
Informationspunkter
Hälso och sjukvård

- Tillgänglighet, vård garanti

Regional utveckling
-NKI kollektivtrafiken

Regionförvaltningen
- Status digitaliserings/utvecklingsportföljen
- Ökad effekthemtagning av digitala satsningar
- Status projekt uppskjuten vård(Avslut)
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Måluppfyllelse Vårdgaranti 2017-2021
Telefon - 0 dgr
Med bedömn - 3 dgr
Första besök - 90 dgr
Åtgärd - 90 dgr
Poly.(Första besök - 90 dgr)
Poly.(Åtgärd - 90 dgr)

Medelvärde/Tertial

Kommentar och analys
Under åren 2018-19 förbättrades måluppfyllelsen både inom första besök och åtgärd inom 90 dagar.
Pandemin har haft en negativ påverkan med  -10 procent , första besök respektive -18 procent, åtgärd.
Primärvårdens tillgänglighet på telefon har påverkats mest av pandemin, -20 procent.



Vårdgarantiläget jämfört med riket, första besök och åtgärd 90 dagar

Kommentar och analys
Både för första besök och åtgärd jobbade vi ikapp skillnaden mot riket fram till T1 2020.
Pandemins effekter har inte slagit hårdare i Västerbotten jämfört med riket, snarare tvärt om under 2021. Vi har 65 
procent eller 1 400 fler väntande för första besök (läkare) och 45 procent eller 900 fler för åtgärd längre än 90 dagar 
jämfört med före pandemin. Den förskjutningen behöver hanteras under 2022-23.



Top fyra, flest antal väntande för första besök och åtgärd (Ögonkliniken) 

Kommentar/analys
För första besök finns ett uppdämt behov. 
Dels på grund av pandemin men också för 
att andelen äldre blivit fler.  
Möjligheten att behandla våt 
åldersförändring i gula fläcken har haft stor 
påverkan på klinikens verksamhet. 

 Produktionen av nybesök ökade med 10% 
under 2021 men detta var inte tillräckligt för 
att möta den ökade efterfrågan av 
ögonsjukvård. De nya lokalerna i Skellefteå 
bidrar till ökad produktion

När det gäller antal väntande över 90 dagar 
för åtgärd är den låg, risken är dock att den 
andelen kommer öka



Top fyra, flest antal väntande för första besök och åtgärd (BUP) 

Kommentar/analys
Väntande mer än 90 dagar  inom allmän 
psykiatri har kraftigt ökat senaste året 
+300%. Positivt är att trenden vänt för BUP.

Kortsiktiga åtgärder
• Översyn och revidering av arbetssätt 

för att effektivisera flöden. 
• Återkommande punktinsatser med 

fokus på köbearbetning.

Långsiktiga
Genom att samla all psykiatrisk vård i 
byggnad 28 i Umeå ges förutsättningar för 
effektivt arbete med väntetider. Förändrat 
arbetssätt krävs för att få byggnaden att 
fungera. 



Top fyra, flest antal väntande för första besök och åtgärd (Ortopedi) 

+57%

Kommentar/analys
Antal väntande för åtgärd har ökat det sista året, 
vi lyckades hantera en del av ökningen T2 2020 
genom att jobba igen kön men under T1-2 2021 
har antalet ökat igen.
 Operationsresurser för elektiv ortopedi är 
minskade och får påverkan på kapaciteten

Kortsiktiga åtgärder
När det gäller väntande till första besök har ett arbete startats på ROC 
med mottagningen och sektionerna för att samtliga sektioner.
Avseende åtgärder för att minska kön till operation så hyr man 
oputrymme på Aleris och SMU. Samtliga patienter erbjuds också  att 
åka på vårdgaranti men få önskar åka. Andra åtgärder är  korrelerade 
till rekrytering på AnOPIVA, ffa av operationssköterskor. 

Långsiktiga, Det finns ett behov av att utöka kapaciteten. Ortopedin i 
länet skulle behöva utöka kapaciteten med 1 sal per dag för 
ryggverksamheten. 



+25%

Top fyra, flest antal väntande för första besök och åtgärd (Kirurgi) 

+64%

Kommentar/analys: 
Kirurgen och urologen har  förbättrat 
specialistläkarbemanningen. Förstabesök sköter de i egen 
regi. När det kommer till åtgärd så är det inte brist på 
operatörer utan där är flaskhalsen operationsresurser 
inklusive narkos.

Åtgärder kort sikt: Tillgängligheten till 
förstabesök skall fortsätta att förbättras. När det 
gäller åtgärder behövs fler operationsresurser 
och den frågan äger inte kirurgen eller urologen 
själva. Plan behöver utarbetas



Top fyra, flest antal väntande för första besök och åtgärd (Handkirurgi) 

Kommentar/analys
Hand- (och plastikkirurgiska) operationer har 
under pandemin varit medicinskt 
nedprioriterat utifrån begränsade 
narkosresurser, operationer som inte krävt 
denna kompetens har kunnat fortgå som 
vanligt. 

Kortsiktiga åtgärder
Just nu hyrs operationsresurser hos privata 
vårdgivare avseende plastikkirurgi.

Långsiktiga, Det finns ett behov av att utöka 
kapaciteten , i investeringsplanen ligger ett 
utökat behov, dels för att säkerställa 
hygienkrav men även möjliggöra ökad 
kapacitet 2023-2024

+226%



Långsiktiga åtgärder och möjligheter att förbättra tillgängligheten

Vi ligger på en generell nivå, pandemins negativa påverkan är större 
inom vissa områden och där behövs kortsiktiga åtgärder.
Men för att långsiktigt förbättra vårdgarantin behöver vi förbättra 
våra arbetssätt och flöden genom att:

• Fortsatt utveckla vårt digitala erbjudande via 1177 och  
Hälsodigitalen

• Minska vårdadministration med exempelvis IA och 
förflytta tid till patienterna

• Säkerställa kompetensförsörjningen, ARUBA
• Utveckla ett systematiskt arbetssätt för flödes- och 

processförbättringar
• Förändra verksamhetsstyrningen för att frigöra kraft i 

verksamheten, skapa ökad medvetenhet i alla led.
• Förbättra tillgängligheten med hjälp av de vägledande 

principerna, rätt sätt, rätt plats rätt tid.



Regional utveckling
NKI(nöjd kund index) mätningar, del av löpande uppföljning



NKI Länstrafiken 2021 
Kunder
Länstrafiken i Västerbotten 68 % jämfört 
med rikssnitt 60 %

ULTRA 75 % jämfört med rikssnitt 62 %

Regiontrafiken 61 % jämfört med rikssnitt 
57 %



Utvecklingsportfölj
December



FVIS-programmet - Övergripande status DEC 2021
Status FVIS- programmet
Startdatum: 2018-05-09
Slutdatum: 2025-12-31

Status för programmet och per huvudprojekt



Tidplan Region Västerbotten
2020 20232021 2022

                           Sussa Gemensamt arbete

                           Regionalt arbete

               Sussa vårdstöd (Förvaltning & Support)

Slut Test
2024

Acceptanstest

                             FVIS – Grundimplementation
Arbetssätt & gemensamkonfiguration

Teknisk etablering
Förbereda regionalt införande

Go-live

Etablera Sussa vårdstöd

 Bredd-utbildningVerksamh
etsstöd

Utbildning 
av utbildare



- Visning HSLG
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- APT 
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NOVA - Mobiltarbets

- Chefsinfo
- APT 

information
- Filmer
- Nyhetsbrev
- Linda & 

Chefskanalen
- Workshoppar

Områden

Go-
Live

Nuläg
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Engagemang och drivkraft
Oinformerad/motstånd

Kommunikationsbehov

Kunskap/medvetenheten



Utvecklingsportföljen- Statusuppföljning



Digitalisering, utmaningar och möjligheter

Vi har ett glapp mellan 
upparbetad möjlig effekt 
och verkligt utfall

Vårt arbete med utveckla nya digitala lösningar bidrar till förbättrad tillgänglighet och frigjorda timmar.
Driftkostnaderna ökar eftersom vi tar in nya system och har svårt att avveckla eftersom vi inte riktigt 
lyckas med att bredd införa lösningarna.
 Därför kommer vi bromsa inflödet under 2022 i förmån till ökat fokus på 
effekthemtagningen, breddinförande och avveckling av gamla system



Digitala insatser beräknades uppgå till 6 mkr
Frigjort utrymme överfördes till mobila team

Skellefteå PV utrymme samordnat områden  

Digitala insatser i vården – 
kärnverksamhetens insatser ersatt centralt 
utifrån godkända aktiviteter.

Kvarvarande utrymme av beviljade aktiviteter 
= 6 950 tkr kvar i RS resultat 2021

Beviljat 53 mkr – genomfört 46 mkr
Projektet stängd och övergår i linjestruktur



Tack, några frågor?


