
FRÅN NÄMND TILL FÖRVALTNING

 Utreda hur Region Västerbotten kan förbättra vård och behandling för 

våldsutsatta i hela länet. Behandlingen ska utgå från våldet som personen är eller 

har varit utsatt för

 Uppdrag till hälso-och sjukvårdsledningen och berörda verksamheter och staber i 
regionen att arbeta fram en strategi för universitetssjukvård

 Hälso- och sjukvårdsnämnden uppdrar till hälso- och sjukvårdsförvaltningen att 
genomföra en kartläggning av kvinnosjukvård i länet.



FRÅN FULLMÄKTIGE TILL NÄMND

• Formalisera arbetet med att minska hyrberoendet

• Identifiera och ta fram förslag på samordnade funktionella aktiviteter mellan förvaltningarna 

och i norra sjukvårdsregionen i syfte att minska administrativa kostnader

• Identifiera och initiera ett fokusarbete för att förbättra tillgängligheten vid valda enheter

• Minska tjänsteresandet för Region Västerbotten med 15 procent i jämförelse med år 2023

• Arbeta systematiskt utifrån ett etiskt perspektiv med prioriteringar för minskad vårdkonsumtion

• Stärka vår ledning och styrning genom att tydliggöra och förankra verksamhetsstyrningens 

innehåll, starta upp implementering enligt identifierade delaktiviteter 2024

• Utveckla samspelet mellan sjukhusvården och primärvården i syfte att stödja omställningen till 

nära vård



UPPFÖLJNING/RAPPORTERING

En sammanfattning vid varje nämndssammanträde med utgångspunkt i:
Aktiviteter senaste månaden
Aktiviteter kommande månaden
Kommentarer
Risker och behov av stöd

En redovisning i rapportform i samband med delårs- och årsrapportering 
med innehåll:

Sammanfattning
Resultat
Analys
Återstående arbete



HSD INFORMERAR
2024-02-28



Cosmic – aktuell info

Specifika frågor:

Fastighetsplan

Hyr-oberoende, nationellt och sjukvårdsregionalt

Tillgänglighet

Besparingar, åtgärdsförslag

Info från SKR



Cosmic

Driftstart kommer ske tidigast v 42 2024

Utbildning kommer starta under våren

Regionalt utbildningskoncept tas fram

Önskemål från verksamhet att ta fram digitala lösningar

Geografiska utmaningar

Sommarperiod 1 juni- 30 augusti



Fastighetsplan

Planen fastställs i RS, underlag tas fram i 

budgetprocessen

HSN är ”beställare” av vårdbyggnader – när sker 

beställning?

Behov av en förtydligad process, under framtagande  

Minskad ram, prioriteringar

”Nus norra”, labhus:

Projektering har inletts, befintliga hus som inte kan 

renoveras måste rivas, löpande info



Nationellt: Arbeta för att minska hyrberoende

Sjukvårdsregionalt: 

Tätt samarbete i frågan, viktigt att vi agerar samspelt,

HSD-norr har pulsmöten var annan vecka

Teamsmöten för avdelningschefer i hela regionen, för erfarenhetsutbyte

Goda erfarenheter från storstäder, kraftigt minskat antal hyrveckor och 

personal återanställs i offentlig verksamhet

Vi måste förvänta oss negativ påverkan initialt!

Uthållighet och gemensamt arbete viktigt!

HYROBEROENDE



TILLGÄNGLIGHET

Data från januari 2024



HSF-staben/ls

Utprovning hörapparat
30%

Ögon
18%

Kirurgi inkl. kärl
14%

Öron, näs och hals
10%

Ryggkirurgi
8%

Ortopedi
8%

Urologi
5%

Handkirurgi
5%

Plastikkirurgi
2%

Andel väntande längre än 90 dagar, 31 januari 2024

Gynekologi 1,3%, Bup 0,8%, psykiatri: 0,8%, 
neurokirurgi: 0,7%, thorax; 0,1% 



HSF-staben/ls
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MÅLUPPFYLLELSE VÅRDGARANTI - JANUARI 2024
Medicinsk bedömning inom 3 dagar



HSF-staben/ls

38%

47%

48%

49%

52%

58%

61%

61%

62%

66%

71%

74%

75%

76%

78%

78%

79%

81%

83%

83%

84%

84%

94%

94%

97%

98%

99%

100%

100%

Ortopedi Ske

Hud och STD

Ortopedi Umeå

Hand- och plastikkirurgisk klinik Umeå

Psykiatrisk klinik Umeå

CFOG Umeå

NHH centrum Vb (NC/ÖNH)

Kirurgcentrum Umeå

Kirurgcentrum Ske

MEDEL VÄSTERBOTTEN

Kirurgiskt centrum Sö Lappland

Medicinsk och geriatrisk klinik Ske

Medicincentrum Umeå

Geriatriskt Centrum

Barn- och ungdomscentrum Vb

Ögon Ske

Reumatologisk klinik Vb

CFOG Ly

Hjärtcentrum

Ögon Umeå

Ögon Ly

Habiliteringscentrum Vb

CFOG Ske

Psykiatrisk klinik Ske

Medicinskt centrum Sö Lappland

Psykiatrisk klinik Sö Lappland

Cancercentrum Vb

Arbets- och beteendemedicinskt C

Infektionsklinik

FÖRSTABESÖK - MÅLUPPFYLLELSE VÅRDGARANTI
JANUARI 2024

Alla yrkeskategorier 
ingår
Ej Bup



HSF-staben/ls

32%

34%

37%

37%

41%

42%

45%

47%

51%

52%

53%

57%

64%

69%

70%

78%

81%

91%

97%

Utprovning hörapparat

Ortopedi Umeå

Öron- näs- och halskirurgi Vb

Kirurgcentrum Umeå

Ortopedi Ske

Kirurgcentrum Ske

MEDEL VÄSTERBOTTEN

Kirurgiskt centrum Sö Lappland

Hand- och plastikkirurgi Vb

Ögon Ske

CFOG Ly

Ögon Umeå

Psykiatri Umeå-beh

Neurokirurgi Vb

CFOG Ske

Psykiatri Ske-beh

CFOG Umeå

Ögon Ly

Thoraxkirurgi

ÅTGÄRD - MÅLUPPFYLLELSE VÅRDGARANTI
JANUARI 2024



Åtgärdsplaner med bedömd effekt 128 mkr  
kommer att kunna följas i Power BI .

Ytterligare åtgärder nödvändiga!

• Utbudsbegränsningar?
• Hyr personal
• Utomlänsvård

Inväntar ytterligare förslag från 
verksamheten för vidare 
ärendeberedning



SKR   Månadsmöte HSD-nätverket 240216

- Välfärdsbrott

- Avtalsläget, 5 förbund ska teckna nya avtal
För mer information se - Stor avtalsrörelse i välfärden under våren | SKR

- Vårdansvarskommittén

https://skr.se/skr/tjanster/pressrum/nyheter/nyhetsarkiv/storavtalsrorelseivalfardenundervaren.78120.html


VÅRDANSVARSKOMMITTÉN

UTREDNINGSDIREKTIVET I KORTHET 

Vårdansvarskommittén (S 2023:04)

16

Ta fram ett beslutsunderlag 
som möjliggör ett stegvis 

och långsiktigt införande av 
ett helt eller delvis statligt 

huvudmannaskap för hälso-
och sjukvården 

Analysera för- och nackdelar med 
ett helt eller delvis statligt 

huvudmannaskap 

Lämna förslag som säkerställer ett 
mer effektivt hälso- och 

sjukvårdssystem och som utgår från 
patienter och tar hänsyn till 

medarbetares behov 

Föreslå en genomförandeplan med 
tidsplan och identifiera vilka 
åtgärder som behövs för att 

genomföra kommitténs förslag 

Uppdraget ska 

redovisas 2 juni 2025 



Upplägget och finansieringen av registret är något udda 
och skiljer sig från hur dessa register brukar finansieras. 
Registrets omkostnader ifrågasätts och bedöms som 
höga utifrån presenterad budget

Vi ser absolut att man behöver följa dessa patienter 
men lämnar vi det till respektive verksamhet att besluta 
om man vill ansluta sig utifrån huruvida det finns 
förutsättning för finansiering och att man från 
verksamheten kommer att registrera och nyttja 
registret.
Vi kommer inte centralt finansiera 250 000:- till 
300 000:- per år.

Avseende uppföljningsmått för NHV som registreras i 
HUGO och skickas till Socialstyrelsen så är dessa 
självklara att vi ska vara VGR behjälpliga i den 
uppföljningen men det är inte kopplat till 
kvalitetsregistret.

Kvalitetsregister, NHV  könsdysfori
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