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Inledning 
I denna bilaga till divisionens delårsrapport per april 2022 presenteras pro-

duktion och tillgänglighet samt mål- och måluppfyllelse.  

Produktion, tillgänglighet mm  

Produktion 
Produktionen är fortsatt präglad av pandemin, men har sakteliga börjat åter-

hämta sig jämfört med föregående period. 

 

Det totala antalet besök har ökat med 11,3 procent inom Division Länssjuk-

vård 2, 12,3 procent av besökstotalen utgörs av distansbesök. Jämfört med 

föregående år har besöken till både läkare och övriga vårdgivare ökat med  

7,2 procent respektive 16 procent. Vidare har distansbesöken minskat  med  

4,8 procent jämfört med föregående år, ett resultat av att verksamheterna har 

kunnat börja träffa patienterna fysiskt i större utsträckning än föregående år. 

 

 

Antalet vårdtillfällen inom somatiken har minskat med 5,2 procent jämfört 

med samma period i fjol. Stort bortfall av personal genom hög sjukfrånvaro 

samt vård av barn anses som den bidragande faktorn då pandemin hade stor 

påverkan på verksamheterna de första månaderna av året. (Se även Produkt-

ions- och tillgänglighetsavsnitt i årsrapporten). 
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Tillgänglighet 
I divisionen pågår förnärvarande ett omfattande arbete med att säkra att vän-

telistorna är aktuella och att den medicinska prioritering följs. Två av divis-

ionens verksamheter deltar för närvarande i pilot för produktions-och kapaci-

tetsstyrning. 

 

Andel väntande patienter som väntat 90 dagar eller kortare på ett beslu-

tat besök inom specialiserad vård 

 

I snitt under första tertialen har 41 procent av de som väntar på ett första be-

sök inom specialistsjukvården väntat kortare än 90 dagar.  

 

Andel väntande patienter som väntat 90 dagar eller kortare på en be-

sluad operation/åtgård inom specialiserad vård 

 
Tillgängligheten gällande väntande patienter till operation/åtgärd har i snitt 

legat på 44 procent under tertial 1. Vi ser en förbättring dom sista två måna-

derna, vilket kan förklaras av att ortopedikliniken samt kirurgikliniken har 

skickat många patienter genom vårdgarantiremisser till specialistvård på 

riks-och regionsavtal samt upphandlade vårdavtal. 
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 (Se även Produktions- och tillgänglighetsavsnitt i delårsrapporten). 
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Måluppfyllelse i perspektiv 
Region Norrbotten tillämpar balanserad styrning vilket innebär att verksam-

heten beskrivs, planeras och följs upp utifrån fem perspektiv: 

  

Samma modell används på alla nivåer i regionen, på så sätt skapas en tydlig 

logik i styrningen från politik till verksamhet.  

Regionfullmäktige har inom respektive perspektiv fastställt strategiska mål. 

Utifrån dessa fastställer regionstyrelse och nämnder framgångsfaktorer. Di-

visionerna har indikatorer och mått som ska bidra till värderingen av 

måluppfyllelse i de strategiska målen. Måluppfyllelsen följs upp i två delårs-

rapporter samt i årsrapport.  

Medborgare 
Perspektivet Medborgare beskriver de viktigaste målsättningarna för Region 

Norrbottens verksamheter för att kvinnor och män, flickor och pojkar som 

medborgare får sina behov tillgodosedda och som leder till det bästa livet 

och den bästa hälsan. 

Strategiskt mål: Trygg norrbottning med god livskvalitet 

Framgångs-

faktor 

Styrmått Mål  Uppfölj-

nings-

period 

Periodens 

utfall 

Mål-upp-

fyllelse

    

 

Utveck-

ling

 

En god 

vård med 

hög till-

gänglighet 

Andel av patien-

ter som står på 

väntelista, som 

väntat 90 dagar 

eller kortare till 

första besök i 

specialiserad 

vård[4] 

100 % i dec DÅ04,08,

ÅR 

K:41% 

M:41% 
 

 

En god 

vård med 

hög till-

gänglighet 

Andel av patien-

ter som står på 

väntelista, som 

väntat 90 dagar 

eller kortare på 

operation/åtgärd 

inom speciali-

serad vård 

100 % i dec DÅ04,08,

ÅR 

K:42% 

M:48% 
  

Samhälle Medborgare Verksamhet Medarbetare Ekonomi
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Framgångs-

faktor 

Styrmått Mål  Uppfölj-

nings-

period 

Periodens 

utfall 

Mål-upp-

fyllelse

    

 

Utveck-

ling

 

Jämlik och 

jämställd 

hälsa ge-

nom främ-

jande och 

förebyg-

gande åt-

gärder 

Antal patienter 

som fått fråga 

om våld i nära 

relation 

 

Öka DÅ04,08,

ÅR 

T1 2021 

K:12, 

M:7 

 

T1 2022 

K:29 

M: 4 

K:   

M:  
 

 

 

Antal patienter som fått fråga om våld i nära relation 

Divisonens verksamheter har ett lågt resultat med endast 29 kvinnor och fyra 

män som har fått frågan. Jämför med första kvartalet 2021 har antal tillfrå-

gade kvinnor ökat men antalet tillfrågade män har minskat något. Det är to-

talt 61 procent av de 33 stycken tillfrågade som medger våld i nära relation 

och är i stort sett lika för könen. Under flera år tillbaka kan man se en stor 

variation av antal tillfrågade patienter. Det handlar dock om små volymer 

om ca 15 och 40 stycken patienter. Verksamheterna beskriver att för vissa 

patientklientel lämpar sig frågan naturligt medan det för andra inte gör det. 

Även dokumentationsrutinen lyfts fram som en orsak till det låga resultatat. 

Förslag från verksamheterna som skulle bidra till förbättring och trygghet i 

att fråga kan vara en webbbaserad utbildning. 
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Verksamhet 
Perspektivet Verksamhet beskriver de viktigaste målsättningarna för Region 

Norrbottens verksamheter att kunna bedriva arbete som är inriktat på effekti-

vitet, säkerhet, jämställdhet, jämlikhet och kvalitet i arbetsmetoder och ar-

betsprocesser. 

Strategiskt mål: God nära och samordnad vård 

Fram-

gångsfak-

tor 

Styrmått Mål  Uppfölj-

nings-

period 

Perioden

s utfall 

Mål-

uppfyl-

lelse   

   

Ut-

veck-

ling

 

Den nära 

vården ut-

formas 

med pri-

märvården 

som nav 

Besök 80 år och 

äldre på akut-

mottagning 

Minska DÅ04,08,

ÅR 

K:17% 

M:12% 
  

En sam-

manhållen 

och sam-

ordnad 

vård uti-

från indivi-

dens behov 

Andel patienter 

med palliativ 

diagnos som 

har en doku-

menterad be-

handlingsstra-

tegi (%) inkl 

privata hc 

70% DÅ04,08,

ÅR 

2021 

K:23%  

M:23% 

2022 T1 

K:20% 

M19% 

  

En sam-

manhållen 

och sam-

ordnad 

vård uti-

från indivi-

dens behov 

Andel av vård-

tillfällen där pa-

tienter varit ut-

skrivningsklara 

>1 dygn (vtf i 

primärvård, 

psykiatri, soma-

tik) (%) 

7% DÅ04,08,

ÅR 

8,4%   

En sam-

manhållen 

och sam-

ordnad 

vård uti-

från indivi-

dens behov 

Oplanerade 

återinskriv-

ningar inom 30 

dagar för perso-

ner 65 år eller 

äldre (%) 

K 16,0 

M 17,2 
DÅ04,08,

ÅR 

T1 2021   

K:15,8% 

M:16,2% 

 

T1 2022 

K:14,5 

M:14,7 

K:  

M:  
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Fram-

gångsfak-

tor 

Styrmått Mål  Uppfölj-

nings-

period 

Perioden

s utfall 

Mål-

uppfyl-

lelse   

   

Ut-

veck-

ling

 

En hållbar 

verksam-

het med 

hög säker-

het 

Andelen vård-

skador, sluten 

somatisk vård 

Under 

6,5% 

DÅ08, ÅR Region-

mått 

6,7% 

  

En hållbar 

verksam-

het med 

hög säker-

het 

Vårdrelaterade 

fallskador  hos 

äldre 

Minska 

med 

50% 

jmf 

2020 

DÅ04,08,

ÅR 

K:1 st 

M: 0 st 

  

En hållbar 

verksam-

het med 

hög säker-

het 

Andel utskrivna 

patienter i mål-

gruppen 75 år 

och äldre med 

mer än 5 läke-

medel, som fått 

en läkemedels-

berättelse 

70% DÅ04,08,

ÅR 

2021 

ÅR: 62% 

 

T1 2022 

K: 59% 

M: 63% 

  

 

Besök 80 år och äldre på akutmottagning 

Som ett led i att förflytta vården närmare patienten vill divisionen minska 

antalet patienter som är 80 år och äldre på akutmottagningar. Under första 

tertialen 2022  uppgår antalet besök för 80 år och äldre till 617 för kvinnor 

och 596 för män. Under pandemin infördes många nya arbetssätt, exempel-

vis att ambulans och hemtjänst kontaktar läkare i primärvården för en första 

bedömning vilket bidrar till minskade besöken till akutmottagningen.  

Andel patienter med palliativ diagnos som har en dokumenterad be-

handlingsstrategi (%) inkl privata hc 

Resultatet för 2021 visade på ett stort behov av förbättring men under första 

tertialen 2022 ses inledningsvis ett fortsatt minskat resultat med några pro-

centenheter. Patienterna återfinns i huvudsak inom VO Infekt-

ion/hud/lunga/reuma, vilka också har den bästa följsamheten till måttet. De 

har ett resultat på 46 procent vilket förvisso gör att de ändå inte de når mål-

sättningen på 70 procent. Vi har idag svårt att veta hur många patienter som 

faktiskt har en behandlingsplan eftersom dokumentationen inte sker struktu-

rerat under rätt sökord i journalsystemet. 
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Andel av vårdtillfällen där patienter varit utskrivningsklara >1 dygn  

När patienter som är i behov av insatser från socialtjänst och hälso- och sjuk-

vård blir utskrivningsklara skickas meddelande till kommun och primärvård. 

Kommunen har därefter tre dagar på sig att ordna patientens hemgång innan 

betalningsansvar inträder. Statistiken för utskrivningsklara patienter visar att 

under tertial 1 har fler patienter vårdats på avdelningarna när dom har varit 

utskrivningsklara >1 dygn än vad det var under 2021. 

Region Norrbotten kan inte fullt ut påverka dessa siffror själv, utan resultatet 

är ett samarbete mellan regionen och kommunerna som ska ta emot patien-

terna efter utskrivning. 

Oplanerade återinskrivningar inom 30 dagar för personer 65 år eller 

äldre (%) 

Målet för andel utskrivningsklara är uppnått och har dessutom ytterligare 

förbättrats mot tidigare resultat. Minskningen av de oplanerade återinskriv-

ningarna för kvinnor har minskat mer än för männen. 

Andelen vårdskador, sluten somatisk vård 

Resultatet för Region Norrbotten är 6,7 procent. Andelen vårdskador i pro-

cent tas fram på Regionnivå och baseras på markörbaserad journalgransk-

ning. Markörbaserad journalgranskning görs löpande varje månad och 

materialet går direkt till SKR som sammanställer materialet. I materialet ses 

fördelning per sjukhus och vissa utvalda medicinska specialiteter. För divis-

ionen ses en variation av vårdskador mellan sjukhusen på 4 -14 procent. 

Sunderby sjukhus har ett sämre resultat men står också för den största ande-

len granskade journaler. 

Vårdskador följs också kontinuerligt via Gröna korset och IT-stödet Synergi 

för avvikelsehantering. Från Synergi har 55 stycken ärenden för divisionen 

dokumenterats som vårdskador varav 15 stycken behandlingskrävande skada 

utan bestående men och 40 stycken ej behandlingskrävande som medfört 

obehag. För att förhindra vårdskador behöver det systematiska patientsäker-

hetsarbetet stärkas. Det är av stor vikt att verksamheterna identifiera perso-

ner med risk för vårdskador och tidigt förebygga (trycksår, VRI och 

blåsöverfyllnad) samt att verksamheterna håller en hög följsamhet till före-

skriften om basala hygien- och klädföreskrifter.  

Resultat för måttet i Synergi är i nuläget inte fullt ut kvalitetssäkrat och kan 

inte redovisas i procent. Databas för underlag kräver för närvarande ett djup-

gående handhavande för att få fram resultat. Resultatet är ändå osäkert då de 

som handlagt ärendet inte alltid handlagt ärendena på rätt sätt. Indata av det 

här slaget är inte möjligt att kvalitetssäkra i efterhand. 

 

Vårdrelaterade fallskador hos äldre 

Vårdrelaterade fallskador hos äldre är ett nytt mått. En procentuell fördel-

ning av olika typer av vårdskador varav fall är ett tas fram på övergripande-

Regionnivå och baseras på markörbaserad journalgranskning. Alla patienter 

70 år och äldre ska riskbedömas, dokumenteras i VAS och relevanta åtgärder 

ska sättas in. Övriga patienter ska vid behov riskbedömas. Fallskador följs 
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också på enhetsnivå via Gröna korset och IT-stödet Synergi för avvikelse-

hantering. I divisionen har ett stycken fall registrerats i Synergi, vilket måste 

tolkas som en stor underrapportering.  Resultat för måttet är därmed inte fullt 

ut kvalitetssäkrat. Databas för underlag kräver för närvarande ett djupgående 

handhavande för att få fram resultat. Resultatet är ändå osäkert då de som 

handlagt ärendet inte alltid handlagt ärendena på rätt sätt. Indata av det här 

slaget är inte möjligt att kvalitetssäkra i efterhand.  

 

Andel utskrivna patienter i målgruppen 75 år och äldre med mer än 5 

läkemedel, som fått en läkemedelsberättelse 

Resultatet i divisionen ligger i princip oförändrat jämfört med föregående år. 

Resultatet varierar stort mellan respektive verksamhetsområde. Vissa verk-

samheter når långt över målet medan andra behöver göra stora förbättringar i 

området. Vissa verksamheter beskriver brister i själva dokumentationen av 

åtgärden vilket påverkar resultatet. Fortsatt arbete med kvalitetssäkring av 

området kommer behöva planeras in. 

Kommentarer till resultat för övriga mått under Verksamhet lämnas i avsnit-

tet Produktion, tillgänglighet på sidan 7 i divisionens delårsrapport. 
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Medarbetare 
Perspektivet Medarbetare mäter i vilken utsträckning Region Norrbotten är 

en attraktiv arbetsgivare som tar till vara på medarbetarnas resurser och låter 

dem växa och utvecklas tillsammans i arbetet, och hur vi skapar förutsätt-

ningar och stöd för chefer att framgångsrikt leda verksamhet och medarbe-

tare genom ett hållbart ledarskap. 

Strategiskt mål: Hållbar kompetensförsörjning 

Framgångsfaktor Styrmått Mål  Uppfölj-

nings-

period 

Periodens 

utfall 

Mål-upp-

fyllelse

    

 

Utveck-

ling

 

Tillgänglig och 

rätt använd kom-

petens 

Andel 

kostnad 

inhyrda 

av total 

personal-

kostnad 

Minska DÅ04,08,ÅR 5,3%   

Hållbar arbets-

miljö 

Sjukfrån-

varo 

 

Minska DÅ04,08,ÅR 

 

8,6%   

 

Andel kostnad inhyrda av total personalkostnad  

Se under Ekonomiavsnittet i delårsrapporten. 

Sjukfrånvaro 

Se under Medarbetaravsnittet i delårsrapporten 

Kommentarer till resultat för övriga mått under Medarbetare lämnas i avsnit-

tet Väsentliga personalförhållanden på sidan 10 i divisionens delårsrapport. 
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Ekonomi 
Perspektivet Ekonomi beskriver hur Region Norrbotten hushållar med till-

gängliga resurser för att skapa och behålla en god ekonomi som ger rimlig 

handlingsfrihet. 

Strategiskt mål: Långsiktigt hållbar ekonomi 

Framgångs-

faktor 

Styrmått Mål  Uppfölj-

nings-

period 

Periodens 

utfall 

Mål-upp-

fyllelse

    

 

Utveck-

ling

 

Verksam-

heten håller 

sina ekono-

miska ramar 

Alla divisioner 

och region-

gemensamt be-

driver verk-

samhet inom 

budget 

0,0 DÅ04,08,

ÅR 

-17,7 

mnkr 
  

Kostnadsef-

fektiv verk-

samhet 

Produktivitet 

utifrån KPP 

Öka jmf 

med mot-

svarande 

kvartal året 

innan 

DÅ04,08,

ÅR 

Data sak-

nas 

  

Kostnadsef-

fektiv verk-

samhet 

Kostnadsandel 

öppenvård av 

totalkostnad 

enligt KPP (in-

ner- och ytter-

fall) 

Öka DÅ04,08,

ÅR 

Data sak-

nas 

  

 

Alla divisioner och regiongemensamt bedriver verksamhet inom budget 

Se Ekonomiavsnitt i delårsrapport. 

Produktivitet utifrån KPP  

Informationsunderlag till styrmåttet saknas. 

Kostnadsandel öppenvård av totalkostnad enligt KPP (inner- och ytter-

fall)  

Informationsunderlag till styrmåttet saknas. 

Kommentarer till resultat för övriga mått under ekonomi lämnas i avsnittet 

Ekonomiskt resultat på sidan 13 i divisionens delårsrapport.
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Uppföljning av divisionens strategiska åtgärder 
 

Medborgare 

Nr Mål Åtgärd Status

  

   

Kommentar 

1 En god vård med hög 

tillgänglighet 

Åtgärd: Införa produktions- och kapacitetsplanering (PKS) 

Beskrivning av genomförande 2022: Varje verksamhetsområde tar 

fram en produktionsplan för helår 2022 - inledningsvis för de mest 

relevanta patientgrupperna inom öppen- och slutenvård.  

Ansvarig: VO-chefer, enhetschefer och närstödsfunktioner 

Tidplan 2022: Förslag på produktionsplansupplägg klart under tertial 

1 – vidareutveckling sker därefter löpande under året. 

Förväntad effekt: Ökad tillgänglighet med bibehållen kvalitet tack 

vare patientfokuserad verksamhetsplanering. 

 Piloten är påbörjad och kommer breddinföras i alla verk-

samheter under hösten 2022. 
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Nr Mål Åtgärd Status

  

   

Kommentar 

2 En god vård med hög 

tillgänglighet 

Åtgärd: Säkra effektiva patientflöden 

Beskrivning av genomförande 2022: Varje VO deltar aktivt i tvär-

funktionella patientflödesarbeten och har utsedda processledare/delta-

gare för dessa. Tydliga rutiner och processbeskrivningar med ledtider 

ska öka genomströmningen och möjliggöra  fler nybesök. 

Ansvarig: VO-chefer, processledare och närstödsfunktioner 

Tidplan 2022: Innan årets slut ska samtliga VO:n kunna redovisa 

deltagande i minst ett tvärfunktionellt patientflödesarbete.   

Förväntad effekt: Effektiva patientflöden innebär rätt insatser vid 

rätt tillfälle. Tydliga processbeskrivningar leder till ökad kontroll av 

vårdprocessen och till minskad stress för medarbetare. Ledtiderna 

kortas och patientgenomströmning förbättras vilket innebär att till-

gängligheten kan förbättras.  

 Arbetet pågår inom divisionen. 
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Kommentar 

3 En god vård med hög 

tillgänglighet 

Åtgärd: Genomföra riktade kökortningsinsatser för att minska vård-

skulden 

Beskrivning av genomförande 2022: Berörda verksamhetsområden 

kommer ha riktade kökortningsinsatser via kvälls-, helgs eller fokus-

mottagningar. Vidare ska en översyn av verksamheternas behov av 

upphandlad vård genomföras för att därefter skyndsamt kunna på-

börja arbetet med att minimera den uppskjutna vården inom divis-

ionen. 

Ansvarig: Divisionschef och berörda VO-chefer 

Tidplan 2022: Under tertial 1 beslutas vilka VO:n som behöver ge-

nomföra kökortningsinsatser i form av utökad mottagningsverksam-

het, behovet av upphandlad vård ska även preciseras under tertial 1. 

Förväntad effekt: Riktade kökortningsinsatser och upphandling av 

vård syftar till att minska den vårdskuld som byggts upp p.g.a. covid-

pandemin.  

 Verksamheterna har påbörjat arbetet i olika utsträkning. 

Många verksamheter har haft och kommer att ha kvälls- och 

helgmottagningar.  
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Kommentar 

4 Jämlik och jämställd 

hälsa genom främ-

jande och förebyg-

gande åtgärder 

Åtgärd: Riktade hälso-och sjukvårdsinsatser i förebyggande syfte. 

Beskrivning av genomförande 2022: Divisionens verksamhetsom-

råden säkerställer att patienten förses med personcentrerad vårdin-

formation som kan ha inverkan på dess sjukdomstillstånd. För att 

främja en jämlik hälsa är informationen utformad så att den kompen-

serar för individers olika förutsättningar. Vidare ska berörda enheter 

säkerställa att patienter vid nybesök får relevanta frågor kopplat till 

sjukdomsförebyggande och hälsofrämjande aspekter, såsom fråga om 

våld i nära relation, rök- och alkoholavvänjning, m.m.  

Ansvarig: VO-chefer och enhetschefer 

Tidplan 2022: Översyn av arbetsrutiner påbörjas under tertial 1. 

Förväntad effekt: Systematiskt sjukdomsförebyggande och hälso-

främjande arbete är en naturlig del i patientmötet och syftar till att 

förhindra eller fördröja insjuknande, förbättra effekten av medicinsk 

behandling samt minska risken för återinsjuknande och komplikat-

ioner.  

 Arbetet pågår inom divisionen. 
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Kommentar 

5 Jämlik och jämställd 

hälsa genom främ-

jande och förebyg-

gande åtgärder 

Åtgärd: Fortsatt arbete med screeningverksamhet 

Beskrivning av genomförande 2022: VO Allmänkirurgi och Uro-

logi fortsätter med införandet av tjocktarm- och ändtarmscancerscre-

ening, samt fortsätter bedriva aortascreening. 

Ansvarig: VO-chef för Allmänkirurgi och Urologi. 

Tidplan 2022: Innan årets slut ska tjocktarm- och ändtarmscancer-

screeningens införandefas vara avklarad.  

Förväntad effekt: Systematiskt sjukdomsförebyggande och hälso-

främjande arbete förhindrar eller fördröjer insjuknande, förbättrar ef-

fekten av medicinsk behandling och minskar risken för återinsjuk-

nande och komplikationer.  

 Uppstart skedde i januari med kallelse av årskull född -62. 

6 Jämlik och jämställd 

hälsa genom främ-

jande och förebyg-

gande åtgärder 

Åtgärd: Fortsatt arbete med lågtröskelmottagning 

Beskrivning av genomförande 2022: VO Inf/Hud/Reuma/Lunga 

fortsätter utvecklingsarbetet med lågtröskelmottagningen. 

Ansvarig: VO-chef för Inf/Hud/Reuma/Lunga 

Tidplan 2022: Innan årets slut ska mottagningens införandefas vara 

avklarad.  

Förväntad effekt: Systematiskt sjukdomsförebyggande och hälso-

främjande arbete förhindrar eller fördröjer insjuknande, förbättrar ef-

fekten av medicinsk behandling och minskar risken för återinsjuk-

nande och komplikationer.  

 Samarbetar med Vuxenpsykiatrin SY där vi i augusti flyttar 

fysiskt till deras lokaler samt börjar sambemanna verksam-

heten. 
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Kommentar 

7 Kvinnor, män, flickor 

och pojkar är delakt-

iga i samhällets ut-

veckling 

Åtgärd: Öka patientdeltagandet i divisionens verksamheter 

Beskrivning av genomförande 2022: Divisionen ska eftersträva pa-

tientdeltagande i vårdens utveckling, exempelvis i form av spetspati-

enter, använda resultat av den nationella patientenkäten, vid framta-

gande av informationsmaterial, kallelser, enkäter mm.  

Ansvarig: VO-chefer, enhetschefer och processledare 

Tidplan 2022: Start under tertial 1.  

Förväntad effekt: Det utökade patientdeltagandet i vårdprocesserna 

leder till tryggare medborgare som känner sig delaktiga i sin egen 

vård samt i vårdens utveckling.  

 Ett arbete som jobbas med och kommer få mer fokus i kom-

mande arbeten. 
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Verksamhet 

Nr Mål Åtgärd Status

  

   

Kommentar 

8 Förflyttning mot 

öppna vårdformer 

Åtgärd: Öka nyttjandet av digital teknik i vårdtjänster 

Beskrivning av genomförande 2022: Ökat nyttjande av existerande 

samt utveckling av nya arbetssätt kopplade mot IT-system och tek-

niska lösningar, exempelvis:  

Öka antalet vårdkontakter på distans med fokus på att uppnå 50 pro-

cent av alla återbesök på distans 2022  

Övervakning av utrustning på distans  

Webbaserad tidsbokning  

Mobil incheckning och betalning  

Centraliserad betalning  

E-lärplattform 

Ansvarig: VO-chefer och närstödsfunktioner 

Tidplan 2022: Start under tertial 1. 

Förväntad effekt: Divisionens verksamheter arbetar efter mottot: 

"Digitala lösningar i första hand och fysiska träffar vid behov". Detta 

förväntas leda till ökad tillgänglighet med bibehållen kvalitet, färre 

sjukresor och att mer vårdinsatser kan utföras i patientens när- eller 

hemmiljö. 

 Åtgärder pågår fortlöpande i alla verksamheter.  
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Kommentar 

9 Förflyttning mot 

öppna vårdformer 

Åtgärd: Erbjuda tidig rehabilitering i hemmet 

Beskrivning av genomförande 2022: Berörda verksamhetsområden 

ska aktivt arbeta för övergång från sluten till öppna vårdformer ge-

nom att erbjuda tidig rehabilitering i hemmet. 

Ansvarig: Berörda VO-chefer 

Tidplan 2022: Innan årets slut har verksamhetsområdena påbörjat al-

ternativt färdigställt en införandeplan för tidig rehabilitering i hem-

met för utvald patientgrupp.    

Förväntad effekt: Ökad tillgänglighet med bibehållen kvalitet, färre 

sjukresor och mer vårdinsatser görs i patientens när- eller hemmiljö. 

 Hemrehablitiering efter stroke finns. 
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Kommentar 

10 Den nära vården ut-

formas med primär-

vården som nav 

Åtgärd: Utöka samverkan mellan specialistvård och primärvård 

Beskrivning av genomförande 2022: Specialistkliniker ska i större 

utsträckning medverka i Nära Vård-arbetet där patientens flö-

desmönster mellan hälsocentraler, sjukhus och kommunernas verk-

samhet är utgångspunkt i valda vårdinsatser. Fokus ligger på att iden-

tifiera och strategiskt välja patientflöden som kan bana väg för fort-

satta samverkansmöjligheter.    

Ansvarig: Divisionschef samt berörda VO-chefer  

Tidplan 2022: Start under tertial 1. 

Förväntad effekt: Utökad samverkan leder till en ömsesidigt förbätt-

rad förståelse av primär- och specialistvårdens olika betydelse för pa-

tientens välmående, samt skapar förutsättningar till utveckling och 

förbättring av patientens vårdflöde. 

 Strategi för God och Nära vård ska vara godkänd och be-

slutad i augusti för Region Norrbotten. Sedan ska även 

kommunerna godkänna den. Det finns ännu ingen hand-

lingsplan. Divisionen har representanter med i det på-

gående arbetet. 
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Kommentar 

11 Ett hälsofrämjande 

och personcentrerat 

förhållningssätt där 

patientens kraft tas till 

vara 

Åtgärd: Förbereda införande av Digitalen  

Beskrivning av genomförande 2022: Divisionen ska i samverkan 

med primärvården förbereda ett införande av Digitalen i den speciali-

serade vården.  

Ansvarig: Divisionschef och berörda VO-chefer 

Tidplan 2022: Innan årets slut ska det finnas en utarbetad plan för 

införandet av Digitalen  

Förväntad effekt: Införandet av Digitalen och "en väg in" i speci-

alistvården är en del i att förenkla patientens kontakt och kommuni-

kation med vården, samt bemöta patienten baserat på dess behov.    

 Styrgruppen för digital vård har haft en inledande inform-

ationsträff med Gävleborg, som arbetat med ett liknande 

införande under några år. Nästa steg är en planerad work 

shop med verksamhetsföreträdare, i syfte att utkristallisera 

de viktigaste behoven att ta ställning till. 

12 Ett hälsofrämjande 

och personcentrerat 

förhållningssätt där 

patientens kraft tas till 

vara 

Åtgärd: Erbjuda fjärrmonitorering till patienter med hjärtmonitore-

ring 

Beskrivning av genomförande 2022: VO Hjärtsjukvård ska under 

året erbjuda fjärrmonitorering till patienter med hjärtmonitorering.  

Ansvarig: VO-chef för Hjärtsjukvård 

Tidplan 2022: Innan årets slut ska fjärrmonitorering till patienter 

med hjärtmonitorering vara implementerat och slutfört. 

Förväntad effekt: Genom att stödja patienten till att vara en aktiv 

medskapare för sin hälsa, vård och rehabilitering ökar förutsättning-

arna för goda medicinska resultat, patientnöjdhet samt minskad risk 

för tillbud.   

 Arbetet med fjärrmonitorering är påbörjat och en plan för 

hur det skulle kunna organiseras håller på att tas fram.  
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Kommentar 

13 En samordnad och 

hälsofrämjande vård 

utifrån individens be-

hov 

Åtgärd: Utarbeta en gemensam strategi och färdplan för nära vård 

och omsorg tillsammans med länets kommuner 

Beskrivning av genomförande 2022: Divisionen ska under året ha 

utarbetat en gemensam strategi och färdplan för nära vård och om-

sorg tillsammans med länets kommuner - samverkansarbetet syftar 

bl.a. till att minska andelen utskrivningsklara patienter som inväntar 

hemgång.  

Ansvarig: Divisionschef 

Tidplan 2022: Klart innan årets slut. 

Förväntad effekt: Divisionen har mätbart positiva effekter på ande-

len utskrivningsklara efter att ha etablerat ett nytt arbetssätt kopplat 

till den färdplan för nära vård och omsorg som upprättats tillsammans 

med länets kommuner.  

 Strategi för God och Nära vård ska vara godkänd och be-

slutad i augusti för Region Norrbotten. Sedan ska även 

kommunerna godkänna den. Det finns ännu ingen hand-

lingsplan. 
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Kommentar 

14 En samordnad och 

hälsofrämjande vård 

utifrån individens be-

hov 

Åtgärd: Fortsatt arbete med standardiserade vårdförlopp  

Beskrivning av genomförande 2022: För att effektivisera patientflö-

den inom standardiserade vårdförlopp behövs fortsatt arbete med 

samordning och koordinering mellan berörda vårdinstanser.  

Ansvarig: Divisionschef samt berörda VO-chefer 

Tidplan 2022: Start under tertial 1  

Förväntad effekt: Samordnade vård- och omsorgsinsatser planeras 

tillsammans med patienten utifrån dennes resurser, behov och mål. 

Detta tydliggör för patienten vad som ska ske framöver, vem som ut-

för insatserna och vad patienten själv ska bidra med. 

 Divisionen har deltagare i de LPO och LAG som redan 

startat upp, och arbete pågår i flera av dem. 

15 En samordnad och 

hälsofrämjande vård 

utifrån individens be-

hov 

Åtgärd: Fortsatt utveckling av nätverk för rehabilitering och habilite-

ring 

Beskrivning av genomförande 2022:  Divisionen ska fortsatt arbeta 

med samordning av resurser för rehabilitering ur ett patientperspektiv 

samt skapa ett strategiskt/taktiskt forum för habilitering. 

Ansvarig: Divisionschef samt berörda VO-chefer 

Tidplan 2022: Start under tertial 1. 

Förväntad effekt: Samordnade vård- och omsorgsinsatser planeras 

tillsammans med den enskilda patienten utifrån dennes resurser, be-

hov och mål. Detta tydliggör för patienten vad som ska ske framöver, 

vem som utför insatserna och vad patienten själv ska bidra med. 

 Arbetet pågår inom divisionen. 
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Kommentar 

16 En samordnad och 

hälsofrämjande vård 

utifrån individens be-

hov 

Åtgärd: Undersöka möjliga utvecklingsinriktningar för ökad sam-

ordning av vård- och omsorgsinsatser inom divisionen 

Beskrivning av genomförande 2022: Divisionen ska skyndsamt ut-

reda möjligheten att införa ett onkologiskt centrum. Divisionen ska 

även undersöka möjligheten att ansluta sig till "Organiserad prosta-

tacancertestning" (OPT) samt undersöka möjligheten att upprätta en 

samordnad obesitasvård.   

Ansvarig: Divisionschef samt berörda VO-chefer 

Tidplan 2022: Utredningen gällande onkologiskt centrum färdig-

ställs senast under andra tertialet. Övriga undersökningar påbörjas 

under året.  

Förväntad effekt: Ett införande av onkologiskt centrum syftar till att 

samordna vård- och omsorgsinsatserna för länets cancerpatienter.  Li-

kaså syftar övriga två undersökningar till att utreda möjligheten att 

öka samordningen av vård- och omsorgsinsatserna till berörda pati-

entgrupper.  

 Information via hälsosamtal till 50- och 60-åringar pågår. 

Man når dock ej alla då informationen ges vid besöket och 

hälsosamtalen i stor utsträckning inte kunnat genomföras p 

g a primärvårdens situation under pandemin. Förhopp-

ningsvis anslutning till OPT där projektgrupp tillsatts. Di-

visionen har en representant i den sjukvårdsregionala grup-

pen som arbetar med förberedelser. 
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Kommentar 

17 En samordnad och 

hälsofrämjande vård 

utifrån individens be-

hov 

Åtgärd: Säkerställa att palliativa patienter får en dokumenterad be-

handlingsstrategi 

Beskrivning av genomförande 2022: Berörda verksamhetsområden 

ska säkerställa att alla patienter med palliativ diagnos får en doku-

menterad behandlingsstrategi.  Vård- och omsorgsinsatser planeras 

tillsammans med den enskilde utifrån dennes förutsättningar. Detta 

tydliggör för patienten vad som ska ske framöver, vem som utför in-

satserna och vad patienten själv ska bidra med.  

Ansvarig: Berörda VO-chefer 

Tidplan 2022: Start under tertial 1.  

Förväntad effekt: Trygga patienter och anhöriga 

 Pilot initierad på de kirurgiska vårdavdelningarna. Utbild-

ning i användning av sökordet Dokumenterad behandlings-

strategi ges under maj. 
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Kommentar 

18 En samordnad och 

hälsofrämjande vård 

utifrån individens be-

hov 

Åtgärd: Journalgranska patienter som oplanerat har återinskrivits 

Beskrivning av genomförande 2022: VO Allmänkirurgi och Uro-

logi samt VO Ortopedi ska journalgranska ett urval av patienter som 

oplanerat återinskrivits för att finna eventuella förbättringspunkter 

inom berörda vårdflöden.  

Ansvarig: Berörda VO-chefer 

Tidplan 2022: Klart senast tredje tertialet. 

Förväntad effekt: Utifrån journalgranskningens resultat genomförs 

förbättringsarbeten som leder till ökad kunskap om riskfaktorer som 

kan förklara varför patienter återinskrivits. Kunskapen innebär även 

större möjlighet att minimera andelen patienter återinskrivs oplanerat.  

 

 Ej fåbörjats 
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19 En samordnad och 

hälsofrämjande vård 

utifrån individens be-

hov 

Åtgärd: Införa egen journal för VO Hjärtsjukvård 

Beskrivning av genomförande 2022: I arbetet med att omvandla 

VO Hjärtsjukvård till en länsklinik ska verksamhetsområdet slutföra 

implemteringen av en egen journal.  

Ansvarig: VO-chef för Hjärtsjukvård 

Tidplan 2022: Klart senast under tertial 2. 

Förväntad effekt: Att omvandla hjärtsjukvården till en länsklinik 

syftar till att samordna vård- och omsorgsinsatserna för länets hjärt-

patienter, och därigenom uppnå effektivare vårdprocesser som leder 

till kortare ledtider.  

 Risk och konsekvensanalys genomförd. Arbetet med att ta 

fram struktur för egen journal pågår, arbetet ska vara klart 

25 maj.  

 

20 En samordnad och 

hälsofrämjande vård 

utifrån individens be-

hov 

Åtgärd: Hanteringsberedskap kopplat till epidemier och pandemier 

Beskrivning av genomförande 2022: Ta fram modell för hur infekt-

ionssjukvården ska hantera nya sjukdomspanorama som uppstått se-

dan covid-19 pandemin.  

Ansvarig: VO-chef för Inf/Hud/Reuma/Lunga 

Tidplan 2022: Modeller ska vara framtaget senast under tertial 2.  

Förväntad effekt: Bättre beredskap för framtiden 

 Startat process med omvärldsspaning.  



 Sida 30 (47) 

 

GÄLLER FÖR VERKSAMHET  DOKUMENT-ID VERSION 

Division Länssjukvård 2 ARBGRP656-997614808-294 1.0 

PUBLICERINGSDATUM  ANSVARIG UPPRÄTTAD AV 

2022-08-26 Anna Pohjanen Rebecca Eriksson 

Nr Mål Åtgärd Status
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21 Verksamheterna an-

vänder bästa tillgäng-

liga kunskap 

Åtgärd: Utöka kunskapsspridningen genom deltagande i olika nät-

verksforum 

Beskrivning av genomförande 2022: Etablera forum för nätverk 

och regelbundna möten mellan lektorer och resursägare för att knyta 

forskningen närmare verksamheten, i vilka deltagarna använder nat-

ionellt kliniskt kunskapsstöd (NKK). Vidare deltar divisionen i aktu-

ella lokala arbetsgrupper (LAG) och samverkansgrupper (LSG) som 

tillsatts av regionens lokala programområdesforum (LPO), där arbetet 

med gap- och konsekvensanalyser av de personcentrerade och sam-

manhållna vårdförloppen fortsätter utvecklas. Under 2022 kommer 

divisionen arbeta med LPO Hjärt- och kärlsjukdomar samt LPO Rö-

relseorganens sjukdomar.  

Ansvarig: Divisionschef, VO-chefer samt berörda deltagare i fo-

rum/nätverk/grupper.  

 Tidplan 2022: Löpande under året.  

Förväntad effekt: Beslut på alla nivåer fattas med bästa tillgängliga 

kunskap som grund och leder till jämlik och resurseffektiv vård av 

hög kvalitet. 

 Arbetet pågår inom divisionen. 
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22 Verksamheterna an-

vänder bästa tillgäng-

liga kunskap 

Åtgärd: Säkerställa att divisionens verksamheter följer nationella 

riktlinjer 

Beskrivning av genomförande 2022: Divisionens verksamhetsom-

råden håller sig uppdaterade kring nya nationella rekommendationer 

och riktlinjer samt säkerställer att dessa implementeras och efterlevs.  

Ansvarig: VO-chefer 

Tidplan 2022: Löpande under året. 

Förväntad effekt: Trygga patienter och medborgare som erbjuds 

hälso-och sjukvårdsinsatser baserat på bästa tillgängliga kunskap.  

 Ett arbete som verksamheterna jobbar kontinuerligt med. 
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23 En hållbar verksamhet 

med hög säkerhet 

Åtgärd: Förstärka och systematisera det dagliga patientsäkerhetsar-

betet  

Beskrivning av genomförande 2022: Innan årets slut använder 

samtliga verksamhetsområden "Gröna korset" för att synliggöra ris-

ker för vårdskador. Vidare ska berörda verksamheter aktivt ha arbetat 

med efterlevnad av de nationella åtgärdspaketen som finns för att fö-

rebygga vårdskador med fokus på trycksår, exempelvis ska samtliga 

patienter över 70 år riskbedömas och registreras i VAS.  Minst 70 

procent av divisionens utskrivna patienter i målgruppen 75 år och 

äldre med mer än 5 läkemedel ska ha fått en läkemedelsberättelse en-

ligt framtagen länsövergripande rutin eller via sammanhållen journal 

som VO Allmänkirurgi och Urologi arbetar med.  

Ansvarig: Berörda VO-chefer och relevanta omvårdnadsforum  

Tidplan 2022: Start under tertial 1 

Förväntad effekt: Genom att basera patientsäkerhetsarbetets ut-

veckling samt standardiseringen av verksamheternas arbetssätt på 

eget lärande, forskning och beprövad erfarenhet förväntas divisionen 

uppnå en hållbar verksamhetsdrift med hög säkerhet.  

 Arbetet pågår inom divisionen. 
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24 En hållbar verksamhet 

med hög säkerhet 

Åtgärd: Säkerställa att divisionens verksamheter följer rapportering 

och följsamhet till basala hygien och klädregler (BHK) till 100 % 

Beskrivning av genomförande 2022: Verksamheterna genomför 

månadsobservationer av följsamhet till BHK. 

Verksamheterna deltar i nationella mätningar av följsamheten. 

Ansvarig: VO-chefer 

Tidplan 2022: Star januari  

Förväntad effekt: Förhindra smitta/ smittspridning och som ett led i 

att förebygga vårdrelaterade infektioner. 

 Åtgärden jobbas kontunerligt med i verksamheterna samt 

att en uppföljning görs varje månad och presenteras i di-

visionsledningen samt verksamheternas APT. 

25 En hållbar verksamhet 

med hög säkerhet 

Åtgärd: Översyn av den samlade gynekologi- och förlossningsvår-

den 

Beskrivning av genomförande 2022: VO Obstetrik och Gynekologi 

ska genomföra en översyn av den samlade gynekologi- och förloss-

ningsvården. 

Ansvarig: VO-chef för Obstetrik och Gynekologi 

Tidplan 2022: Start under tertial 1.  

Förväntad effekt: Förbättrad möjlighet att få kännedom om och ta 

till sig nya metoder och arbetssätt för att uppnå en hållbar verksam-

hetsdrift med hög säkerhet.  

 Inväntar uppdragsledare. 
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26 En hållbar verksamhet 

med hög säkerhet 

Åtgärd: Utreda potentiellt inköp av operationsrobot 

Beskrivning av genomförande 2022: Inom VO Allmänkirurgi och 

Urologi ska en utredning kring inköp av operationsrobot påbörjas.   

Ansvarig: VO-chef för Allmänkirurgi och Urologi  

Tidplan 2022: Start senast tertial 3. 

Förväntad effekt: Förbättrad möjlighet att få kännedom och ta till 

sig nya metoder och arbetssätt för att uppnå en hållbar verksamhets-

drift med hög säkerhet.  

 Utredningen är klar; nästa steg är att färdigställa investe-

ringsärende till styrelsen. 
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27 Tillgänglig och rätt 

använd kompetens 
Åtgärd: Kompetensförsörjningsplaner för samtliga verksamhetsom-

råden  

Beskrivning av genomförande 2022: Alla verksamhetsområden ska 

utifrån sitt uppdrag och nuvarande kompetensmix identifiera kort- 

och långsiktiga mål för sin kompetensförsörjning genom att upprätta 

en handlingsplan som inkluderar behov av utbildningsinsatser, kom-

petensväxling och rekrytering.  

Ansvarig: VO-chefer 

Tidplan 2022: Klart under tertial 2. 

Förväntad effekt: Divisionen eftersträvar rätt använd kompetens, 

ökar uppgifts- och kompetensväxlingen samt optimerar kontinuerligt 

arbetsfördelningen inom och mellan yrkesgrupper så att den bättre 

motsvarar utbud och efterfrågan av kompetenser. Regionen minskar 

beroendet av bemanningsföretag med målet att ha en stabil och var-

aktig bemanning med egna medarbetare för den löpande verksam-

heten. 

 Arbetet pågår inom divisionen, men bedömningen är att 

omtag behövs. 
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28 Tillgänglig och rätt 

använd kompetens 
Åtgärd: Säkerställa strukturerad arbetsplatsintroduktion  

Beskrivning av genomförande 2022: Säkerställa en god introdukt-

ion för nyanställda med hjälp av en regiongemensam checklista och 

med regionens verksamhetsmodell som utgångspunkt. Använda kli-

niskt basår för sjuksköterskor för att ytterligare utveckla den verk-

samhetsnära introduktionen. 

Ansvarig: Enhetschefer 

Tidplan 2022: Löpande arbete under året. 

Förväntad effekt: Öka divisionens attraktivitet som arbetsgivare, 

stärkt arbetsgivarmärke, minskad personalomsättning och trygghet i 

uppdraget. 

 Arbetet pågår inom divisionen. 

29 Tillgänglig och rätt 

använd kompetens 
Åtgärd: Minskad användning av inhyrd personal. 

Beskrivning av genomförande 2022: Fortsatt implementering av di-

visionsövergripande prioritering av inhyrd personal samt förändrad 

rutin i samarbete med avropsenheten. Divisionen arbetar aktivt med 

att bli oberoende av inhyrd personal.  

Ansvarig: Divisionschef och VO-chefer  

Tidplan 2022: Löpande arbete under året. 

Förväntad effekt: Minskade kostnader för inhyrd personal, stabilare 

arbetsmiljö. 

 Arbetet pågår inom divisionen även om det i nuläget finns 

stora behov av inhyrning på grund av bland annat rekryte-

ringssvårigheter. 
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30 Tillgänglig och rätt 

använd kompetens 
Åtgärd: Bidra i det regiongemensamma arbetet med intensifierade 

rekryteringsinsatser för läkare och annan hälso- och sjukvårdsperso-

nal. 

Beskrivning av genomförande 2022: Upprätta årshjul och planera 

aktiviteter tillsammans med övriga divisioner och närstödsfunktion-

enen HR . 

Ansvarig: Divisionschef och närstödsfunktioner 

Tidplan 2022: Start under tertial 1. 

Förväntad effekt: Öka divisionens attraktivitet som arbetsgivare, 

stärkt arbetsgivarmärke, minskad personalomsättning och upprätt-

hålla vårduppdraget. 

 Arbetet pågår inom divisionen och HR-avdelningen. 
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31 Ledarskap och med-

arbetarskap som 

främjar förbättring 

och förnyelse 

Åtgärd: Tydliggöra karriärvägar 

Beskrivning av genomförande 2022: Implementera patientnära kar-

riärvägar för sjuksköterskor och utveckla karriärvägar för fler yrkes-

grupper. 

Ansvarig: Divisionschef och närstödsfunktioner 

Tidplan 2022: Start under tertial 1. 

Förväntad effekt: Ett gott ledarskap som skapas i en ömsesidig re-

lation med medarbetarna och bygger förtroende, sprider engagemang 

och arbetsglädje. 

 Flera verksamheter har pågående arbeten med att utveckla 

karriärvägar för att trygga en långsiktig bemanning. Ytter-

ligare arbete för att sprida goda exempel behövs. 
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32 Ledarskap och med-

arbetarskap som 

främjar förbättring 

och förnyelse 

Åtgärd: Skapa arbetsklimat som uppmuntrar till lärande och utveckl-

ing 

Beskrivning av genomförande 2022: Divisionen ska exemplifiera 

en lärande organisation. Divisionen ska strukturerat arbeta med ledar-

utveckling för chefer, samt tydliggöra medarbetarnas centrala roll i 

att tänka nytt och där allas kunskap och kompetens tas tillvara. Goda 

resultat och framgångar ska spridas och lyftas fram i relevanta sam-

manhang, t.ex. på arbetsplatsträffar, puls- och förbättringsmöten. 

Ansvarig: VO-chefer och enhetschefer 

Tidplan 2022: Start under tertialet 1. 

Förväntad effekt: Ett gott ledarskap som skapas i en ömsesidig re-

lation med medarbetarna och bygger förtroende, sprider engagemang 

och arbetsglädje. 

 Arbetet pågår inom divisionen och kommer fortsatt stär-

kas. 
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33 Ledarskap och med-

arbetarskap som 

främjar förbättring 

och förnyelse 

Åtgärd: Fortsatt implementering av daglig styrning. 

Beskrivning av genomförande 2022: Alla verksamhetsområden ska 

införa puls- och förbättringsmöten samt visualiseringstavlor. Genom 

pulsmöten och förbättringsmöten ges medarbetare möjlighet att enga-

gera sig i förbättringsarbeten. Fokus under pulsmöten och förbätt-

ringsmöten ska ligga på vilka arbetssätt, flöden och processer som 

tillämpas. Visualiseringstavlor med mål och resultat möjliggör att 

medarbetare och ledare lättare kan följa utvecklingen av sin verksam-

het.  

Ansvarig: VO-chefer och enhetschefer 

Tidplan 2022: Senast innan årets slut ska samtliga verksamhetsom-

råden ha infört puls- och förbättringsmöten.  

Förväntad effekt: Ett gott ledarskap som skapas i en ömsesidig re-

lation med medarbetarna och bygger förtroende, sprider engagemang 

och arbetsglädje.  

 Inom divisionen arbetar majoriteten av verksamheterna 

med daglig styrning. En tydlig ambition finns för att ut-

veckla arbetet till att bli ännu bättre. Önskemål om visuali-

serings- och uppföljningsverktyg efterfrågas. 

På ledningsnivå hålls dagligen pulsmöten på respektive 

verksamhet (de flesta VO-n) och därefter pulsmöte på di-

visionsnivå, följt av pulsmöte på DC-nivå, för att säkra 

snabba informationsflöden. 
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34 Hållbar arbetsmiljö Åtgärd: Stärka det systematiserade arbetsmiljöarbetet.  

Beskrivning av genomförande 2022: Divisionens verksamhetsom-

råden ska etablera ett systematiserat arbete med arbetsmiljöfrågor 

med utgångspunkt i SAM-årshjulet. Detta innebär bl.a. att undersöka, 

genomföra och följa upp verksamheten så att ohälsa och olycksfall 

förebyggs och en tillfredsställande arbetsmiljö uppnås. 

Ansvarig: VO-chefer och enhetschefer  

Tidplan 2022: Start under första tertialet 

Förväntad effekt: Divisionen värnar om sina medarbetares bästa ge-

nom att fokuserat stärka det systematiserade arbetsmiljöarbetet. 

 Arbetet pågår inom divisionen och kommer fortsatt stär-

kas. 
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35 Hållbar arbetsmiljö Åtgärd: Genomlysa bemanningen och se över schemamodeller 

Beskrivning av genomförande 2022: Bemanningsgenomlysning 

och översyn av schemamodeller syftar till att utreda nuvarande ar-

betsförhållanden och verka för ett hållbart och hälsosamt arbetsliv. 

VO Inf/Hud/Reuma/Lunga får ett riktat uppdrag att utreda möjlig-

heten att starta upp en pilot för individuella fasta scheman.  

Ansvarig: VO-chefer, enhetschefer och närstödsfunktioner 

Tidplan 2022: Start under första tertialet 

Förväntad effekt: Förbättrad arbetsmiljö genom hälsosamma sche-

man, effektiv bemanningsplanering, minskat arbete på övertid/mertid, 

minskad sjukfrånvaro som beror på arbetsrelaterad stress och belast-

ning, minskat behov av inhyrd personal och ökad samordning mellan 

verksamheter och yrkesgrupper. 

 Arbetet med att införa fasta schema har inte påbörjats inom 

VO Infektion/Hud/reuma/Lunga. Obstetrik/gynekologi har 

gjort en bemanningsgenomlysning och sett över schema-

modeller. Erfarenheterna från den ska spridas till övriga 

VO’n. 
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36 Ansvarsfullt chefs 

och medarbetarskap 
Åtgärd: Daglig styrning utifrån verksamhetsplanering 

Beskrivning av genomförande 2022: Samtliga verksamhetsområden 

ska med utgångspunkt i verksamhetsmodellen aktivt leda och styra 

utifrån sina VO-planer. Det dagliga arbetet ska tydligt kunna kopplas 

till den önskade målbild divisionen och verksamheten eftersträvar. 

Att säkra en god introduktion för nya medarbetare, tydliggöra ar-

betsrutiner, säkerställa att policys, riktlinjer och beslut efterlevs är 

viktiga delar för att skapa en tydlig och gemensam målbild.  

Ansvarig: VO-chefer och enhetschefer 

Tidplan 2022: Start under första tertialet.  

Förväntad effekt: Divisionen har en tydlig och sammanhållen styr-

ning som sätter ramarna för verksamheternas agerande. Chefer föret-

räder arbetsgivaren och medarbetarna har en helhetssyn där man till-

sammans agerar utifrån regionens bästa. 

 Verksamheterna jobbar med detta, arbetet kommer att för-

enklas när Stratsys är implementerat. 
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37 Verksamheten håller 

sina ekonomiska ra-

mar 

Åtgärd: Översyn av budget och uppdrag 

Beskrivning av genomförande 2022: Samtliga verksamhetsområden 

genomför en översyn av sitt uppdrag och de ekonomiska resurser 

som finns till förfogande för att bedriva sin verksamhet. Översynen 

skapar en överblick av vilka nödvändiga prioriteringar som behöver 

göras inom verksamheten till följd av de ekonomiska begränsning-

arna. 

Ansvarig: VO-chefer, enhetschefer och närstödsfunktioner 

Tidplan 2022: Start under andra tertialet 

Förväntad effekt: Divisionen säkerställer genom god hushållning av 

begränsande resurser en hållbar ekonomi som inte belastar framtida 

generationer.  

 Arbetet påbörjas under T2. 
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38 Verksamheten håller 

sina ekonomiska ra-

mar 

Åtgärd: Säkerställa ekonomiska resurser innan påbörjande av kost-

nadsdrivande verksamhetsförändringar 

Beskrivning av genomförande 2022: Innan påbörjande av kostnads-

drivande verksamhetsförändringar/åtgärder ska en ekonomisk kalkyl 

upprättas för att kontrollera att förändringen/åtgärden kan hanteras 

inom ramen för verksamhetens budget.  

Ansvarig: VO-chefer, enhetschefer och närstödsfunktioner 

Tidplan 2022: Vid behov, löpande under året.  

Förväntad effekt: Divisionen säkerställer genom god hushållning av 

begränsande resurser en hållbar ekonomi som inte belastar framtida 

generationer.  

 Arbetet pågår inom divisionen. 
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39 Verksamheten håller 

sina ekonomiska ra-

mar 

Åtgärd: Se över påverkningsbara kostnadsdrivare 

Beskrivning av genomförande 2022: Divisionens verksamheter del-

tar vid strategiskt viktiga upphandlingar för att säkerställa att verk-

samheten får rätt varor och tjänster utefter behov. Vidare kontrolleras 

löpande arbetsrutiner kring andra påverkningsbara kostnader för att 

finna eventuella ekonomiska förbättringar, t.ex. rutiner för läkeme-

delsförskrivning, labprovstagning och tillämpningen av digitala lös-

ningar för att minska sjukresekostnaden.  

Ansvarig: VO-chefer  

Tidplan 2022: Vid behov, löpande under året.  

Förväntad effekt: Divisionen säkerställer genom god hushållning av 

begränsande resurser en hållbar ekonomi som inte belastar framtida 

generationer.  

 Arbetet pågår inom divisionen. 

40 Kostnadseffektiv 

verksamhet 
Åtgärd: Genomföra ytterfallsgranskning 

Beskrivning av genomförande 2022: Ytterfallsgranskning ökar 

kunskapen om kostnader och resultat för diagnos-/sjukdomsgrupper 

som kan användas för att leda och styra verksamheten.  

Ansvarig: Processledare och närstödsfunktioner 

Tidplan 2022: Senast under tredje tertialet 

Förväntad effekt: Ökad produktivitet och en mer kostnadseffektiv 

hälso- och sjukvård.   

 Detta kommer jobbas med under hösten 2022. 
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