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1. Inledning

Halso- och sjukvardsndmnden ansvarar for, leder och samordnar politiskt landstingets verksamheter
inom specialist-, region- och tandvard. Namndens uppdrag ar att tillgodose vasterbottningens behov
av halso- och sjukvard och tandvard, ge hogspecialiserad vard till befolkningen i norra regionen samt
bedriva forskning, utbildning och utveckling inom halso- och sjukvard.

Arsrapporten for 2018 &r hilso- och sjukvardsnamndens samlade rapport till regionstyrelsen.
Rapporten innehaller redovisning och analys av maluppfyllelsen for ndmndens verksamhetsplan,
redovisning av aktiviteter for de riktade uppdrag som fullmaktige gett ndmnden samt en ekonomisk
redovisning och analys.

2. Halso- och sjukvardsnamndens samlade bedémning

Under perioden oktober 2017 till oktober 2018 6kade befolkningen i Vasterbotten med cirka 1 800
personer. Det innebar att den 1 november 2018 var drygt 269 800 personer folkbokforda i
Vasterbottens lan. For att klara framtidens valfard, och skapa en livskraftig och hallbar utveckling
med en halso- och sjukvard av hog kvalitet, ar lanet beroende av att manniskor i yrkesaktiv alder
vdljer Vasterbotten att leva och verka i.

Resultaten fran Halso- och sjukvardsbarometern! 2018 visar att en majoritet av invanarna i
Vasterbotten upplever sig ha tillgang till den hilso- och sjukvard man behdéver. Fértroendet for halso-
och sjukvarden, framst sjukhusen, ar bra. Den nationella patientenkaten fér somatisk och psykiatrisk
vard visar att vasterbottningarna ar minst lika néjda med varden som medborgare i 6vriga landet.
Norrlands universitetssjukhus (NUS) utsags till landets nést bésta universitetssjukhus 2018, efter att
ha legat pa forstaplats tva ar i rad. Under dret har NUS klattrat tva placeringar i kategorin medicinsk
kvalitet och har de bésta resultaten for cancervard och hjartsjukvard.

Det finns dock utmaningar. Halso- och sjukvardsnamnden redovisar ett ekonomiskt underskott med
329 miljoner kronor fér 2018. Budgetavvikelsen 6kade under hosten trots utokade atgarder som
ytterligare skarpning av kraven vid inhyrning av personal, begransningar av kostnader som inte ar
direkt verksamhetskritiska samt prévning av nya och pdgdende utvecklingsarbeten. Oversyn av
bemanning och verksamheternas uppdrag har genomférts med begransad ekonomisk effekt. Antalet
lakarbesok 6kade med 0,4 procent jamfort med féregdende ar medan antalet sjukvardande
behandlingar minskade med 2,2 procent under samma period. Antalet vardtillfdllen inom sluten vard
minskade med 0,5 procent och antalet varddagar med 2,7 procent jamfért med foregdende ar. 2018
uppgick den genomsnittliga beldggningsgraden for slutenvardsplatser till 94,1 procent, vilket innebar
en minskning med 1,6 procentenheter. Inom tandvarden minskade antalet besék med 7,4 procent
och antalet patienter med 5,8 procent jamfort med 2017.

Tillgangligheten till férsta besdk inom 90 dagar 6kade totalt med 7 procentenheter (fran 72 procent
till 79 procent) och tillgangligheten till atgdrd/operation 6kade med 3 procentenheter till 63 procent.
Jamfoéreisen avser en jamférelse av december 2018 med december foregaende ar. Tillgdngligheten
har darmed forbattrats jamfort med foregaende ar men tillganglighetsmalen uppnas inte dn, den
framsta orsaken till detta ar svarigheter att bemanna tillrackligt manga vardplatser och
operationslag.

Bemanningssituationen &r fortsatt problematisk fér manga av ndmndens verksamheter men trots det
har flera verksamheter minskat behovet av hyrpersonal och ytterligare minskat behov férvantas
under kommande ar. Minskningen beror till stor del pa ett framgangsrikt rekryteringsarbete och den
satsning pa utbildning som genomforts.

Halso- och sjukvardsndamndens verksamheter har under aret haft omfattande problem med
byggnadsrelaterad ohélsa (BRO) vilket medfort stérningar i samband med evakuering, omflyttning
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och renoveringar. Sommaren 2018 medforde hog belastning pa verksamheten men detta hanterades
genom gott samarbete och snabb handlaggning. Sommaren var dessutom den varmaste pa lange
vilket medférde hoga inomhustemperaturer och paverkan pa saval inomhusmiljén som pa
operationsverksamheten under perioden. Ovrigt som under 2018 paverkat ndamndens verksamhet &r
ikrafttradandet av lag (2017:612) om samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard, dar
landstinget tillsammans med lanets kommuner tagit fram en éverenskommelse som bland annat
resulterat i att andelen vardplatser som upptas av utskrivningsklara patienter inom primarvard och
sjukhusvard minskade fran 5,5 procent 2017 till 3,7 procent 2018.

Av hélso- och sjukvardsndmndens 30 malvarden uppnas malet for 11 malvarden, for 4 6 malvarden ar
resultatet oférandrat jamfort med foregaende ar och for 344-12 malvarden uppnas inte malet. For ett
av namndens malvarden saknas resultat vid tidpunkten foér rapportering. Halso- och
sjukvardsndmnden har under aret arbetat med fullméaktiges sarskilda uppdrag och inom samtliga
omraden pagar aktiviteter.

3. Medicinsk och medicinteknisk utveckling

Den medicinska och medicintekniska utvecklingen gar snabbt framat, bland annat sa fortsatter bild-
och funktionsmedicin arbetet med att utveckla den neurointerventionella verksamheten. Manga
verksamheter rapporterar att antalet patienter och inremisser 6kar vilket ar en forvantad utveckling
som kommer att fortsatta da antalet dldre i befolkningen 6kar. Det dr en 6nskvard utveckling att vi
lever langre — men det stdller ocksa nya och stérre krav pa halso- och sjukvarden som vi maste
forhalla oss till i takt med att halso- och sjukvarden kan gora alltmer till foljd av utvecklingen. Inom
ortopedi, 6gonsjukvard och hjartsjukvard blir detta kanske extra tydligt, aldre lever ett mer aktivt liv
an tidigare och har darmed ett 6kat behov av ortopediska atgarder. Inom 6gonsjukvarden uppskattar
man att antalet personer med gron starr kan komma att férdubblas inom 25 ar och man férutspar en
liknande utveckling for andra diagnosomraden inom 6gonsjukvarden. Exempelvis behandlades inte
aldersférandringar i gula flacken f6r 10 ar sedan men nu utgér behandlingen en allt stérre del av
verksamheten. Inom hjartsjukvarden kan patienter numera byta hjartklaff med minimalinvasiv
teknik, nagot som gor att allt fler och aldre blir aktuella for atgard.

For att oka patientunderlaget och darmed férutsattningarna att bedriva en verksamhet med hog
kvalitet har ett avtal om behandling av trombektomipatienter fran Vasa i Finland tecknats.
Hjartcentrum har under aret anskaffat utrustning for transport av ECMO?-patienter.

4. Utveckling i verksamheten

4.1 Verksamhetsomrade sjukhusvard

Manga verksamheter arbetar med distansteknik och ser digitalisering som ett satt att arbeta effek-
tivare och samtidigt erbjuda god tillgdnglighet. Parallellt med detta arbete pagar utvecklingen av ratt
anvand kompetens (RAK), till exempel har Medicin-rehabiliteringskliniken i Lycksele startat
njurskoterskeverksamhet och infort strokehemrehab. Medicincentrum i Umea har utvecklat
dagvardsverksamheten for att sa langt som mojligt undvika att lagga in patienter for
ingrepp/behandlingar som inte kraver nattlig observation och dar patienten klarar sig i hemmet.

Medicincentrums arbete med VLL Innovation inom MAVAS3 har fortsatt under dret och forhoppningen
ar att man ska kunna implementera en sa kallad insightl6sning® pa avdelningen. Innovationsprojektet
har bidragit positivt for rekrytering till avdelningen.

2 ECMO (Extracorporeal Membran Oxygenering) — en modifierad hjartlungmaskin som syresatter blodet utanfor
kroppen via ett membran.

3 MAVA — medicinsk akutvardsavdelning.

4 Internt kommunikationssystem som kopplats till larm.
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Fran 2015 till 2018 har trettioen standardiserade vardférlopp (SVF) inom cancervarden inforts som
del av ett nationellt inférandeprojekt, med syfte att skapa en sammanhallen och effektiv vardkedja
for patienter med misstanke om cancer. Det innebar att i stort sett all cancerdiagnostik och
utredning standardiserats och processinriktats. Under perioden har drygt 8 500 patienter i lanet
genomgatt utredning. En mindre del har fatt diagnos cancer och inlett behandling enligt SVF. Cirka 5
till 10 procent ar patienter med remiss fran norra sjukvardsregionen. Genom arbetet med
standardiserade vardforlopp har samarbetet mellan primarvard och sjukhusvard, mellan enheter pa
sjukhusen och mellan lanen inom den norra sjukvardsregionen forbattrats, vilket lett till att
vardkedjan inom cancervarden blivit snabbare, smidigare och battre sammanhallen.
Inférandeprojektet avslutas och 6vergar fran och med 2019 i férvaltning, men da arbetssattet har
visat sa goda resultat bor det spridas till att omfatta sa manga diagnoser som maojligt.

Utover arbetet med standardiserade vardforlopp arbetar flertalet verksamheter med att forbattra
sina floden och att skapa “snabbspar” for olika patientgrupper. Man har sett att detta resulterat i ett
battre patientomhandertagande, kortare vardtider och férbattrade medicinska resultat. Ett exempel
ar snabbspar for sepsis® som numera utvecklats genom inférande av sepsisteam pa sjukhusen. Vidare
startade en sprututbytesverksamhet i Umea under hosten.

Inom operationsverksamheten minskade antalet operationer med 2,4 procent 2018, medan tiden for
operation 6kade med 2,8 procent jamfort med foregaende ar. Detta kan delvis bero pa mer
avancerade operationer som tar langre tid dn tidigare. En annan faktor som paverkat
operationsverksamhetens mojligheter att uppratthalla 6nskad produktion under aret har varit
renoveringar och ombyggnationer. Kirurgcentrum inklusive urologi och centrum for obstetrik och
gynekologi har dock 6kat antalet operationer med 2 procent och tiden for operation, sa kallad
knivtid® med 12 procent jamfort med foregaende ar, vilket ar en positiv utveckling.
Operationsverksamheten upplever liksom manga andra verksamheter svarigheter att rekrytera den
kompetens som behovs.

Utifran den jourkartlaggning som startade 2017 och som slutférdes under 2018 har flera konkreta
forslag tagits fram for att férbattra och optimera ldkararbete utanfor ordinarie kontorstid (mandag-
fredag kl. 8 — 17) med avseende pa arbetsmiljo, patientsakerhet, utbildningsbehov och ekonomi.

De aktiviteter som prioriterats att fortsatta arbeta med ar bland annat att patienter inte ska flyttas
mellan avdelningar nattetid, forebygga att akuta besdk och inlaggningar sker jourtid, forbattra flodet
for akuta patienter samt forbattrad jourschemaplanering och planering av jouruttag i ledig tid.

47,8 miljoner kronor tilldelades landstinget inom ramen for en sarskild satsning pa forbattrad
forlossningsvard och insatser for kvinnors hélsa under perioden 2017-2019. 34,5 miljoner kronor
tilldelades kvinno- och barnsjukvarden (Centrum for obstetrik och gynekologi samt Barn- och
Ungdomscentrum) under 2018. Syftet med satsningen ar en mer jamstalld halso- och sjukvard som
omfattar hela vardkedjan fore, under och efter graviditet och under 2018 har darfér ett antal
forstarkande insatser, som t.ex. teamtraning i CEPS’ i Skellefted, samarbete mellan neo-avdelningen
och Lycksele om en arlig utbildningsvecka i CEPS och utbildning i Neo-HLR samt ALSO-
instruktorsutbildning® for barnmorskor i Umea. Inom Barn- och ungdomscentrum har det skett en
satsning pa grundléner samt att inskolnings- och mentorsprogram av omvardnadspersonal pa neo-
IVA kunnat starkas och effektiviseras samt en satsning pa kompetensforsérjning fér neonatologer.

> Sepsis - ar en medicinsk term som betecknar ett potentiellt dodligt tillstand med en generell inflammatorisk
reaktion, systemiskt inflammatoriskt responssyndrom (SIRS), orsakad av en infektion.

6 Knivtid definieras som tid fran dess att kirurgen borjar skéra tills sista stygnet &r satt.

7 CEPS star for Center for Education in Pediatric Simulator.

8 ALSO (Advanced life support in obstetrics) ar ett internationellt utbildningskoncept i obstetrik som erbjuds
barnmorskor och lakare.
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4.2 Verksamhetsomrade tandvard

Det pagar kontinuerlig utveckling inom tandvarden, sarskilt inom omradet forskning och utveckling
dar mycket aktivitet pagar i nara samverkan med Umea universitet. Innovationskliniken IDUN
Oppnade i augusti 2018, kliniken &r en allmantandvardsklinik med ambitionen att ocksa vara en
testklinik for nya digitala I6sningar som férenklar och forbattrar tandvarden. Under aret firade
Tobaksfri Duo 25-arsjubileum och arbetet ar fortsatt framgangsrikt da nastan 80 procent av lanets
sjatteklassare tecknar kontrakt.

Tandvardens framsta utmaningar ar i nuldget rekrytering av personal samt att behalla och
kompetensutveckla medarbetare. For att skapa en langsiktigt hallbar bemanningssituation pagar
arbete utifran tre strategier; prevention for att minska befolkningens behov av tandvard, Ratt
Anvand Kompetens (RAK) och digitalisering som stod till verksamheten. Teknikutvecklingen ar snabb
och verksamheten har darfor stora investeringsbehov i ny utrustning och ny- eller ombyggnation av
gamla kliniker. Den avgiftsfria tandvarden har utékats med ytterligare en arsgrupp, 22-aringar, vilket
innebar att reformen nu innefattar 20-22-aringar. For att klara uppdraget inom budget har atgarder
vidtagits som bland annat férlangda revisionsintervall for friska individer. Under aret har en 6versyn
av lednings- och organisationsstrukturen genomforts inom specialist- och utbildningstandvarden och
en ny specialitet orofacial® medicin har tillkommit.

4.3 Byggnadsrelaterad ohalsa

Halso- och sjukvardsnamndens verksamheter har under aret haft omfattande problem med
byggnadsrelaterad ohélsa (BRO) vilket har medfort stdrningar i verksamheten i samband med
evakuering, omflyttning och renoveringar. Halften av namndens trettio verksamheter uppger att de
har anmalt nya drenden av byggnadsrelaterad ohalsa (BRO) och tio verksamheter rapporterar att
produktionen markbart paverkats av pagdende fall av byggnadsrelaterad ohdlsa under dret. De
storningar som uppstar beror inte alltid pa byggnadsrelaterad ohélsa inom den egna enheten, utan
de kan dven bero pa atgarder for att hantera andra enheters byggnadsrelaterade ohalsa. Samtliga
verksamheter som drabbats av byggnadsrelaterad ohélsa foljer gallande riktlinjer men det ar i nagra
fall oklart om atgéarderna har haft effekt vid rapporteringstillfallet. Produktionen ar trots omfattande
storningar relativt oférandrad vilket troligen beror pa fordandrade arbetssatt och effektivisering samt
engagerade medarbetare. Vad géller paverkan pa maluppfyllelsen &r det inte méjligt att analysera
effekterna.

5. Maluppfyllelse

I ndmndens verksamhetsplan har inriktningsmalen och strategierna i landstingsplanen specificerats
och omsatts till ett antal mal och malvirden for 2018. Arsrapporten dr en uppfdljning av dessa mal.

5.1 Maluppfyllelse i tabellform
Nedanstdende tabell redovisar arets maluppfyllelse, fargerna nedan indikerar graden av
maluppfyllelse. Analys av resultat och atgarder redovisas under respektive rubrik i avsnitt 4.2.

Fargmarkeringar

Malet uppfylls (100 %)

Malet uppfylls delvis (90-99 %)
Malet uppfylls inte (<90 %)

BCE

° Orofacial medicin — definieras som prevention, diagnostik och behandling av komplexa orala tillstand
relaterade till systemsjukdomar och/eller funktionshinder.
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Battre och jamlik halsa
Mal 2018

Landstinget ska arbeta for att
framja hélsa och forebygga
sjukdom

God och jamlik vard
Mal 2018

19 visionsindikatorer (12 omraden, sex redovisas
konsuppdelat och ett omrade har tva matt):
Medellivslangd; Tandhalsa; Sjalvskattad halsa;
Kroppslig halsa; Psykisk halsa; Rokning gradvida;

Riskkonsumtion alkohol; Helamning upp till 4 man;

Vaccination; Halsoframjande program; Dodsfall
som forhindras genom férebyggande arbete;
Ddédsfall som férhindras genom behandling

Malvirde 2018

Forbattras

Malvarde 2018

Maluppfyllelse 2018

Maluppfyllelse 2018

Jamforelsetal 2017

8 forbattrade i jamforelse med
Vasterbottens varde for forega-
ende ar

1 oférandrad

5 oforandrade pga. inget nytt
varde alt. nytt satt att mata

5 férsamrade®

Jamforelsetal 2017

Medicinska resultat ska vara goda

Patienter/brukare ska vara néjda
med bemotande och delaktighet

Befolkningens fortroende for
hélso- och sjukvarden ska vara
stort

Andel av basenheterna som uppnar sina 80 % Resultat fér 2018 saknas vid Jamforelse saknas.

medicinska resultatmal. tidpunkten fér redovisning.

Andel som uttrycker att behov av vard har blivit Oka Maluppfyllelse 2018 jamfort med Uppgifter saknas fér 2017.

tillgodosett 2016 Jamférelsetal avser 2016.11
Oppen vard Sluten vard Oppen véard Sluten vard
85,2 % 91,7 % 86,6 % (2016) 90,4 % (2016)

Andel som ar néjda med bemétandet Oka Maluppfyllelse 2018 jamfort med Uppgifter saknas for 2017.
2016 Jamfoérelsetal avser 2016.
Oppen vard Sluten vard Oppen vard Sluten vard
95,4 % 94,3 % 95,7 % (2016) 93,9 % (2016)

Andel som kant sig delaktiga i beslut betraffande Oka Uppgifter saknas fér 2017.

sin vard/behandling Jamférelsetal avser 2016.
Oppen vard Sluten vard Oppen véard Sluten vard
88,6 % 84,6 % 90,4 % (2016) 85,8 % (2016)

Andel tolkuppdrag till déva, horselskadade och Oka 42 %

dévblinda av det totala tolkuppdraget

Andel som i Vardbarometern uttrycker stort eller Oka 66 %

mycket stort fértroende fér sjukhusvarden

10 Ingangsvarde i verksamhetsplan 2018 uttrycks som 10 indikatorer av 19 pa nationellt snitt eller dver

11 Ingéngsvarde i verksamhetsplan 2018 avser samlad uppgift for ppen/sluten vard, men da resultat redovisas uppdelad per 6ppen vard respektive sluten vard sirredovisas
dessa uppgifter for att vara sa rattvisande som mgjligt.
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Halso- och sjukvarden ska vara

Andel vardrelaterade infektioner per antalet
inneliggande patienter

Malvirde 2018

Maluppfyllelse 2018

Andel patienter med korrekt lakemedelslista vid
utskrivning/efter besok

Jamforelsetal 2017

10,25 %

Andel dygn med beldggningsgrad under 93 %

Vardkonsumtionen ska minska

Andel vardplatser som upptas av utskrivningsklara
patienter, median per tertial

Patienter/brukare ska fa vard i

Andel patienter som far férsta besék inom 90
dagar

97 % (dec 2018)

Andel patienter som far atgard/behandling inom
90 dagar

Andel patienter pa BUP som far forsta besdk inom
30 respektive 90 dagar

100 % (dec 2018)

100 % {dec 2018)

Andel patienter pa BUP som far behandling inom
30 respektive 90 dagar

100 % (dec 2018)

100 % (dec 2018)

Andel patienter pa BUP som far fordjupad
utredning inom 30 respektive 90 dagar

12 Malvarde och jamférelsetal inkluderar bade primarvard och sjukhusvard.

91,9 %

34 %

5,5 %

72 %

Kvinnor Man
77 % 67 %
60 %

Kvinnor Man
64 % 56 %
68 %

Kvinnor Man
73 % 64 %
99 %

Kvinnor Man
100 % 98 %
57 %

Kvinnor Man
59 % 55 %
91 %

Kvinnor Man
82 % 100 %

100 % (dec 2018

13 % (2016). Uppgifter saknas for
2017. Jimférelsetal avser 2016.



Mal 2018 a Malvérde 2018 Maluppfyllelse 2018 Jamforelsetal 2017

Kvinnor Man
44 % 26 %
90 dagar 26 % (2016) Uppgifter saknas for
100 % (dec 2018) 2017. Jamférelsetal avser 2016.
Kvinnor
70 % 55 %
Andel patienter som far specialisttandvard inom 90 85 %'3 _ 70 %14
dagar
Kvinnor Kvinnor Man
70 % 74 % 70 % 72 %
E-hélsa och vard pa distans ska Antal patientbesok pa distans Okats _ 10126
fortsatta att utvecklas
Kvinnor Kvinnor Man
8 467 7 284 5554 4572
Ekonomi i balans Andel basenheter dar utfallet balanserar mot 80 % 16 %
budget
Antal kopta hyrveckor for ldkare Minska 1652
Antal kopta hyrveckor for sjukskéterskor Minska 291

Aktiv och innovativ samarbetspartner

Mal 2018 3 Malvdrde 2018 Maluppfyllelse 2018 Jamforelsetal 2017
Landstingets halso- och sjukvard Antal kliniska tjanster dar anstéllningen &r forenad Oka 12216 122
ska vara en god forsknings-, mellan landstinget och Umea universitet

utvecklings-, innovations- och
utbildningsmiljo

13 Personer som fatt en tid men inte genomfért besok inkluderas inte ldngre i statistiken varfor verksamhetsplanen for tandvard istéllet nu anvander malvardet 80 %.
14 Ingangsvarde i verksamhetsplan 2018 dr 69 %, uppgiften vid tidpunkten fér verksamhetsplanens faststillande.
15 Sedan 2016 inkluderas dven telefonbesok i distansbesok.
16 Avser anstallda av Umea Universitet med arvoderad tjdnst i VLL (professorer och lektorer). Motsvarande uppgift for anstillda med arvoderad tjanst i Umea universitet
ingar ej.
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Attraktiv arbetsgivare
Mal 2018
Arbetsplatserna ska praglas av
ett halsoframjande arbetssatt

Heltid ska erbjudas vid
tillsvidareanstallning
Arbetsplatserna ska praglas av
ett gott ledarskap

Arbetsplatserna ska praglas av
ett gott medarbetarskap

Matt
Total sjukfranvarotid

Malvirde 2018
Minska (6 %)

Maluppfyllelse 2018

Jamforelsetal 2017
6,25 % (dec 2016-nov 2017)

Kvinnor Man Kvinnor Man
6,10 % 3,20% 6,98 % 3,17 %
Andel som erbjuds heltid vid tillsvidareanstallning 100 % 100 %
Gott ledarskap (medelvérde fran tre fragor i Oka 6,33 (Uppgifter saknas for 2017.
medarbetarundersdkning 2015) Jdmférelsetal avser 2015.)
Kvinnor Man Kvinnor Man
6,73 6,74 6,40 6,36
Andel anstdllda som har arligt medarbetarsamtal 90 % _ 78 % (Uppgifter saknas for 2017.
Jamférelsetal avser 2015.)
Kvinnor Man
78 % 75 %
Gott medarbetarskap (medelvarde fran fem fragor i Oka 6,87 Maluppfyllelse 2018 jamfort 6,81 (Uppgifter saknas for 2017.

medarbetarundersékning 2015)Y7

med 20165
Kvinnor Man
6,90 6,71

Jdamférelsetal avser 2015.)
Kvinnor Man
6,77 6,64

17 | medarbetarundersdkningen 2018 har en av de fem fragor som utgjorde underlag fér medelvirdet 2015 gallrats bort d& den bedémdes vara alltfor lik tva andra fragor i

medarbetarundersdkningen.
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5.2 Analys av maluppfyllelse

Av halso- och sjukvardsnamndens 30 malvarden uppnas malet fér 11 malvarden, 4 6 malvarden ar
oférandrade jamfort med foregaende ar och 34 12 malvarden uppnas inte, det bor noteras att
resultatet anda forbattrats for sju malvarden trots att malet inte till fullo uppnatts. For ett malvarde
saknas resultat vid rapporteringstillfdllet. Hilso- och sjukvardsndmndens bedomning ar att
maluppfyllelsen for tillganglighet och ekonomi inte ar tillfredsstallande men att maluppfyllelsen i
Ovrigt ar godtagbar da cirka 60 procent av ndmndens malvarden uppnatts eller férbattrats under
2018. Analysen visar att bristande maluppfyllelse under aret framst berott pa svarigheter att
rekrytera personal och effekter av sjuka hus, vilket delvis ligger utanfér verksamheternas kontroll.

Battre och jamlik halsa

Landstinget ska arbeta fér att frémja hélsa och férebygga sjukdom

Beddmningen utifran uppfdljning av visionsindikatorer ar att malet i jamférelse med det nationella
snittet ar uppfyllt. Vardena har forbattrats da det galler dédlighet i forebyggbara sjukdomar som
lungcancer, cancer i matstrupe, levercirros och motorfordonsolyckor. Har ligger Vasterbotten mycket
battre till an motsvarande matt for hela riket. Dédligheten i sjukdomar som gar att behandla som
diabetes, blindtarmsinflammation, slaganfall, gallstenssjukdom och livmoderhalscancer har ocksa
minskat och ligger i nivd med rikets medelvarde. Den sjalvskattade halsan ar samre i lanet an i landet
i Ovrigt. Framforallt gdller det bland ldnets kvinnor. Andelen vaccinerade mot massling, passjuka och
réda hund har minskat sedan féregdende ar. Vad géller rékning bland gravida kvinnor samt kvinnor
som ammar sina spadbarn upp till fyra manaders alder sa ligger Vasterbotten mycket bra till. Bide
kvinnor och méan i Vasterbotten har en ndgot lagre andel med riskkonsumtion av alkohol i jamférelse
med riket. Det bor noteras att férbattrade/férsamrade viarden kan representera bade stora och sma
forandringar i indikatorernas varden fran ett ar till ett annat. Manga indikatorer férandras langsamt,
vid jamforelse av antalet forbattrade/forsamrade/oférandrade indikatorer for 2018 respektive 2017
sa ar dessa relativt likvardiga.

Tandhalsan for dldre barn, ungdomar och vuxna har forbattrats medan tandhalsan for
forskolebarnen forsamrats nagot. Forsamrad tandhélsa i socioekonomiskt svaga grupper ar en
oroande utveckling — liksom att var femte patient i den vuxna malgruppen inte besdker tandvarden
regelbundet. Anledningarna till detta varierar men det kravs malgruppsanpassade insatser for att
kunna verka for mal om jamlik tandvard.

God och jamlik vard

De medicinska resultaten ar generellt mycket bra vilket bekraftas av att Norrlands universitetssjuk-
hus 2018 utsetts till landets nast basta universitetssjukhus efter att ha legat pa forstaplats tva ar i
rad. Norrlands universitetssjukhus har under aret klattrat tva placeringar i kategorin medicinsk
kvalitet och har de basta resultaten for cancervard och hjartsjukvard. Lansklinikernas inférande och
det samarbete i ldnet som utvecklats till foljd av detta har varit, och ar, en viktig del i de goda
resultaten.

Medicinska resultat ska vara goda

Malet om att 80 procent av basenheterna ska uppna sina medicinska mal 2018 ar inte mojligt att
utvardera da resultat fran varden i siffror inte ar tillgangligt for en majoritet av malen vid detta
rapporteringstillfalle. Resultatet fér indikatorn kan tidigast redovisas vid tidpunkt fér delarsrapport
per april 2019.

Malet om att andelen patienter som uttrycker att behovet av vard har blivit tillgodosett ska 6ka ar
inte mojligt att utvardera jamfért med 2017, men i jamforelse med 2016 har resultatet for 6ppen
vard forsamrats nagot medan resultatet for sluten vard forbattrats. Vasterbottens resultat ligger
battre an riket.
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Patienter/brukare ska vara néjda med bemdétande och delaktighet

Malet om att andelen patienter som ar néjda med bemotande och som kant sig delaktiga i beslut
betraffande sin vard/behandling ska 6ka ar inte maoijligt att utvardera jamfort med 2017, meni
jamforelse med 2016 har resultatet forsamrats nagot. Det ar dock fortfarande battre an riket.

Malet om att andelen tolkuppdrag till déva, horselskadade och dévblinda av det totala antalet
tolkuppdrag ska 6ka har uppnatts, 44 procent 2018 jamfort med 42 procent 2017. For att 6ka
tolkservicen till déva och horselskadade patienter har en informationsfilm tagits fram och
verksamheterna kommer att fa fortsatt information om detta under 2019.

Befolkningens fértroende fér hdlso- och sjukvdrden ska vara stort

Befolkningens fértroende for halso- och sjukvarden i Vasterbotten har, enligt Halso- och
sjukvardsbarometern 2018, 6kat med tva procentenheter jamfért med foregaende ar vilket innebar
att malet uppfyllts. Av de svarande hade 68 procent stort eller mycket stort fértroende for lanets
halso- och sjukvard i sin helhet vilket ligger Over rikets resultat pa 61 procent och placerar
Vasterbotten pa delad tredjeplats i landet.

Hdlso- och sjukvarden ska vara patientsiker

Malet om att andelen vardrelaterade infektioner per antalet inneliggande patienter ska minska har
inte uppnatts, andelen vardrelaterade infektioner har 6kat fran 10,3 procent 2017 till 11,7 procent
2018. For att vanda trenden har det startats en utbildning for sjukskoterskor i att anvédnda ett
"rondkort” samt att “Infektionsverktyget” kan anvandas pa enhetsniva for att félja och analysera
vardrelaterade infektioner, antibiotikaanvandning och riskfaktorer som till exempel
kateteranvandning.

Andelen patienter med korrekt ldkemedelslista efter utskrivning ar marginellt forsdmrat fran 91,9
procent till 91,5 procent 2018 vilket innebar att malet om att andelen ska 6ka inte uppnatts.

Malet om att minska andelen dygn med en beldggningsgrad under 93 procent har uppnatts.
Sannolikt beror hela eller delar av minskningen pa att andelen vardplatser som upptas av
utskrivningsklara patienter har minskat. Utifran detta bér en fornyad 6versyn av vardkonsumtion och
vardplatser genomféras kommande ar med syfte att optimera beldggningsgraden.

Vardkonsumtionen ska minska

Andelen vardplatser som upptas av utskrivningsklara patienter inom primarvard och sjukhusvard har
minskat fradn 5,5 procent 2017 till 3,7 procent 2018 vilket innebér att malet uppnatts. Inférandet av
nya lansrutiner utifran lagen om samverkan vid utskrivning fran sluten vard (2017:612) bedéms ha
paverkat samverkans- och utskrivningsprocessen positivt och bidragit till minskningen. For att
ytterligare forbattra utskrivningsprocessen for utskrivningsklara patienter kommer det under 2019
att genomfdras en revidering av de delar av lansrutinerna som under aret identifierats som otydliga.

Patienter/brukare ska fd vard i rimlig tid

Malet om att 97 procent av patienterna ska fa ett forsta besdk inom 90 dagar uppnas inte totalt sett,
resultatet har dock forbattrats fran 72 procent 2017 till 79 procent 2018. Malvardet uppnas vid tre
mottagningar och vid fem mottagningar erbjuds mellan 90 till 96 procent av patienterna tid inom 90
dagar. Ytterligare nio mottagningar har en tillgdnglighet pa mellan 80 till 90 procent och endast tre
mottagningar har en tillgdnglighet pa 75 procent eller lagre. Nar det géller tillganglighet till
atgard/behandling far 63 procent av patienterna tid inom 90 dagar. Detta ar en forbattring med tre
procentenheter 2017 men malet pa 80 procent tillgdnglighet uppnas inte 2018. Fyra av tolv
specialistomraden uppnar malet (thorax, 6gonkirurgi, gynekologi, utprovning av hérapparat) och
inom fyra omraden uppnar 60 till 79 procent tillganglighet.

Under 2018 har administrativa rutiner for vantelistor setts over, vilket resulterat i forbattrad
tillganglighet och det pagar arbete med produktions- och kapacitetsplanering vid enheter som har
storst tillgdnglighetsproblem. De patienter som 6nskar erbjuds hanvisning till annan offentligt
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finansierad vardgivare enligt vardgarantins regelverk. Inom canceromradet har arbetet med
standardiserade vardférlopp fortsatt och det har resulterat i minskade utredningstider vid
cancermisstanke men vantetiden till vissa kirurgiska behandlingar, framst inom urologi, bedéms
fortfarande for lang.

Tillgdnglighet till barn- och ungdomspsykiatri

Malen om att 100 procent av patienterna ska fa ett forsta besok inom barn- och ungdomspsykiatrin
(BUP) inom 30 respektive-90-dagar uppnas inte, inom 90 dagar uppnas malet delvis. 54 procent far
ett forsta besok inom 30 dagar vilket &r en forsamring jamfort med 2017 da resultatet Iag pa 68
procent. 97 procent far ett forsta besok inom 90 dagar vilket &r en forsamring med tva
procentenheter jamfort med foregaende ar.

Tillgangligheten till behandling pa BUP har férbattrats jamfort med 2017 men malen uppnas inte. 62
procent fick behandling inom 30 dagar jamfért med 57 procent 2017. Fér behandling inom 90 dagar
ligger tillgdngligheten pa 97 procent jamfort med 91 procent 2017. Malet om att 100 procent ska fa
fordjupad utredning inom 30 respektive-90-dagar uppnas inte. Inom 90 dagar uppnas malet delvis.
2018 fick 34 procent fordjupad utredning inom 30 dagar och 61 procent fick detsamma inom 90
dagar. Jamforelse med 2017 saknas pa grund av felaktig registrering. Resultatet ar dock férbattrat
jamfort med 2016 da tillgangligheten lag pa 13 procent inom 30 dagar och 26 procent inom 90 dagar.

Barn- och ungdomspsykiatrin i Umea har under aret haft flera vakanta ldkartjanster och i Skelleftea
har det varit brist pa psykologer. Verksamheten har dven haft omfattande problem med
byggnadsrelaterad ohélsa vilket paverkat produktionen.

Tillgénglighet till tandvdrd

Malet om att 808 procent av patienterna ska fa specialisttandvard uppnas inte, detta galler framst
inom specialiteterna parodontologi och klinisk oral fysiologi, dar bristen pa specialisttandldkare ar
storst. Inom 6vriga specialiteter, férutom ortodonti, uppnas malvardet. De prioriterade
aldersgrupperna, 3 till 22 ar, erbjuds tandvard i tid men for 6vriga grupper har antalet besék minskat.
Forseningarna for kallelse av vuxna revisionspatienter till revisionstandvard 6kar och ar en féljd av
den stora bristen pa allmantandtandlakare. Det saknas i dagslaget fler an tjugo allmantandlakare i
lanet, storst ar bristen i Skellefteaomradet. Det rader dven brist pa tandldkare inom vissa
specialiteter inom specialisttandvarden vilket medfor forlangda vantetider till utredning.

E-hélsa och vdrd pa distans ska fortsdtta att utvecklas

Malet om att 6ka antalet patientbesdk pa distans har uppnatts. Antalet patientbesok pa distans har
Okat med 57 procent jamfort med foregdende ar, fran 10 126 besdk 2017 till 15 751 besdk 2018. Fran
och med 2018 inkluderas telefonbesok i rapporteringen, vilka utgdr 76 procent av det totala antalet
besok, men oavsett dessa har antalet besok pa distans 6kat med 36 procent mellan 2017 och 2018.
Det finns dock stora skillnader i vilken omfattning olika verksamheter erbjuder patientbesdk pa
distans.

Ekonomi i balans

Malet om ekonomi i balans uppnas inte. Andelen basenheter dar utfallet balanserar mot budget
ligger pa 17 procent vilket ar langt under malet pa 80 procent. Nettokostnadsutvecklingen for
sjukhusvarden ar fortsatt hog, 7,9 procent, och atgarder har tagits fram infor 2019.

Malen om att minska antalet kdpta hyrveckor for lakare och sjukskoterskor har uppnatts, antalet
kopta hyrveckor for lakare har minskat fran 1 652 veckor 2017 till 1 419 veckor 2018 och kdpta
hyrveckor for sjukskéterskor har minskat fran 291 veckor till 37 veckor 2018. Inhyrningen av lakare
och sjukskoterskor har minskat bade vid sjukhus och halsocentraler. De flesta landsting och regioner i
landet har @nnu inte uppnatt ett oberoende av hyrpersonal men utvecklingen ar positiv och alla ar
Overens om att fortsatta arbetet tillsammans for att na malet.

18 personer som fatt en tid men inte genomfért besok inkluderas inte langre i statistiken varfor
verksamhetsplanen for tandvard istallet nu anvander malvardet 80 %.
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En 6vergripande handlingsplan for att pa sikt bli oberoende av inhyrd personal har upprattats och
alla berorda verksamheter har lokala planer for detta arbete. Atgarder som gett, och dven
fortsattningsvis kommer att ge resultat i Vasterbotten, ar bland annat anstéallning av fler ldkare under
utbildning och att erbjuda sjukskoterskor finansierad specialistutbildning. Vidare har fler dldre
medarbetare och dven pensionarer erbjudits anpassade anstéllningar. Manga arbetsplatser har ocksa
forandrat arbetssatt och utvecklat ny kompetens for att kunna ge patienterna den vard och omsorg
de behover.

Aktiv och innovativ samarbetspartner

Malet om att regionens hélso- och sjukvard ska vara en god forsknings-, utvecklings-, innovations-
och utbildningsmiljé har inte uppnatts, da antalet kliniska tjanster dar anstallningen ar forenad
mellan landstinget och Umea universitet ar oférandrat jamfort med féregaende ar. Tillsdttning av
tjdnster med férenad anstallning ar en fraga som landstinget inte ensamt kan paverka da
universitetet kraver sarskild kompetens for dessa tjdnster. For att starka landstingets forsknings-,
utvecklings-, innovations- och utbildningsmilj6 ar det av vikt att varden utgar ifran ett evidensbaserat
arbetssatt och darmed integreras ett forskningsperspektiv som en naturlig del i verksamheten.

Attraktiv arbetsgivare

Arbetsplatserna ska préiglas av ett hdlsofrémjande arbetssdtt

Den totala sjukfranvaron har minskat fran 6,25 procent 2017 (december 2016 till november 2017) till
5,53 procent motsvarande period 2018, vilket innebar att malet om en total sjukfranvaro under 6
procent har uppnatts. Korttidsfranvaron har férandrats marginellt och uppgar till 2,35 procent per
november 2018, att jaimfora med 2,31 per november 2017. Langtidsfranvaron har minskat fran 3,13
procent 2017 till 2,34 procent 2018.

Heltid ska erbjudas vid tillsvidareanstdllning
Malet har uppnatts.

Arbetsplatserna ska prdglas av ett gott ledarskap och ett gott medarbetarskap

Upplevelsen av ett gott ledarskap och ett gott medarbetarskap har 6kat 2018 jamfért med
foregaende medarbetarundersokning. Malet om att 90 procent av de anstallda ska ha ett arligt
medarbetarsamtal uppnas inte, resultatet har férsamrats med en procentenhet till 77 procent 2018.

Inom ledarutvecklingsomradet har en rad satsningar genomforts under 2018, bland annat har ett
nytt mentorprogram utformats for chefer for att skapa forutsattningar fér dem att utveckla sina
fardigheter som chef och ledare. Ledarutvecklingsprogrammet har genomforts med inriktningen att
leda hallbart i en utvecklings- och forandringsdriven miljé. Under 2018 har chefsgrupper erbjudits
handledning och ledningsgrupper har erbjudits stdd i forandringsledning, fran 2019 kommer ett
sadant stod aven att erbjudas till verksamhetsnara chefer.

Vidare har en rad insatser inom medarbetarskapsomradet genomforts, till exempel har
utbildningsinsatser om mentorskap genomforts for att ge erfarna sjukskoterskor forutsattningar att
stotta nya kollegor och for att specialistldkare och ST-lakare ska kunna fungera som mentorer for AT-
ldkare. Under aret har utredningar av forutsattningar for att inféra ett introduktionsar fér nya
sjukskoterskor samt for inforande av digital introduktionsutbildning fér nya medarbetare inom
Region Vésterbotten paborjats.

Verksamhetsspecifika mal

Verksamheterna rapporterar generellt om en god maluppfyllelse avseende verksamheternas interna
mal. Vissa verksamheter anger att man infor 2018 satt upp allt for hogt stallda mal vilket medfor att
den positiva forandring som skett inte blir synlig om hansyn endast tas till maluppfyllelse. Inom
arbetsmiljoomradet rapporterar samtliga verksamheter att uppsatta arbetsmiljomal uppnatts helt
eller delvis, delvis kan innebéra att inte alla mal uppnatts eller att inte alla enheter inom basenheten
uppnatt malen helt. Den framsta orsaken till att malen inte uppnatts ar svarighet att bemanna
verksamheten i 6nskad omfattning men det har dven uppstatt behov av att prioritera andra atgarder

14



inom arbetsmiljon dn de som angetts i arbetsmiljoplanen. Det har paverkat det planerade
arbetsmiljoarbetet och darmed daven maluppfyllelsen.

6. Arbete med fullmaktiges uppdrag

6.1 Framja den psykiska halsan i samverkan med andra aktorer

Uppfoljning av malomradena i analys- och handlingsplanen visar bland annat att barn- och
ungdomspsykiatrin (BUP) arbetar aktivt med kompetenshdjning och 6kad tillganglighet.
Behandlingslinjer!® har implementerats for alla nivaer och all personal har utbildats i diagnostik.
Psykiatricentrum har utvecklat metoder for att mota asylsokande i kris vilket leder till ett battre
omhéndertagande for malgruppen. Vantetider for utredning och behandling ar standigt féremal for
forbattringar och kliniken arbetar aktivt med att folja vantetider, arbeta med behandlingsriktlinjer,
erbjuda gruppbehandling och internetbehandling. Arbetet med att bygga upp ett regionalt
resurscentrum for kunskapsstod inom omradet psykisk halsa (RCPH) fortsatter. Ett beslut &r fattat vid
Norrlandstingens regionforbund om att utlysa en tjanst som regional samordnare.

6.2 Utveckla varden for valdsutsatta vad galler psykiskt, fysiskt och sexuellt vald
| samverkan med Lansstyrelsen har tva kvinnofridsnatverk f6r kommun, landsting och
jourverksamheter genomforts i Lycksele. Fem temadagar om kdnsstympning, vdagen ur prostitution,
funktionhinder och valdsutsatthet, barns utsatthet samt webbstdd for varden har genomforts i
samverkan med regionala och nationella aktérer. Utdver dessa temadagar har trettiotre utbildningar
genomfoérts inom omradet. Landstingets expertrad Vald i néra relationer har fortsatt arbetet med att
sprida information om landstingets ansvarsfordelning, samt tagit fram en generell rutin for
orosanmalan vid kdnnedom eller misstanke om barn som far illa. Spridningsarbetet med den
systematiska dokumentationen av valdsutsatthet gar langsamt, och har hittills implementerats vid
fem halsocentraler och sex verksamheter inom slutenvarden i Umea. Fem verksamheter har efter en
intern utlysning tilldelats medel fér att kvalitetsutveckla arbetet mot vald i nara relationer. En
utmaning ar att personal fran primarvarden i mycket liten utstrackning deltagit i utbildningsinsatser,
temadagar och natverk trots att de for flera insatser varit den primara malgruppen.

6.3 Utforma stod och kompetensutveckling for asyl- och migranthalsa

Arbetet avseende asyl- och migranthélsa har under 2018 fokuserat pa att utveckla befintligt arbete
och 6ka samverkan. Med utgangspunkt i tidigare arbetsgrupper har ett rad for migranthalsa inrattats,
radet har bland annat uppdaterat dokumenten for hdlsoundersdkningar av migranter enligt nya
foreskrifter och rad vad géller bland annat vaccineringar och skattning av psykisk halsa. Radet har
dven genomfort utbildningsinsatser for interna och externa yrkesgrupper. Landstinget deltar i
Samordningsférbundets projekt Halsoskolan med representation bade i styrgrupp och operativ
verksamhet. Férutom de fasta arenor for samverkan i lanet som Lansstyrelsen kallar till har en
representant deltagit i Linsstyrelsens arbetsgrupp for en regional utvecklingsstrategi for integration.

6.4 Oka tillgdngligheten och minska vintetiderna i varden

Tillgangligheten till forstabesodk har forbattrats under 2018 och antalet patienter som vantat langre
an 90 dagar minskade stadigt under aret. Den ké som varje ar uppstar under sommarmanaderna var
betydligt mindre 2018 jamfért med tidigare &r. Aven vintetiderna till operation har minskat nagot,
det ar framforallt operationer for icke-maligna akommor som kraver inlaggning som far vanta. Kon
till hérapparatutprovning har fortsatt att minska och ar i det ndrmaste i balans vid arsskiftet. | januari
kommer alla tre hércentralerna kunna erbjuda tid inom tre manader. Sarskilda aktiviteter, bland

19 Behandlingslinjer — dokumenterade standardiserade vardprocesser for viss diagnosgrupp. De talar om vem
som ska goéra vad, genom att precisera granssnitten mellan egenvard, priméarvard och sjukhusvard
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annat produktions- och kapacitetsplanering, startade under hosten for att forbattra tillgdngligheten
inom framfor allt urologin samt 6ron- nés- och halskirurgin. For mer information, se bilaga 1.

Problem med kompetensbrist kvarstar. Framfor allt ar det bristen pa operations- och
anestesisjukskoterskor som gor att inte alla operationslag framst i Umea och Skelleftea ar
fullbemannade. Brist pa grundutbildade sjukskoterskor pa vardavdelningarna hindrar optimeringen
av vardplatser vilket har en negativ effekt pa tillgdngligheten, framfor allt vad géller operationer som
kraver inlaggning.

6.5 Implementera innovativa I6sningar inom e-halsa i samverkan med andra

aktorer

Ett prioriterat uppdrag for E-hdlsa under 2018 har varit framtagandet av den digitaliseringsstrategi
som beslutades av landstingsstyrelsen i oktober 2018, vidare har processen for behovsinsamling och
implementering av innovativa Idsningar effektiviserats. Det har pagatt ett omfattande arbete
avseende upphandling av Framtidens Vardinformationsstdd (FVIS) och tilldelningsbeslut fattades i
december.?’ Under 2018 har dven digitala vardbesok utvarderats infor implementering under 2019.

6.6 Forstark en sammanhallen sjukhusstruktur i Vasterbotten genom

grundsynen: Ett sjukhus, tre orter

Lansklinikerna har under 2018 fortsatt arbetet med att forbattra samarbetet mellan sjukhusen i lanet
om att effektivisera resursutnyttjandet och 6ka férutsattningarna for jamlik vard, kvalitet och
tillganglighet. Den ortopediska verksamheten har till exempel arbetat for att vardkedjan for
proteskirurgi ska vara likadan for patienten oavsett var de opereras. Samnyttjande av ldkare inom
lanet har 6kat for att minska beroendet av hyrlakare. Vidare fortsatter arbetet med att poliklinisera!
varden fér att minska konsumtionen av framst sluten vard men dven 6ppen sjukhusvard. Andelen
vardplatser som upptas av utskrivningsklara patienter har minskat under aret, vilket sannolikt haft
effekter pa den nagot minskade beldggningsgraden. Pa grund av brist pa personal och omfattande
problem med byggnadsrelaterad ohalsa och darpa féljande omflyttningar, renoveringar och
ombyggnationer, har 6nskat antal vardplatser inte kunnat hallas 6ppna.

Den vardkonsumtionsanalys som genomfordes 2017 visade bland annat att vardkonsumtionen och
kostnaderna for den vuxenpsykiatriska varden var mycket hogre an genomsnittet for riket.
Psykiatricentrum har darfor arbetat for att minska vardkonsumtion och kostnader till samma niva
som riket. Inom den geriatriska varden i Umea noterades langa medelvardtider, och under aret har
kliniken minskat medelvardtiden till utskrivningsklar 16,3 till 14,5 dagar.

Ytterligare férandringar avseende vardplatser 2018 utgors av permanent stangning av femton
tillfalligt neddragna vardplatser inom psykiatricentrum, rérelseorganens centrum, infektionskliniken
och samvarden. Fyra vardplatser har omfordelats fran kirurgcentrum i Lycksele till medicin-rehab for
rehabilitering av protesopererade patienter samt fran infektion till geriatriskt centrum. Fyra
veckovardplatser vid Kirurgcentrum i Skellefted har permanentats.

6.7 Oka samverkan med lanets kommuner kring barn och ungas hilsa

For att forbattra samverkan mellan landstinget och lanets kommuner inom omradet barn och ungas
halsa har bland annat en 6verenskommelse traffats avseende barn och unga med misstanke om
neuropsykiatrisk funktionsnedsattning. Vidare har primérvarden och Barn- och ungdomspsykiatrin
(BUP) under aret arbetat for att i ett lansperspektiv tydliggora ansvarsfordelningen mellan
primarvarden och BUP men samsyn pa ansvarsférdelningen har inte uppnatts utan arbetet har

20 Vid tidpunkt fér arsrapportens upprattande har beslut om upphandling av Framtidens vardinformationsstod
overklagats.
21 poliklinisering — att utfora ingrepp och behandlingar i 6ppna vardformer.
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resulterat i ett inférande av gemensamma remisskonferenser samt att BUP under en forsoksperiod
tar emot alla remisser fran Barnhalsovarden.

6.8 Forbered och pabdrja implementeringen av barnkonventionen

En kartlaggning har genomférts som visar att det finns fungerande strukturer for att uppmarksamma
och ge stod till barn som ar narstaende inom landstingets verksamheter. Det finns samtidigt andra
omraden som behdver utvecklas for att sdkerstélla ett kontinuerligt och kvalitetssdkrat
barnrattsarbete. En inventering av olika metoder och verktyg samt vilket stoéd nationella myndigheter
och aktorer kan ge har ocksa genomforts. Under aret har dven erfarenhetsutbyte skett med
Skelleftea kommun som deltar i ett pilotprojekt for barnrattsarbete genom Unicef. Samverkan har
inletts med Lansstyrelsen Vasterbotten, Rattighetscentrum Vasterbotten och Barnrattsbyran kring
mojligheten till gemensamma utbildningsinsatser under 2019. En strategi fér implementeringen av
barnkonventionen har paborjats.

6.9 Tillvarata kompetenser i lanet for att darigenom bidra till en forbattrad

integration och etablering pa arbetsmarknaden

Praktikplaceringar har skapats for personer med legitimationsyrken inom varden som deltagit i
Folkuniversitetets sprakutbildning Korta vagen. Korta vagen vander sig till akademiker med en
utldndsk utbildning. Totalt har elva personer haft praktik: Tva tandlakare, sex sjukskoterskor och tre
ldkare. For ndrvarande gor tva ldkare provtjanstgdring och tre gar pa sprakundervisning. En
mentorsgrupp for lakare med utlandsk utbildning har etablerats och tréffas kontinuerligt. Sedan
integrationsprojektets start har elva lakare erhallit legitimation. Motesforum for sjukskéterskor i
Umea med utbildning utanfor EU har startats. Landstinget har dven gatt in i det nationella natverket
som Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) etablerat kring kompetensforsorjning genom
integration. Vasterbottens lans landsting har blivit certifierade som arbetsgivare hos
Migrationsverket vilket ska minska den langa handlaggningstiden som erfarits.

6.10 Oka teamarbetet och anvand ratt kompetens utifrdn patientens behov
Det pagar kompetensvéxlingsseminarier pa tre enheter, vilka tillsammans omfattar fjorton
avdelningar. Kompetensvaxlingsseminarierna analyserar patient- och vardfloden for att se vilka
uppgifter som kan utféras av annan yrkesgrupp, vard- eller servicepersonal. For ndrvarande prévas
nya rutiner i rond, och omvardnadsarbete. Malet for 2018 att na ca 30 procent av slutenvarden &r
ddrmed ndstan uppnatt. Vardavdelningar vid Nus har tillhandahallit praktikplatser for lanets férsta
AF-utbildning till Servicevard inom varden och under sommaren har sexton avdelningar nyttjat
"Sommarservice” som ar en del av projektet Vardnara service som syftar till att underlatta
vardpersonalens arbete. Utvarderingen visar att det ar en stor avlastning for vardpersonalen.

7. Medarbetare

Ett flertal verksamheter har under aret anvant sig av enkaten for halsoframjande arbetsplatser (HFA-
enkat) for att utvardera arbetsmiljon och identifiera forbattringsomraden inom omradena
organisation, manniskosyn och forhallningssatt, inflytande och arbetsgemenskap, kommunikation,
medarbetarskap samt halsa och arbetsgladje. Nagra arbetsplatser har dessutom certifierats eller re-
certifierats som halsoframjande arbetsplatser. Arets medarbetarundersékning visar éverlag goda
resultat men ett antal fragor ar forandrade jamfort med féregaende undersékning vilket gor
jamforelse svar.

Sjukfranvaro

Det finns skillnader i sjukfranvaro mellan olika verksamheter. Vissa verksamheter rapporterar 6kad
sjukfranvaro medan andra rapporterar en betydande minskning, men samtliga verksamheter arbe-
tar aktivt for att minska sjukfranvaron. Exempelvis har Laboratoriemedicin inlett ett samarbete med
foretagshéalsovarden for att minska korttidsfranvaron, Medicincentrum i Umea samarbetar med
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foretagshéalsovarden for att minska risken for sjukfranvaro och ingar dven i ett projekt om tidig
kontakt efter sjukskrivning. Ett antal verksamheter har eller har infort halsoinspiratérer som ska
verka for att skapa en hélsoframjande arbetsmiljo.

Den totala sjukfranvaron har successivt minskat fran 6,1 procent i november 2017 till 5,5 procent i
november 2018, detta beror framfor allt pa att den langre sjukfranvaron minskat. Korttidsfranvaron,
mindre &n 14 dagar, har varit ganska stabil mellan aren men det kan ses en langsam 6kning fran 2014
ars nivaer pa 1,9 procent till dagens niva pa 2,3 procent. Se bild 1 och 3.
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Bild 1. Total sjukfranvaro, trend
Not. Sjukfranvaro 1-14 dagar, 15-180 dagar respektive éver 180 dagar.

Den minskade sjukfranvaron foljer den nationella trenden. En orsak kan vara att Forsakringskassan
infort stramare bedémningar vid beslut om sjukpenning men dven att landstinget fokuserat pa tidiga
insatser for att minska sjukfranvaron.

Sjukfrdnvaron minskar inom samtliga alderskategorier och vad galler kon ses minskad sjukfranvaro
for kvinnor men en marginell 6kning for man. Kvinnornas sjukfranvaro dr dock nastan dubbelt sa hog
som mannens vilket ocksa féljer den nationella trenden. Se bild 4.

Sjukfranvaron dr hogre bland dldre medarbetare men dven i denna grupp minskar franvaron och da
framforallt den langre franvaron. Bland yngre medarbetare ligger den korta och den langre
sjukfrdnvaron pa samma nivaer samtidigt som korttidsfranvaron ar hogre jamfért med de dldre
grupperna.

-29 ar 30-49 ar 50+ ar

2014-01

Bild 2. Sjukfranvaro férdelad per Gldersgrupp -29, 30-49 samt 50+ Gr
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Bild 3. Andel av sjukfranvaron som avser franvaro 60 dagar eller mer.
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Bild 4. Sjukfranvaro for kvinnor respektive mén
Sjukfranvaro = Total sjukfranvarotid dividerat med sammanlagd ordinarie arbetstid.

Sjukfrdnvaro trend (rullande 12) = 12 mdnaders genomsnittligt medelvérde for sjukfranvaro i procent fér vald organisation.
Nyckeltalet beriknas som ett medelvirde tolv mdanader bakat, det vill séga vérdet i juni 2017 utgér ett medelvirde av
sjukfranvaron i procent mellan juli 2016 och juni 2017.

En rapport fran SKL (https://webbutik.skl.se/sv/artiklar/sjukfranvaro-i-kommuner-och-
landsting.html) visar att faktorer som fordndrade attityder i samhallet, férandrade
sjukskrivningsrutiner, konjunkturlaget men framférallt forandringar av bade regler och tillampning av
sjukforsakringen éver tid har starkt samband med de stora svangningarna i sjukfranvarosiffrorna.

8. Produktion

Inom sjukhusvarden har produktionen av slutenvard minskat med 0,5 procent av antalet vardtillfallen
jamfort med foregaende ar medan antalet varddagar har minskat med 2,7 procent. Antalet
vardtillfallen och varddagar for regionpatienter har daremot 6kat jamfort med 2017 med 1 procent.
Patienter fran regionen stod 2018 for 12 procent av de producerade vardtillfillena inom
sjukhusvarden. Medelvardtiden har minskat nagot under 2018 och ligger pa 5,4 dagar. Vardtjanst-
DRG?? per vardtillfalle har totalt 6kat med 1,9 procent vilket visar att de vardtillfallen som
producerats under 2018 i genomsnitt varit mer resurskrdavande an 2017. Uppdelat ses en

22 DRG (Diagnose Related Groups) — diagnosrelaterade grupper, innebér att ersattningen bygger pa en
kombination av diagnos och de atgarder diagnosen kraver. Vardtjanst DRG - bestar av producerade DRG-poang
(innerfall) + DRG-poang ytterfall justerat och DRG-podng for ej diagnossatta vardtillfallen

19



resursokning for vardtillfallen for regionpatienter och en minskning for vardtillfallen for lanets egna
patienter. Beldggningen av sjukhusvardens vardplatser har minskat jamfort med 2017 och ligger
ackumulerat december pa 94,1 procent.

Inom Gppenvarden har antalet lakarbesok 6kat med 0,4 procent medan sjukvardande behandlingar
har minskat med 2 procent. Minskningen av sjukvardande behandlingar inom sjukhusvarden ar
begrénsad till nagra fa enheter och beror dels pa en mer korrekt registrering, dels pa att antalet
besok per behandling minskat samt till viss del pa sena efterregistreringar av besok.

Den samlade produktionen for sjukhusvarden matt i viktad vardtjanst har 6kat med 0,6 procent
jamfort med 2017. Viktad vardtjanst ar ett sammanvagt matt av det som produceras i 6ppen- och
slutenvard, vardkontakterna viktas utifran beraknad resursatgang. | viktad vardtjanst ingar ej
multidiciplinara konferenser, teledermatoskopi (en rutin for samverkan mellan halsocentraler och
hudklinik vid misstankta pigmentférandringar) eller medicinsk service men dven dessa 6kade jamfor
med foregaende ar, forandringen beskrivs under bild som beskriver sjukhusvard 6vrig produktion.

Inom tandvarden har antalet besék minskat med 7,4 procent och antalet patienter har minskat med
5,8 procent jamfort med 2017. Vardtiden for vuxna har minskat med 10 548 timmar, en minskning
med 8,3 procent jamfort med féregaende ar. Verksamhetens prioritetsordning i
uppdragsbeskrivningen innebar att akut tandvard och tandvard for barn och unga gar fore vuxna
betalande. Vid resursbrist innebar detta att farre vuxna kallas in for behandling och detta medfor
minskade vuxenintakter.

Sjukhusvard
Vardproduktion ack december ity
2016/2017 2017/2018
Vardtillfillen 48 364 46 546 46 313 -3,8% -0,5%
Varddagar 301144 291 882 283 980 -3,1% -2,7%
Vi"ardt]iénst DRG 52418 50714 51435 -3,3% 1,4%
Vardtjanst-DRG/vardtillfalle 1,08 1,09 1,11 0,5% 1,9%
Medelvardtid 5,4 5,5 5.4 0,7% -1,6%
Belaggning 94,7% 95,6% 94,1% 0,9% -1,6%
Likarbesok 322989 327 908 329 241 1,5% 0,4%
Sjukvardande behandling 483981 462 491 453 145 -4,4% -2,0%
Viktad Vardtjanst 90 740 88 800 80 397 -2,0% 0,6%

Sjukhusvard

Ovrig produktion ack december Forandring

2018 2016/2017 2017/2018
Multidiciplindra konferenser 13 862 17914 19 833 29,2% 10,7%
*Patientbesdk pé distans 7414 11414 17132 54,0% 50,1%
*Teledermatoskopi 2801 4033 4541 44,0% 12,6%
Medicinsk service (LAB,RTG) 2771755 2961831 2999232 6,9% 1,3%

*Registrering teledermatoskopi kom igang i april 2016

*Telefonbestk ingar from ack april 2018 i patientbestk pa distans, inférdes i statistiken mars 2016

Bild 5. Vdrdproduktion sjukhusvard

Tandvard
Produktion ack december Forandring

2016 2017 2018 2016/2017 2017 /2018
Antal Besdk 320407 306579 283751 -4 3% -7, 4%
Antal Patienter 124 245 119613 112650 -3,7% -5,8%

"enklusive kakkirurgi



Bild 6. Produktion tandvdrd

9. Ekonomisk analys

9.1 Sammanfattning

Halso- och sjukvardsnamnden redovisar ett underskott mot budget pa 329 miljoner kronor och en
nettokostnadsutveckling pa 8,2 procent.

Sjukhusvardens underskott mot budget uppgar till 299 miljoner kronor och
nettokostnadsutvecklingen ar 7,9 procent. Den negativa budgetavvikelsen bestar i huvudsak av
kostnader for personal, lakemedel, medicinskt material, 6vriga produktionskostnader och
utomlansvard.

Tandvardens underskott uppgar till 28 miljoner kronor och férklaras av fortsatta vakanser vilket
medfort underskott pa patientintdkter. Nettokostnadsutvecklingen for tandvarden ar 11,5 procent.

Under hélso- och sjukvardsnamnden centralt redovisas vissa gemensamma poster som budget for
nya lakemedel, fortroendemannakostnader och oférutsedda kostnader.

Hilso- och sjukvardsndmnd - per VO 2018-12

Belopp i miljoner kronor (mkr)

utfall Utfall | Kostnads- Ack budget- Arsbudget
2018 2017 |utveckling avvikelse 2018
2 Sjukhusvard -4 591 -4 255 7,9% -299 -7,0% -4 292
5 Tandvard -186 -167 11,5% -28| -17,6% -158
8 Anslag och administration -34 -26 31,4% -2 6,9% -32
Verksamhetens nettokostnader -4812 -4 448 8,2% -329] -7,3% -4 482

Bild 7. Hdlso- och sjukvdrdsndmndens nettokostnader per verksamhetsomrdde

Vardintikter som innefattar intdkter for sald regionvard, asylsokande och utskrivningsklara patienter
uppgar till 1 400 miljoner kronor fér 2018. Okningen av vardintédkter uppgar till 2,4 procent och den
positiva budgetavvikelsen ar 2 miljoner kronor. Vardintdkterna for slutenvarden har 6kat med 1,8
procent medan 6ppenvarden minskat med 5,5 procent. Asyl- och flyktingersattningen har minskat
med 15 miljoner kronor vilket r en fljd av ett minskat asylmottagande nationellt. Intakterna for
utskrivningsklara patienter redovisar overskott mot budget med 11 miljoner kronor, vilket forklaras
av ett nytt nationellt avtal med hogre ersattning.

Ovriga intékter visar en negativ avvikelse mot budget pa 38 miljoner kronor och férklaras av
minskade patientintdkter inom tandvarden, framst beror detta pa bristen pa tandldkare som har
inneburit att akut tandvard och barn- och ungdomstandvard prioriterats framfor vuxna betalande.

Lakemedel, medicinskt material och 6vriga produktionskostnader avviker negativt mot budget med
totalt 80 miljoner kronor. Kostnadsutvecklingen for lakemedel uppgar till 6,4 procent och 6kningen
aterfinns framst for lakemedel avseende behandling av tumaorer samt att fler patienter behandlas for
hepatit C.

Kostnaderna for medicinskt material till f6ljd av den 6kade produktionen tillsammans med
forandrade analysmetoder ger en en negativ avvikelse mot budget pa 52 miljoner kronor. 16 miljoner
kronor beror pa 6kat antal hjartklaffoperationer via ljlumsken inom hjartcentrum samt 6kat antal
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operationer for stimulering via elektroder/implantat for smarta och epilepsi inom neuro- huvud- och
halscentrum.

Fokusomraden - december 2018 Belopp i miljoner kronor {mkr)

Utfall Utfall | Kostnads- Ack budget- Arshu dget

2018 2017  |utweckling avvikelse 2018
Vardintdkter 1400 1367 2,4% 2 0,1% 1398
Guriga intdkter ge2 gzl 0,1% -3B -41% 820
Personalkostnader -4 629 -4 367 6,05 -136| -3,0% -4 454
varay Pensionskostnaoder -483 -388 21,3% -2 -0.5% -481
Liakemedelskostnader -756 -710 6,4% -28| -3,B% -728
Medicinskt mtr o prod kostna -633 -084 8.3% -52|  -9,0% -5B0
Kdp avverksamhet o tjanster -453 -455 1,8% -1B|  -42% -444
IT/MT kostnader -32 -30 6,8% -6| -22,0% -26
Fastighetskostnader -57 -59 -4 5% 1 2,1% -58
Avskrivningskostnader -1 ] 58,1% 1] 0,0% -1
Utomlansvard -258 -232 11,6% -44| -20,7% -214
Owrigt -265 -258 2,5% -10| -3,7% -255
Verksamhetens nettokostnader -4 812 -4448 8,2% -329| -7.3% -4 482

Bild 8. Verksamhetens nettokostnader férdelat per fokusomrdde

Arets kostnader for utomldnsvard uppgar till 258 miljoner kronor och redovisar en negativ avvikelse
mot budget med 44 miljoner kronor. Den stérsta kostnadsposten, 150 miljoner kronor, utgérs av
planerad specialiserad slutenvard som ocksa star fér den storsta kostnadsdkningen pa 26 miljoner
kronor jamfort med féregdende ar. Fér barn- och ungdomscentrum, psykiatri- och kirurgcentrum
Okade kostnaderna for utomlansvard med 23 miljoner jamfort med foregadende ar och de star totalt
for de hogsta kostnaderna for utomlansvard.

Kostnaden for akut utomlansvard uppgar till 49 miljoner kronor vilket &r fem miljoner kronor mer an
foregdende ar, tre miljoner utgors av digitala vardtjanster. Kostnaden for patienttransporter for
utomldnsvard, daribland flygambulans, uppgar till 26 miljoner kronor vilket dr tva miljoner mindre an
foregaende ar. Kostnaden for fritt vardval i 6ppenvard minskade nagot och uppgar till 12 miljoner
kronor.

Budgeten for utomlansvard har, utéver indexupprakning, forstarkts med 20 miljoner kronor utifran
foregaende ars budgetunderskott pa 36 miljoner kronor.

Personalkostnaderna inom halso- och sjukvardsnamndens verksamheter visar en negativ
budgetavvikelse pa 136 miljoner kronor och en kostnadsutveckling pa 6 procent for 2018 jamfort
med 2017. Sjukhusvardens personalkostnader har ett underskott mot budget pa 150 miljoner kronor
medan Tandvarden har ett 6verskott pd 14 miljoner kronor jamfért med budget beroende pa
vakanser.

Lakarkostnaderna visar en negativ budgetavvikelse pa 95 miljoner kronor varav ca 48 miljoner utgors
av merkostnader for stafettldkare. Kostnaderna for omvardnadspersonal dr 47 miljoner hogre an
budget och har en kostnadsutveckling pa 6,5 procent fér perioden.
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Personal 2018-12

utfall

Belopp i miljoner kronor {mkr)

utrall Kostnads- Ack budgetavvikelse Arsbudget

2018 2017 utveckling 2018

Ej direkt l6nekostn o 0 -73,5 -2 -98,2 % 2
Lakare -1 209 -1 146 5,6 -95 -8,5 % -1 115
omvardnadspersonal -2 381 -2 237 6,5 -47 -2,0 % -2 334
Ovriga personalkategorier -1039 -984 35 8 0,8 % -1 047
Personalkostnader -4 629 -4 267 6,0 -136 -2,0 % -4 494

Bild 9. Personalkostnader per personalgrupp

Kostnaderna for hyrpersonal inom sjukhusvarden uppgar till 98 miljoner vilket &r en minskning med
20 miljoner kronor (17 procent) jamfort med 2017. Tio enheter har minskat sina kdp, varav tva
enheter tillsammans minskat hyrpersonalkostnaden med 18 miljoner, jamfort med 2017.

Merkostnaden for hyrpersonal berdknas till 50 procent vilket innebar en merkostnad for 2018 pa ca
49 miljoner kronor.
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Bild 10. Kostnader hyrpersonal Hdlso- och sjukvardsndmnd R 12 vérden

9.2 Vidtagna atgarder for att klara verksamhet inom budget
Infor 2018 identifierade verksamheterna i namnden behov av atgarder for totalt 134 miljoner kronor,

framst baserat pa en hog kostnadsniva under 2017. En av de beslutade atgarderna var minskade
kostnader for hyrpersonal med 50 procent.

Den uppnadda effekten av sjukhusvardens atgadrdsplaner om totalt 129 miljoner kronor bedémts till
51 procent vilket motsvarar minskade kostnader med 66 miljoner kronor. Oversyn av bemanning for
vardpersonal och medicinska sekreterare har genomférts och bemanningskvoterna féljer i huvudsak
beslutade nivaer. | vissa fall har personalférstarkningar varit nédvandiga for vard av manga
vardkravande patienter som behoévt 6kad 6vervakning.

For jourverksamheten har vissa atgarder vidtagits, bland annat har ett forsok med forandrad bakjour
inom barn- och ungdomspsykiatri genomforts och for reumatologi forandras tiderna for bakjouren
fran arsskiftet. Vidare har en ny modell for planering av jouruttag i ledighet och en modell fér

redovisning av jour- och beredskap pa individnivaniva tagits fram. Arbetet med jourdversyn fortsatter
2019.

Tandvardens atgardsplaner pa fem miljoner kronor for 2018 har pabdrjats men inte gett nagon
ekonomisk effekt. Uppdraget avseende barn- och ungdomstandvard har utékats med ytterligare en
aldersgrupp och innefattar nu dven aldrarna 20-22 ar. For att klara uppdraget for barn- och
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ungdomstandvard implementerades 2017 “rationella undersékningspass” vilket inneburit att den
totala vardtiden endast 6kat marginellt trots ett stérre vardatagande. Vidare har revisionsintervallet
for friska barn forlangts nagot som berdknas ge effekt pa sikt.

HSN Atgardsplaner i mkr Arsplan Ack plan Utfall Avvikelse
Sjukhusvard
Reducering hyrpersonal 68 68 33 -35 -51%
Reducering egna personalkostnader 42 42 25 -17 -42%
Reducering produktionskostnad mm 18 18 7 -11 -61%
Summa sjukhusvard 129 129 66 -63 -49%
Tandvard
Reducering egna personalkostnader 4 4 0 -4 -100%
Reducering produktionskostnad mm 1 1 0 -1
Summa tandvard 5 5 0 -5 -96%
Summa H5N 134 134 66 -68 -51%

Bild 11. Hélso- och sjukvdrdsndmndens Gtgérdsplaner 2018

Den hoga kostnadsutveckling som inleddes under andra halvaret 2017 fortsatte 2018 och resulterade
for landstinget i stora underskott mot budget varje manad. Den hoga kostnadstakten och det
anstrangda ekonomiska laget resulterade i att ytterligare atgarder pa kort och lang sikt
presenterades av landstingsdirektéren efter april manad. Atgarderna innebar bland annat ytterligare
skdrpning av kraven vid inhyrning av personal, begrdnsningar av inte direkt verksamhetskritiska
kostnader samt prévning av nya och pagdende utvecklingsarbeten. Aven dversyn av bemanning och
verksamheters uppdrag ingick i atgardsplanen. Dessa dtgarder foljdes upp i resultatdialoger fran maj
manad och beskrivs nedan.

Narvarotid

Vid en jamforelse av narvarotid 2018 med 2017, omraknat till helarstjanster, framgar att
sjukhusvarden redovisar en 6kning med 123 arstjanster medan tandvarden minskat med 15
arstjanster.

Narvarotid Narvarotid Forandring narvarotid = Férandring narvarotid

% 2017-2018

Arstjanster 2018

Arstjanster 2017 2017-2018

Lakare Totalt 1042,5 1 006,5 36,0 3,6
- varav ordinarie exkl AT/ST 705,7 682,0 23,7 3,5
- varav AT/ST lakare 304,0 286,1 17,9 6,2
- varav hyrlakare 32,8 38,4 -5,5 -14,5
omvardnadspersonal Totalt 3916,3 38828 23,5 0,9
- varav ordinarie 3915,4 38751 40,2 1,0
- varav hyrpersonal 1,0 7.7 -6,7 -87,5
Ovriga personalkategorier 1620,6 1584,1 36,4 2,3
Summa 6 579,4 6 473,4 106,0 1,6

Bild 12. Ndrvarotid omvandlat till heldrstjénster

Oberoende av hyrpersonal

Kostnader for hyrpersonal har for sjukhusvarden minskat med 20 miljoner kronor under 2018 jamfért
med 2017. Reducering av kostnader for hyrlakare sker men inte i den takt som atgardsplanerna ar
satta. Nationell malniva ar att oberoendet ska vara < 2 procent av personalkostnaderna, HSN: mal

sattes till 1,3 procent.
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Bild 13. Sjukhusvdrdens hyrpersonalkostnader per ménad

Resor (personliga kurs- och konferensresor)

Sjukhusvardens kostnader for kurser och konferenser inklusive resor och logi uppgar 2018 till 42
miljoner kronor vilket ar pa motsvarande niva som féregaende ar. F6r manaderna maij till och med
december ar kostnaderna 1,4 miljoner kronor lagre 2018 an foregaende ar samma period.
Tandvardens kostnader uppgar till 3,6 miljoner kronor fér ar 2018 vilket ar 0,6 miljoner kronor lagre
an 2017. For manaderna maj till och med december &r kostnaderna 0,9 miljoner kronor lagre 2018 &n
2017.

Externa tjanster och konsulter

Sjukhusvardens kop av Ovriga tjanster uppgar till 43 miljoner kronor fér 2018 jamfért med
foregaende arskostnad pa 48 miljoner kronor. Fér manaderna maj till och med december &r
kostnaderna 1,5 miljoner kronor lagre 2018 dn 2017. Detta innefattar 6kade kostnader for SOS-
alarm, tolktjanster samt LSS-kostnader for inneliggande patienter.

9.3 Framtidsbedomning

| december 2018 beslutades om en ny organisation for halso- och sjukvarden i Vasterbottens lan.
Forandringen genomfors i samband med att landstinget blir Region Vasterbotten. | regionen samlas
sjukhusvard, primarvard och tandvard i en gemensam forvaltning under hélso- och
sjukvardsndmnden och genom att skapa tre narsjukvardsomraden, tva lanssjukvardsomraden samt
ett omrade for tandvarden ska patientens vag genom sjukvarden underlattas. Den nya
organisationen ska ldgga grund fér omstallningen till en ndra vard och rustas for att méta de
utmaningar som halso- och sjukvdrden star infér. Framtiden rymmer sdval utmaningar som
mojligheter. De satsningar som redan idag visar stor potential behéver tas tillvara, sasom
standardiserade vardférlopp, jourkartlaggning, forandrade arbetssatt, tillvaratagande av
innovationer och digitalisering samt fortsatta satsningar fér att minska hyrpersonal. For att klara
behovet av omstallning och effektivisering fordras uthallighet och mod att leda i férandring.
Sjukhusvarden maste vidta saval effektiviserings- som strukturdtgarder under de ndarmaste aren for
att uppna en budget i balans. Denna typ av atgarder ar dock sannolikt inte tillrdckliga da saval
produktion som produktivitet behéver 6ka for att klara tillganglighet och 6vriga politiska mal. Denna
nédvandiga 6kning medfor 6kade kostnader for framforallt medicinskt férbrukningsmaterial,
implantat samt kostnader for diagnostik. Risken med fortsatt Iag tillganglighet ar att patienterna
valjer andra utforare utanfor lanet vilket kan innebara 6kade i stallet fér minskade kostnader.
Ytterligare framtida utmaningar dr den nu pagaende och fortsatta generationsvaxlingen, behov av
nya och forandrade arbetssatt och arbetsfordelning samt den snabba medicinska utvecklingen.

For tandvardens del ar bristen pa tandldkare och de ekonomiska effekter denna brist medfor den
storsta utmaningen.
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10. Bilaga 1 —Tillganglighet inom specialiserad vard

Tillgangligheten till planerad vard har under 2018 férbattrats. Totalt antal vantande patienter till
bade besok, operation och utprovning av hérapparat har minskat under aret. Vardgarantilaget ar
hégre den 31 december 2018 jamfort med 31 december 2017 bade for forstabesdk och atgarder.

Forstabesok Atgarder
79% .
72% 72% 3 512
. f _— i . 63%
.]..1 1 — — 60% —
5 42mn 5000 2 996 ' B 1 !2 086
5485 5 284 aom - 2873 1338 3058
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Figur 1 och 2. Totalt antal vintande och vdrdgarantildge den 31 december 2016, 2017 och 2018

Inflode remisser

Antalet remisser till specialistvarden 6kade med ca 800 remisser jamfért med 2017, en nagot mindre
okning an tidigare ar. Majoriteten utgdrs av remisser fran landstingets priméarvard, ca 6 procent ar
specialistvardsremisser och ca 2,5 procent dr egenremiss. Flest allmanremisser skickas till Kirurg-
centrum (17 procent), Neuro- huvud och halscentrum (14 procent) samt Ogonkliniken (9 procent).
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Figur 3. Totalt antal inkomna remisser 2016, 2017, 2018

Vardgarantildge (vantande 0-90 dagar)

Maluppfyllelsen av vardgarantin for bade forstabesck och operation/atgard har forbattrats, for besok
har vardgarantiliget 6kat med &r sju procentenheter och operation/atgéard och utprovning av
horapparat har 6kat med tre procentenheter i december 2018 jamfort med foregaende arsskifte.

Forstabesok Atgarder

Jan Juni Dec Jan Jurd

Figur 4. Vardgarantildge, januari - december 2017 samt januari - december 2018
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Tillgangligheten varierar mellan specialiteterna. Flertalet medicinska mottagningar samt psykiatri
inklusive barn- och ungdomspsykiatri har god tillganglighet och kan erbjuda forstabesok inom 90
dagar till flertalet patienter. Vid Medicincentrums lung- och framfor allt allergisektion ar
tillgangligheten inte tillfredsstallande men dven den har férbattrats under aret. Inom de kirurgiska
mottagningarna ar tillgangligheten inte lika god, dock erbjuds i stort sett alla patienter vid hand- och
plastikkirurgiska mottagningarna férstabesék inom vardgarantins grins. Aven vid de gynekologiska
mottagningarna erbjuds de flesta patienter tid inom 90 dagar. Det sista aret har forbattringar i
tillgangligheten skett for bland annat barn- och ungdomsmedicin, 6ron-, nas- och halsmottagningen
samt vid ortoped- och 6gonmottagningarna. For detaljer och jamforelse med resultat 2017, se tabell
1.

Tabell 1 Vardgarantilage Tabell 2 Vardgarantilage
% %
Forstabesok - Mottagning/specialitet 2018 12 2017 12 Atgird/specialitet 2018 12 2017 12
Cancercentrum 100 99 Thoraxkirurg 97 87
Arbets- och beteendemedicin 100 100 Ogonkirurgi 90 84
Hand- och plastikkirurgi 99 99 Gynekologi 80 89
Barn- och ungdomspsykiatri 97 g0 Hoérapparat, utprovning 80 43
Geriatriskt centrum 96 100 Neurokirurg 77 69
Barn- och ingdomsmedicin 96 83 Handkirurgi 76 67
Infektion 95 92 MEDEL VLL 63 60
Gynekologi 93 90 Kirurgi 61 65
Kardiologi 90 95 Ortopedi 60 83
Psykiatri 90 86 Ryggkirurgi 53 49
Internmedicin 89 87 Plastikkirurgi 46 65
Oron-, nds- och halssjukvdrd 86 74 Urologi 41 34
Reumatologi 84 99 Oron-, nas- och halskirurgi 23 36
Ortopedi 81 71
Hud inkl STD 80 81
Ogonsjukvédrd 79 71
Neurocentrum inkl. smdrtcentrum 79 88
MEDEL VLL 79 72
Kirurgi 75 76
Lung- och allergisjukvdrd 59 34
Urologi 32 26

Till planerade operationer for icke-maligna akommor samt utprovning av hérapparat ar
tillgangligheten, trots forbattringar under aret, fortfarande inte tillfredsstallande. Bast ar
tillganglighet till thoraxkirurgi, 6gonkirurgi och gynekologiska operationer. Tillgangligheten till
utprovning av hérapparat har forbattrats under aret. Vid horcentralen vid de tre sjukhusen ar den
beddmda véntetiden fér januari 3 manader. For detaljer och jamforelse med resultat 2017, se tabell
2.

Vantande patienter langre an 90 dagar

Drygt 700 féirre patienter har vantat langre &n vardgarantigransen pa ett forstabesok den sista
december 2018 jamfért med samma datum 2017. Drygt hélften aterfinns inom mottagningarna for
urologi, 6gonsjukdomar och kirurgi. Det var cirka 450 férre patienter som vantat langre an
vardgarantigransen jamfort med 31 december 2017 till atgard. Flest aterfinns inom urologin och
oron-, nas- och halskirurgin.
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Figur 5. Antal vintandepatienter Iéngre dn 90 dagar, december 2017-december 2018

For detaljer och jamforelse for resultat 31 december 2017 och 2018, se tabell 3—-5.

Tabell 3

Férstabesék — Mottagning/specialitet
Arbets- och beteendemedicin

Cancercentrum

Geriatriskt centrum
Infektion

Hand- och plastikkirurgi
Barn- och ungdomspsykiatri
Barn- och ungdomsmedicin
Reumatologi

Kardiologi

Gynekologi

Psykiatri

Internmedicin
Neurocentrum inkl. smértmott
Oron-, nés- och hals

Lung- och allergi

Hud och STD

Ortopedi

Kirurgi

Ogon

Urologi

VLL

Antal vantande patienter langre dn 90 dagar

2018

0

A W =B = O

105
125
147
184
276
330
523
3985

31/12
Kvinnor Man
0 0
0 0
1 0
0 1
1 2
2 4
5 7
7 5
7 11
46 0
33 17
22 30
28 48
38 67
71 54
87 60
104 80
120 156
179 151
109 414
860 1107

Kolumn 2018 - totalt antal vintande (kvinnor och mén). Kolumn 2017 - totalt antal véintande.
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2017

65
56
32
185
238
127
324
226
456
817
4712



Tabell 4 Antal vintande lingre dn 90 dagar Tabell 5

31/12 Andel av vintande
%
Atgdrd/specialitet 2018 Kvinnor Mén 2017 2018
Thoraxkirurgi 2 2 0 21 0 1
Neurokirurgi 14 6 8 32 1 1
Gynekologi 37 35 2 20 2 1
Handkirurgi 94 50 a4 135 4 5
Ryggkirurgi 107 63 44 59 5 2
Ogonkirurgi 115 71 44 182 5 7
Plastikkirurgi 116 101 15 39 5 1
Hérapparat, utprovning 148 78 70 927 7 34
Kirurgi 249 150 99 219 11 8
Ortopedi 381 229 152 157 7 6
Urologi 454 73 381 521 20 19
Oron-, nds- och halskirurgi 549 244 305 410 24 15
VLL 4284 1102 1164 2722

Kolumn 2018 - totalt antal vintande (kvinnor och mén). Kolumn 2017 — totalt antal vintande.

Tillganglighet vid Barn- och ungdomspsykiatrin

Forbattringen av tillgdngligheten under 2017 och férsta kvartalet 2018 avstannade under varen.
Remissinflodet 6kade, framférallt i Umed dar det dven uppstod flera vakanta lakartjanster. |
Skelleftea blev verksamheten tvungen att minska den planlagda produktionen da det upptacktes
sjukt hus. | Skellefted uppstod dven vakanta psykologtjdanster. Nya rutiner for remisshantering och
vantelista startar i Umea vecka 2 2019.
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Figur 6. Barn- och ungdomspsykiatri, antal véintande patienter Iéngre én 30 dagar

Tillganglighet till cancersjukvard

Ledtidsdata for standardiserade vardforlopp (SVF) presenteras pa Regionalt Cancercentrums
webbsida (www.rcc.se). Uppfoljningen redovisar forlopp dar tio eller fler patienter startat
behandling. Méatvarde ar andel (%) startade behandlingar inom varje SVF specifika maximala vantetid
fran valgrundad misstanke till start av behandling. Uppgifterna avser férlopp som avslutats under
2018. Vantetiderna ska tolkas med forsiktighet, kvalitetssdkring av uppgifterna pagar och har kommit
olika langt i de olika férloppen och i rikets regioner.

Under 2018 rapporterades drygt 4 000 SVF in till nationella vantetidsdatabasen. Av dem startade 32
procent nagon slags behandling, for 59 procent avskrevs misstanken pa cancer och resterande 9
procent avslutades av annan orsak, till exempel patientens eget val. Tabell 6 och 7 redovisar andel
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startade behandlingar (kirurgisk och onkologisk) inom utsatt maximal tid fran valgrundad misstanke
till start av behandling.

Tabell 6
Andel, % inom max ledtid  Andel, % inom max ledtid
Kirurgisk behandling (n) VLL Riket
Hudmelanom 131 61 66
Tjock-dndtarmscancer, basutredning il 49 54
Brostcancer 187 42 43
Aggstockscancer 64 38 46
Huvud-/halscancer 34 32 49
Livmoderkroppscancer 52 29 42
Bukspottkortel-/gallcancer, basutredning 27 22 48
Njurcancer, basutredning 31 16 18
Skoldkortelcancer 25 16 46
Levercancer i3 15 38
Lungcancer 36 44 44
Urinblase-/urinvagscancer 18 11 53
Livmoderhalscancer 11 9 19
Matstrupe-/magsackscancer 13 8 26
Prostatacancer 34 6 14

Tabell 7
Andel, % inom max ledtid  Andel, % inom max ledtid
Onkologisk behandling* (n) VLL Riket
Akuta leukemier 8 100 88
Myelom 13 7 70
Huvud-/halscancer 48 44 50
Aggstockscancer 10 40 26
Tjock-andtarmscancer, basutredning 36 33 34
Kronisk leukemi/ Lymfom 13 31 36
Brostcancer 24 29 44
Prostatacancer 46 28 44
Lungcancer 50 26 35
Matstrupe-magsackscancer 30 23 24
Livmoderhalscancer 10 10 9

*|akemedel och stralning
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11. Bilaga 2 — Budgetomfordelningar

Bilaga
Budgetomfiordelningar 2018

Hilso- och sjukvardsnimnd

Sjukhusvard
- férdelning spjutspets, Fol 10,4
- fordelning nya ldkemedel 6,4
- férdelning statshidrag Sjukskrivning 7,9
- férdelning statshidrag Forlossning 312
- férdelning statsbidrag Psykisk hilsa 7,8
- férdelning statshidrag Patientmiljard i i i |
- férdelning fér IVPA (i vintan p& ambulans) 1,2
- fordelning strategisk satsningar 7.5
- flytt av verksamhet, transporter och centralkassor -2,1
- flytt av verksamhet, Vardsamordnare -3,1
- flytt av budget fér sprutbyte o
- flytt av budget for kép av utredningar 15
- teknisk justering, bland annat index o soc avgifter 3,5
Tandvard
- férdelning spjutspets, FoU 1,0
- férdelning statsbidrag Barnhélsovard 0,2
- teknisk justering, bland annat index o soc avgifter 0,1
HSN Centralt
- férdelning nya lakemedel -6,4
- férdelning for IVPA (i véntan pa ambulans) -1,2
- flytt av budget fér sprututbyte -1,7
- flytt av budget for kip av utredningar -1,5
- teknisk justering, bland annat index o soc avgifter -2,2
Summa Hélso- och sjukvardsndmnden 73,2
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12. Bilaga 3 — Redovisning av arbete med intern kontroll

Bakgrund

| landstingsfullméaktiges reglemente for intern kontroll (VLL 101-2015) fastslas att namnderna och styrelserna I6pande eller minst tva ganger per ari
samband med delarsrapporternas och arsredovisningens upprattande ska rapportera resultatet fran uppféljningen av den interna kontrollen till
landstingsstyrelsen. Rapporteringen ska enligt hdlso- och sjukvardsnamndens (HSN) anpassade riktlinjer for intern kontroll (VLL 1676-2017) innehalla:

e En kort beskrivning av hur manga ganger kontrollen har genomférts och med vilken metod

e En kortfattad redovisning av resultatet av kontrollaktiviteterna (resultatet bér ga att kvantifiera) samt en vardering om resultatet bedéms
tillfredsstallande.

e Eventuellt vidtagna atgarder i verksamheten samt om behov finns for ytterligare atgarder.

Med utgdngspunkt fran denna information gér ndmnden en samlad bedémning vilka atgarder som ska vidtas med anledning av resultatet.
Landstingsstyrelsen ansvarar sedan fér en gemensam rapportering till landstingsfullmaktige.

Andamalsenlig och kostnadseffektiv verksamhet

Kontrollaktivitet Metod och Genomférd kontroll Resultat och vardering av Atgarder
frekvens kontrollen
Risk for vardskador pa grund  Kontroll av antal Fullstandig Via Diver har genomgang av Avvikelser som rér Det finns centrala riktlinjer for hur
av dverbelaggningar eller for  avvikelser gallande kontroll av avvikelser som rér arbetsbelastning och overbeldggningar ska ske. |
hog arbetsbelastning bemanningsproblematik  drenden som lett arbetsbelastning/6verbelaggningar ~ 6verbelaggning ar 150 stycken.  avvikelser med hogre risktal kan
med patientriskvarde 8 till hdndelseanalys  gjorts. Nio av dessa har ett risktal pa =  man se att ansvarig chef har
eller hogre. via Diver/Platina 8. Tveksamt om forsokt finna l6sningar pa
avvikelse. kontrollaktiviteten fyller sitt framforda risker med ett risktal

syfte nar arbetsbelastningen &r  som da minskat efter insatta
hog har man inte tid att skriva atgarder.
avvikelser.

Genomfors per
tertial.
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Kontrollaktivitet

Metod och
frekvens

Genomford kontroll

Resultat och vdrdering av
kontrollen

33

Atgirder

Risk for
verksamhetsstérningar pa
grund av
byggnadsrelaterade orsaker

Kontroll avom
verksamhetsstoérningar
har uppstatt pa grund
av byggnadsrelaterade
orsaker

Enkat med fragor
till alla
verksamhetschefer
i delars- och
arsrapporter

Enkat med fragor har gatt ut till
alla verksamhetschefer inom
namndens ansvarsomrade.
Kontrollen genomférd i december-
januari.

33

Svar har inkommit fran 24 av
30 verksamheter inom
namndens ansvarsomrade. Av
dessa uppger 15 av
verksamheterna att nya
arenden av byggnadsrelaterad
ohalsa anmalts under perioden
januari-december 2018.

10 verksamheter rapporterar
att produktionen markbart har
paverkats av pagaende fall av
byggnadsrelaterad ohdlsa
under perioden. Stérningen ar
inte heller alltid avgransad till
byggnadsrelaterad ohalsa
inom den egna enheten, utan
kan dven handla om storningar
foranledda av atgarder for att
hantera andra enheters
byggnadsrelaterade ohalsa. | 2
av fallen avser uppgift om
stérning drenden som anmalts
innan januari 2018, men dar
verksamheten paverkas under
2018. | samtliga fall har
riktlinjen ”Arbetsmiljéproblem
i inomhusmiljén inom VLL”
foljts.

| flera fall ar det oklart om
atgarderna har haft effekt,
antingen for att det ar for
tidigt att avgéra om
atgarderna har haft effekt eller
for att atgarderna inte ar
slutférda. 7 verksamheter
rapporterar att atgarderna har
haft effekt.

Resultatet tyder pa att
verksamhetsstérningar som
uppstar pa grund av
byggnadsrelaterade orsaker kan
ha effekter pa verksamheten som
stracker sig 6ver lang tid. Atgarder
for att hantera byggnadsrelaterad
ohalsa kan dven paverka andra
verksamheter, exempelvis genom
forsening av provsvar, och annan
paverkan i floden mellan
verksamheter. Det kan dven ta tid
innan atgarder som satts in har
effekt, beroende pa atgardens
karaktdr. Det tar dven tid att satta
in atgarder mot bakgrund av det
ekonomiska laget. Problemen ar
komplexa. Enligt den faststallda
riktlinjen ska en uppféljning av
inomhusklimatet i verksamhetens
ordinarie lokaler samt halsolaget
hos personalen genomféras av
verksamhetschefen ett ar efter
det att atgarderna slutforts.

Verksamheten har i ett flertal fall
konstaterat méarkbara storningar i
verksamheten pa grund av
byggnadsrelaterade orsaker. Det
ar darmed av vikt att namnden
foljer forekomsten av
verksamhetsstérningar pa grund
av byggnadsrelaterade orsaker.
Analys av effekter pa
verksamheten i form av
beldggning, vardfloden samt
andra for verksamheten kritiska
faktorer bor goras, for att
identifiera eventuella behov av
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Kontrollaktivitet Metod och Genomford kontroll Resultat och vérdering av Atgirder

frekvens kontrollen

ytterligare atgarder inom
namndens ansvarsomrade. En
annan atgard &r att se Gver
lokalplaneringsprocessen som en
sammanhallen process.
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Kontrollaktivitet

Metod och
frekvens

Genomford kontroll

Resultat och vdrdering av
kontrollen

35

Atgirder

Risk att basenheter saknar
avbrottsplaner/reservrutiner

Kontroll av antal
basenheter inom
namndens
ansvarsomrade som har
en
avbrottsplan/reservrutin
for:

= [T

- Telefoni

- Elforsorjning

- Vattenleverens

- Varmebolja

Fullstandig
kontroll av antalet
rutiner.
Genomfors i
november.

Kontrollen genomférdes dec.
2018/jan. 2019

Via mail skickade 5 andamalsenliga
fragestallningar och mojlighet till
kommentarer, samt vid behov
givna en paminnelse via mail.

24 basenheter inom VQ
sjukhusvard forfragades via
verksamhetschefer, vilket
resulterade i 15 svar (60 %).

6 verksamhetschefer inom VO
Tandvard forfragades med 3 svar
(50 %). Detta innefattar 25 utav 50
kliniker.

35

VO Sjukhusvard:
-1T: 14 av 15 svarande har
reservrutiner.

- Telefoni: 14 av 15 svarande
har reservrutiner.

- EIforsérjning: 8 av 15 har
reservrutiner.

- Vattenleverans: 8 av 15
svarande har reservrutiner.

- Varmebdlja: 12 av 15 har
reservrutiner.

VO Tandvaérd:

-IT: 3 av 3 svarande har
reservrutiner.

- Telefoni: 3 av 3 svarande har
reservrutiner.

- Elférsoérjning: 1 av 3 svarande
har reservrutiner.

- Vattenleverans: 1 av 3
svarande har reservrutiner.

- Varmebdlja: 1 av 3 svarande
har reservrutiner.

Kontrollen visar att det finns
en risk for bristande
reservrutiner framst kring el
och vatten. Dessutom rader
forvirring kring vad
reservrutiner innebdr jamfort
med en avbrottplan eller
atgardskort

Det finns en efterfragan ifran
verksamheter att uppratta en
regiongemensam plan for
reservrutiner sa att alla gor lika
och har sdkra rutiner.

Speciellt kring el- och
vattenavbrott behdvs stod ifran
en hogre niva an kliniknivan
eftersom kompetens for detta
inte kan forvantas av
verksamheterna.

Det foreslas att halso- och
sjukvardsnamnden, efter
overldggning med regionstyrelsen,
initierar uppdrag att uppratta en
regiongemensam plan for
reservrutiner, som stod till
verksamheter inom namndens
ansvarsomrade.

Vid fortsatt internkontroll
férordas att denna tillats
genomfdras genom stickprov med
hansyn till att fullstandig kontroll
inte kunnat uppfyllas de senaste
aren. Om ett mindre antal
basenheter kontrolleras kan detta
gbras med andra metoder.



Risk att attestanter ej har

behorighet

Kontrollaktivitet

har en beslutad

attestratt inom angiven

verksamhet

Kontroll att attestanter

Metod och
frekvens

Stickprov av 20
slumpmadssigt
utvalda fakturor
inom namndens
verksamheter.
Genomfors i
februari och
september.

Tillforlitlig rapportering och information om verksamheten

Kontrollaktivitet

Metod och frekvens

Genomford kontroll

Kontrollen genomférd 2/1 2019
genom att 20 slumpmassigt
utvalda fakturor inom halso- och

Resultat och vérdering av

kontrollen

Resultatet visade att ratt

dessa fakturor.

sjukvardsnamnden granskats
avseende att beslutsattestant
anges i attestregistret i Agresso.

Genomférd kontroll

Resultat och vardering av kontrollen

Inga kontroller har planerad uppféljning i samband med arsredovisningen inom tillforlitlig rapportering och information om verksamheten

Féljsamhet till lagar och regler

Kontrollaktivitet

Metod och frekvens

Genomford kontroll

Resultat och vardering av kontrollen

beslutsattestant har attesterat

Atgirder

Manatlig rapport for vidare

rapportering till

verksamhetsomradeschefer.

Atgirder

Atgirder

36

Risk att beslut fattas
utan stod av
delegation eller
vidaredelegation

Kontroll att beslut om
organisatoriska
forandringar av
basenheter (inom
respektive mellan
basenhet) har fattats
enligt
delegationsordningen.
Kontroll att
tilldelningsbeslut vid
upphandling har
fattats av behorig
person.

Kontroll av samtliga
beslut om
organisatoriska
forandringar under
2018. Genomfors i
december. Rapporteras
i AR. Fullstandig
kontroll av alla
tilldelningsbeslut vid
upphandling som HSD
har fattat perioden 1
januari-30 april.
Rapporteras delar per
april.

Genomgang av 2018
ars samtliga diarieférda
forteckningar over
delegations- och
vidaredelegationsbeslut
som har
aterrapporterats till
namnden. Kontroll av
tilldelningsbeslut har
genomfdrts och
rapporterats i samband
med delarsrapporten
per april.

36

Ett delegationsbeslut om
organisatorisk forandring hade fattats
av halso- och sjukvardsdirektéren och
aterrapporterats till namnden.

Inga vidaredelegationsbeslut om
organisatorisk forandring hade
aterrapporterats till ndmnden.

Stor sannolikhet att beslut har fattats
med stod av vidaredelegation utan att
dessa har aterrapporterats.

Se till att utbildningar genomférs om hur

delegationsordningar och

vidaredelegationsordningar ska tillampas

och beslut ateranmalas.



Kontrollaktivitet

Metod och frekvens

Genomford kontroll

Resultat och vardering av kontrollen

37

Atgirder

Risk att riktlinjer for
bisysslor inte foljs

Risk att rutiner for
anvandning och
bokning av
tjansteresor
(upphandlad
leverantor, syfte,
deltagare och
upplagg) inte foljs

Kontroll att
landstingets
faststallda rutiner for
kontroll av
medarbetares
bisysslor tillampas

Fakturakontroll i
Agresso.

Sakerstalla att
reseaktivitetens
program har bifogats
fakturan och att
deltagaren/deltagarna
framgar av
underlaget.

Stickprov genom
intervju med 10
slumpmadssigt utvalda
verksamhetschefer.

Genomfors i oktober.

Stickprovskontroll av
50 reserdkningar 2
ggr/ar.

Genomfors i
september 2018 och
januari 2019.

Kontrollen har
genomforts genom
strukturerade
telefonintervjuer med
10 slumpmassigt
utvalda
verksamhetschefer
inom HSN. Fragorna
som stalldes utgar fran
féljsamheten till de
regelverk och
bestammelser som
finns i VLL géllande
bisyssla. Kontrollen
genomfdrdes under
oktober och november
manad.

Kontrollen genomférd
2/1 2019 genom att 50
slumpmassigt utvalda
fakturorinom HSN
under perioden juli-
december 2018
granskats. Urvalet har
begransats till konto
6831, 6832, 6811 och
6812. Kontroll att namn
och syfte framgar pa
fakturan eller i
kommentar.

37

Kontrollen visade att alla tillfragade
verksamhetschefer kdnde till de
regelverk och bestammelser som finns
gallande bisyssla samt har god
kannedom om deras ansvar gallande
bisyssla. Daremot framkom i samtliga
intervjuer att systematisk uppféljning
kring bisyssla till viss del ar bristfallig.
Det saknas tydlig process for hur
verksamhetscheferna ska folja upp
huruvida nya medarbetare informeras
om de bestammelser som finns.
Detsamma galler vid
medarbetarsamtal, dar det saknas
rutiner for hur samtalet ska
dokumenteras. Kontrollen visar dven
att de chefer som har det direkta
ansvaret att fora dialog med
medarbetarna om bisyssla oftast ar
avdelningschefer eller medicinska
chefer (Iakarchefer), vilket gor att
verksamhetschefen enbart har den
oveigripande kontrollen, och saknar
detaljkunskapen om hur
dokumentation och uppféljningen
sker.

Resultatet visade att 45 fakturor var
korrekt behandlade och hade de
uppgifter som kravs. Fem fakturor var
felaktiga pa sa satt att syfte saknades.

Resultatet tyder pa att processen skulle
behova fortydligas. Ett led i detta vore att
klargora hur, nar och var
dokumentationen och uppféljning ska
géras, t.ex. som en del av arshjulet for APT
(arbetsplatstraff) och VSG (verksamhetens
samverkansgrupp). Nya mallar for
medarbetarsamtalet, dar bisyssla ar en
stdende punkt for dialog, och dven hur
medarbetarsamtalet ska dokumenteras.
Detta ar dven en storre fraga som kanske
berér andra omraden &n enbart bisyssla.

Fortsatt utbildning till de som konterar
fakturorna vid
Agressoutbildningstillfallena. Fortsatt
intern kontroll kring dessa konton samt
meddelat verksamheternas controller for
fortsatt utbildning/information till de som
ar inblandade i fakturorna.
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Kontrollaktivitet Metod och frekvens Genomford kontroll Resultat och vardering av kontrollen Atgirder
Risk att fakturor Fakturakontroll i Stickprovskontroll 50 Kontrollen genomférd Resultatet visade att dom Ingen atgard har vidtagits.
hanteras pa felaktigt ~ Agresso. fakturor 2 ggr/ar. 2/12019 genom att 50  kontrollerade fakturorna var upplagda
satt (korrekta Sikerstall att Genomfors i slumpmadssigt utvalda med ratt
systemkommentarer  mottagarens bankgiro  september 2018 och fakturor inom HSN bankgiro/plusgiro/ibannummer och
och kontroll mot och januari 2019. under perioden juli- med rdtt organisationsnummer
bestéllning saknas) organisationsnummer december 2018 jamfort med fakturan och

dverensstimmer med granskats. bankgirocentralen.

fakturan. Sedan har kontroll skett

mot BGC och

ibancalculator.com att
de uppgifter som star
pa fakturan géllande
BG, iban och
organisationsnummer
stammer Gverens med
dessa kontrollsidor och
att de matchar vart
leverantérsregister.

Halso- och sjukvardsndamndens samlade bedomning av atgarder
Andamalsenlig och kostnadseffektiv verksamhet

Fyra kontrollaktiviteter har genomférts i samband med arsrapport. Vad géller kontroll av risk for verksamhetsstorningar pa grund av byggnadsrelaterade
orsaker, rapporterar tio verksamheter att produktionen markbart har paverkats av byggnadsrelaterad ohdlsa under perioden. Effekter av byggnadsrelaterad
ohalsa ar langsiktiga, komplexa att atgarda och kan félja verksamheter 6ver flera ar. Halso- och sjukvardsnamnden féreslas darfor folja forekomsten av
verksamhetsstorningar pa grund av byggnadsrelaterade orsaker sarskilt under kommande ar. Analys av effekter pa verksamheten i form av beldggning,
vardfloden samt andra for verksamheten kritiska faktorer bor géras, for att identifiera eventuella behov av ytterligare atgarder fran namndens sida.

Vid genomford kontroll av risk att basenheter saknar avbrottsplaner/reservrutiner, noteras ett behov av en regiongemensam plan for reservrutiner. Halso-
och sjukvardsnamnden foreslas darfor, efter dverldggning med regionstyrelsen, initiera uppdrag att bereda forslag till regiongemensam plan for
reservrutiner.

Tidigare genomférd uppfélining per april och augusti 2018:

Vid delarsrapport per augusti noterades férslag om dtgarder for att hantera risk att driftstorningar av patientrelaterade IT-system leder till vardskador, i
form av avbrottsplaner och utbildning i kompabilitet for olika system och tydliga rutiner, samt paminna om avvikelseregistering till beréda
verksamhetschefer. Inga ytterligare atgarder fran namndens sida foreslas i dagslaget.
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Tillforlitlig rapportering och information om verksamheten

Ingen kontrollaktivitet har genomforts pa omradet tillforlitlig rapportering och information om verksamheten i samband med arsrapporten.
Tidigare genomférd uppfélining per april och augusti 2018:

I samband med delarsrapport per april gjordes uppféljning av risk att det forekommer brister i hantering och utbetalning av [onetillagg. Vissa brister

konstaterades, vilket ledde till att HR-staben gavs uppdrag att uppmaéarksamma verksamheter dar brister konstaterats i granskningen pa behov av rattelse.
Inga ytterligare atgarder bedoms nodvandiga fran halso- och sjukvardsnamndens sida vid tidpunkt fér arsrapportens uppréttande.

Féljsamhet till lagar och regler

Fyra kontroller har genomforts inom omradet féljsamhet till lagar och regler i samband med arsrapport. Vid vardering av uppféljning kontroll av risk att
beslut fattas utan stdd av delegation eller vidaredelegation, gérs beddmningen att det finns en stor sannolikhet att delegationsbeslut har fattats utan att
erforderlig aterrapportering har skett till hdlso- och sjukvardsndmnden. For att hantera risken féreslas att utbildningar genomférs om hur
delegationsordningar och vidaredelegationsordningar ska tillampas och beslut ateranmalas.

Vidare noteras att resultat av uppfoljning av rutin for kontroll av medarbetares bisysslor tyder pa ett visst behov av atgarder, dar fortydligande av
dokumentations- och uppfdljningsprocessen ar ett forslag. Redovisning av uppféljning av risk att rutiner for anvandning och bokning av tjansteresor inte
foljs, visar att i fem av femtio granskade fakturor saknas syfte. Féreslagen atgard ar fortsatt utbildning/information till de som hanterar fakturor. Halso- och
sjukvardsnamnden bedémer att inga ytterligare atgarder ar nédvéandiga i dagslaget.

Tidigare genomférd uppfélining per april och augusti 2018:

Vid uppféljning av internkontroll i delarsrapport per april kontrollerades risk att inkdp gors utanfor avtal. Det konstaterades att kontrollmetoden behdvde
andras for att mota syftet med kontrollen till “Kontroll av valt produktsortiment som beskriver hur mycket kunde kdpts inom befintligt avtal.”

I den riskanalys som ligger till grund for halso- och sjukvardsnamndens internkontrollplan ar 2019, har risken beaktats. Da arbete pagar med att utveckla
system for strategiska inkop, foljs risken upp i samband med riskanalys infor internkontrollplan 2020. Inga ytterligare atgarder foreslas i dagslaget.
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