och xylen. Oftast sker utfasningen i samband
med upphandling. Dock anvands gamla produkter upp vilket kan innebara férdrojning av
utfasningen.

| kemikaliesystemet KLARA finns produkter markerade som arkiverade. Dessa produkter
ska sluta anvandas och eller ersédttas med nya. En jamférelse mellan aren 2024 och 2025
visar att andelen arkiverade produkter har minskat med 2 procentenheter vilket innebar
att verksamheterna har stadat ut arkiverade produkter fran férrad och/eller i
kemikaliesystemet.
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Indikatorer

[ utfall —— Ml

Produkter har identifierats for mojlig 4
‘ utfasning med forslag pa
ersattningsprodukter.

2025

Region Vasterbotten anpassar sig till ett forandrat klimat

Analys

En GAP-analys for Region Vasterbottens klimatanpassningsarbete har tagits fram for att
identifiera nuvarande styrkor och svagheter i regionens arbete med att méta
klimatférandringarnas effekter. Analysen har utgatt fran lansstyrelsen i Vasterbottens
regionala handlingsplan for klimatanpassning dar ett antal atgardsforslag finns
presenterade. | analysen har en bedémning gjorts om lansstyrelsens foreslagna atgarder
ska hanteras inom ramen for regionens identifierade risker och sarbarheter, om
atgardernas genomforbarhet, samt om de faller inom regionens ansvarsomrade.
Resultatet av GAP-analysen visar att Region Vasterbotten har kommit langt i
kunskapsuppbyggnad och analys, men att det fortfarande finns luckor, till exempel nar
det galler systematisering av atgarder och integrering av klimatanpassningsarbetet i
befintliga styrdokument och rutiner. GAP-analysen innehaller ocksa rekommendationer
for hur regionen kan ta nasta steg i klimatanpassningsarbetet.

Indikatorer

En GAP-analys dr uppréittad och
genomfoérd

En inriktning och beskrivning av regionens gemensamma hallbarhetsarbete ar
framtagen

Analys

Under aret har Samarbetsyta Agenda 2030 arbetat fram ett dokument som beskriver det
nuvarande hallbarhetsarbetet inom Region Vasterbotten. Samarbetsyta Agenda 2030
representeras av funktioner fran hela Region Vasterbotten som verksamhet, och i och
med det belyser dokumentet hallbarhetsarbetet i samtliga forvaltningar. Samarbetsyta
Agenda 2030 har en referensgrupp bestadende av representanter fran vara politiska
partier, dar detta dokument dven ar férankrat.

Fullmaktige har 2026 riktat ett specifikt uppdrag gallande att 6ka kinnedom,
engagemang och dgarskap i regionens hallbarhetsarbete. Det riktas till alla namnder och
ska ske genom prioriterade aktiviteter. Uppdraget ska arbeta med att skapa 6kad
medvetenhet gillande regionens hallbarhetsarbete i styrning och ledning som leder till
tydliggjort dgarskap av hallbarhetsarbetet i regionens verksamheter samt 6kat

15



engagemang.

Indikatorer

En inriktning och beskrivning av
‘ regionens gemensamma
hallbarhetsarbete ar framtagen

Mal 7. Stérkt forskning, utbildning och innovation

Vi ar ledande inom var forskning om medicinsk teknik och stralningsfysik och
utvecklar forskningsomradet informationsteknik

Analys

Forskningsomradet har borjat ta form under 2025, antalet doktorander bibehalls och
formerna for doktorandverksamheten har goda férutsattningar. Vi nyttjar formagor och
kompetenser inom verksamheten under uppbyggnaden. Antalet forskningspublikationer
okar och overtraffar malsattningen. En god start med antalet forskningsansdkningar,
verksamheten har fokuserat pa antalet publikationer under 2025.

Indikatorer

[ utfall —— Ml
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Indikatorer

[ utfall —— Ml

Antal forskningsansokningar inom
forskningsomradet informationsteknik

o

Utveckla regionavtalets struktur och innehall fér att béattre sdkra en langsiktigt
ekonomisk hallbar utveckling av universitetssjukvarden

Analys

Arbetet med att ta fram ett regionvardsavtal for Region Nord pagar tillsammans med
NRF och 6vriga regioner inom Region Nord, det kommer att vara klart till sommaren
2026

Indikatorer

Ett forslag till regionvardsavtal ar

. framtaget i delaktighet med 6vriga
regioner i norra sjukvardsregionen och
NRF

Uppfoljning av fullmaktiges uppdrag
Uppdrag fran fullmiktige till nAmnd

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

Status

A\ .
£5 Klar med avvikelse

Analys

Arbetets upplagg 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 ar 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 tillgdnglighetsformagan.

e (Ogon som minskat sina kder och nar tillginglighetsmalet
e Oron (utprovning av hérapparater), har infort ett nytt arbetssatt som kraftigt
minskat sina kder mot arsslutet. Man fortsatter nu med insatser for att de nya

17



arbetssatten skall besta.

e Kirurgcentrum som forbattrat sin arbetsmiljo, 6ppnat en Kava (kirurgisk
akutvardsavdelning) som i sin tur har minskat trycket pa hela NUS och
satellitpatienter. Detta har bidragit till en 6kning med 8 fler vardplatser som pa
sikt skall generera 10 fler vardplatser.

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

Slutdatum

2025-12-31

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

Riktas till alla ndmnder och styrelser

Status

Klar med avvikelse

Analys

Regionfullmaktige har beslutat att ge ndamnderna i uppdrag att minska
personalkostnaderna motsvarande 250 miljoner kronor. En rak fordelning har beslutats
och regionstyrelsen har 29,5 miljoner kronor exklusive politiska uppdrag som beting av
totalen.

Ett forslag med beskrivna konsekvenser har tagits fram av forvaltningen.
Utgangspunkten i arbetet har varit att se vad forvaltningen kan sluta med, vaxla externa
konsulter mot egen personal, ambitionsminska och effektivisera.

Regionstyrelsen beslutade i april 2025 att godkanna férslaget om
personalkostnadsminskningar pa totalt 32,6 miljoner kronor. Beslutet avsag
ambitionssankningar, besparingar inom den politiska organisationen samt att ge
regiondirektdren i uppdrag att genomfora ovriga forslag till
personalkostnadsminskningar.

Utfallet for aret blev en personalkostnadsminskning pa 9,2 miljoner kronor och darmed
har regionstyrelsen inte klarat uppdraget fullt ut under 2025. Besparingen pa egen
personal uppgar till 6,7 miljoner kronor och besparingen pa konsultkostnader uppgar till
2,5 miljoner kronor. Att full effekt inte uppnas kan delvis forklaras av en kraftig 6kning av
konsultkostnader i samband med inférandet av Cosmic men dven satsningen pa att
starka upp inkdpsorganisationen bidrar till att malet inte uppnas.

Slutdatum

2025-12-31

Minska hyrberoendet
Riktas till halso- och sjukvardsnamnden och regionstyrelsen

Status

Klar
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Analys

Nya arbetssatt, riktlinjer och férhallningssatt gdllande hyrbemanning har borjat satta sig
ute i verksamheterna och ger dven forvantat 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 &r 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

Stdrka var ledning och styrning genom identifierade delaktiviteter 2025

Riktas till halso- och sjukvardsnamnden, regionstyrelsen, regionala utvecklingsnamnden
och folkhogskolestyrelsen

Status

Klar med avvikelse

Analys

Arbetet med att utveckla en gemensam och faktabaserad verksamhetsstyrning i
organisationen pagar och flera delmoment &r redan genomférda. Malet &r att skapa
samsyn, 6ka delaktighet och forbattra maojligheterna till strategisk och dataunderbyggd
styrning.

Genomfoérda delar

e En gemensam modell fér verksamhetsstyrning har kartlagts och presenterats,
med samsynsarbete mellan forvaltningar.

e Ledningsgrupper har arbetat fram sin vision och huvuduppgift; tester
genomforda i flera verksamhetsomraden.

e Planeringsprocessen har setts over, inklusive workshop om planeringssteg och
korrigering av arshjulet.

e Omraden for uppféljning och styrning har pilottestats, och en Stratsys-prototyp
har tagits fram for dataintegration.

e Enverktygslada for flédesarbete och standiga forbattringar finns framtagen och
anvands, kompletterad med forandringsledning.

Nasta steg

e Tafram ett forslag for vidare utveckling avden gemensamma styrmodellen.

e Fortsatta implementeringen av ledningsgruppernas utvecklingsarbete fran
januari 2026.

e Fordjupa arbetet med verksamhetsnara planering och skapa battre samsyn om
planeringsprocessens olika nivaer.

e Ateruppta tekniska integrationer mot Stratsys nar resurser frigors.

e Fortsatta utbildnings- och kommunikationsinsatser kring metoder och
forandringsledning under 2026.

Overgripande effektmal

e Skapa samsyn kring verksamhetsstyrningen.
e Oka delaktighet och engagemang i mal, prioriteringar och arbetssitt.
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e Stdrka formagan att styra och prioritera baserat pa fakta.

Slutdatum

2025-12-31

Genomfor prioriterade atgdrder som syftar till att stdrka omstdllningen till ndra vard
Riktas till halso- och sjukvardsndmnden och regionstyrelsen

Status

Klar

Analys

Uppdragsmal: Justering av bestallning primarvard, ersattningsmodell och
uppfoljningsplan (Halsoval)

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

Uppdragsmal: Gemensam plan for primarvarden (via LSG)

Arbetet med att ta fram en gemensam plan for primarvarden har genomforts i bred
samverkan mellan regional och kommunal primarvard samt sjukhusvard. En
nuldgesanalys och efterféljande dialoger har legat till grund for prioriterade
fokusomraden och aktiviteter. Den gemensamma primarvardsplanen med tillhérande
handlingsplan &r sammanstalld och dialog infér beslut genomfors under bérjan 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 ldnsniva

Samverkan och samordning har starkts bade inom primérvarden och mellan priméarvard
och sjukhusvard genom utvecklade ledningsstrukturer, forbattrade samradsformer och
starkt kunskapsstyrning. Arbetet dr en langsiktig utveckling och fortsatter [6pande.

Slutdatum
2025-12-31

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

Status

Klar med avvikelse
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Analys

l\Allénad Ack utfall 2025 Ack Utfall 2023  Ack plan 2025
Januari 384 534 454
Februari 728 1162 987
Mars 1344 1855 1577
April 2 056 2292 1948
Maj 2756 3010 2 559
Juni 3318 3645 3099
Juli 3 558 3960 3 366
Augusti 3782 4167 3542
September 4 491 4762 4048
Oktober 5294 5615 4773
November 6 126 6310 5363
December 6 800 6994 5945
Totalt 6 800 6 994 5945

Regionstyrelsens resekostnader uppgar 2025 till 6,8 miljoner kronor. Jamfort med 2023
ar det en minskning med 2,8 procent eller 194 000 kronor vilket innebar att uppdraget
pa en minskning med 15 procent inte uppnatts. Utmaningen med uppdraget har varit att
minska resekostnader samtidigt som exempelvis pagaende utvecklingsinsatser,
utbildningar vid inkdp av medicinteknisk utrustning och externfinansierade projekt ofta
kraver att vissa resor genomfors.

Slutdatum
2025-12-31
Uppdrag fran namnd till beredning folkhalsa

Omformulera regionens tobakspolicy till rdédande kunskapslédge inom tobak- och
nikotinfrdgor.
Riktas till bredningen for folkhalsa.

Status

Klar

Analys

Beredningen for folkhalsa har haft som uppdrag att under 2025 omformulera
Vasterbottens lans landstings tobakspolicy till rddande kunskapslage. Policyn har
omarbetats till en riktlinje for ett tobak- och nikotinfritt Region Vasterbotten i regionens
ledningssystem. Pa sa satt kan alla oavsett verksamhet hitta den om fragor uppstar.
Tobak- och nikotinfritt Region Vasterbotten omfattar nu all form av tobak och inkluderar
en tillhdrande checklista som stottar medarbetare och chefer med tydliggdrande
punkter. Den kommer att faststallas av regiondirektoren i bérjan av 2026

Slutdatum

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

Riktas till beredningen for folkhélsa

Status

Klar

Analys

Arbetet med framtagande av en intern gemensam handlingsplan for Folkhalsa och
Funktionsratt har har rapporterats kontinuerligt under aret. Planen har tagits fram i tat
dialog mellan regionstyrelsens och hélso- och sjukvardens forvaltningar samt i samrad
och workshops med civilsamhallet i lanet. Funktionsratt Vasterbotten,
pensionarsforeningar, Samforma, barnrattsbyran, minoritetsgrupper och urfolk har
deltagit i samrad och de kommunala folkhdlsosamordnarna har ocksa fatt Iamna
synpunkter. Handlingsplanen &r nu faststalld av regiondirektor for de ndrmsta tva aren.

Slutdatum

2025-12-31

2.3 Vasentliga personalforhallanden

Arbetsmilj6é

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 arbetsmiljdarbetet,
med fungerande strukturer for samverkan, uppféljning och dialog mellan chefer,
medarbetare och skyddsorganisation.

Arbetsmiljoarbetet utvecklas och bedrivs bade lokalt och pa central niva i Region
Vasterbotten. Pa central niva utvecklas ett nytt arbetssatt for integrering av
halsoframjande perspektiv i arbetsmiljdarbetet for hela regionen. Arbetssattet testades i
en pilot under hosten i ett antal verksamheter. | detta arbetssatt anvands de friskfaktorer
som identifierats genom forskning och som arbetsmarknadens parter, genom Sunt
arbetsliv, har lyft fram som ett viktigt fokus fér arbetsmiljdarbetet.

Under 2025 reviderades regionens arbetsmiljopolicy med tilldagg om nolltolerans
gallande alkohol och droger pa arbetsplatsen samt tillagg om friskfaktorer som en del av
det halsoframjande arbetsmiljoarbetet. En ny riktlinje for systematiskt halsoframjande
arbetsmiljoarbete som har beslutats ar samverkad. En revidering ar dven gjord och
samverkad gallande riktlinjen for Arbetsanpassning och rehabilitering i arbetet.

Alla staber inom Regionstyrelsen har under aret arbetat med det Fullmé&ktigeuppdrag
som beslutades dar bland annat personalkostnaderna skulle minska under 2025.
Omstallningen paverkade arbetsbelastningen och skapade oro i olika grad bland
medarbetarna.

Resultatet av 2025 ars Medarbetarundersdkning visar pa en liten 6kning av HME pa
totalen och dar en liten 6kning har skett for indexen motivation, ledarskap och styrning.
Det dr 1112 chefer och medarbetare som svarat och svarsfrekvensen lag pa 86 procent
vilket &r en 6kning sen féregaende ar pa 2 procent. Undersdkningen visar att
forandringar, rollkonflikt, arbetsbelastning och stress behover forbattras. Tydliga styrkor
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ar tillit till kollegor, samarbete med kollegor och stéd fran chef.

| den arliga medarbetarundersokningen har ett antal fragor lagts till, riktade till chefer,
med syfte att systematiskt folja hur de upplever sina forutsattningar att leda. De ska
anvandas for att komplettera bilden kring ledarskapet och chefers arbetsmiljo.
Medarbetarundersékningens resultat anvands for att identifiera behov och arbeta med
atgarder for forbattring.

Inom verksamhetsomrade Digitalisering och Service var Fastighet en av tre verksamheter
som utsags till Region Vasterbottens basta arbetsplatser 2025. Valet baseras pa de
enheter som gjort de storsta forbattringarna under aret utifran bland annat resultaten i
medarbetarundersokningen. Inom verksamhetsomradet har man gjort ett lokalt arbete
kring friskfaktorer.

Arbetet pa lokal niva med friskfaktorer inom hela verksamhetsomradet, tillsammans
med chefer och medarbetare, har gett resultat under perioden. Det har varit
utbildningsinsatser for chefer, sparringgrupper samt riktade atgarder inom
forandringsledning, i syfte att starka psykosocial arbetsmiljé och ledarskap for en
langsiktig arbetsmiljoforbattring. Fyra skattningar har genomforts hittills med fokus pa
kunskap om friskfaktorerna. Medelvardet for skattningarna visar pa en positiv utveckling.
Friskfaktorhjulet anvands som verktyg for att skapa delaktighet och dialog vid
forandringar.

Resultatet av medarbetarundersékningen for Kommunikationsstaben visar pa ett tydligt
forbattrat resultat, med grona siffror inom nastan alla omraden. De mer langsiktiga mal
de satte upp har gett god effekt och 6kad kdnnedom i organisationen. De har ocksa
fortsatt arbeta med friskfaktorer for att starka arbetsmiljon. Under 2025 har de sarskilt
fokuserat pa samtalskontraktet, att tydliggora prioriteringar, arbetssatt och
ansvarsomraden och att forebygga och hantera stress. De har dven implementerat de
nya lénekriterierna.

Arbete fortskrider enligt plan med de aktiviteter som finns i arbetsmiljéplanerna for alla
verksamhetsomraden inom Regionstyrelsen.

Sjukfranvaroutveckling

Med sjukfranvaroutveckling menas den genomsnittliga franvaron éver 12 manader.

Sjukfranvaro i procent for Regionstyrelsen (R12)
. Sjukfranvaro trend . Sjukfrinvaro 1 Sjukfrdnvaro malvarde . Sjukfranvaro VLL trend

% 6

2025-02 2025-03 2025-04 2025-05 2025-06 2025-07 2025-08 2025-09 2025-10 2025-11 2025-12

Sjukfranvaron inom Regionstyrelsen fortsatter minska pa totalen. Den genomsnittliga
franvaron lag pa 4,7% i december 2024 och minskade till 4,2% i december 2025.

En minskning av sjukfranvaron fér kvinnor har skett fran 6.0% i december 2024 till 5.2% i
december 2025, for mannen har en viss minskning skett och den ligger pa 3,1%.
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Sjukfranvaro i procent uppdelad pa sjukperioder visar en minskning inom alla tre
perioder for kvinnor och man.

Ett genomgaende ménster ar att kvinnor har en hégre sjukfrdnvaro dn man. Aven alder
spelar roll. Oftast ar sjukfranvaron hogre i de dldre aldersgrupperna men inom
Regionstyrelsen ar den lite hogre bade for kvinnor och man i aldersgruppen upp till 29 ar
och det ar den korta sjukfranvaron som ligger hogst.

Andel medarbetare inom Regionstyrelsen som varit sjuka i totalt max 5 kalenderdagar
har 6kat fran 63% till 66% fran foregaende ar.

Andel medarbetare som varit sjuka 0 kalenderdagar har 6kat fran 41% till 44% fran
foregdende ar.

Verksamhetsomrade Digitalisering och Service har en marginell minskning av den totala
sjukfranvaron och inom alla sjukperioder fér hela verksamhetsomradet. Skillnader
mellan kvinnor och mans sjukfranvaro kan férklaras med férdelningen mellan kvinnor
och mén fordelat pa yrkesgrupp

Sjukfranvaron minskar inom HR-staben efter en 6kning foregaende ar fran 5,4%
december 2024 till 4,0% i december 2025. Det ar langtidsjukfranvaron som minskat mest
men aven den korta har minskat. Sjukfranvaron har 6kat for mdnnen men minskat bland
kvinnor.

Inom Ovriga delar av Regionstyrelsen ar sjukfranvaron pa en relativt lag niva.

Den fortsatta minskningen av sjukfranvaron beror formodligen pa ett fortsatt
systematiskt arbetsmiljoarbete, arbete med att upptacka tidiga signaler pa ohélsa samt
aktivt rehabiliteringsarbete fran cheferna. Det kan finnas ett morkertal eftersom
mojligheten till sjuknarvaro finns genom distansarbete.

2.4 Forvantad utveckling

De senaste arens forandrade omvarldslage har haft stor ekonomisk paverkan pa
regionstyrelsens verksamheter. Utmaningar i materialférsorjning i kombination med hog
inflation och 6kade rantekostnader har lett till hogre priser pa bland annat utrustning,
forbrukningsmateriel, transporter, livsmedel, och byggkostnader. Pensionskostnaderna,
som paverkas av den hoga inflationen, 6kade dven kraftigt under 2023 och 2024 men har
under 2025 atergatt till mer normala nivaer.

2025 har préaglats av geopolitisk osakerhet. Den amerikanska tullpolitiken paverkar
handelsfloden men skapar framfor allt 6kad osdkerhet. Detta paverkar hushallens
framtidstro negativt och féretagen blir mer avvaktande, vilket minskar investeringsviljan.
Sammantaget har detta paverkat den ekonomiska aktiviteten och lett till en
langsammare ekonomisk aterhamtning an vad tidigare prognoser visat. 2026 bedéms
den svenska konjunkturen starkas mer tydligt dar en mer expansiv finans- och
penningpolitik samt stora satsningar inom grén omstallning och militar upprustning
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bidrar till vandningen. Den osdkerhet som praglat 2025 med krig och handelskonflikter
finns till stor del kvar dven 2026 vilket kan komma att paverka global ekonomi och darfor
ocksa en liten 6ppen ekonomi som Sveriges.

Utmaningen for regionstyrelsen 2026 och framat ligger i att hantera fortsatta behov av
utvecklingsinsatser inom bland annat vardinformationsstodet Cosmic, IT, medicinteknisk
utrustning och fastigheter parallellt med arbetet att anpassa verksamheten till de
ekonomiska forutsattningarna. Utmaningarna ar tydligast inom omradet Digitalisering
och Service dar kostnadsokningar tillsammans med utvecklingsinsatser innebar
svarigheter att hantera verksamheten inom givna budgetramar. En viktig del for att na en
budget i balans ar att sakra fortsatt driftsattning i pagaende aktiviteter for att mojliggora
avveckling av tidigare funktionalitet och ddrmed undvika dubbla kostnader.

3 Driftredovisning

3.1 Ekonomiskt resultat

Region Vsterbotten December Ackumulerat December
Avvikelse Ack Utfall Ack Utfall Ack Budget Avvikelse Forandring utfalli % | Arsbudget
foreg ar innev ar innev ar

Patientintédkter 5 0 7 7 -15 064,0

Vérdintakt inkl lab/rtg 302 22981 25902 22 460 3442 12,7 22 460

Tandvardsintdkter -28 -230 -230

Vérdvalet primérvard -1557 15569 14015 30 800 -16 785 -10,0 30 800

Forsljning av tjdnster 4034 267 922 289 081 269 238 19843 7,9 269 238

Ovriga intékter 36 366 469 223 426 351 357108 69 244 9,1 357108

Total 39122 775 695 755 127 679 606 75 521 -2,7 679 606

© Verksamhetens kostnader

Personal -23612| -1177310 -1287 865 -1281 495 -6 370 9,4 -1281 495

Ovriga personalkostnader -1931 -32413 -25914 -22 166 -3748 -20,1 -22 166

Likemedel -974 -14 342 -15722 -12 822 -2900 9,6 -12822

Medicinskt o tandv mtrl -1717 -17 350 -20185 -18 456 -1729 16,3 -18 456

Ovrig direkt produktion 907 -90 838 -46 126 -46 500 374 -49,2 -46 500

K&p av verksamhet o tjdnster 6166, -1619979| -1612401 -1637 892 25492 -0,5 -1637 892

Utoml&nsvard -3 -9 -9 179,2

Fastighetskostnader -10 428 -316 841 -340 235 -314 139 -26 097 7,4 -314 139

IT/MT poster -29 014 -447 508 -531124 -433 351 -97773 18,7 -433 351

Ovriga poster 1685 -308 147 -302 976 -321 907 18931 -1,7 -321907

Avskrivningar m m -4730 -623 458 -648 740 -647 600 -1140 4,1 -647 600

Total -63 650 -4648 189 -4831299 -4736328 -94 970 3,9 -4 736 328
Total -24528  -3872494 -4076171 -4056722 -19 449 53 -4056722

Regionstyrelsens nettokostnader uppgar 2025 till 4 076 miljoner kronor vilket ar en
O6kning med 204 miljoner kronor eller 5,3 procent jamfért med foregaende ar.
Budgetavvikelsen ar negativ med 19 miljoner kronor.
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3.2 Analys av storre avvikelser

Regionstyrelsen 2025

Nettokost-

Budget-

Belopp i miljoner kronor

Utfall 2024 Utfall 2025 nadsutv. %

avvikelse

Arsbudget

Regionovergripande verksamhet -2783 -2935 5,5% 70 -3 005
Regionférvaltningen gemensamt -958 -1121 17,0% 36 -1157
Administrativ verksamhet -228 -221 -3,1% 12 -233
Primarvard bestéllning -1429 -1439 0,7% 28 -1 466
Tandvard bestallning -169 -155 -8,4% -6 -149
Digitalisering och service -1090 -1141 4,7% -89 -1051
Digitalisering -597 -665 11,4% -83 -583
Service -492 -475 -3,4% -7 -469
Verksamhetens nettokostnader -3872 -4 076 5,3% -19 -4 057

Regionstyrelsens forvaltning bestar av omradena Regiondvergripande verksamhet och

Digitalisering och Service.

Regiondvergripande verksamhet

Inom omradet Regiondvergripande verksamhet ingar delomradena Regionforvaltning
gemensamt, Administrativ verksamhet, Primarvard bestallning samt Tandvard

bestallning.

e Regionforvaltningen gemensamt

Regionforvaltningens gemensamma delomrade innefattar féorutom centrala anslag dven
avskrivningskostnader, pensionskostnader, personalskuldsupprakning och
specialdestinerade statsbidrag. Delomradet redovisar ett 6verskott mot budget pa 36
miljoner kronor. Overskottet kommer framst fran lagre férsakringskostnader och

personalanslag, erhallna statsbidrag samt vakanser inom enheten Folkhalsa.
Regiongemensamma pensionskostnader som de senaste aren haft stor paverkan pa

delomradets budgetavvikelse redovisar 2025 en forhallandevis liten negativ avvikelse pa

tre miljoner kronor.

e Administrativ verksamhet

Administrativ verksamhet som innefattar regionledning och staber redovisar ett positivt
utfall mot budget pa 12 miljoner kronor. Detta foérklaras av vakanta tjanster samt
uppdraget att minska personalkostnader. Den personalkostnadsminskning som skett
under aret resulterar i en positiv budgetavvikelse 2025 eftersom budgetregleringen
utifrdn uppdraget sker forst frdn och med 2026. Overskottet &terfinns framst inom
Ledningsstaben, Ekonomistaben och Regionledning.

e  Primérvard bestéllning

Primarvard bestéallning har en positiv budgetavvikelse pa 28 miljoner kronor. Lagre
kostnader dn budgeterat for avgiftsfria besok och mindre utbetald rorlig ersattning ar de
framst orsakerna till budgetoverskottet. Inforandet av Cosmic har bland annat paverkat
hilsocentralernas produktion vilket paverkar hur mycket rorlig ersattning som betalats

ut.

e Tandvard bestéllning

Bestéllare tandvard har en negativ budgetavvikelse pa 6 miljoner kronor. Detta forklaras
av en hogre kostnad for nédvandig tandvard. Tidigare ar har bestallaren uppvisat ett
overskott. Det berodde till stor del pa att ungdomar, som flyttat till sin nya studieort och
inte valt att besdka tandldkaren, hamnade utanfor listningssystemet. Pa grund av de ej
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listade betalades ingen ersattning ut och ett dverskott uppstod hos bestallaren. Till 2025
sanktes gransen for fri tandvard fran 23 till 19 ar varfor ocksa bestéllarens budget for
denna grupp togs bort. Av denna anledning uppstar inget budgetoéverskott 2025.

Digitalisering och service

Digitalisering och Service redovisar 2025 en negativ budgetavvikelse pa 89 miljoner
kronor. Storsta negativa avvikelserna utgors av inférandet och mottagande av det nya
vardinformationssystemet Cosmic och den generellt héga kostnadsutvecklingen inom IT
avseende avtal, teknisk infrastruktur, cybersakerhet samt inkép av datorer och
reservdelar for MT-utrustning. En forandrad redovisningsprincip dar
implementationsutgiften for Cosmic tas som driftkostnad istallet for investering ar ocksa
en betydande forklaring till periodens negativa budgetavvikelse. Den forandrade
redovisningsprincipen belastar periodens resultat och budgetavvikelse med 21 miljoner
kronor. Under arets sista kvartalet forsamrades ocksa resultatet av 6kade kostnader for

sjukresor och logistik.

Inom Fastighet har kostnaderna for externa hyror och byggnadsrelaterad ohalsa okat.
Lagre kostnader for energi, 6kade parkeringsintakter och fastighetsunderhall har pa
totalen bidragit till att basenheten fastighet dnda visar en positiv avvikelse mot budget.

Under aret har genomférda effektiviseringar och atgarder inom energi, konsultvaxlingar,
logistik och stad déampat underskottet pa sista raden.

Avvikelsomrade

Analys - orsak till avvikelse

Aktivitet for att komma till ratta
med avvikelse

Digitalisering och Service:
Inférande och mottagande av
Cosmic

Okade kostnader for externa
resurser i samband med
overlamning fran programmet till
férvaltning. Overlappande
kostnader for nya och gamla
system i en 6vergangsperiod.
Aven andrad redovisningsprincip
avseende implementationsutgift
fér Cosmic.

Tillfalligt 6kade kostnader vid
driftsattningen av Cosmic,
inklusive dndrad
redovisningsprincip, ar av
engangskaraktar och kommer
inte att paverka kommande
perioder. Fortsatt arbeta for att
sakerstalla funktionalitet i nya
system for att sdkra
effekthemtagning samt
mojliggora avveckling av gamla
system.

Digitalisering och Service: Hog
kostnad IT/MT avseende avtal,
teknisk infrastruktur,
cybersakerhet samt inkop av
datorer och reservdelar for MT-
utrustning.

De senaste arens volym- och
prisutveckling tillsammans med
hogre krav pa infrastruktur och
cybersdkerhet har drivit pa
kostnadsutvecklingen.

Fokus pa att fa ner
nettokostnadsutvecklingen
genom tydlig malstyrning. Att
inflationen kommit ned fran
hoga nivder kommer att hjélpa
till i detta arbete.

Digitalisering och Service:
Sjukresor

Sjukresekostnaderna har en
Okande trend. Utfallet paverkas
av produktionen i hdlso- och
sjukvarden.

Funktion for bestallning,
beddmning och prioritering.
Arbeta utifran malbilden digitalt
nar det gar och fysiskt nar det
behdvs.

Digitalisering och Service:
Externa hyror

Utokningar och anpassningar i
externa lokaler 6kar externa
hyreskostnader.

Fortsatt arbete utifran malet om
minskade lokalytor samt effektivt
lokalnyttjande.
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En blandning av beslutade
kostnadsminskningar och

Regionforvaltning gemensamt: o . Lopande utvardera och justera
. . foérandring av poster som varit .
Lagre nettokostnad for anslag . . . budget utifran dndrade
. svara att forutse, exempelvis B L
och bidrag. forutsattningar.

erhallna bidrag och minskade
forsakringskostnader.

. Rekrytering av vakanta tjanster
Vakanta tjanster och minskade

pagar och budgetavvikelse p.g.a.

Administrativ verksamhet: personalkostnader utifran .
N . o . minskade personalkostnader
Positiv budgetavvikelse fullmaktigeuppdrag. Budget for .
o kommer att regleras 2026 da
personalkostnader: fullméaktigeuppdraget regleras

L . budget per basenhet &r justerad
forst i 2026 ars budget. o .
utifran malet med uppdraget.

Halsocentralerna nar inte upp till L
. L Forandringen av
den produktion som rérliga

Primarvard bestallning: Positiv L . . ersattningsmodellen till 2026
. ersattningen ar budgeterad till. . L
budgetavvikelse avseende o Lo med en mindre andel rérlig
. . . e Till viss del kan inférandet av o L .
avgiftsfria besék och rorlig o ersattning bedéms innebéra en
. Cosmic forklara detta men . . .
ersattning mindre budgetavvikelse for

trenden har sett liknande ut . .
B bestallare primarvard.
under flera ar.

4 Investeringsredovisning

Utfall Budget

Investeringar 2025, Mkr 2025 2025 Avvikelse
Fastighet 744 717 -27
MT 196 175 -21
IT 30 66 36
Hjalpmedel 37 33 -4
Verksamhetsservice 2 2 0
Regional utveckling 1 1 0
Totalt 1009 994 -15

Investeringsverksamheten inom Region Vasterbotten ar uppdelad i
investeringsomradena Fastighet, Medicinsk teknik, IT, Verksamhetsservice, Hjdlpmedel
och Regional utveckling. De fyra férstnamnda aterfinns inom regionstyrelsen. Totala

investeringsutgifter for Region Vasterbotten 2025 uppgar till 1 037 miljoner kronor vilket

innebér en negativ avvikelse mot budget pa 15 miljoner kronor.

Avvikelsen for fastighet pa 27 miljoner kronor forklaras av tidsférskjutningar i
byggprojekt fran tidigare ar samt mindre rorelser i de tva storsta projekten (NUS norra
labhus och Skelleftea nya vardbyggnad) som far stor paverkan pa totalen.

For investeringsomradet MT harleds den negativa budgetavvikelsen pa 21 miljoner
kronor framst till tidsforskjutningar fran féregaende ar, men dven ej planerade
investeringar samt bidragsfinansierade investeringar.

Den positiva budgetavvikelsen for IT kommer framst fran tidsférskjutningar inom 5G-
projektet som ar ett bidragsfinansierat projekt.

For Ovriga investeringsomraden &r det totalt en negativ budgetavvikelse pa 4 miljoner
kronor som kommer fran investeringsomradet Hjdlpmedel. Investeringsomradena
Verksamhetsservice och Regional utveckling redovisar ett utfall i enlighet med budget.

28



V region 'Y S
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Arsrapport Halsoval primarvard Visterbotten 2025

Sammanfattning

Uppfdljningen av uppdraget for Halsoval primarvard Vasterbotten foljer den uppféljningsplan som regionstyrelsen faststallde for 2025. Det
samlade resultatet som redovisas omfattar bade halsocentraler i egen regi och de privata utférarna av Halsoval primarvard Vasterbotten.
Syftet med uppféljningen ar att sdkerstalla att malen for god vard uppfylls och att kraven i uppdraget tillgodoses pa ett likvardigt satt.

Det finns 38 hadlsocentraler i Region Vasterbotten varav fem privata. Fyra privata halsocentraler finns i Umea kommun och en i Lycksele
kommun. Drygt 56 000 innevanare &r listade hos en privat Halsocentral, vilket motsvarar cirka 20 procent av befolkningen i Vasterbotten.

Under 2025 har primarvardens verksamheter paverkats av inforandet av det nya vardinformationssystemet Cosmic. Férandringen har bland
annat inneburit att mer tid &n normalt har kravts for att implementera och lara sig det nya systemet, vilket i sin tur har kunnat paverka
tillgidnglighet och prioriteringar i varden. Overgéngen till Cosmic har dven medfért begrinsad tillgang till kvalitetssikrade data for vissa
uppfoéljningsindikatorer, daribland produktion och tillgénglighet. Detta har paverkat mojligheten till jamforelser med tidigare ars resultat och
dven mojlighet till analys inom de paverkade indikatoromradena. Detta beskrivs ndrmare under respektive indikator.

Parallellt med 6vergangen till Cosmic har dven ovrig utveckling pagatt under aret. Bland annat har malet uppnatts for arbete enligt HLT-
modellen genom att HLT-team nu etablerats vid samtliga halsocentraler i lanet. Vald i ndra relationer dokumenteras i hogre utstrackning an
tidigare och gors pa samtliga av lanets halsocentraler. Anvandningen av e-tjanster via 1177 fortsatter att 6ka. Under 2025 avslutades 362
600 drenden, jamfort med 311 268 aret innan.

Inom omradet psykisk ohadlsa barn och unga etablerades en samordningsfunktion under aret, riktad till barn som &r i behov av insatser fran
bade primérvard och specialistniva. Samordningsfunktionen har bemannats av BUP och Kontaktcenter for barn och unga och har hanterat
cirka 90 drenden, varav 34 resulterat i gemensamma vardplaner. Géllande psykisk ohédlsa hos vuxna har halsocentralerna fatt ersattning via
statsbidrag och mojlighet till forbattringsarbete och kompetenshojning kring vardforlopp vid depression hos vuxna, enligt
kunskapsstyrning.

Uppfdljning av antibiotikaforskrivning visar att det under 2025 skett en pataglig minskning med 13 procent jamfoért med foregaende ar,
vilket ger resultatet 216 recept/1000 invanare. Den storsta antibiotikaforskrivningen i primarvarden sker till luftvagsinfektioner och har sags
bade pa riksniva och i regionen en gladjande trend i minskning av bredspektrumpreparat sdsom doxycyklin och amoxicillin-clavulansyra.
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Regionmal 4: Tillganglig vard med god kvalitet och kontinuitet

Mats genom Varde Varde Virde Mal
Kommentar och analys

indikator 2023 2024 2025 2025
Tillgénglighet, 77% 80% Se 90% Inom primarvarden finns lagstadgade vardgarantiregler som anger att personer ska
medicinsk kommentar fa en medicinsk bedémning av legitimerad personal inom tre dagar, om behov av
bedémning Kvinnor: Kvinnor: bedémning finns.
. . . o (o) 0,
| primarvard 76% 79% Under 2025 har 6vergangen till Cosmic medfort svarigheter med datafangst och
Andel kvinnor och  Mén: Man: darmed kvalitetssakrat resultat for tillganglighet till medicinsk bedomning enligt
andel man som far  78% 81% vardgarantin. Darfor redovisas inga procentuella resultat for 2025 ars verksamhet.

en medicinsk
bedémning inom 3
dagar i enlighet
med vardgarantin.

Utifran dialog med priméarvardens ledning framkommer att tillgéngligheten
paverkats negativt under aret, da 6vergangen till Cosmic inneburit att mer tid &n
normalt gatt till att lara sig det nya systemet, i relation till ordinarie uppgifter i
verksamheten.

Historiskt har resultaten varierat relativt mycket mellan olika halsocentraler. Det
bedoms sannolikt att detta monster bestatt under hela aret, och inneburit olika
utgangslagen avseende tillgdanglighet i samband med 6vergangen till Cosmic.
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Regionmal 4: Tillganglig vard med god kvalitet och kontinuitet

Mats genom
indikator
Telefon-
tillganglighet

Andel
aterkopplade
kontakter samma
dag (radgivning
eller tidsbokning)
av antal
inkommande
samtal/kontakter

Varde
2023

73%

Varde
2024

76%

Varde
2025

Se
kommentar

‘ . @ JVASTERBOTTEN
=1 Halsoval

Mmal

2025

95% For primarvarden finns lagstadgade vardgarantiregler som anger att personer ska fa
kontakt med primarvarden samma dag. Telefontillganglighet f6ljs upp och jamfors
med riket via SKR:s Vantetider i varden samt i regionens egna uppfoljningssystem.

Kommentar och analys

Under 2025 har 6vergangen till Cosmic medfort svarigheter med datafangst och
darmed kvalitetssakrat resultat for tillganglighet till kontakt med primarvarden
samma dag enligt vardgarantin. Darfor redovisas inga procentuella resultat for 2025
ars verksamhet.

Utifran dialog med priméarvardens ledning framkommer att tillgéngligheten
paverkats negativt under aret, da 6vergangen till Cosmic inneburit att mer tid &n
normalt gatt till att lara sig de nya systemen i relation till ordinarie uppgifter i
verksamheten.

Historiskt har resultat varierat relativt mycket mellan olika halsocentraler. Det
bedoms sannolikt att detta monster bestatt under hela aret, och inneburit olika
utgangslagen avseende tillgdanglighet i samband med 6vergangen till Cosmic.
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Regionmal 4: Tillganglig vard med god kvalitet och kontinuitet

Mats genom Varde
indikator 2023
Tillgénglighet, 71%
forsta linjen barn
och unga med Flickor:
psykisk ohdlsa 77 %
Andel flickor Pojkar:
respektive pojkar 63%

som soker for
psykisk ohdlsa som
far en medicinsk
beddomning inom

3 dagar

Tillganglighet till
1177 e-tjanster
Avslut
Antal inkomna
arenden, avslutade
arenden och
arendetyper
uppdelat pa
kvinnor och man

Inkomna Inkomna
266 108 313459 363642

Varde Varde
2024 2025
71% Se

kommentar

Flickor:

75%
Pojkar:
65%
Inkomna

Avslut Avslut

266079 311268 362600

Mal
2025
80%

Kommentar och analys

Under 2025 har 6vergangen till Cosmic medfort svarigheter med datafangst och
darmed kvalitetssakrat resultat for tillganglighet till medicinsk beddomning inom tre
dagar for barn och unga som soker for psykisk ohalsa. Darfor redovisas inga
procentuella resultat for 2025 ars verksamhet.

Olika utvecklingsprojekt har pagatt under aret, daribland etableringen av en
samordningsfunktion som bemannats av BUP och Kontaktcenter for barn och unga,
riktad till barn som &r i behov av insatser fran bade primarvard och specialistniva.
Samordningsfunktionen har hanterat cirka 90 drenden, varav 34 resulterat i
gemensamma vardplaner. Utover detta har samordning kring digitala
foraldrautbildningar pa primarvardsniva genomfoérts for 26 barn som far samtidig
vard pa BUP. Utvarderingar fran medarbetare som deltagit i samordningen fran
primarvard och BUP visar pa forbattrad samsyn, hog patientsakerhet och forbattrad
planering mellan vardnivaerna.

Under 2025 skickades 363 642 arenden in till [anets hadlsocentraler via e-tjansterna
pa 1177.se. Av dessa arenden avslutades 99,7 procent. Flest arenden skickades in av
personer i aldersgruppen 50-59 ar. For alla aldersgrupper 6ver 10 ar star kvinnor for
en majoritet av drendena. | aldersgrupperna 20-49 ar skickar kvinnor in mer an
dubbelt sa manga drenden som man. For personer over 70 ar ar fordelningen mer
jamn mellan kvinnor och man. Bland man ar det aldersgruppen 60—69 ar som skickar
in flest arenden. Den mest anvdnda e-tjansten ar Férnya recept som star for 41
procent av drendena.

Anvandandet av e-tjdnsterna fortsatter att 6ka jamfort med tidigare ar.
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Regionmal 4: Tillganglig vard med god kvalitet och kontinuitet

Mats genom
indikator

Lakarkontinuitet

Andel listade
patienter med> 3
planerade
lakarbesok som
traffat samma
lakare vid > 50 %
av besoken

Varde
2023

72%

Varde
2024

72%

Varde
2025
74 %

(endast del
av ar)

‘ . @ JVASTERBOTTEN
=1 Halsoval

Mmal

2025

75% Resultatet galler for perioden januari till och med april 2025 da det inte funnits
tillgang till komplett data for heldret. Detta innebar att det inte gar att géra en direkt
jamforelse av resultaten mellan 2024 och 2025.

Kommentar och analys

Mattet for lakarkontinuitet visar andel patienter som haft tre eller fler planerade
lakarbesok, och har traffat samma lakare vid minst haften av besdken de senaste 12
manaderna. For perioden januari till och med april 2025 ar lakarkontinuiteten cirka
74 procent.

Lakarkontinuiteten varierar mellan olika halsocentraler i ett spann mellan 37 och 90
procent. Liknande variationer har setts aven tidigare ar.

Tillgang till behorig kompetens samt andel hyrpersonal kan ha betydelse for
kontinuiteten, men dven hur hdlsocentralen arbetar med kontinuitet i fraga om
planering och bokningar. Det ar mojligt att andelen ST och AT-ldkare kan ha
betydelse for aktuellt matt pa lakarkontinuitet, eftersom besdk kan ske hos annan
an ordinarie lakare i utbildningssyfte, och att besok registreras pa utbildningslakare
dar ordinarie lakare i stallet har en handledande roll. ST-lakare som genomfér
randning vid annan klinik som en del av tjanstgéringen innebar ocksa en mojlig risk
for minskad kontinuitet.
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Uppfoljning av Indikator Indikator Indikator Indikat Kontinuitet, samordning och langsiktiga patientrelationer ar av stor betydelse for
halsocentralernas foljs och foljs och foljs och or Okad personcentrering och omstallningen till ndra vard. For personer med komplexa
arbete med fast  utveckla utvecklas utvecklas f6ljs behov, som till exempel multisjuka dldre eller personer med kroniska sjukdomar, kan

lakarkontakt och och behovet av kontinuitet i form av en fast lakarkontakt vara sarskilt stort. Det kan daven
fast vardkontakt utveck finnas patienter som av andra skal vill ha en fast lakarkontakt.
las

Under hosten 2025 har lanets samtliga verksamhetschefer for regionens
halsocentraler enats om en gemensam prioriteringsordning for tilldelning av fast
lakarkontakt, dar patienter med storst behov alltid prioriteras forst. Arbetssattet ar
utformat for att fungera oavsett halsocentralens storlek eller bemanningssituation.
Implementering och férankring i verksamhet pagar.

Narsjukvardsomrade Skelleftea har sedan tidigare tagit fram en
kompetensforsorjningsplan for distriktslakare som ett led i arbetet med att na
Socialstyrelsens nationella riktvarde for fast lakarkontakt. Nyanstallda
allmanspecialister tilldelas dven ett listningstak om 1 100 patienter. Planering for att
ta fram motsvarande kompetensforsorjningsplaner for 6vriga lansdelar har inletts
under slutet av 2025 och kommer fortsatta under varen 2026.

Att tillhandahalla en fast vardkontakt ar en skyldighet for halso- och sjukvarden. En
patient kan sjalv begéara att fa en fast vardkontakt, och ska da tilldelas det.
Vardgivare ska dven utse en fast vardkontakt om det ar nédvandigt for att tillgodose
behovet av trygghet, kontinuitet, samordning och sakerhet.

Arbetet med att tilldela fasta vardkontakter har fortsatt 6ver hela lanet med malet
att starka kontinuiteten och skapa 6kad trygghet for patienterna. | S6dra Lappland
har exempelvis arbetet med att etablera adldreskoterskor pa sjukstugorna fortsatt,
vilket ger aldre patienter en direktkontakt. Hornefors halsocentral ar ett annat
exempel pa en enhet som framgangsrikt tilldelat prioriterade patienter bade fast
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lakarkontakt och fast vardkontakt. Enligt verksamheten har det nya arbetssattet
medfort att det blivit enklare att planera varden och att undvika onddiga aterbesok.
Tillgangligheten har forbattrats, och medarbetare ser att det leder till farre
overproduktioner av vard, vilket sparar resurser och minskar stress.

Regionmal 4: Tillganglig vard med god kvalitet och kontinuitet

Mits genom Varde Varde Virde Mal
Kommentar och analys

indikator 2023 2024 2025 2025

Patientndjdhet, 76,9% 75,3% Se 80% Under 2025 dndrades fragestrukturen for nationell patientenkat, vilket inte var kant
uppfoljning av kommentar nar indikatorer for 2025 ars uppfoljningsplan beslutades. Férandringen innebar att
resultat i nationell Kvinnor: Kvinnor: historiken bryts for nationell patientenkéat, och att resultat fran tidigare ar inte
patientenkat 75,4%  73,6% langre kan anvdndas for jamforelser.
primarvard

Man: Man: Den nya fragan i nationell patientenkadt som ar mest lik den fraga som tidigare foljts
Andel kvinnoroch  78,6%  77,6% upp ar;

andel man som

anser att sitt

aktuella behov av

vard/behandling

har blivit

tillgodosett Resultatet fér Region Vasterbotten dr 81,4. For Riket som helhet ar resultatet 83,1.
Kvinnor skattar besokstillfallet nagot lagre an man. Resultatet for kvinnor ar 80,6 och
82,6 for man i Region Vasterbotten.

"Hur upplevde du den vard du fick vid besoket?”

Resultat berdknas utifran ett medelvarde av svar fordelade i en fyrgradig skala
mellan “mycket bra” och "mycket daligt”.
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Regionmal 4: Tillganglig vard med god kvalitet och kontinuitet

Mats genom
indikator

Andel kvinnor
och andel mdn
med ohadlsosam
levnadsvana,
tobak, som fatt
en enkel atgard
inom 18
manader

Andel kvinnor
och andel man
med ohalsosam
levnadsvana,
fysisk aktivitet,
som fatt en enkel
atgard inom 18
manader

Varde Varde Varde Mmal
2023 2024 2025 2025
7,2% 6,3% 6,6% 50%
(endast del
av ar)
8,7 % 6,9 % 6,4 % 50%
(endast del
av ar)
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Kommentar och analys

Pa grund av 6vergangen till Cosmic finns resultat endast fram till 22 april 2025, och
inte heldr. Det gar darfor inte att direkt jamfora med féregaende ars resultat.

Under perioden 1 januari till 22 april 2025 identifierades 5403 patienter med
ohadlsosam levnadsvana gallande tobaksbruk. Av dessa patienter fick 357 en enkel
atgard inom 18 manader, vilket motsvarar cirka 6,6 procent. Detta ar en liknande
niva som tidigare uppféljningar visat.

Resultaten bygger pa den data som finns korrekt dokumenterad i journal. Det
tankbart att fler personer fatt enkla atgarder inom 18 manader men att det inte ar
dokumenterat pa ett sadant satt att det fangas upp i statistiken. Data fordelat pa
kon har inte funnits tillgangligt vid rapporteringstillfallet.

Pa grund av 6vergangen till Cosmic finns resultat endast fram till 22 april 2025, och
inte helar. Det gar darfor inte att direkt jamfora med féregaende ars resultat.

Under perioden 1 januari till 22 april 2025 identifierades 4587 patienter med
ohalsosam levnadsvana gallande fysisk aktivitet. Av dessa patienter fick 357 en enkel
atgard inom 18 manader, vilket motsvarar cirka 6,4 procent. Detta ar en liknande
niva som tidigare uppféljningar visat.

Resultaten bygger pa den data som finns korrekt dokumenterad i journal. Det
tankbart att fler personer fatt enkla atgarder inom 18 manader men att det inte ar
dokumenterat pa ett sddant satt att det fangas upp i statistiken. Data fordelat pa
kon har inte funnits tillgangligt vid rapporteringstillfallet.
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Andel kvinnor i 63,7%
befolkningen som (ny mat-
har ett metod)
gynekologiskt

cellprov

registrerat inom

ett tidsintervall

som motsvarar
screeningprogram

mets, i procent.

Avser

cellprovtagning

med analys for

HPV och/eller

cytologi

81%

Resultat
avser
verksamhe
tsaret
2024.

85%

o & Halsoval
Cervixcancer (cancer i livmoderhalsen) ar globalt sett en av de vanligaste
cancerformerna hos kvinnor. Innan forebyggande atgarder sattes in drabbades cirka
2 procent av svenska kvinnor av cervixcancer under sin livstid. Idag drabbas 550
kvinnor varje ar. Att sdanka denna niva och att halla nivan Iag kraver ett fortsatt
effektivt forebyggande genom organiserad gynekologisk cellprovtagning och HPV-
vaccination. Om en kvinna alltid deltar i gynekologisk cellprovtagning nar hon far
kallelse till det, sanks risken for cervixcancer med cirka 90 procent.

Socialstyrelsen rekommenderar provtagning fran 23 ars alder med ett sista prov
efter fyllda 64 ar. For att uppfylla detta kan kvinnor komma att kallas till och med 70
ars alder beroende pa néar det nast sista provet togs. Region Vasterbotten har
successivt hojt aldersgransen fran varen 2019 och uppfyller sedan 1 januari 2022
gallande rekommendation.

Fran och med 2023 har metod for screening andrats till att primart anvanda
provtagning for HPV i stallet for primart cytologi. Detta enligt direktiv fran nationella
kvalitetsregistret for cervixcancer.

Under 2024 var cirka 77 000 kvinnor i aldrarna 23-70 ar aktuella for inbjudan till
screening.

Sett till enbart HPV prover ar tackningsgraden i Vasterbotten 81 procent for 2024.
Tackningsgraden ar hogst i aldrarna 23-25 och 31-40 ar. Socialstyrelsens malvarde
for denna screening ar 85 procent.
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Regionmal 4: Tillganglig vard med god kvalitet och kontinuitet

Mats genom
indikator
Andel utférda
Halsounder-
sokningar (VHU)
av antal 40-, 50-,
60-aringar

Varde Varde
2023 2024
28% 31%

Kvinnor Kvinnor:

28% 32%
Man: Man:
28% 30%

Varde
2025

22 %

Mal
2025
70%

‘ . oo [JVASTERBOTTEN
=1 Halsoval

Kommentar och analys

Inom ramen for Halsoval primarvard ska Vasterbottens halsoundersdkningar (VHU)
erbjudas till alla lanets innevanare det ar de fyller 40, 50 och 60 ar. Genomférandet
ska ske pa samma satt pa lanets olika halsocentraler/sjukstugor enligt anvisning. Alla
innevanare erbjuds inte VHU och det finns en stor variation i genomférandegrad av
VHU pa de olika halsocentralerna/sjukstugorna.

Overgéngen till Cosmic har haft paverkan pa primarvardens tillginglighet och
prioriteringar under 2025, vilket daven aterspeglas i andelen genomférda VHU.

Under 2025 har totalt 2305 VHU genomforts, vilket motsvarar 22 procent av 2025
ars malgrupp som var 10320 individer. Det har inte funnits tillgangligt ordinarie
underlag gallande fordelning mellan kdnen och vilken andel av de genomforda VHU
som eventuellt utforts pa individer i 2024 ars malgrupp.

Regionmal 4: Tillganglig vard med god kvalitet och kontinuitet

Mats genom
indikator
Andel halso-
centraler som

har uppdaterade,

dokumenterade
rutiner for en
kvalitetssaker,
effektiv och
jamlik

Varde Varde

2023 2024
Varde 60%
saknas

Varde
2025

Se
kommentar

Mmal
2025
80 %

Kommentar och analys

Under 2025 har regionens centrala stod inom forsakringsmedicin inte skickat ut
enkat sasom tidigare ar med hansyn till Cosmicinforandet. Resultatet gallande
forekomst av uppdaterade och dokumenterade rutiner uppskattas dock vara pa
liknande niva eller battre jamfoért med foregaende ar. Under 2026 kommer
kartlaggande enkat ga ut som vanligt.

Under 2025 har det pagatt dvriga utvecklingsaktiviteter pa det
forsakringsmedicinska omradet, bland annat utbildning for hadlsocentraler i FMK —

10
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sjukskrivnings-
och
rehabiliterings-
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forsakringsmedicinskt kunskapsstod del 1, som avser bedémning. Cirka 100
medarbetare deltog i utbildningsinsats, framfor allt Iakare med uppdrag inom
forsakringsmedicin (FM-lakare), rehabiliteringskoordinatorer och chefer.

Regionmal 4: Tillganglig vard med god kvalitet och kontinuitet

Mats genom
indikator

Andel patienter
<80 ar med typ
2-diabetes med
blodsockervarde
HbA1lc > 70
mmol/mol av
antal patienter
i primdrvard som
registrerats
i Nationella
diabetesregistret
(NDR)

Varde
2023

58 %

Kvinnor:
5,1%

Man:
6,3%

Varde
2024

6%

Kvinnor:
6%

Man:
6%

Varde
2025

7%

Kvinnor:
7%

Man:
7%

Mal
2025

<7% Vardet for HbAlc ger en bild av hur blodsockerhalten har varit under de senaste tva
till tre manaderna.

Kommentar och analys

Andel patienter upp till 80 ar med diabetes typ 2 och som har ett fér hogt
blodsockervarde ar nagot hogre jamfort med foéregaende ar. Andelen har 6kat pa
samma satt for bade kvinnor och man, och ligger nu pa 7 procent var for sig.

Det kan noteras att ungefar halften sa manga patienter och varden inrapporterats
till det nationella diabetesregistret under 2025, vilken kan ha koppling till
Cosmicinforandet. Det dr osakert om vilken eventuell paverkan detta kan ha for
resultatet.

Liksom féregaende ar har priméarvarden i Vasterbotten ett battre resultat jamfort
med riket som helhet, dar det genomsnittliga vardet ar 8 procent for 2025.

11
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Andel barn som
far hembesok av
BVC inom 10 dagar
efter hemkomsten
fran
BB/neonatalavdel
ning av antal
fodda ban

73%

75 %

Data 90%
rapport-

eras arsvis

efterhand,

resultatet

75 % avser
verksamhe

tsdret
2024.
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Region Vasterbotten har som mal att 90 procent av alla forstagangsforaldrar ska
erhalla hembesok av BVC senast 10 dagar efter hemkomsten fran BB eller
neonatalavdelning. 2024 fick 75 procent av alla nyblivna férdldrar hembesok. Detta
ar en forbattring med cirka 2 procentenheter jamfort med 2023 ars resultat.
Resultatet narmar sig nivan innan Pandemin, da andelen genomférda hembesok var
76 procent.

Genomforandegraden varierar mellan olika hdlsocentraler. Av 38 halsocentraler ar
det 12 som uppnar kvalitetsmalet 90 procent hembesdk inom 10 dagar efter
hemkomst.

Resultaten hdamtas fran regionens arsrapport om maodra- och barnhalsovard, som tas
fram av kompetenscentrum for modra- och barnhalsovard i Region Vasterbotten.

Regionmal 4: Tillganglig vard med god kvalitet och kontinuitet

Mats genom
indikator
Andel foraldrar
som erbjuds
fordldrastod av
antal nyblivna
foraldrar

Varde
2023
Ingen
data

Varde
2024
Ingen
data

Varde Mmal
2025 2025
Data 90%

rapport-

eras arsvis
i
efterhand,
resultat
avser
verksam-
hetsdret
2024.

Kommentar och analys

Barnavardscentralens (BVC) uppdrag ar att erbjuda alla nyblivna fordldrar att delta i
foraldrastod i grupp under barnets forsta levnadsar. For 2024 anges i médra-och
barnhalsovardsrapporten att data varit bristfallig och att datainhamtningen behover
ses over. | rapporten beskrivs att 17 av 38 BVC verksamheter erbjuder
foraldrastodsgrupper, men det gar alltsa inte att folja andel foraldrar som mottagit
erbjudandet.

12
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Regionmal 4: Tillganglig vard med god kvalitet och kontinuitet

Mats genom
indikator
Andel barn som
deltar i halsoenkat
(ASQ-se) av antal
3-aringar

Andel
halsocentraler som
erbjuder
strukturerad
samverkan enligt
HLT for barn 0-16
ar

Mal
2025
85%

Varde
2024

76 %

Varde
2023

77 %

Varde
2025
Data

rapport-
eras arsvis
i

efterhand,
resultatet
76 % avser
verksam-

hetsadret

2024.

84% 95% 100% 100%

Kommentar och analys

Ages and Stages Questionnaires Social-Emotional (ASQ:SE) ar den enkat som ska
erbjudas alla foraldrar att fylla i infor barnets 3-arsbesok. Fragorna ror barnets halsa
och utveckling samt barnets och familjens levnadsférhallanden. Enkaten ar pa
svenska vilket medfor att cirka 2 procent inte kan erbjudas att besvara den da den
inte finns tillganglig pa foralderns hemsprak. Efter genomgangen ASQ-SE-enkat har
barn med hoga poang remitterats till BHV-psykolog for bedémning liksom de barn
dar foraldrarna ar oroliga. Hoga poang kan indikera bristande socioemotionell halsa
och tidiga insatser kan forebygga uppkomst av psykisk ohalsa senare i livet.
Enkatresultaten anvands i forskning i de fall foraldrarna gett sitt samtycke till det.
Enkatresultaten har analyserats och sammanstallts i vetenskapliga artiklar. Under
2024 har 76 procent av foraldrar till tredringar besvarat enkaten, vilket ar ungefar
samma niva som aret innan. Resultaten varierar éver lanet och det finns BVC
enheter dar mindre an halften av féraldrarna till 3-aringar erbjudits att fylla i ASQ:SE,
till enheter dar alla foraldrar erbjudits.

HLT star for halsa, larande och trygghet. HLT dr en modell for hur halso- och
sjukvard, forskola, skola och socialtjanst i Vasterbotten tillsammans kan ge stod till
barn och familjer nar det behovs. Under 2025 har nya HLT-team startats upp i
omraden dar detta tidigare saknats vilket innebéar att modellen nu finns etablerad
vid samtliga hdlsocentraler i lanet. Malet for etablering av HLT-modellen ar saledes

uppfyllt.

13
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Regionmal 4: Tillganglig vard med god kvalitet och kontinuitet

Mits genom Varde Varde Varde Mmal
Kommentar och analys

indikator 2023 2024 2025 2025
Andel 16% 24% 100 % Indikat Primarvarden ar en central aktor for att upptacka vald i ndra relationer och ge stod
halsocentraler som or foljs och hjalp till utsatta. Samtliga 38 halsocentraler dokumenterar fragor om vald i nara
dokumenterar och relationer. Variation ar dock stor mellan halsocentralerna vad galler antal patienter
fragor om vald i utveck som dokumenterats. Totalt finns cirka 2900 kvinnor och 1170 man dokumenterade
nara relationer i las som tillfragats om vald i nara relationer pa halsocentralerna. Trots att uppféljningen
journalen for 2025 endast omfattar april- december sa har fragor om vald i nara relationer

dokumenteras i hogre utstrackning inom primarvarden jamfort med féregaende ar.
Detta ar saledes en mycket positiv utveckling pa omradet.

Regionmal 4: Tillganglig vard med god kvalitet och kontinuitet

Méats genom
o Kommentar och analys
indikator
Uppfoljning av Skyldighet for vardgivare att uppratta patientsdakerhetsberattelse regleras i lag som en del i ett systematiskt

Halsocentralernas patientsdakerhetsarbete. Vardgivare ska senast 1 mars varje ar uppratta en patientsdkerhetsberattelse som ska beskriva
samlade aktiviteter det systematiska patientsdakerhetsarbete som skett under féregaende ar.

inom
patientsakerhet
samt resultat av
matningar.

Primarvardens basenheter, i regionens egen regi, delger sina patientsakerhetsberattelser via systemet Stratsys. Privata
hélsocentraler som ingar i Halsoval primarvard skickar arligen in sina patientsakerhetsberattelser till bestallarfunktionen.

14
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Det finns vissa svarigheter att folja hur man arbetar med patientsdkerhet lokalt, utifran att vissa
patientsakerhetsberattelser avser storre sammanslagningar av verksamheter, och inte varje halsocentral var for sig.

Nedan féljer nagra exempel pa aktiviteter som ingatt i patientsakerhetsarbetet pa olika halsocentraler och beskrivits i
deras patientsakerhetsberattelser.

e Kontinuerligt arbete pdgar for att fa korrekta likemedelslistor. Oversyn av aktuell medicinering sker i samrad med
patienten. Enkla och férdjupade lakemedelsgenomgangar sker kontinuerligt och utbildning av personal och
patienter ar andra viktiga aktiviteter.

e Paborjat arbete med tydligare struktur for patientsakerhetsarbete och patientsakerhetsteam bade pa enskilda
hélsocentraler saval som pa basenhetsniva och pa helheten. | nuldget planeras en workshop for att tydliggéra hur
den medicinska ledningen ska jobba lokalt pa Halsocentralen och dar ingar patientsdakerhetsteam och dess
arbetssatt.

e Vifoljer aktivt basala hygienrutiner och kladregler. Vi genomfor egenkontroller och i samband med det paminns
personalen om reglerna.

e Patientsakerhetsteam finns och bestar av avdelningschefer, MAL alternativt MLA, 6vrig personal involveras vid
behov tex DSK och USK. Vi har regelbundna traffar var tillsammans med basenhetens avvikelsehandlaggare. Vid
osakerhet skickas darendet for bedémning hos chefslakare. IVO anmalan gors om det uppstar sadana situationer.

e Uteiverksamheterna ar avvikelser en staende punkt pa APT, dar man tar upp och pratar om det som hant. Man
uppmuntrar medarbetarna att skriva avvikelser nar de ser risker eller nagot som inte blivit bra och betonar att det
inte handlar om person utan handelse. Man forséker ocksa lyfta strul och mindre fragor direkt, vid till exempel
morgonmoten, sa att det kan atgardas sa snabbt som majligt.

e Ett par enheter har formerat ett arshjul for utbildningar som vi utgar ifran, dar ingar aven
patientsakerhetsutbildningar. Man beaktar patientsdakerheten vid schemaldggning av nya medarbetare och starker
upp med kompentent personal. Vid forandringar i verksamheten sa gor vi risk- och konsekvensanalyser dar bland
annat patientsakerheten ar i fokus.
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Regionmal 4: Tillganglig vard med god kvalitet och kontinuitet

Mats genom
indikator

Uppféljning av
forskrivnings-
monster och
aktiviteter for att
na Stramas
nationella mal for
forskrivning av
antibiotika om
max 250 recept pa
antibiotika per
tusen invanare
(TIN) och ar.

Kommentar och analys

| Halsoval primarvard ingar att félja Stramas riktlinjer for en ansvarsfull anvandning av antibiotika och en minskad
resistensutveckling. Primarvarden i Vasterbotten har sedan 2017 klarat det nationellt uppsatta malet <250 recept/1000
invanare och ar.

Under 2025 forskrev lanet 216 recept/1000 invanare och det var en minskning jamfort med foregdende ar med hela 13
procent. Den storsta antibiotikaforskrivningen i primarvarden sker till luftvagsinfektioner och har sags bade pa riksniva
och i regionen en gladjande trend i minskning av bredspektrumpreparat sasom doxycyklin och amoxicillin-clavulansyra.

Region Vasterbotten har i samarbete med Strama haft ett mangarigt kvalitetsarbete i primarvarden dar halsocentralerna
sjalva granskar och reflekterar dver sin antibiotikaforskrivning. Dessa antibiotikarapporter for 2025 utférdes via
kvalitetsgranskning av data fran Medrave/Primarvardskvalitet och patientfallsgenomgangar. Samtliga inlamnade
rapporter var val genomforda och dar framkommer mycket som kan vara till grund for fortsatt kvalitetssakrande arbete
sasom exempelvis att manga antibiotikarecept forskrivs utan diagnossattning.

Om Strama;

Strama ar ett professionellt natverk som bildades 1995. Idag finns det lokala Stramagrupper inom alla halso- och
sjukvardsregioner i Sverige. Det nationella arbetet samordnas av NAG Strama, som finansieras via Socialdepartementet
och organisatoriskt tillhor regionernas kunskapsstyrning.
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Regionmal 4: Tillganglig vard med god kvalitet och kontinuitet

Mats genom
indikator

Uppféljning av
Halsocentralens
tillganglighet,
kompetens och
kapacitet for att
tillgodose forsta
linjens vard vid
psykisk ohdlsa.

Kommentar och analys

Bestallarfunktionen undersoker arligen halsocentralernas tillganglighet, kompetens och kapacitet for att kunna tillgodose
forsta linjens vard vid psykisk ohalsa, for alla aldrar. Uppfdljningen baseras pa datainhamtning samt en
enkatundersokning gallande forsta linjens vard vid psykisk ohdlsa som under hésten 2025 besvarats av 28 av lanets 38
halsocentraler, vilket ar ett ovanligt lagt deltagande. Den sarskilda ersattning som finns inom halsoval primarvard for att
medverka i undersokningen har sdledes inte utbetalats till aktuella verksamheter. Svar saknas fran sju av tolv (58 %)
halsocentraler i Skelleftedomradet och fran tre av nio (33 %) halsocentraler/sjukstugor i Sodra Lappland. De uteblivna
svaren gor det svarare att fa en helhetsbild gallande tillganglighet, kompetens och kapacitet samt hur val primarvarden i
lanet svarar upp mot kraven inom halsoval primarvard och den malbild av primarvarden som Socialstyrelsen formulerat.

Utifran de halsocentraler som besvarat enkadten, framkommer att samtliga har tillgang till medarbetare med lagst
grundlaggande psykoterapiutbildning. De yrkesgrupper som framst moter patienter med psykisk ohalsa i primarvarden ar
psykolog och/eller kurator. Enligt Socialstyrelsens malbild ska hadlsocentralerna organisera arbetet med psykisk ohalsa i
tvarprofessionella team vilket uppges vara uppnatt pa 60 procent av de svarande halsocentralerna i Vasterbotten.
Samtliga svarande halsocentraler/sjukstugor uppger att medarbetarna har kompetens att bedéma och behandla vuxna
och aldre med psykisk ohalsa och nar det galler barn och unga uppges kompetensen vara god forutom i Skelleftea dar 2 av
5 svarande héalsocentraler uppger att kompetensen inte ar tillfredsstallande och att fortbildning och vidareutbildning ar
nodvandig. For genomférande av suicidriskbedomningar uppges god kompetens pa samtliga av de svarande
halsocentralerna/sjukstugorna. Stegvis vard formuleras som en malbild for hdlsocentraler av Socialstyrelsen. |
Vésterbotten har stegvis vard for barn och unga implementerats i primarvard och BUP under 2024 och 2025 med
framtagna standardiserade vardprocesser och olika aktiviteter kopplade till dessa. Implementeringen uppges ha fungerat
val pa samtliga halsocentraler i Umeaomradet, i Skellefted/Norsj6 uppger 3 av 5 svarande att implementeringen fungerat
val och i Sédra Lappland uppger 5 av 6 svarande att stegvis vard ar implementerat. Nar det galler bemanning svarar
samtliga svarande hadlsocentraler i Skellefted/Norsj6 att bemanningen inte motsvarar behovet av bedémning och
behandling hos patienter med psykisk ohédlsa och i Umea med kranskommuner uppger 4 av 17 halsocentraler att
bemanningen inte motsvarar behovet. | S6dra Lappland uppger samtliga svarande halsocentraler att bemanningen
motsvarar behovet. | alla tre narsjukvardsomraden finns vakanser bland medarbetare som arbetar med psykisk halsa,
vilket paverkar kapacitet och tillganglighet. | Skellefted/Norsjé uppges vakanser pa 2 av 5 halsocentraler, i Sodra Lappland
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pa 2 av 6 hélsocentraler, i Umea med kranskommuner finns vakanser pa 4 av 17 hélsocentraler. 20 av 28 héalsocentraler i

Vasterbotten uppger att de samarbetar med andra enheter kring resurser och utbud nar det galler bedomning och
behandling vid psykisk ohalsa.

Alla halsocentraler har under 2025 fatt tillgang till Blaappen/Amni Care for digital uppfoljning av psykisk halsa med
standardiserade skattningspaket for att skapa en mer jamlik vard och uppféljning.

Under oktober 2025 beslutades att starta en ny digital enhet for psykologiska insatser for vuxna inom primarvarden.
Enheten organiseras under Lansuppdrag primarvard och inkluderar en psykologpraktikmottagning i samarbete med Umea
universitet. Syftet ar att starka digital vard, oka tillganglighet och stirka kompetensférsorjning. Enheten finansieras av
statsbidrag och vidareutvecklas under 2026.
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Arsrapport Halsoval tandvard barn och unga 3-19 ar
Vasterbotten 2025

Sammanfattning

Uppfoljningen av uppdraget for Halsoval tandvard barn och unga Vasterbotten féljer den
uppfoljningsplan som regionstyrelsen faststallde for 2025. Uppfoljningen avser bade utférare i egen
regi och privata utférare inom Halsoval tandvard barn och unga 3-19 ar. Angivna malvarden ar
baserade pa tidigare uppfoljningar.

Aldersgrupperna for verksamhetsaret 2025 ar delvis forandrade jamfort med ar 2024, eftersom
aldersgréansen for avgiftsfri tandvard sdnktes fran 23 till 19 ar, fran och med 1 januari 2025.

Halsoval tandvard Vasterbotten omfattar allmantandvard for barn och unga vuxna 3—19 ar. Region
Vésterbotten har avtal med 8 privata tandkliniker. Tre av dessa finns i Skelleftedomradet, tre i
Umedomradet, en i Vindeln och en i Storuman. Cirka en procent av malgruppen ar listad vid privat
tandklinik.

2025 ars uppsatta mal om kariesfrihet uppnas. Viss skillnad mellan kdnen noteras i gruppen
tolvaringar dar flickorna hade hogre forekomst av karies. 2024 hade dock flickorna nagot lagre
forekomst av karies.

Tackningsgraden, det vill sdga andel listade, har forbattrats sedan 2024 och an mer sedan 2023. En
battre tackningsgrad innebar att fler barn och unga vuxna blir undersokta, vilket kan forbattra
mojligheten att uppna god tandhélsa inom malgruppen.

Delmal fér 2025 om minskat tobaksbruk uppnas, 4,1 procent av de som tillfragats anvande tobak.
Resultatet for 2024 var 7,6 procent. Tobaksanvandningen forekommer framst i aldersspannet 16—19
ar. En storre andel pojkar 4,6 procent, an flickor 3,5 procent, anvdander tobak.

Individanpassad vardniva innebar att vardgivaren gor en individuell bedémning och patienterna delas
ini tre riskgrupper ”"Lag”, "Mellan” och "H6g"”. Andelen 3—19-aringar som beddmts tillhora riskgrupp

”Lag”, ar 92 procent for 2025 vilket &r en nagot lagre andel jamfort med 2024 da resultatet var 93
procent.

Sett till hela malgruppen, 3—19 ar inom riskgrupp “Lag”, har 24 procent ett tidsintervall mellan
undersokningstillfallena som var langre dn rekommenderat under 2025. Forseningen var mer an en
manad. Motsvarande varde for 2024 var 28 procent. Detta visar pa en forbattring jamfort med
foregaende ar.
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Regionmdl 4: Tillgénglig vard med god kvalitet och kontinuitet

Delmal

Midts genom indikator

Viirde
2024

Mal
2025

Viirde
2025

Kommentar

Tandhalsan
bland barn
och unga
vuxna ska
forbattras

i Vaster-
botten

Andel kariesfria 3-aringar

98%

97%

98%

Av 2 435 undersokta tredringar var
98 procent kariesfria. Andel
kariesfrihet bland trearingar ar lika
mellan fickor och pojkar.

Andel kariesfria 6-aringar

88%

87%

88%

Av 3 047 undersokta sexaringar var
88 procent kariesfria. Andel
kariesfrihet bland sexaringar ari
stort sett lika mellan fickor (88 %)
och pojkar (87 %).

Andel kariesfria
12-aringar

Medelvarde DFT 12-aringar

71%

0,51

69%

0,57

72%

0,55

Av 3 099 undersokta tolvaringar var

72 procent kariesfria. Kariesfriheten

ar storre bland pojkarna ,74 procent,
jamfort med flickorna, 70 procent

DFT visar medelvardet for antal
kariesskadade och/eller fyllda
tiander. Lagt varde ar efterstravas.
Nagot hégre varde for flickor 0,61
jamfort med pojkar 0,49.
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Tandhdlsan
bland barn
och unga
vuxna ska
forbattras

i Vaster-
botten

Andel kariesfria
15-aringar

Andel 15-aringar kariesfria
approximalt, DFSa=0

Medelvarde DFSa
15-aringar

57%

86%

0,26

56 %

85 %

0,30

56%

85%

0,28

Av totalt 3 006 undersokta
femtonaringar var 56 procent
kariesfria. Bland pojkarna var

57 procent kariesfria jamfort med 54
procent bland flickorna.

Vardet for DFSa innebar antal
permanenta tander med
kariesskador mellan tandernas
kontaktytor. Procentsatsen visar
andelen individer med friska
kontaktytor.

Medelvarde DFSa visar medelvardet
for antal skadade kontaktytor per
individ.

Mits genom indikator

Viérde
2024

Madl
2025

Virde
2025

Kommentar

Andel kariesfria 19-aringar

19-aringar kariesfria
approximalt, DFSa=0

Medelvarde DFSa
19-aringar

40%

72%

0,85

40%

73%

0,77

43%

73%

0,81

Av 2590 undersoka 19-aringar var 43
procent kariesfria. Bland man var 45
procent kariesfria jamfért med 42
procent bland kvinnor.

DFSa anger vérde for skadade
kontaktytor. =0 anger att kontakt-
ytorna mellan téanderna ar friska.

Andel individer med friska
kontaktytor ar nagot hégre hos man
74 procent jamfoért med kvinnor 73
procent.

Medelvarde DFSa visar medelvardet
for antal skadade kontaktytor per
individ.
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Andel 3—-19-aringar
i riskgrupp Lag

93%

Mal-
varde
finns ej

Av totalt 50 005 undersokta 3—19
aringar bedoms 92 procent tillh6ra
riskgrupp ”Lag”. Detta ar ett nagot
samre varde dn 2024 da 93 procent
bedémdes tillhdra denna riskgrupp.
Ingen skillnad mellan pojkar och
flickor.

92%

Av de som undersokts av privat
vardgivare inom Hélsoval bedémdes
59 procent vara i riskgrupp lag.

Tobaksbruk
ska minska

Andel barn och unga vuxna
som anvander tobak

7,6 %

<7,3%

Av de som tillfragats inom
malgruppen var det 4,1 procent som
anvande tobak. Malet for 2025
naddes och tobaksbruket har
minskat jamfoért med 2024.

4.1% . )
En storre andel pojkar, 4,6 procent,

an flickor, 3,5 procent, anvander
tobak.

Tobaksanvandningen forekommer
framst i aldrarna 16-19 ar.

Regionmdl 4: Tillgdnglig vdrd med god kvalitet och kontinuitet

Delmal Midts genom indikator | Vérde | Mal Varde | Kommentar
2024 2025 2025
Andel aktivt listade ar sammankopplat
Andel aktivt listade 93% 96% | 97% |med andel undersokta. Darav ar det
Bkad viktigt for barn och ungas tandhalsa att
. en stor andel ar aktivt listade.
tackningsgrad Andel aktivt listade Tackningsgraden nadde malet, och har
3-17-aringar 97% 98% 98% | Okat sedan 2024.
For 3-17-aringar har tackningsgraden
Okat nagot jamfort med ar 2024.
For 24 procent, inom riskgrupp Lag, har
Andel férseningar tidsintervallet mellan underséknings-
V.érq.en i.;ir undersokning riskgrupp | o0, | 209 | 24% tillfallena varit l'éngroe an . '
tillganglig Lag > 1 manad rekommenderat. Malet naddes ej.

Forseningen var mer an en manad.
Andelen forseningar har minskat jamfort
med 2024 da andelen var 28 procent.

Systematiskt
patientsdkerhet
sarbete

Uppfdljning av
tandklinikens
patientsakerhetsberatt
else (1 mars) fran
foregdende ar.

Folktandvarden rapporterar och delger sina
patientsdkerhetsberattelser via systemet Stratsys.
Patientsdkerhetsberattelser fran privata vardgivare med
avtal inom Halsoval tandvard tas in av Bestallarfunktionen
pa forekommen anledning eller vid behov.




Budgetomfdrdelningar 2025

Regionstyrelsen

Digitalisering och Service

- Minskat PO-paslag -7,9
- Regionfinanserad forskning 1,0
- Leasing ranta fastighet flyttad utanfor nettoramen -4,9
- Flytt inkop till Ekonomistaben -1,1
- Flytt tjdnst fran Digitalisering och Service till Ledningsstaben -0,2
- Nationell hyrbemanning fran logistik till inkop -0,8
Ovrig verksamhet inom Regionstyrelsen
- Minskat PO-paslag 106,6
- Nationell hyrbemanning fran logistik till inkop 0,8
- Flytt PKS-tjanster till ekonomistaben 2,3
- Flytt tjdnst fran Digitalisering och Service till ledningsstaben 0,2
- Flytt Inkop fran Digitalisering och Service till ekonomistaben 1,1

Summa Regionstyrelsen

97,1
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