Uppfoljningsprocess 2014

Arsrapport 2014

Hélso- och sjukvardsnamndens rapport till landstingsstyrelsen

V VASTERBOTTENS
LANS LANDSTING

Antagen vid hilso- och sjukviardsnimndens sammantride 2015-02-24



INNEHALLSFORTECKNING

1. INLEDNING «...cooovvvereereseesseesssssssasessssssssaessssssssasessssnsssasesssansssanesssssessaesssasessaneessans 3
2. HALSO- OCH SJUKVARDSNAMNDENS SAMLADE BEDOMNING.................... 3
3. VIKTIGA HANDELSER UNDER 2014 ........ooueeereeeesensessessssnsssassssssssssaesssnsesaneees 6
3.1 VERKSAMHETSOMRADE MEDICIN ....uuiiitieeeeei et e e et e e et e e e et e e et e e e et e e eeaa e e e eaaeeeesan e e eennneeeesnns 6
3.2 VERKSAMHETSOMRADE KIRURGI ....uuiiitieeeeei e ee et e e et e e et e e e et e e et e e e e e e eeae e e e eaaeeeesaneeeesnneeeerann 7
3.3 VERKSAMHETSOMRADE REGIONVARD........ccttttteieeeeeeeeetieee e e e e e ettt e e e e e e e eeate e e e e e e e eeeaabaeeeeeeeesranannns 8
3.4 VERKSAMHETSOMRADE TANDVARD ......iiiiiiiititieeeeee et eeettee e e e e e e e et e e e e e e e eeeaaaaeaeeeeeeeastaan e eeaeseessnnannns 9
4. MEDICINSK UTVECKLING 2014 OCH FRAMAT..........ovveumeereenrssnsesasesssneesans 11
4.1 MEDICINSK OCH MEDICINTEKNISK UTVECKLING ... .ccevuniieetieeeeteeeeeeie e e e et e e et eeeeea s e s esaneeeeesneeeennnnnns 1
4.2 FORSKNING OCH UTVECKLING. ....uuiiiiteeeeeti e ee et e e e eee e e et e e e etae e e eea e e e e sa e e e eaaeeeeean e e esnnneesetaaeeeennnnees 14
5. UPPFOLJNING AV NAMNDENS ARBETE MED MAL OCH UPPDRAG ............ 16
5.1 MALOMRADE: BATTRE OCH JAMLIK HALSA ....ovuuiieieeei et e ettt e e e e et e e e e e e e et e e e e e e e eeerannnns 17
5.2 MALOMRADE: GOD VARD......uiiiiiiiitite e e et e e e ettt s e e e e e e et e e e e e e s e estaaa e e e e s e eesaaaseeeaeeeeebannanss 19
5.3 MALOMRADE: HALSOFRAMJANDE ARBETSPLATSER OCH ATTRAKTIV ARBETSGIVARE .......cccevvneeevinnnnnnn. 22
5.4 MALOMRADE: GOD HUSHALLNING .....uuuiiiiiiiettitee e eeeeeeeeet e e e e e e e eeetaae s e e e s eeeaaban s eeeaeseesbanneseeeseessnsannss 24
5.5 MALOMRADE: MEDBORGARINFLYTANDE .....ccvuutiiettueeieteeeeeeteeeeeaeeeeetaeeeesanaeeesanseeesaaeeeesnseeeennnaesees 25
6. PERSONALREDOVISNING...........oecveeeesereeseesssereessesssesessasesssssessssesssasessanssssans 26
7. EKONOML.......oceveeeeeeeeeseesssssesssssssnsssasessssnsssasesssssssssssssasessaesssasessanesssasessassssnns 27
A I N N S L= I N 7 N 27
7.2 PRODUKTION OCH PRODUKTIVITET ..t ititteeeeet e eeeeteeeeeteeeeetaaeeeesaseseaaneeesssaeeeesansessnnsesesaaeeeessnaeeees 28
7.3 VERKSMAHETENS NETTOKOSTNADERL........ceetttttieeeeeteeetetaeeeeeeeeeeeateaeeeaeseestaaaeeeeeeeeessaanaeeeeesesnrannnnns 28
7.4 FRAMTIDSBEDOMNING OCH RISKANALYS......ootttiieieeeiiietetiaeeeeeeeeeeete e e e e e e e eeetaaaeeeeeseeeasaaaeeeeeseenrannnnns 31

BILAGA 1 — TILLGANGLIGHET INOM SPECIALISERAD VARD



1. Inledning

Hélso- och sjukvardsndmndens arsrapport 2014 &r ndmndens rapport till landstingsstyrelsen om
liget inom ndmndens ansvarsomréide det génga aret. Arsrapporten utgor ett av flera viktiga underlag
1 landstingets uppfoljningsprocess och &r ocksa ett inspel 1 den budget- och planeringsprocess som
paborjas varen 2015 infér mandatperiodens nya landstingsplan. Ndmndens arsrapport innehéller en
samlad bedomning, redovisning av maluppfyllelse for nimndens mal i verksamhetsplanen f6r 2014
samt ett ekonomiskt bokslut.

2. Halso- och sjukvardsnamndens samlade bedomning

Ar 2014 har varit tufft bdde verksamhetsmiissigt och ekonomiskt och fortsatt tynga bade ledningar
och medarbetare. Samtidigt som verksamheterna ska hantera fortsatta langsiktiga omstdllningar
med stora kostnadsminskande atgirder sd har verksamhetsstorningar paverkat alla tre sjukhusen.
Bemanningsproblematik med ej fullt bemannande vérdplatser och storningar i
operationsverksamheten har tillsammans med lokalomflyttningar 1 samband med renovering av
sjuka hus paverkat arbetsmiljon, tillgéngligheten och det ekonomiska utfallet hela dret.

Medicinska resultat/medicinsk kvalitet visar p fortsatt goda resultat i dppna jimforelser (OJ) for
2014. Dagens medicin rankar Norrlands universitetssjukhus (Nus) till Sveriges nést bista
universitetssjukhus utifran ett stort antal indikatorer dér god vardkvalitet slér igenom betydligt
bland annat inom ortopedi, neonatalvard, hjirt- och strokesjukvard, MS samt ljumskbriack inom
kirurgi. Storst forbattringspotential finns inom kriterierna tillgdnglighet och véntetid pa
akutmottagning.

Halso- och sjukvirdsndmnden redovisar en 65 procentig méluppfyllelse till verksamhetsplanen. Av
sammanlagt 43 malviarden/uppfoljningsindikatorer som gér att médta dr malvirdet uppfyllt for 28
och ej uppfyllt for 15. Av de senare ér flera ndra att uppfyllas (> 90 procent). For fyra indikatorer
saknas mojlighet till mitning bl.a. har medarbetarenkéten flyttas fran hosten 2014 till varen 2015
samt att tandvdrdens IT-system fOrsenats. Resultaten ska séttas 1 relation till att
mélvirdena/uppfoljningsindikatorerna avspeglar en begridnsad del av verksamheten men &r dndé
kopplade till de visentliga verksamhetsmal som patientsékerhet/kvalitet, tillgdnglighet, arbetsmiljo
och ekonomi utgdr. Beddmningen &r att arbetet inom flera mélomraden har stabiliserats men att
forutsittningarna for dkad maluppfyllelse 2015 dr minimal pga. fortsatt bemanningsproblematik
som gor att varken uppdraget for en ekonomi i balans eller tillgéngligheten for atgarder kan klaras.

Verksamhetsméssigt dr produktionen minskad jimfort 2013 dir de allt kortare vérdtiderna dr ett
resultat av det fortsatta arbetet med vardsamordning, dverforing av viss uppfoljning av vard fran
slutenvard till primérvird, forbéttrad genomstromning, forindrade intagningskriterier, Ookad
poliklinisering, daglig styrning, individualiserad utskrivning med mera. Den sjukskoterskebrist som
nu finns inom de flesta kliniker har resulterat i en reducerad produktion som paverkat
tillgangligheten generellt. Beldggningen pa sjukhusen har varit hog (95 procent) med tidvis ménga
overbeldggningar och utlokaliserade patienter frimst orsakade av de neddragna vardplatserna.



Tillgéngligheten till ldkarbesok visar pd en forsamring jamfort med fjolaret. Vardgarantin uppfylls
till 79 procent jamfort med 92 procent 2013. For atgérder uppfylls 71 procent vilket dr detsamma
som 2013. 8 av 20 mottagningar uppfyller 95-100 procent, medan lung-, urolog och ONH-
mottagningar uppfyller runt 60 procent. For atgérder uppndr 7 av 13 specialiteter 80-100 procent
medan ca 50 procent klaras for ablationer, ONH och urologi.

For statsbidraget komiljarden har grundkrav och maluppfyllelse for besok uppnatts under sex
ménader. For dtgirder klaras inte grundkravet under ndgon manad 2014. For barnpsykiatrisk vérd
har inte prestationsmalet vid nigot tillfille natts under 2014 men en ljusning har borjat skonjas
under hosten med det flodes- och utvecklingsarbete som péaborjats. Utmaningen dr samtidigt mycket
stor 1 relation till de rekryteringssvarigheter som finns.

En rad atgidrder dr vidtagna for att klara tillgdnglighet. Det ror bdde kortsiktiga insatser
(upphandling av horapparatutprovningar som dock forsenats, kvills- och helgarbete, kop av
operationer pa Sports Medicine m.m.) men &dven fortsatta insatser fOr att se Over bytestider,
strykningsfrekvenser, logistik och floden mellan steril, operation, uppvakning och vardavdelning.
Begrédnsade effekter av de vidtagna atgérderna och resursforstirkningarna beror till stor del pé de
okade svarigheterna att rekrytera narkosldkare, operations- och anestesisjukskdterskor.

Tillgdngligheten &4r generellt god inom allmén- och huvuddelen av specialisttandvirden.
Forseningar till planerad undersokning har under aret 6kat nagot inom vuxentandvarden da atgérder
for att minska forseningar inom Barn och ungdomstandvérden prioriterats. 96 procent av alla barn
och ungdomar och 55 procent av alla vuxna som besoker tandvdrden regelbundet véljer
Folktandvarden som vérdgivare. Tillgdngligheten till akuttandvard har varit god 1 hela lanet.

Det ekonomiska resultatet pd minus 150 miljoner kronor for nimndens ansvarsomrade bestér framst
av hogre personalkostnader @n budgeterat samt kraftigt 6kade kostnaderna for hyrldkare, framst
psykiatriker, narkosldkare, patologer och radiologer. En fortsatt Oversyn och Overforing av
arbetsuppgifter mellan yrkesgrupper éar av vital betydelse for att minska behovet av ldkare inom
dessa nationella bristomraden. I vissa fall fordrdjs arbetet genom att bade sjukskoterskor och
lakarsekreterare ocksd dr stora bristyrken. Den dversyn av bemanningskvoter pa vdrdavdelningar
med nationella jdmforelser som slutfordes under hosten har legat till grund for
bemanningsdiskussioner. Andra budgetavvikelser ror okade kostnader for medicinskt material,
servicekontrakt/reservdelar och nya likemedel samt Okade utomldnskostnader. De langsiktiga
atgdrder som har vidtagits och beskrivits i ndmndens och basenheternas verksamhetsplaner har inte
gett forvintad effekt 2014.

Positivt dr det nyligen 6verenskomna regionavtalet som dr konstruerat for att ge forutsdgbarhet,
tydlighet, transparens och incitament for kostnadseffektivitet i regionvarden. I anslutning till
ersiattningsmodellen finns ocksd en dverenskommelse om att under de ndrmaste dren ytterligare
utveckla kostnadsjdmforelser med andra universitetssjukhus och analysera sirskilt kostsamma
vardtillféllen, s.k. ytterfall.

I delérsrapporten per augusti prognostiserades ett underskott pa ca 75 miljoner kronor da inkluderat
ett forvintat tillskott frin AFA-forsdkringen. Utifrdn hélso- och sjukvardsndmndens underskott pé



150 mkr med det tillfalliga strukturbidraget inrdknat tillsammans med det budgettillskott som
ndmnden fatt 2015 dr beddmningen att kostnaderna behdver reduceras med minst 80 mkr. Att klara
detta blir svért under ovan beskrivna omstindigheter.



3. Viktiga handelser under 2014

3.1 Verksamhetsomrade Medicin

Véardsamordnare och utskrivningsskdterska har under aret forbéttrat utskrivning av patienter men
beldggningen har stundtals varit mycket hog. Under hosten borjade Skellefted och Umed kommun
att arbeta enligt ett koncept som bendmns “UK 48 vilket innebér att patienten ska fa dka hem inom
48 timmar efter att de bedomts medicinskt fardigbehandlade. Detta ledde till minskad belastning
under hosten och positivt for berdrda avdelningar. Inom psykiatrin 1 ldnet kvarstar problemen med
ett stort antal dverbeldggningar men ett flertal dtgirder har vidtagits och fler planeras for 2015.

Kvalitetsindikatorerna, ofta sammanfallande med patientsékerhetsaktiviteter, har fallit vil ut men
tillgdngligheten ar fortfarande ett problem for vissa basenheter. Kokortningar och fordndrade
arbetssdtt har pdverkat vardkoerna samtidigt som det blivit uppenbart att okad efterfridgan pa
specialistbeddomningar kommer att medféra behov av personalforstirkning inom vissa
verksamheter. Inom andra verksamheter har ett fortydligande av specialistnivier medfort négot
minskade infléden och snabbare handlédggning.

Rekrytering och kompetensutveckling for samtliga professioner har varit en stor frdga bade
verksamhetsmassigt och medialt. Trots svarigheter att Oppna samtliga planerade vardplatser och
halla jimn takt med vardbehov har patienter fatt god vird och behandling. Overtid och sjukfranvaro
har 6kat under aret, likasa rekryteringen av hyrlikare. I den langt ifrdn fullbemannade situationen
har 4ndé hélsofrdmjande insatser genomforts eller startats upp for att ge en sd god arbetsmiljo som
mdjligt. Trainee- och mentorprogram for nyutbildade sjukskoterskor har varit uppskattade.
Detsamma giller inspirations- och kompetensutvecklingsdagar for avdelningschefer och
lakarsekreterare. Heltidsanstdllning har erbjudits i en majoritet av de nyanstdllningar som gjorts.

Enkéter fOr att madta patientndjdhet och en patientsdkerhetskulturmétning har genomforts.
Kunskapen och insikten om invanarens rétt och behov av att vara delaktig i sin vard och behandling
tillsammans med professionen &r stor och kommer att paverka utvecklingen framover.

Hudkliniken har tillsammans med ldnets primdrvard startat teledermatoskopiska remissrutiner.
Remissinflodet till hudkliniken har 6kat markant under aret. Medicincentrum har startat ett projekt
med systematiskt arbetssétt for att frdga om alkoholkonsumtion och erbjuda stod vid behov. Likasé
har dagsjukvérd introducerats och utvecklats under aret for ett 6kande antal patienter. Nya kognitiva
hjélpmedel introduceras i snabb takt vilket medfor 6kade mdjligheter till kommunikation f6r minga
av lanets brukare.

Utbrottet av ebola 1 Afrika har medfort utbildningsinsatser och beredskap for att ta emot patienter 1
ett inledningsskede.



3.2 Verksamhetsomrade Kirurgi

Under 2014 har verksamhetsomrdde kirurgi visat goda medicinska resultat och i1 nationella
jamforelser placerar sig till exempel 6gonsjukvard och intensivvard hogt. Verksamheterna préiglas av
en snabb utvecklingstakt och ett arbete med stindiga forbattringar. Flertalet framgangsrika projekt
for kvalitetsforbéttring har genomforts.

Vintetider till kirurgiska atgérder har under &ret varit ett problematiskt omrade, med i nationell
jamforelse langa véntetider, mest uttalat for kirurgiska atgérder vid 6ron-ndsa-hals och ortopediska
sjukdomar. Verksamhetsomradet har ockséd visat stora ekonomiska avvikelser mot budget dar de
storsta avvikelserna giller personalkostnader.

Stora utmaningar med pagiende generationsvéxling och svérigheter att rekrytera specialistlikare,
specialist- och grundutbildade sjukskoterskor har bidragit till problem med vardplatser och tillgang
pa operationslag, vilket paverkat de flesta verksamheterna negativt. Rekryteringsproblemen har varit
mest uttalade vid Nus dér vardplatsneddragningar till f6ljd av sjukskdterskebrist framfor allt finns
inom omradena kirurgi och ortopedi. Vardplatsneddragningar har lett till en anstringd
beldggningssituation och ineffektiva patientfloden pa hela sjukhuset, vilket ytterligare forviarrats av
omfattande omflyttningar av verksamheter till f61jd av sjukahusproblematiken.

Kraftfulla insatser har gjorts for att 6ka ldnsamordning och maximera utnyttjandet av lénets
operativa resurser. For att dstadkomma detta har arbetet med kapacitets- och produktionsplanering
varit hogprioriterat. Inom ortopedi drivs flera forbattringsprojekt och en sérskild ldnskoordinator har
utsetts med syfte att samordna befintliga patientfloden inom lidnet samt utveckla l&insgemensamma
arbetssédtt. P4 Nus pagir forsok att tillsammans med Operationscentrum fo6r att hitta mer
resurseffektiva arbetssétt pa operation med utgdngspunkt i 6kad sektorisering. Som ett forsta steg i
den riktningen har ett separat operationslag for ortopedi pa helger inforts.

Vid sjukhusen i Skellefted och Lycksele gors ombyggnation av steril- och operationsavdelningar for
att modernisera och effektivisera patientflodena. 1 Skellefted byggs sterilavdelningen om under
kommande &r och dérefter planeras en omfattande ombyggnation av hela operationsavdelningen. I
Lycksele byggs en operationssal i Lycksele om frdn Ogonsal till fullstor operationssal med
ventilation som tilldter implantatkirurgi och istdllet byggs en ny operationssal for 6gon pa
Ogonmottagningen.

Den 4aldrande befolkningen och 6kande medicinska mojligheter medfor att patienter med allt mer
komplicerade och svara sjukdomstillstind vardas pd vardavdelningarna. For att sdkra tillracklig
vardniva har planering paborjats 1 syfte att starta intermedidrvardsplatser, dir patienter som inte ar i
behov av intensivvard men som har ett 6kat behov av vard eller 6vervakning utover det som kan ges
pa vardavdelning kan vérdas.

For att oka patientsikerheten sker flera forbattringsarbeten inom barnanestesi. Dels samlas all
postoperativ vard av sma barn till en postoperativ avdelning under 2015, dels infors en formaliserad
beredskap av barnanestesiologer under jourtid for barn under ett ar. Barnkliniken har tillsammans
med forlossningen vid Kvinnokliniken i Lycksele infort telemedicinsk bedomning av nyfodda av



barnldkare pa distans, vilket 6kat patientsédkerheten 1 bedomningen av vilka barn som maste skickas
till barnklinik.

Patientinformationssystemet Aweria som utvecklats for att bl.a. 6vervaka och rapportera ledtider vid
akutmottagningarna infors under 2015 1 hela ldnet och forvintas medfora fordndrade arbetssitt.
Under 2014 utvirderades ett framgéngsrikt forsok med beddmningsambulans dédr en erfaren
ambulanssjukskoterska akte ut och bedomde och gav rad till patient direkt pa plats.

3.3 Verksamhetsomrade Regionvard

Verksamheterna fortsétter priaglas av hog utvecklingsaktivitet och snabb medicinsk utveckling.
Dagens medicin har, utifrdn dppna jaimfdrelser (OJ), rankat medicinska resultat inom neonatalvard,
hjért-, stroke- och MS-sjukvard frimst 1 landet. Forskningsverksamheten inom alla omréden dr som
tidigare omfattande och framgangsrik. Aven vad giller patienternas syn pa vérden ligger
regionvardens enheter hogt jamfort landet 1 Gvrigt. Forbattringsarbeten behdver dock ske vad géller
information om ldkemedelsbehandling och information/inflytande for patienterna Over sin
behandling.

Den oOkade generationsvixlingen skapar stora problem 1 verksamheten inom alla omraden.
Arbetsfordelning &r av storsta vikt men forsvéras av att vissa kompetenser, till vilka arbetsuppgifter
ska flyttas, exempelvis ldkarsekreterare ocksa utgor bristyrken. Belastningen har varit hog inom
manga omraden trots en viss minskning av vardtjinster. Neonatalavdelningen har haft mycket hog
belastning och barnintensivvardstransporter 1 regionen visade pd “all time high”.
Viérdplatssituationen har varit anstrangd hela aret med “ofrivilligt” neddragna vardplatser bade
inom cancer- och neurointensivvarden.

Behovet av MR-undersokningar dkar stadigt vilket lett till kobearbetning pa samtliga av ldnets MR-
utrustningar. Inom en nédra framtid 4r dubbelskift pd alla MR apparater nddvindig utifran
ambitionen att skapa tillracklig kapacitet for bade datortomografi och MR pa respektive sjukhus.
Fram till hosten skedde kvillsarbete for att inte O0ka de redan ldnga viéntetiderna till
ablationsbehandling, allt i vintan pid det nya labbet som togs i bruk i oktober. Aven
patologiverksamheten har under vdren/sommaren kvills- och helgarbetat for att klara diagnostiken 1
rimlig tid. Inom stressrehabiliteringen mirks Okningen av psykisk ohdlsa bland befolkningen
patagligt med mycket hoga remissinfloden; en 27-procentig Okning jamfért med 2013. En
hilsoekonomisk utvérdering av den kliniska verksamhet har genomfGrts som visade pd goda
patientresultat och god kostnadseffektivitet.

Ett palliativt konsultteam ar nu tillgéngligt for radgivning, konsultstdd, utbildning, handledning till
berérda vérdgivare. Det nya uppdraget vad giller palliativa patienter med grav hjértsvikt och
patienter med framskriden KOL har implementerats. Samarbetet och interdisciplindra ronder med
berdrda specialister pd sjukhusen har fungerat bra, ddremot har remisser med forfraigan om
overforing till AHS varit fi. Vardsamordnarna har dock fortsatt stor efterfragan och paboérjar efter
arsskiftet ett aktivt arbete pd akutmottagningarna med att identifiera patienter som kan vardas
hemma istéllet for att ldggas in. Detta tillsammans med alla enheters arbete med forbittrad
genomstromning, fordndrade intagningskriterier, 6kad poliklinisering, kortare vardtider, daglig



styrning, individualiserad utskrivning mm har gjort att planerad vardplatsreduktion kunnat fullfoljas
och att de oftrivilliga neddragningarna p g a sjukskoterskebrist 6verhuvudtaget har kunnat hanteras.

Behov av forstirkt 1dkarkonsultverksamhet 1 regionen frimst inom cancervarden efterfragas 1 6kad
omfattning. Kliniskt neurofysiologiskt lab har i slutet av aret blivit klar med ett regionalt avtal med
okat ansvar for Nus. PCI-starten i Ostersund ir forsenad och starar i maj 2015. Inom arbets- och
miljomedicin har utredningen avseende arbets- och miljdmedicin i norra regionen fardigstillts och
en forstarkt samverkan med Norrbottens ldns landsting ar initierad dar diskussioner om framtida
avtal pagar. Alla dessa aktiviteter andas badde utokat samarbete men ocksa begrdnsningar som &r
stora utmaningar for nuvarande verksambhet.

Forbéttringsarbeten av ”Lean-typ” pagér pd de flesta enheter exempelvis det lyckade projektet med
mini-IPAD och smartboard pa neurologen. Inom neurokirurgins operationssalar pagar arbete for att
fa utrustning for “media pa salen” pa plats. Med hjilp av videoutrustning kopplad till
operationsmikroskop och i operationssalen skall man kunna folja operationer fran andra lokaler.
Detta ger stora mojligheter till undervisning, samtidigt som man minskar antalet personer i
operationssalen och ddrmed infektionsrisken. De flesta enheterna har numera daglig styrning dér
atgirder uppmairksammas och initieras angdende avvikelser avseende arbetsmiljo, kvalitet och
patientsdkerhetsfragor samt att utvirdera sista dygnets arbetsplanering och planera kommande

dygn.

Forberedelser infor starten av nationell protonbehandling med utbildning i dosplanering och
tekniker, auskultation vid en klinik 1 USA och samarbete 1 olika specifika grupper i landet for
dokumentation, fixering, logistik mm har fortlopt och enheten startar klinisk i drift juni 2015.
Stralsdkerhetsmyndighetens inspektion av landstinget resulterade i1 ett antal foreligganden som
fortlopande atgdrdas och ddr alla berdrda verksamheter har fatt en positiv knuff framat vad géller
stralsdkerhetsarbetet. Hela arbetet avrapporteras 1 januari 2015.

3.4 Verksamhetsomrade Tandvard

Folktandvérdens arbete har priglats av optimeringsstrivanden for att astadkomma god tillgénglighet
till vérd, okad patientsdkerhet, en ekonomi 1 balans samt att implementera den nya organisations
och chefsstrukturen.

Tillgédngligheten &r generellt god bade inom allmén- och huvuddelen av specialisttandvarden.
Forseningar till planerad undersdkning har under dret 6kat ndgot inom vuxentandvirden da atgirder
for att minska forseningar inom barn och ungdomstandvarden prioriterats. 96 procent av alla barn
och ungdomar och 55 procent av alla vuxna som besoker tandvarden regelbundet viljer
Folktandvarden som vérdgivare. Tillgangligheten till akuttandvard har varit god 1 hela lanet.

En forbittring av tandhélsan for barn och ungdomar kan ses 1 alla aldersgrupper. Forbéttringstakten
ar nagot liagre 1 forskoledldrarna. Skillnaden i tandhélsa ser ut att fortsétta 6ka mellan olika kliniker
och dir skillnader 1 socioekonomi och andel asylsokande barn antas vara ndgra bakomliggande
faktorer. Tandhélsan for vuxna fortsdtter att langsamt forbattras.



Arbetet med hilsofrimjande arbetsplatser pagir. Under aret har arbetet med att implementera en
organisation som mojliggdr ett tydligare ledarskap, dar medarbetaren upplever en nédrvarande chef,
fortskridit. Strdvan dr, och har varit, att Folktandvarden skall upplevas som en attraktiv arbetsgivare.
Personalen inom tandvirden har en hog medeldlder, bade inom folktandvarden och
privattandvarden. For att ersétta personal har ett omfattande arbete genomforts for att nyrekrytera.
En orovickande utveckling dr den dkande sjukfranvaron som uppmérksammats under aret och som
resulterat 1 att en langsiktig handlingsplan framtagits.

Kvalitet och patientsdkerhetsarbete har fatt ett allt storre utrymme 1 verksamheten. Utifran
genomforda analyser pd stabs eller basenhetsnivd har ett flertal forbéttringsomraden identifierats
och 4tgirdsprogram utarbetats. Ar 2011 anslot sig Folktandvarden till svenskt kvalitetsregister for
Karies och Parodontologi och har sedan borjan av 2012 overfort data till registret. Under aret har
anslutning till det nationella implantatregistret paborjats.

Folktandvérden bedriver folkhdlsoarbete frimst riktat mot tobaksbruk och kostvanor . Nistan attio
procent av all 6:e klassare har tecknat ett Tobaksfri Duo kontrakt under aret. Alla som Onskar
tobaksavvénjning erbjuds stod for detta i samarbete med primérvirden och 80 patienter har fatt
tobaksavvénjning 1 folktandvardens regi. Under 2014 har en gemensam preventionssatsning 1 de
fyra nordligaste ldnen, goda matvanor, slutforts. De olika folkhdlsoavdelningarna har tillsammans
med Folktandvirden bedrivit satsningen inom tre temaomrdden, ldsk och sura drycker, frukt och
gront samt regelbunden maltidsordning.

Aret har varit turbulent for landstingets tandvardsstod. Ett nytt administrativt IT-stéd har driftssatt.
Ett arbete som pdborjades 1 maj och dnnu inte avslutats. Anpassningar av journalsystemet samt att
alla kommuner dr involverade i det nya IT-stodet &r bidragande orsaker till den ldngdragna
processen. Det har ocksd medfort att andelen munhélsobedémningar minskat under dret. En orsak ar
att berittigade inte fatt sina tandvérdskort utfdrdade, eller sent utfirdade, av ansvariga inom
kommunen. En annan orsak &r att samarbetet med kommunens hemtjénst inte fungerar helt
problemfritt framforallt i stiderna.

Det ekonomiska dret har kinnetecknats av en fortsatt stram budget. Budgetramen har uppréknats
enligt LPI medan kostnadsutveckling ldngt Overstigit denna nivd, bland annat beroende péa
strategiska satsningar 1 lokaler och chefsstruktur. Dessutom har verksamheten fatt ett utokat
resultatkrav. Produktiviteten har enbart 6kat med 0,4 procent samt produktionen med 1,3 procent.
Detta beror till stor del pa en 6kad andel nya tandldkare under tva érs tid. Vardtiden har ocksa okat
inom barn- och ungdomstandvérden vilket synliggdrs genom minskade externa intdkter.

En stor formédn for landstinget och folktandvirden ar de tandvérdsutbildningar som bedrivs vid
Tandlékarhdgskolan (THU). Detta ger en stor kunskapsbas och har resulterat i att antalet
forskarutbildade landstingsanstéllda specialister & mycket hogt och en stor tillgdng for tandvérden 1
lanet och norra regionen. ST-utbildning bedrivs for ett 30-tal tandlékare fran hela norra Sverige
inom samtliga specialiteter vid THU. Samspelet med Umed Universitet fungerar mycket vl och
bedrivs formellt i TUA-kommittén och dagligen i samspel med universitetet.

10



4. Medicinsk utveckling 2014 och framat

4.1 Medicinsk och medicinteknisk utveckling

Utvecklingen inom informations- och kommunikationsteknik gir snabbt framit och under 2015
paborjas inforande 1 hela ldnet av ett gemensamt patientinformationssystem for anestesi och
intensivvard. Systemet fOrvintas ge Okade mojligheter till ldnsgemensamma arbetssitt,
effektivisering och pd sikt 6kad patientsdkerhet.

Inom kirurgin fortsitter utvecklingen mot allt mindre invasiva ingrepp. Titthalskirurgi genomfors nu
regelmassigt vid gallstenssjukdom och tekniker for titthdlskirurgi har inforts vid ljumskbrack och
utvecklas for arrbrack och tjocktarmssjukdomar. Robotkirurgin dr nu etablerad och bl.a. vid
njurcancerkirurgi har denna teknik gjort att fler patienter kan opereras med njursparandenom. Inom
gynekologin gors en relativt stor andel av tumdringreppen via robot.

Nya resurseffektiva sdtt att informera om ljumskbricksbehandling har inforts framgangsrikt 1
Lycksele med gruppmottagning, vilket varit mycket uppskattat ocksd av patienterna. Screening for
tjocktarmscancer Okar kraftigt dd& VLL deltar 1 den nationella screeningstudien och ytterligare
sjukskoterskor har vidareutbildats till s.k. scopisjukskoterskor for att kunna mota behovet. Ny
teknik 1 form av s.k. scopeguide, en utrustning som visualiseras hur instrumentet ror sig i
tjocktarmen i tre dimensioner infors successivt, vilket minskar bade unders6kningstid och obehag
for patienten.

En ny metod for avancerad skoliosbehandling med utdragen strickbehandling innan operation har
ocksa inforts och vid protesrevisionsoperationer gar utvecklingen mot aggressivare
antibiotikabehandling vid samtidig infektion och avancerade patientanpassade revisionsproteser.
Vid hoftfraktur har tidigare behandling med osteosyntes ersatts av operation med hoftprotes direkt.
Funktionell helkroppsrontgen (EOS) for att bedoma rygg och nedre extremiteter under belastning ar
en ny metod som sannolikt kommer att inforas. Ytterligare ses ett stadigt okande behov av
avancerad protesforsorjning vid amputation av hénder, armar och ben, ett omrade dér tekniken gar
oerhort snabbt framat med t.ex. tankestyrda benforankrade armproteser. Rorelseanalyslabbet har
utvecklat tekniker for ganganalyser med kinematik, kinetik och elektromyografi hos séavil barn som
vuxna, och har borjat ta emot externremisser fran andra.

NUS ér forst 1 landet med att 14ta utbildade sjukskdterskor ge injektionsbehandling med anti-VEGF
lakemedel 1 6gat och under 2014 gav de nédstan 1 000 injektioner. Under 2014 har behandling med
ett nytt ldkemedel, Jetrea, inneburit att en del av de operationer som gors idag nir 6gats glaskropp
avldgsnas kan ersittas med medicinsk behandling.

En tydlig trend ses dér inhalationsanestesier minskar till formén for totala intravendsa anestesier, 1
forsta hand for att forkorta det postoperativa vardbehovet. Perifera nervblockader dkar ocksa istdllet
for ryggbedovningar, vilket dr bade sdkrare och mindre resurskrivande nér patienten vérdas pé
virdavdelning. Inom intensivvarden gar utvecklingen mot nya tekniker som ska leda till farre
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invasiva respiratorbehandlingar. Ny teknik for maskventilation och utrustning for
hogflodessyrgasbehandling har inforskaffats till intensivvardsavdelning och postoperativ avdelning.
Samordnad medicinsk fotvard har startats 1 Skellefted och Umea for att ge god fotvard vid behov av
multidisciplinir bedomning och behandling. Okad forskrivning av tekniska hjilpmedel till
diabetiker ger béttre langtidsresultat med farre medicinska komplikationer pa sikt. Tum -EKG har
inforts for registrering av ojimn hjértrytm. Ett 6kande antal personer soker for konsdysfori bade
frén linet och regionen. Dessa personer tas emot i ett samarbete mellan endokrinsektionen pd NUS
och BUP eller vuxenpsykiatrin beroende pa dlder.

Fran halvarsskiftet 2014 4r nu atkomsten av patienters journal och bildmaterial regionalt
heltickande for verksamheter inom Bild- och funktionsmedicin Visterbotten, vilket har avsevért
forbattrat arbetsflodet inom ryggortopedin. Med den nya datortomografiutrustningen har utveckling
skett vad géller hjéirt- och hjirtndra diagnostik, karaktérisering av njurstenar med hjdlp av sk
dubbelenergi samt inférande av specialprotokoll i syfte att minska storningar orsakade av
metallimplantat.

MR-undersokning av for tidigt fodda barn stéller specifika krav pd utrustning for att inte barnen
som dr véldigt kinsliga for temperatursvdngningar inte skall fa for lag kroppstemperatur under
undersokningen. Den optimala organisationen dr att anvdnda en MR-kuvos ddr barnet kan ldggas
sovt eller sederat 1 en tempererad kuvos som sedan fors in 1 MR kameran 1 sin helhet. Det pdgéar en
diskussion om sddan utrustning skall inforskaffas vilket vore en stor kvalitetshdjning och skulle 6ka
patientsdkerheten.

Bemanningsproblematiken har varit svar inom den interventionella neuroradiologin (INR) och
samarbete har under hosten skett med andra enheter 1 Sverige och Skandinavien. Samtidigt kommer
behoven fran framst strokevarden att 6ka vad giller mekanisk trombektomi eftersom stora studier
numera visar pa god evidens for atgdrden och den kommer att prioriteras i nationella riktlinjerna for
stroke. Belastningen inom den interventionella radiologin (IR) dr stundtals tung med mycket jour-
verksamhet tillsammans med planerade undersdkningar/behandlingar. Exempel pa utveckling som
dgt rum inom verksamheten dr den nystartade metoden transarteriell chemoembolisering (TACE)
vid primér levercancer.

Generellt 6kar behovet av PET-CT inom flera medicinska omraden utifrén nationella riktlinjer inom
cancervarden. Arbetet med att starta produktion av en substans for Alzheimerdiagnostik har fortsatt
under aret. Rutin for hantering av substanser med hjdlp av robot for att minska personalstraldoser
har inforts. Utvecklingen inom bildgivande diagnostiska system inom medicinteknik pekar som
ovan fortsatt mot ihoplédnkade hybridmodaliteter. Det visar sig framforallt pA PET/MR och det nya
ablationslabbet ddr flera tekniker anvénds tillsammans.

Inom ultraljudsdiagnostiken (UL) kan bilder under pagédende undersokning fusioneras med tidigare
genomford DT- eller MR-undersokning. Genom dessa identifieras patologi som ska punkteras vid
ultraljud ldttare. Generellt ses 1 Ovrigt en Okad efterfrigan pd bl a UL av skoldkorteln samt
hepatitpatienter som ska foljas avseende utveckling av malignitet, fibros och/eller cirrhos. Inom
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hjartomradet kommer ultraljud kérl och utvecklingen av ultraljudsmetoder for visualisering av
arterioskleros (&derforkalkning i kdrlen) att ta stora steg.

Inom thoraxkirurgin fortsétter utveckling och inférande av nya metoder med miniinvasiva ingrepp
inom lungkirurgin och klaffkirurgi och nya klaffproteser ar ytterligare forfinade. Ny metod med
kateterburen slutning av vénster formaksora fOr patienter som inte kan behandlas med
antikoagulantia dr under beredning. Tekniken med implanterade pumpar som stéd vid mycket svér
hjartsvikt har gatt framat vilket aktualiserat frigan om Umed ska borja med denna teknik inom
ramen for en nationell studie.

Ett tiotal nya, dyra och effektiva likemedel har beslutats i den regionala beredningsprocessen till en
berdknad arskostnad pa ca 35 miljoner kronor. Hit hor till exempel likemedel framst inom
hematologi och onkologi samt behandling av amyloidos och hepatit C. Det senare &r en
revolutionerande behandling med botande effekt for svért sjuka hepatitpatienter. Okad anvindning
av biologiska ldkemedel har for fler diagnoser inneburit ett forbéttrat vardagsliv. Allt fler patienter
far forebyggande behandling mot blodproppar vilket o©kar bemanningsbehoven pé
medicinmottagningarna for terapikontroll. I en stor studie om hjartsvikt beskrivs ny
behandlingsprincip och ett nytt ldkemedel som under kommande ar kan fa stor betydelse. Under
hosten har en nationell gruppering, utsedda av SKL, uppdraget att gemensamt bereda beslut runt
mycket kostsamma ldkemedel.

Forekomsten av barndiabetes har 0kat kraftigt under de senaste tjugo aren, nu dven hos riktigt sma
barn. Trots stick i fingret och provtagning upp till fem ganger/dag dar det svért att bedoma
blodsockersvingningar som vid hdga nivder skall behandlas med insulin och vid ldga nivaer med
socker eller 1 svdra fall med glukagon. Numera finns en ny teknik med kontinuerlig
blodsockermitning vilket innebér att en mitsensor placeras i underhudsfettet och att man minut {or
minut kan avldsa vilken blodsockerniva barnet har. Bdde barn och fordldrar upplever detta som en
enorm hojning av livskvaliteten, dvs. att hdr och nu se om barnet ligger rétt i blodsocker och att
slippa rddslan for ldga nivaer (kdnningar) som &r speciellt skrimmande nattetid dd barnen sover.
Om kontinuerlig blodsockermétning skulle erbjudas insulinbehandlade barn skulle kostnaden ligga
pa ca 4 miljoner kronor/ar.

Fler och fler barn kan botas frdn cancer, tidigare dodliga hjartfel, vid for tidig fodsel och vid
komplicerade sjukdomar i magtarmkanalen. Nutritionen av dessa barn har alltid varit en svar
utmaning och nu har det pd marknaden kommit nya och béttre aminosyrabaserade medel som
tolereras bittre dn tidigare preparat och diar mycket stora fordelar ses. Denna utveckling kommer att
fortsitta och leder till ytterligare 6kade kostnader inom ldkemedelsomradet.

Inom Laboratoriemedicin Vésterbotten fortgdr forflyttning frdn manuella analyser till automation
inom alla omraden och byte till nya effektiva maskiner som snabbar upp diagnostik och behandling
dir manuella metoder bara finns kvar som reservmetoder eller i visa fall som valideringsmetod.
Upphandling pagér och inkdp har skett for olika robotar som ocksa underléttar arbetet och klinisk
kemi att vara ett av de mest automatiserade labben i landet. En ny maskin for aferesbehandling och
stamcellsskordar har installerats och under 2015 byts en femton &r gammal
blodbestélningsutrustning.

13



Under véren gick klinisk genetik over till DNA-baserad teknik for screening for
konskromosomavvikelser pa fostervattens- och moderkaksprover vilket ger en storre sdkerhet i
tolkning av resultat, samt ger mojlighet att detektera eventuell forekomst av mammans DNA 1
provet. Inom omrddet har ocksd manuell scanning i1 mikroskdp ersatts av automatiserad
metafassokning som &r arbetsbesparande. NGS-tekniken kommer att bli allt mer betydelsefull for
allt fler omraden 1 forsta hand for kardiogenetiska analyser, men behovet att uppritta sd kallade
“genpaneler” for olika diagnosgrupper dr pétagligt, inte minst inom den molekyldra patologi dér
samarbete inletts.

Behovet av intraoperativ monitorering (IOM) som ér véletablerad inom ryggkirurgi kommer att 6ka
dven for neurokirurgiska operationer bl.a. som del 1 en planerad “vakenkirurgi”. Inom Klinisk
Neurofysiologi pagar utveckling med hoguppldsande ultraljudsavbildning av nerver som genom den
snabba tekniska utvecklingen blivit mdjlig de sista aren. Metoden tros kunna tillfora ytterligare
dimensioner i diagnostiken av perifera nervskador.

4.2 Forskning och utveckling

Forskning och utveckling (FoU) ar viktigt for hélso- och sjukvarden men dr ocksd beroende av
hilso- och sjukvédrdens deltagande. Véarden ska vara evidensbaserad och genomsyras av ett
vetenskapligt forhallningssétt och en vilja till utveckling. FoU och utbildning, sdvdl grund- som
vidareutbildning, dr ocksd beroende av varandra. All ldnets hélso- och sjukvard men 1 synnerhet
Nus, har en nyckelroll for den kliniska forskningens utveckling.

Resultatet for landstinget, 1 samarbete med Umea Universitet, inom FoU redovisas i1 landstingets
samlade forskningsbokslut for 2013. Det géller sdvél landstingets stod till klinisk forskning som
Alf- och Tua-medel. Med stod av de Alf-medel som fordelas pa basenheterna har 289 olika projekt
bedrivits och centralt konkurrensutsatta Alf-medel f{or kliniska eller translationella
forskningsprojekt har finansierat 73 projekt under en tredrsperiod. Kliniska odontologiska
forskningsprojekt finansieras under fyradrsperioder och under aret pagick 20 projekt finansierade av
Tua-medel. Fran landstingets egna forskningsmedel har FoU-medel tilldelats 27 medarbetare (59
procent kvinnor) 1 bérjan av sin forskarkarriar.

Alf-medel och VLL finansierade for forsta gingen 2014 lonemedel omfattande fem
Universitetsdverlidkare for docentkompetenta Overlidkare. Aven fyra adjungerade professurer
alternativt universitetslektorat utlystes for medellinga vérdutbildningar och tillsdtts efter
genomgangen anstéllningsprocess vid Umed universitet. Med stéd av Alf-medel har fyra
Universitets-ST-ldkare tillsatts med tva vardera inom specialiteterna allmédnmedicin och neurologi.
Fem forskar-AT-block har tillsats under aret.

Kliniskt forskningscentrum (KFC), Clinical Trial Unit (CTU) samt processledning for Forum Norr

for klinisk forskning (’nod norr”), utgor ett lokalt och regionalt nav for klinisk forskning inom VLL
1 samverkan med Umea universitet och den norra sjukvardsregionen.
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Kliniskt Forskningscentrum (KFC) &dr en for landsting och universitet gemensam avdelning
omfattande expeditioner, mottagningsrum, lab och véardsalar samt olika avancerade utrustningar.
Verksamheten fungerar 1 huvudsak som ett “forskningshotell”, Oppet for alla kliniker/
universitetsenheter dér projektens huvudsakliga kostnader bdrs av respektive forskargrupp och
nyttjandet av lokaler, lab och enklare utrustning &r kostnadsfri for akademisk (ej foretagssponsrad)
forskning som beviljats plats via ansokningsforfarande. KFC firade 2014 sitt tiodrsjubileum och
kunde dd summera oOver 150 studier, ca 50 procent akademikerinitierade och 50 procent
lakemedelsstudier; studier omfattande endast enstaka patienter sdvil som studier med upp till 3 000
forskningspersoner. Flera av de stora FAS Ill-studierna inom hjéirta/kdrl och diabetes har
genomforts pd KFC. Fran de akademikerinitierade studierna inom bland annat lungmedicin och
gastroenterologi har det kommit ett antal publikationer i mycket hogt rankade tidskrifter, inklusive
N Engl J Med. For nédrvarande bedrivs ca 25 likemedelsprovningar och 30 akademikerinitierade
studier vid KFC, bland annat troligen virldens storsta oberoende RCT inom primér prevention
(VIP-VIZA).

Clinical Trial Unit (CTU) dr administrativ stodfunktion for klinisk forskning — akademikerinitierad
och fOretagssponsrad. Kortare radgivning kring forskningsrelaterade fragor ar kostnadsfti,
engagemang som kriaver mer omfattande arbete och/eller projektmedverkan debiteras.

Registercentrum Norr (RC Norr) ingar ocksa i1 stodfunktioner for klinisk forskning och samverkar
med KFC och CTU och erbjuder statistikerkonsultation till kliniska forskare. For att forbéttra
studiers uppldgg ar det viktigt med statistiker stod redan tidigt i projekten och darfér knyts
statistiker till den vetenskapliga gruppen som granskar nya KFC projekt. RC Norrs huvuduppdrag
ar annars att stodja och driva pa utvecklingen av 1 forsta hand befintliga nationella kvalitetsregister.
I detta ingér kompetensméssigt stod inom registerforskning. RC Norr dr av den anledningen
affilierat till Epidemiologi och Global Hélsa vid Umed Universitet och ordnade nyligt tillsammans
den forsta utbildningskursen speciellt for forskning utifrén kvalitetsregister med studenter fran hela
landet. For den vidare utvecklingen av registerforskningen pédgar ett arbete for att stirka
forutséttningarna for forskning pé register pa medicinomrédet i vid bemérkelse inkl. mojligheten att
attraheras externa anslagsgivare.
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5. Uppfoljning av namndens maluppfyllelse 2014

Landstingets sex Overgripande mél dr langsiktiga och utformade sa att de ska styra mot visionen
”Virldens bista hilsa och vérldens friskaste befolkning ar 2020”. Malen ska ocksé leda till en god
hushéllning med tillgdngliga resurser. Fullméktige har i landstingsplan 2012-2015 beslutat om ett
antal strategier och sdrskilda uppdrag till hilso- och sjukvérdsnimnden for att nd de Gvergripande
mélen och méta de krav och utmaningar som stills pa landstingets olika verksamheter. Hilso- och
sjukvardsndmnden har sékerstillt att detta sker inom sitt ansvarsomrade genom sin verksamhetsplan
déar mal, strategier och uppdrag i landstingsplanen har omsatts till ett antal uppfoljningsindikatorer/
malvérden for 2014.

Sammanfattning maluppfyllelse

En sammanfattning av malredovisningen nedan visar att nidmnden har en 65-procentig
maluppfyllelse till verksamhetsplanen. Av de 43 maélvirden/uppfdljningsindikatorer som gér att
méta (totalt 47) dr mélvérdet uppfyllt for 28 och ej uppfyllt for 15. Flera av de senare &r néra att
uppfyllas, dvs. de uppfylls till mer dn 90 procent. For fyra mélvarden/indikatorer saknas mgjlighet
till métning bl.a. har medarbetarenkdten flyttas frdn hosten 2014 till vdren 2015 samt att
tandvérdens IT-system har férsenats.

Uppdelat pd fullméktiges mélomraden skiljer sig maluppfyllelsen at frdn 50-procentig
maluppfyllelse inom omradet Medborgarinflytande till 85-procentig uppfyllelse inom
Hilsofrdmjande arbetsplatser och attraktiv arbetsgivare. Resultatet bor dock betraktas med viss
forsiktighet eftersom det dels kan forklaras med stora variationer i antalet malvirden mellan
mélomradena (dir ett virde far storre paverkan pa resultatet ndr det dr f& malvérden) dels finns
malvirden/indikatorer som inte kan maétas 1 dagslidget och det dr osdkert hur de skulle ha paverkat
resultatet. Nagot som oberoende av detta kan noteras ar att méluppfyllelsen for God vard tillhor de
samre framst beroende pé att mélen for tillgédnglighet inte uppfylls.

Redovisning av samtliga mdlvirden/indikatorer

I f6ljande avsnitt redovisas maluppfyllelse i sin helhet per den 31 december 2014 for respektive
malvirde/indikator 1 tabellform. Gront anger att mélvardet uppfylls eller uppfylls till stérsta delen
och rott pekar pd en storre avvikelse fran malvérdet och att forbéttringar kridvs. De vita rutorna
indikerar att underlag for exakta malvirden saknas, vilket medfér att méluppfyllelsen inte kan
redovisas.

Féirgmarkeringar
Malet uppfylls eller uppfylls till storsta delen (>95%)

Storre avvikelser fran malvirdet

NN En

Underlag for redovisning av maluppfyllelse saknas
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5.1 Malomrade: Battre och jamlik hélsa

Mal 2015 Malvirde/ ) Konsuppdelad
A Frtrsin b Maluppfyllelse per den 31 St‘ftlStlk.
december 2014 \Fordelning
2014 5 .
kvinnor/mdn
Patienten far vard pa |1. Antalet mangbesokare Statistikjamforelse mellan 2013 och [Uppgifter kan
ritt vardniva. (3 inskrivningar eller besok pa 2014 kan ej goras pga. fordndring i |bara
akuten inom 6 méanader) pa sdtt att rikna mangbesokare. sammanstéllas
Antalet besok per sjukhusen ska minska med Daremot finns en tydlig beskrivning med stor
patient pa sjukhus ytterligare 10 % ar 2014 av ett minskat antal mangbesokare |arbetsinsats.
minskar genom béttre [jAmfort med &r 2013 utifran det arbete som gors av
samordning. vardsamordnare, utskrivnings-
sjukskoterskor samt pagaende
utvecklingsarbete med kommunen.
Antalet aterinskrivna har ocksa
minskat med 3%.
2014 ar det 3 801 patienter som
definieras som mangbesdkare varav
1 982 dr &ver 65 ar.
2. Antal utlokaliserade patien- |Antalet utlokaliserade patienter har |Uppgifter kan
ter ska minska med 20 % ar  |0kat beroende pa bemannings- bara
2014 jamfort med ar 2012 problem av vardplatser. sammanstéllas
med stor
arbetsinsats.
3. Antal overbeldggningar ska |Antalet dverbeldggning har 6kat
minska med 5 % ar 2014 beroende pa bemanningsproblem av
jamfort med ar 2013 vardplatser.
4. Antalet telemedicinska Antalet telemedicinska konsulta-  [Okning
konsultationer (olika tioner(inkl. besok, konsultation, kvinnor: 39 %
yrkeskategorier samt kontakt) har okat fran 3252 till mén: 36 %

samordnad vérdplanering)
mellan sjukhus och primérvard
ska 6ka med 5 % ar 2014
jamfort med &r 2013

4482 stycken. Det dr en 6kning med
1230 eller 38 %.

5. Minst fem basenheter per ar
redovisar ett forbattrings- och
flodesarbete utifran sina
LEAN-arbeten for nimnden

Fem basenheter har redovisat sina
arbeten for nimnden

17



Konsuppdelad

bl Mal;f;‘.'d.e / indik Maluppfyllelse per den 31 statistik
uppfoljningsindikatorer december 2014 \Fordelning
2014 , e
kvinnor/mdn
6. Antalet och kostnaderna for |Antalet sjukresor har minskat med |Uppgifter kan
sjukresor ska minska dver en |8,6 % under 2014 jamfort med 2012 bara
3-arsperiod fran ar 2012 Kostnaden for sjukresor samma sammanstéllas
period har minskat med med stor
8,4 %. arbetsinsats.
Over 80 % av 1. Andel individer i eget Kan ej métas pa grund av forsenad |Underlag for |Underlag
individerna som boende som fétt en mun- Gvergang till ett annat redovisnings- [métning for métning
omfattas av hélsobedomning overstiger system. saknas. saknas.

landstingets sdrskilda
tandvardsstod ska ha
fatt en

65 %

munhélsobedémning

med rad till egenvard

Alla patienter med ett |1. Alla tandvardskliniker ska  |Alla kliniker har idag etablerat en
tobaksbruk ska ha etablerat en samverkan med [samverkan med priméirvérden for att
erbjudas rad och stod [primérvarden for att kunna kunna erbjuda tobaksavvénjning.
for ett tobaksslut och |erbjuda tobaksavvanjning For de kliniker dér detta inte kan

av dem som Onskar
genomga en
tobaksavvénjning ska
90 % ha fatt en sadan.

goras pa orten hianvisas dessa
patienter till tydligt definierad
klinik.

2. 70 % av patienterna inom
tandvarden som vill genomga
tobaksavvinjning ska fa det

Alla patienter som begir
tobaksavvénjning fér det.

Nérmare 80 visterbottningar har
under aret fatt stod for att sluta i
Folktandvérdens regi. Drygt 50 % ar
fortfarande tobaksfria efter 1 ar.

Alla enheter informerar patienter om
rokfrihet infor planerad operation.
Vid fraga till patient sd uppger de
flesta att de &r rokfria.

55 % kvinnor
45 % man

3. 90 % av alla patienter som
ska opereras ska vara rokfria
infor planerad operation

Alla enheter informerar patienter om
rokfrihet infor planerad operation.
Vid fraga till patient sa uppger de
flesta att de ar rokfria.

Uppgifter kan
bara
sammanstéllas
med stor

arbetsinsats.

18



Konsuppdelad

bl Mal;f”z;l:d‘e / indik Maluppfyllelse per den 31 statistik Mal-
uppfoljningsindikatorer december 2014 Fordelning  [uppfyllelse
2014 . e
kvinnor/mdn
Utveckla samverkan |1. Antalet kvarliggande Antalet har minskat fran 2874 till ~ [2013: 91 % av
med kommunernai  [utskrivningsklara patienter 2790 eller 3 % jamfort med samma |patienterna
fragor som ror vard  [Over 65 ar ska minska 2014 |period 2013. kvinnor
och omsorg for dldre jamfort med 2013 2014: 90 % av
patienterna
kvinnor
2. Antal dterinskrivningar inom|Antalet aterinskrivningar jamfort  [Uppgifter kan
30 dagar for personer over 65 |med 2012 har minskat med 3,6 %  |bara
ar ska minska med 10 % och 6,8 % i1 varddagar. sammanstéllas
jamfort med 2012 med stor
arbetsinsats.
Skapa 1. Antal genomférda SIP Ett arbete har genomforts under Underlag for |[Underlag
samverkansformer (samordnad indviduell 2014 som mojliggor att antalet métning for métning
mellan Bup och vardplanering) mellan Bup och |gjorda SIP:ar kommer att kunna saknas. saknas.
kommunerna i fragor [Socialtjdnsten ska dka ar 2014 |métas via journalsystemet fr.o.m.
som ror barns och jamfort med ar 2013 februari 2015.
ungas psykiska hélsa
Utveckla samverkan |1. Antalet kvarliggande Antalet har 6kat frén en forsumbar |Uppgifter kan
med kommunerna i [utskrivningsklara patienter somferséttning fran kommunerna pa bara
fragor som ror vard  |varit inneliggande > 30 dagar |170 tkr 2013 till 6ver 1 miljon sammanstéllas
och omsorg for ska minska med 20 % kronor 2014 avseende Umed. Inga  |med stor
ménniskor med kvarliggande patienter > 30 dagar |arbetsinsats.

psykisk ohélsa

Inga kvarliggande
utskrivningsklara
patienter inom
psykiatrin ska vara
inneliggande pa
sjukhus.

finns registrerade i Skelleftea.
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5.2 Malomrade: God vard

. o Konsuppdelad
he LA Mal;.’..all..d? / indik Miluppfyllelse per den 31 statistik Mal-
upptoljningsindikatorer 5. .0 1iber 2014 Férdelning  luppfyllelse
2014 . .
kvinnor/mdn
Bedriva 1. 100 % av alla basenheter ska|Alla basenheter har lamnat in en
patientsdkerhetsarbete |ha en handlingsplan for plan for patientsidkerhet. Genus-
enligt strategisk plan |kvalitet och patientsdkerhet dar|perspektivet tas med i omraden dar
utifran ett genusperspektiven beaktas det &r relevant for verksamheten.
genusperspektiv
2. 100 % av alla opererande  |[Nivan for anvandning av
Uppfylla lagstadgade |enheter ska anvinda WHO:s  |checkligstan har varit hog under
foreskrifter for att checklista vid start och avslut |hela aret > 80 % och visar pa en
minska vardskador  |av operationer Okande trend och ndrmar sig 90 %.
och kostnader for
brister i kvalitet 3. Alla patientgrupper med Alla utom tva tumorgrupper har
tumorsjukdomar ska ha kontaktsjukskoterskefunktion med
tillgang till uppdrag.
kontaktsjukskdterska med
specificerat uppdrag
Séakerstilla att 1. Sjukhusvérden uppfyller I genomsnitt uppfylldes Uppgifter kan
vardgarantin, liksom |nationell vardgaranti till 100 % [Vardgarantin for besok till 82 % bara
sarskild vardgaranti  |(90-90) Resultaten varierade mellan som sammanstéllas
for vard av barn och hogst 91 % i mars och lagst 67 %1 |med stor
unga inom psykiatrin, augusti. arbetsinsats.

efterlevs

Lokal vardgaranti:
besok el. atgird inom
60 dagar (for
specialiserad tandvard
och sjukhusvard).

Allmén tandvard
uppfyller lokal
vardgaranti till 100 %.

For atgérd/operationer uppfylldes
'Vardgarantin i genomsnitt till 66 %.
Det hogsta resultatet 72 %
uppnaddes i april och det ldgsta

53 % i augusti.

2. Barn- och
ungdomspsykiatrin uppfyller
vardgarantin till 100 %

Det statliga stimulansbidraget/
forstarkta vardgarantin (30 dagar)
uppfylldes inte 2014 (medel januari-
oktober).

Uppgifter kan
bara
sammanstillas
med stor
arbetsinsats.

3. Sjukhusvarden uppfyller
krav enligt statsbidraget
Komiljarden

For besok har grundkrav och
maluppfyllelse uppfyllts 6 manader.
For atgirder har grundkravet inte
uppfyllts ndgon ménad.

4. Specialisttandvard uppfyller
vardgaranti till 100 % (90-90)

3 av 6 specialiteter uppfyller nu
vardgarantin for utredning inom 90
dagar. Alla uppfyller vardgarantin
for vard inom 90 dagar.

Uppgifter kan
bara
sammanstillas
med stor
arbetsinsats.
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Konsuppdelad

profilomraden och
utveckla Nus i
samverkan med Umed
Universitet

riterade profilomraden vid Nus
samt profilera lansdelssjuk-
husen i Skellefted och Lycksele

under 2014. Arbetet med att
arbetsfordela framst inom kirurgin i
lanet har intensifierats

hi el Malv”al.'d‘e / A Maluppfyllelse per den 31 statistik Mal-
uppfoljningsindikatorer december 2014 \Fordelning  luppfyllelse
2014 . .
kvinnor/mdin
5. Allmén tandvard uppfyller |Fdrseningar Uppgifter kan
lokal vardgaranti till 100 %  |Barn: 29 av 30 kliniker uppfyller ~ |bara
(forsening och regelbundenhet |lokal vardgaranti sammanstéllas
till vard) 'Vuxna: 12 av 30 kliniker uppfyller |med stor
lokal vardgaranti arbetsinsats.
Regelbundenhet till vard
Barn: 10 av 30 kliniker uppfyller
vardgarantin.
Vuxna: Alla uppfyller vardgarantin
Akuttandvard
Alla kliniker uppfyller vardgarantin
Stérka Nus roll i lanet,|1. Intékterna for regionvard ska|lntékterna har 6kat med 107
regionen, riket och  [6ka med 5 % under en rullande miljoner kronor eller 12 % under
internationellt trearsperiod perioden 2012-2014.
2. Nyttjandet av En har 6kning med 23 % har skett  [Uppgifter kan
multidisciplindra jamfort med 2013. bara
konsultationer/ronder pa sammanstéllas
distans ska 6ka med 5 % med stor
jamfort med tidigare &r. arbetsinsats.
3. Uppfylla intéktskravet pa 10 [Malet har ej uppnatts under 2014.
miljoner kronor for Umea Care
Satsa pa Nus 1. Sékerstilla satsning pa prio- |Profilomraden har tillforts 3 mkr

2. Alla sjukhus ska ha ldrande
luncher/kortare seminarier

Alla sjukhus har genomfort larande
luncher/kortare seminarier.

Stddja och skapa
forutsittningar for att
utveckla landstingets
forskning

1.75 % av berdrda ALF-
enheter ska lamna egna
forskningsbokslut for 2013

Per sista december har 19 av 25 dvs.
76 % ALF-basenheter ldmnat in ett
forskningsbokslut

2. Uppritta arligt
forskningsbokslut for VLL
med aterkoppling till HSN

Fardigstdllt i juni 2014.
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5.3 Malomrade: Héalsoframjande arbetsplatser och attraktiv arbetsgivare

Mil-
uppfyllelse

Mil 2015 Malvirde/ . Konsuppdelad
uppfoljningsindikatorer Miluppfyllelse per den 31 statistik
PP december 2014 Férdelning
2014 . .
kvinnor/mdn
Utveckla landstinget |1. Antalet certifierade Tre arbetsplatser har certifierats

som en attraktiv
arbetsgivare genom att
stirka medarbetarnas
engagemang,
delaktighet och
inflytande samt
genom ritt anvind

hilsofrdmjande arbetsplatser
inom HSN:s omrade ska dka

under 2014 vilket dr lika manga som
certifierades under 2013

2. Minst 2 certifierade
halsoframjande arbetsplatser
ska redovisa sitt arbete for
namnden

Tva arbetsplatser har redovisat sitt
arbete for ndmnden.

kompetens
3. Vid nyanstdllning ska En ny rutin for att erbjuda Andel
heltidsanstillning alltid nyanstdllda heltid har utarbetats. tillsvidare-
erbjudas. anstillda
Andelen tillsvidareanstillda som  |[Kvinnor: 86%
anstéllts pa heltid under 2014 Min: 91%
uppgick till drygt 87 %. Okning jfr
Motsvarande period 2013 var siffran 2013
inte fullt 84 %, vilket innebér att det [Kvinnor: 4%
har 6kat med drygt 3 % . Main: 1 %
4. Alla medarbetare ska ha ett |Foljs upp i samband med medar-  [Underlag fér |[Underlag
arligt medarbetarsamtal med  |betarundersdkningen varen 2015 |métning for métning
sin chef. saknas. saknas.
5. 70 % av medarbetarna ska fa|F6ljs upp i samband med medar- Underlag for |Underlag
kompetensutveckling i enlighet|betarundersdkningen véaren 2015 métning for métning
med verksamhetens behov. saknas. saknas.
Utveckla landstingets [Strategiskt kompetens- och Antalet ST- respektive AT-ldkare har [Uppgifter kan
kompetensforsorjning [rekryteringsarbete genom: Okat marginellt jaimfort med 2013.  |bara
genom att folja upp  |1. Oka antalet AT-/ST- ST-ldkare 309 till 316 och AT-ldkare [sammanstillas
och sammanstélla befattningar 117 till 120. med stor
kompetensbehov inom arbetsinsats.
respektive Budget for AT-ldkare respektive
ansvarsomrade for en centralt och klinikfinansierade ST-
landstingsgemensam lakare dr utokad 2014 jamfort med
langsiktig 2013.
kompetensforsdrjning 2. Oka antalet sjukskdterskor |Antalet specialistsjukskoterskor har [Uppgifter kan
splan for hélso- och  |med specialistkompetens inom [6kat marginellt frén 711 st &r 2013  |bara
sjukvéarden bristyrkesomraden (anestesi, [till 716 st under 2014. Inom de flestajsammanstillas
op, iva, barn, barnmorske, specialistsjukskoterske-inriktningar [med stor
onkologi/stralbehandling) har man blivit fler. En minskning  |arbetsinsats.

har skett inom gruppen
barnsjukskoterska respektive

onkologisjukskoterska.
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M3l 2015

Malvirde/
uppfoljningsindikatorer
2014

Maluppfyllelse per den 31
december 2014

Konsuppdelad
statistik
Fordelning
kvinnor/mdén

3. Overforing av arbetsupp-
gifter enlig RAK - Sténdigt
prova hur varje individs
kompetens tas tillvara.

- Inféra kompetensstegar

- Se over arbetsfordelning
vard/service, redovisas i
samband med LEAN-arbeten

Flera enheter har infort kompe-
tensstegar. Arbete med att se dver
arbetssfordelningen generellt och
specifikt for vard/service pa dygnet
runt-verksamheter pagéar eller ar
utfort. Under hostens LEAN-redo-
visningar har detta rapporteras.
Utvecklingen av vardnéra tjanster
fortsitter.

4. Minska kostnader for
hyrlédkare med
50 %

Under 2014 har det skett en
kostnadsokning for inkop av
lakartjanster frdn bemannings-
foretag med 61 % jamfort med 2013
(37,2 till 59,8 miljoner kronor).

Jamforelse per verksamhetsomréde

Medicin: Okning med 78 % (13,7
till 24,4 miljoner kronor)

Kirurgi: Okning med 25 % (17,7 till
22,1 miljoner kronor)

Regionvard: Okning med 125 %
(5,9 till 13,3 miljoner kronor)

Mal-
uppfyllelse

23



5.4 Malomrade: God hushallning

Mal 2015

Malvirde/
uppféljningsindikatorer

Maluppfyllelse per den 31

Konsuppdelad

statistik Mail-

december 2014 Fordelning  uppfyllelse
2014 . .
kvinnor/mdn

Genom Oversyn av  [Visterbottens kostnad for Den faktiska nettokostnaden for Uppgifter kan
vardens struktur och [sjukhusvérd 2012 ligger 838 kr |hélso- och sjukvard dr 670 kronor  |bara
processer ska hogre per invanare &n hogre per invanare 1 Visterbottens [sammanstéllas
kostnaderna for genomsnittet for riket. lans landsting. Avstandet till snittet |med stor
sjukhusvard per Differensen mot riket for for riket har minskat med 155 arbetsinsats.
invanare ligga pa sjukhusvard ska minska. kronor pa ett ar.
riksgenomsnitt
Utveckla arbetet med [Prioriteringar som en del av  |In- och utprioritering pa basenhets-

Oppna prioriteringar
som ett sjalvklart
instrument for

verksamhetsplanering
presenteras per VO-omrade

niva har redovisats i arsrapporten till
respektive verksamhetsomrade

verksamhetsutvecklin

2

Slutfora tidigare Fortsitta arbetet med IArbete pagar med en diagnosgrupp i
beslutad behandlingslinjer for att taget enligt modell fran landstinget i
strukturoversyn for att tydliggora rétt vardniva Visternorrland.

skapa langsiktigt Arbete pagar med en diagnos i

héllbara taget enligt modell fran

organisationsstrukture [landstinget i Vésternorrland.

r

Genomfora

nodvindiga

strukturfordndringar

och riktade atgérder i

organisationen

2. Fortsitta effektiviserings-
arbete/utvecklingsarbete fran
sjukhusvard till primérvard och
egenvard

Arbetsfordelning enligt Gverens-
kommelse mellan primérvard och
sjukhusvard fortsatter
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Sékerstilla att
landstinget har en
kostnadseffektiv
hilso- och
sjukvardsstruktur.

Alla verksamheter ska
bedrivas med god
ckonomisk
hushéllning

1. Alla verksamheter ska ha en

budget i balans 2014

26 % av basenheterna inom
namndens verksamhetsomriaden
hade en budget i balans i slutet av
2014.

Uppdelat per verksamhetsomride

Andel basenheter med budget i
balans

Medicin 21 %
Regionvard 27 %
Kirurgi 13 %
Tandvérd 46 %

5.5 Malomrade: Medborgarinflytande

Mal 2015 Malviirde/ Maluppfyllelse av malviirde/ Konsuppdelad
P AP statistik
uppfoljningsindikatorer uppfoljningsindikatorer 2014 .. .
Fordelning
2014 . ..
kvinnor/min
Medborgarna ska ha |1. Visterbottens resultat i Andelen visterbottningar som Uppgifter kan
stort fortroende for  |enkéten Vardbarometern ska  |kédnner ett stort fortroende for hélso- [bara
halso- och sjukvérden. [férbattras jamfort med tidigare [och sjukvérden har 6kat markant sammanstéllas
ar och ligga 6ver fran 63 % 2013 till 68 % 2014. med stor

riksgenomsnittet.

Riksgenomsnittet for 2014 ligger pa
63 procent.

arbetsinsats.

2. Visterbottens resultat i
nationella patientenkédten ska
forbéttras med 2 % vad géller
indikatorerna patientmed-
verkan, information och
helhetsintryck av varden.

Genomsnittliga forbattringen dr 1 %.
Totalt sett visar utfallet pa en
forbattring for vissa indikatorer
medan andra dr oforédndrade.
Namnden har deltagit i samrad med
handikapprorelsen enligt beslutat
reglemente

Kvinnliga
patienter ar
oftast mindre
ndjda med sin
vard.

Skapa motesplatser
for dialog pa lansniva
med olika
intresseorganisationer

1. Méten sker mellan berérda
namnder och styrelsen enligt
beslutat reglemente och
arbetsordning.

INdmnden har enligt arbetsordning
deltagit i samrad med
handikapprorelsen.

2. Ta del av nimnderna for
folkhélsa och primérvérds

rapporter

Rapporterna har inte presenterats for
namnden.
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6. Personalredovisning

Nérvarotiden dr ofordndrad jamfort med 2013. Antalet anstillda 6kade med 183 personer till 7 829.
Haélso- och sjukvardsnimndens ansvarsomrade dr en kvinnodominerad verksamhet med cirka 79
procent kvinnor under 2014. Den genomsnittliga dldern for kvinnor uppgick till 45,5 ar och f6r méin
till 45,3 ar.

Overtidsarbetet inom landstinget totalt minskade med 2,5 procent under 2014 jimfort med 2013.
For verksamheter inom hélso- och sjukvardsndmndens ansvarsomrade 0kade Gvertidsarbetet med
1,1 procent. Nedbrytning per verksamhetsomrade visar att tre verksamhetsomraden redovisar ett
okat overtidsarbete; VO Medicin (6,2 procent), VO Kirurgi (1,0 procent) och VO Tandvard (0,5
procent). VO Regionvéird minskade dvertidsarbetet med 2,4 procent jimfort med aret innan.

Den totala sjukfranvaron inom ndmndens ansvarsomrade redovisas nedan. Under 2014 har det skett
en 0kning av sjukfrdnvaron fran 4,7 procent till 5,3 procent jamfort med 2013. Kvinnor har fortsatt
en betydligt hogre sjukfranvaro men okningen for 2014 &r jimt fordelad mellan konen. Skillnader
kan dock ses avseende élder dir sjukfrdnvaron i1 aldersgruppen 29 ar och yngre inte tycks ha okat i
samma takt som for de dvriga.

Sjukfranvaro

Procent av de anstdlldas sammanlagda ordinarie arbetstid e 2013
Total sjukfranvarotid 5,3 % 4,7 %
Summa sjukfranvarotid for kvinnor 5,9 % 5,3 %
Summa sjukfranvarotid for méan 3,0 % 2.4 %
Summa sjukfrinvarotid 1 aldersgruppen 29 ar eller 3.8 % 3.6 %
yngre

Summa sjukfrinvarotid 1 aldersgruppen 30 - 49 ar 4,7 % 4,1 %
Summa sjukfranvarotid i dldersgruppen 50 ar eller dldre = 6,2 % 5,4 %
Summa tid med l&ngtidssjukfrdnvaro (>= 60 dagar) 422 % 41,7 %

Tabell 1. Sjukfrdanvaro
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7. Ekonomi

7.1 Finansiell analys

Sammanfattning

Halso- och sjukvardsndmnden redovisar ett underskott mot budget pd 150 miljoner kronor vilket &r
ungefdr samma nivd som foregdende &r efter att 2013 &rs resultat korrigerats med
jamforelsestorande poster.

Nettokostnadsutvecklingen under 2014 uppgér till 6,8 procent att jimféra med utvecklingen aret
innan som var 2,1 procent. Kostnadsutvecklingen kan inte avldsas i en hdgre produktion eller nya
uppdrag. Anledningen till att budgetavvikelsen i verksamheten inte 6kat mellan aren trots den héga
kostnadsutvecklingen &r att ramen for nimnden for 2014 ridknats upp med 5,8 procent.

Det ekonomiska resultatet for 2014 for hilso- och sjukvardsndmnden har i stor utstrickning
paverkats av storningar i verksamheten dér kortsiktiga dyra 16sningar har varit nddvandiga att sétta
in. Det kommande &ret innehéller stora utmaningar for ndmnden vilket innebdr ett fortsatt
langsiktigt och uthdlligt arbete 1 verksamheten.

Nationell jaimforelse

Ett nationellt perspektiv pi landstingets kostnader kan ses i Oppna jimforelser, OJ 2014. Dir
redovisas en strukturjusterad kostnad for hélso- och sjukvérd pd 22 956 kronor per invénare — att
jamfora med rikets 22 286 kronor. Den faktiska nettokostnaden for hilso- och sjukvard dr 670
kronor hogre per invinare 1 Visterbottens ldns landsting. Avstindet till snittet for riket har minskat
med 155 kronor pa ett ar men Visterbotten ligger fortfarande pa den nést hogsta kostnaden.

Den visterbottniska geografin med strukturen med en hélsocentral i varje kommun/sjukstugor, tre
akutsjukhus varav ett universitetssjukhus med stor andel hogspecialiserad vard liknar inget annat
landsting 1 Sverige. Detta kan till viss del forklara skillnader i hédlso- och sjukvérdskostnader.
Samtidigt far inte underskattas vilken betydelsen universitetssjukhuset, med koppling till Umea
Universitet, har for lokal och regional tillvéxt i ldnet.

Nationella jamforelser tyder dock pa god produktivitet i hélso- och sjukvdrdens olika
verksamhetsgrenar, det vill sdga forhéllandevis 14g kostnad per producerad DRG- poédng for
sjukhusen 1 ldnet och ligre 4n genomsnittet for 6vriga ldns- och lansdels- samt universitetssjukhus i
landet. En negativ utveckling dr dock en avsevérd forsdmrad produktivitet 2013 och 2014 och efter
flera &r med ©kad produktivitet har stéllningen i de nationella jamfoOrelserna forsdmrats. Till
exempel ligger NUS 1 de nationella jamforelserna av produktivitet bland universitetssjukhusen for
2013 pa femte plats av sju sjukhus. Sedan métningarna borjade 2004 har NUS pendlat mellan forsta
och andra plats for sjukhus med hogsta produktivitet. Aven Skellefted sjukhus forsdmrar
produktiviteten 2013 medan Lyckseles dr forbattrad.
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7. 2 Produktion och produktivitet

Produktionen uttryckt i viktade vardtjénster har minskat med 1,4 procent jaimfort med motsvarande
period foregéende ar. Antalet vardtillfallen minskar med 3,1 procent medan vérddagarna minskat
med 2,3 procent. Det innebér att medelvardtiden Okar ndgot men sett 1 ett ldngre perspektiv har
trenden varit tydlig med kortare vérdtider inom alla verksamhetsomrdden. Samtidigt med den 6kade
polikliniseringen 4r det de svdrast sjuka patienterna som &r inneliggande, vilket Okar
medelvardtiden. Lakarbesoken 6kar med 1,2 procent medan sjukvardande behandlingar minskar
med 0,9 procent. Den genomsnittliga beldggningen pa ldnets sjukhus har under perioden varit 95
procent, vilket dr ndgot hogre jaimfort med de senaste dren. Ett hért tryck pd vérdplatserna utifran
reducerat vardplatsantal p g a sjukskdterskebrist dr en orsak.

Produktionen 1 Tandvarden har 6kat med 1,3 procent medan produktiviteten 6kat med 0,4 procent.

7.3 Verksamhetens nettokostnader
Haélso- och sjukvardsndmnden redovisar ett underskott mot budget pd 150 miljoner kronor dér
intékterna i huvudsak foljer budget och avvikelser finns pd kostnadssidan

Verksamhetens intikter

Niamndens samlade intékter redovisar ett underskott pa 3 miljoner kronor dir patientintékter inom
tandvérden redovisar ett stort underskott och intékter for lab- och rontgenundersdkningar redovisar
ett dverskott. Mindre avvikelser forekommer inom 6vriga intéktsposter.

Verksamhetens kostnader

Personalkostnaderna avviker negativt mot budget med drygt 70 miljoner kronor. Kostnader for
inhyrd personal har 6kat med 23 miljoner (61 procent) jamfort med 2013 och uppgér till drygt 60
miljoner med en merkostnaden pd ca 30 miljoner kronor.

Hogre sjukfranvaro, bemanningsproblem samt hog beldggning pé ett flertal enheter har tvingat fram
dyra 16sningar med 6kade overtidskostnader, 6kat arbete under jourtid samt personalforstiarkningar.
Aven for likemedel (- 23 mkr) och medicinskt material (- 33 mkr) redovisas stora budgetavvikelser
bland annat har ett overklagat avtal inom klinisk kemi gett 6kade kostnader for reagenser pa 5
miljoner kronor. Under aret har den nationella och regionala beredningen av infoérande av nya dyra
lakemedel resulterat i beslut for ca 35 miljoner kronor. I budget for 2014 fanns 5 miljoner kronor
avsatta.

Kostnaden for kopt utomlidnsvérd redovisar ett underskott mot budget pa 30 miljoner kronor, vilket
inkluderar patienttransporter till och frén aktuellt landsting. Budgetavvikelsen beror pa ett fatal
mycket kostsamma vardkrivande patienter, frimst inom psykiatrin. Okade kostnader och en
minskad produktion gor att produktiviteten har forsdmrats med 6,3 procent i jamforelse med 2013.
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Budgetavvikelser per verksamhetsomride

Verksamhet Arsbudget : Justerad Utfall mkr Avvikelse
enl L-plan arsbudget mKkrj
Hilso- och sjukvardsnidmnd
- Medicin 1294 1366 1399 -33
- Kirurgi 1165 1237 1302 -65
- Regionvérd 1025 1077 1141 -64
- Tandvard 144 145 152 -7
- Ovrig verksamhet inom HSN 48 -49 -68 19
Summa hilso- och sjukvardsnimnd 3677 3776 3926 -150

Tabell 2. Budgetavvikelser per verksamhetsomrdde

Budgetavvikelse per verksamhetsomrade fordelat pa stora poster redovisas i tabellen nedan.

Kostnader och intéikter Medicin Kirurgi Region Tandvéard HSN- Summa
centralt
Personalkostnad inkl stafetter -13 -65 -14 10 8 -73
Likemedel och medicinsk material -17 -19 -19 -1 0 -6
Utomléinskostnad -12 -14 -5 0 -30
Viardintikter 3 19 -9 2 14
Ovriga poster 6 14 -17 -18 10 -5
Summa -33 -65 -64 -7 19 -150

Tabell 3. Budgetavvikelse per verksamhetsomrdde fordelat pa stora poster

Verksamhetsomradet Medicin redovisar ett underskott mot budget pd 33 miljoner kronor, vilket ar
en forbattring med 17 miljoner kronor jaimfort med 2013. Nettokostnadsutvecklingen uppgér till sex
procent. Personalkostnaderna har en budgetavvikelse pa 13 miljoner kronor som framst orsakas av
merkostnaderna for hyrldkare. Den storta budgetavvikelsen finns inom ldkemedel som redovisar ett
underskott pa 17 miljoner kronor dér utvecklingen av bl.a. dyra biologiska ldkemedel fortsitter oka.
Kopt utomlénsvard redovisar ett underskott pa 12 miljoner kronor och vérdintdkter redovisar ett
overskott pd 3 miljoner kronor.

Verksamhetsomrade Kirurgi redovisar ett underskott mot budget pd 65 miljoner kronor, vilket ar en
resultatforbéttring med 5 miljoner kronor jamfort med 2013. Nettokostnadsutvecklingen uppgér till
6,8 procent. Personalkostnaderna redovisar den storsta budgetavvikelse pd 65 miljoner kronor dir
merkostnader for hyrldkare uppgér till knappt 15 miljoner kronor. Ytterligare orsak till 6kade
personalkostnader dr en okad sjukfranvaro som pga. bemanningsproblem orsakar kostsamma
16sningar i bl.a. évertidskostnader. Ovriga poster med forhallandevis stora underskott &r medicinskt
material och lakemedel med 19 miljoner kronor. Kostnaderna for utomldnsvéarden redovisar ocksé
underskott mot budget med 14 miljoner kronor och differens aterfinns inom den hogspecialiserade
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varden. Vérdintdkterna ddremot redovisar ett stort dverskott mot budget med 19 miljoner kronor
med Gverskott inom regionintékter pd ett flertal kliniker.

Verksamhetsomrade Regionvdrd redovisar ett underskott mot budget pa 64 miljoner kronor, vilket
ar en resultatforsdmring med 6 miljoner kronor jamfort med 2013. Nettokostnadsutvecklingen
uppgar till 6,6 procent. Personalkostnaderna redovisar ett underskott mot budget pd 16 miljoner
kronor och merkostnaderna for stafetter uppgér till ca 7 miljoner kronor resterande orsakas av dyra
l6sningar vid bemanningsproblem. Kostnader for likemedel och medicinskt material redovisar
ocksa underskott mot budget med totalt 19 miljoner kronor. Aven kostnader for servicekontrakt pa
medicinteknisk utrustning redovisar underskott mot budget. Kostnader f6r utomldnstransporterna
redovisar negativ avvikelse mot budget pa ca 5 miljoner kronor. Vardintdkterna redovisar ett
underskott pa 9 miljoner kronor, dér regionintdkterna redovisar underskott och erséttning for lab-
och rontgenundersokningar bade fran externa och interna kdpare ett dverskott.

Verksamhetsomrdde Tandvdrd redovisar ett ekonomisk underskott mot budget pa 7 miljoner kronor,
vilket dr en forsdmring med 11 miljoner kronor jamfort med 2013. Nettokostnadsutvecklingen
uppgér till 14,1 procent. Personalkostnaderna redovisar dverskott pa 10 miljoner kronor. Budgeten
ar berdknad efter full tandldkarbemanning men dd det varit vakanser uppstir Overskott inom
personal men underskott inom patientintdkter. Den storsta budgetavvikelsen finns inom
patientintdkter som redovisar ett underskott pa drygt 20 miljoner kronor.

Dessutom har en tillfallig budget tillforts for ldgre pensionskostnader.

Redovisning av vidtagna dtgiirder

I samband med att verksamhetsplanen for hélso- och sjukvérdsndmnden faststélldes, identifierades
ett behov av atgdrdsplaner i verksamheten frimst baserad pa den kostnadsnivd man gick in med frin
foregaende ar. Den samlade atgardsplanen uppgér till 60 miljoner kronor. Ett antal poster inom
ladkemedel och medicinsk material har ej kunnat genomforas. Fordelning och bedémd effekt
framgar av nedanstaende tabell och uppgar till drygt 53 procent.

.. Totalt
Atgirdsplaner Ten | T
- Medicinsk vard -20 -13
- Kirugisk vird -30 -8
- Regionvard -15 -10
- Tandvard -5
- Ovrig verksamhet inom HSN 10
Summa -60 -32

Tabell 4. Atgirdsplaner
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7.4 Framtidsbedémning och riskanalys

Utover en 6kande och allt dldre befolkning 1 kombination med medicinsk utveckling i varden finns
ytterligare utmaningar for hilso- och sjukvardsndmnden. Forst och frimst dr den pagéende och
kommande generationsvéxlingen med tydliga bristomrdden den storsta utmaningen for att klara
dagens och morgondagens sjukvardsuppdrag. Till detta kommer ocksd 6kande investeringsbehov
framst 1 lokaler samt 6kade kostnader for nya och dyra ldkemedel.

Infor 2015 har regionen kommit dverens om en ny langsiktig ersittningsmodell i regionavtalet som
innebdr Okade intdkter och en anpassning till universitetssjukhusets sjdlvkostnader. De okade
intékterna pa 58 miljoner kronor har 1 huvudsak (53,5 mkr) anvénts inom nimndens ansvarsomrade
till att forstdrka budgeten inom ldkemedel, medicinskt material, servicekontrakt och till vissa
personalkostnader.

I forhallande till 2014 &rs budget har namndens ram for 2015 rdknats upp med 3,1 procent inklusive
strukturbidraget. Den ekonomiska utvecklingen under 2015 kan komma att péverkas av en rad
faktorer som &ar svara att forutse. Ett stort problem &dr de fortsatta vakansproblemen for vissa
specialistldkare och specialistsjukskoterskor med dyra 16sningar for att upprétthalla verksamheten 1
form av hoga kostnader for inhyrd personal, 6vertid med mera. Samtidigt ger detta stora storningar 1
virdfloden med forsdmrad tillgidnglighet. Léngsiktigt kommer de kommande é&rens stora
pensionsavgdngar innebdra ett akut Okat utbildningsbehov av  ST/AT-likare och
specialistsjukskoterskor med 6kade kostnader som f6ljd men pa sju till nio ars sikt innebér det
minskade stafettldkarkostnader.

Andra faktorer som kan péaverka &dr utvecklingen av den hogspecialiserade varden i form av
vérdintdkter for vart landsting och kostnader for vird av ldnspatienter i andra landsting. Den nya
patientlagen med mdgjlighet att s6ka vard utan remiss kan ocksd paverka bdde inkomster och
utgifter. Dessa poster kan ge bade dver- eller underskott mot budget och en negativ avvikelse ar
svar att parera kortsiktigt. Ytterligare ett omrade som dr svar att bedoma ar utvecklingen av
kostnaderna for nya likemedel som introduceras i regionen efter reckommendation fran nationell och
regional beredning. Detta tillsammans med de redan befintliga ekonomiska problemen inom
ndmndens ansvarsomrdde med en “ryggsidck”/underbudgetering pa minst 80 miljoner kronor infor
2015, som skulle kridva stora verksamhets- och personalneddragningar i1 en redan anstringd
verksamhet med bemannings- och tillgdnglighetsproblem, gor att ndmnden inte ser dessa dtgirder
som realistiska och ser ddrmed fortsatt stora svarigheter att uppna balans i ekonomin redan 2015.
Hilso- och sjukvardsndmnden gor ocksd bedomningen att det tillfilliga strukturbidraget pad 50
miljoner kronor méste permanentas.

Denna bedomning undandrar inte, pd nagot sitt, verksamhetsomradena att fortsitta arbeta med de
langsiktigt forbattringsatgdrderna for att minska vardkonsumtionen, dka polikliniseringstakten,
effektivisera vardfloden och fordndra arbetsfordelning mellan yrkesgrupper, allt i1 syfte att sdnka
kostnaderna.
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Tillganglighet inom specialiserad vard

BILAGA 1

Andelen (%) patienter som den 31 december hade véntat 90 dagar eller mindre till besok var
i ar 79 procent, vilket dr en lagre andel jamfort med ett ar sedan. Till atgird hade 71 procent
véntat inom vardgarantigridnsen, vilket &r samma resultat som for ett &r sedan.
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Figur 1. Vardgarantildge, andel (%) vintande patienter 0-90 dagar, 31 december

Tabell 1 och 2 redovisar uppnétt Vardgarantildge per specialitet den 31 december 2014 och

Virdgarantilige (%)

2013.

Mottagning/specialitet Vardgarantilige

(%) 31/12 2014
Arbets- och miljomedicin 100
Cancercentrum 100
Reumatologi 100
Neurocentrum 99
Hand- och plastikkirurgi 99
Kardiologi 98
Internmedicin 97
Barn- och ungdomsmedicin 97
Kirurgi 94
Rehabiliteringsmedicin 92
Barn- och ungdomspsykiatri 91
Gynekologi 90
Psykiatri 85
Ortopedi 81
MEDEL VLL 79
Ogonsjukdomar 78
Hud och STD 70
Oron-, nis- och halssjukdomar 62

31/12 2013
66
100
99
100
98
99
60
98
97
100
89
98
90
&9
92
96
96
84
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Urologi 58 78
Lung- och allergi 58 60
Tabell 1. Vardgarantildge, besik (andel vintande 0-90 dagar)

Atgird/specialitet Virdgarantilige  vsrdgarantilige (%)

(%) 31/12 2014 31/12 2013
Thoraxkirurgi 100 100
Ogonkirurgi 94 95
Gynekologi 82 97
Handkirurgi 81 89
Plastikkirurgi 81 63
Kirurgi 81 81
Ortopedi 81 79
MEDEL VLL 71 71
Neurokirurgi 67 78
Utprovning horapparat 60 60
Ryggkirurgi 57 56
Urologi 56 59
Oron-, nds- och halskirurgi 52 44
Kardiologi 42 48

Tabell 2. Vardgarantildge, dtgdrd (andel vintande 0-90 dagar)

Vintande patienter liingre dn 90 dagar

Antalet patienter som hade vintat ldngre 4n 90 dagar pa nybesok vid sjukhusens
mottagningar var cirka 1 500 fler den sista december 1 ar jamfort med forra &ret. Vintande
till atgdrd var ungefir detsamma sista december 2014 jamfort med samma tidpunkt 2013.
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Figur 2. Antal vintande patienter ldngre dn 90 dagar (inkl. frivilligt vintande), 31 december

Av de drygt 2 000 patienterna som hade vintat langre dn 90 dagar pa ett forsta
mottagningsbesok, vintande 74 procent vid Nus och 75 procent vintande pa besok inom VO
Kirurgi.
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Aven till atgird #r det vid Nus en majoritet av patienterna vintar.
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Figur 3. Fordelning mellan sjukhusen av andel vintande patienter ldingre dn 90 dagar, besék och atgdrd
31 december
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Figur 4. Fordelning mellan VO av andel vintande patienter ldngre dn 90 dagar till besok, 31 december

Fordelning av de cirka 1 800 patienter som den sista december hade véntat ldngre dn 90
dagar till atgdrd visar att fyra specialiteter/omraden utgdr cirka 70 procent av totalen.

Atgiird/specialitet Andel av viintande (%) Andel av vintande (%)

31/12 2014 31/12 2013
Utprovning horapparat 23 22
Oron-, nis- och halskirurgi 23 23
Urologi 12 8
Ortopedi 11 15
Kirurgi 7 7
Kardiologi 7 8
Handkirurgi 4 3
Ryggkirurgi 4 4
Ogonkirurgi 3 4
Plastikkirurgi 2 5
Gynekologi 2 0
Neurokirurgi 1 2
Thoraxkirurgi 0 0

Tabell 3. Fordelning mellan specialiteter av andel vintande patienter lingre dn 90 dagar till atgdrd 31
december



Komiljard

Det statliga stimulansbidraget Komiljarden berdknas 1 ar (pd samma sitt som 2013) pa
andelen patienter som fatt ett forsta specialistbesok respektive paborjad behandling inom 60
dagar. Grundkrav for att f ta del av medlen &r att andelen patienter som vintat 60 dagar
eller langre den sista 1 varje ménad inte far 6verstiga 30 procent.

Grundkrav och maluppfyllelse for Komiljarden uppfylldes for besok sex manader. For
atgdrder klarades inte grundkravet ndgon ménad.

BESOK ATGARDER

— Grundkrav Genom-farda — Grundkrav Genom-forda
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Figur 5. Maluppfyllelse for Kémiljard 2014, besok resp. dtgdrder

Uppfoljning av stimulansmedel for forstirkt vardgaranti till barn och unga med psykisk
ohilsa

Regeringen och SKL har slutit sirskilda 6verenskommelser om stdd till riktade insatser

inom omrddet psykisk ohélsa 2014. Ett av prestationsmélen syftar till att forbattra
tillgéngligheten for barn och unga med psykisk ohilsa. Nivierna for maluppfyllelse ar 1 ar

att minst 90 procent av de forsta besok och minst 80 procent av de utredningar/behandlingar
som genomfors ska ske inom 30 dagar. Landstingen ska redovisa faktiska véntetider varje
manad enligt sirskilda foreskrifter som anges 1 6verenskommelsen och medlen kommer att
fordelas efter uppnatt medelvirde januari-oktober.

Landstinget nddde inte prestationsmalet 2014. Genomsnittligt resultat, januari-oktober blev
35 procent for besok och 26 procent for fordjupad utredning/behandling.

Under aret har tillgangligheten har forbéttrats och andelen véntande patienter 0-30 dagar
Okade under 2014, framforallt for forstabesok.
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100
80
58
60
35
40
20
26
o -18
lan Juni Dec

Figur 6. Barn- och ungdomspsykiatri, andel vintande patienter 0-30 dagar 2014

36





