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LANDSTINGSSTYRELSENS ORDFORANDE

Ett handelserikt ar

praglat av utmaningar

Visterbottens lins landsting har en vision som siktar
hogt: Ar 2020 har Visterbotten virldens bista hilsa
och virldens friskaste befolkning. Arbetet med att nd
visionen har under &ret varit i fokus och nir vi sum-
merar 2015 kan vi konstatera att vi dven detta ar ligger
ver rikssnittet pd manga av omriden. Vihar den ligsta
andelen gravida rokareilandet, och andelen vaccinerade
barn och kariesfria 19-&ringar 6kar jimfort med foregd-
ende &r. Tyvirr ser vi en forsimring nir det kommer till
densjilvskattade hilsan hos visterbottningarna, frimst
hos kvinnorna. Det och ett 6kat riskbruk av alkohol
tycker vi ir bekymmersamt. Visionens utmaningar
ligger i att fortsatt arbeta brett och forebyggande dven
kommande 4r.

Vardbarometern som drligen underséker och jamfor
befolkningens attityder, kunskaper och férvintningar
pa hilso- och sjukvarden i landsting och regioner har
dnnu ett &r placerat Visterbottens lins landsting 6ver
genomsnittet i landet. Det 4r mycket glidjande och
visar att fértroendet f6r oss som vardgivare ir hogt.

Detiriven glidjandeatt tidningen Dagens Medicin
2015 for andra aret i rad utsig Norrlands universitets-
sjukhus dll Sveriges nist bidsta universitetssjukhus.
Placeringen bygger pa stabilt hdga poing nir det giller
medicinska resultat och néjda patienter. I kategorin
medelstora sjukhus rankades Skellefted lasarett som
landets dttonde bista av 36 sjukhus. Aven Lycksele
lasarett med sin litenhet str sig vil. Inte minst dr det
goda samarbetet mellan véra tre sjukhus, vdrasjukstugor
och hilsocentraler till gagn f6r hela linet.

Sammantaget tycker jag act det ett bra bevis pa att
utvecklingen inom hilso- och sjukvirden i Visterbotten
gar dc riite hall. Dirfor rikear jag et sirskile tack till alla
medarbetare som genom sin kunskap och engagemang
lyfter hilso- och sjukvirdenivartlandsting till en spelare
ivirldsklass. Detien tid d personalbrist och anstringd
ckonomi som en f6ljd av en hdg kostnadsutveckling
och generationsvixling inom varden har dkat kraven
pa oss som virdgivare.

Arsbokslutet innehaller bade positiva och nega-
tiva inslag. Vi har stora utmaningar framfor oss i att
anpassa verksamheten efter de behov som framtiden
kriver. Landstingssektorns héga kostnadsutveckling
under 2015 kom att dominera den ekonomiska debat-
ten under dret. Tack vare omstruktureringar och tuffa
prioriteringar lyckades vi vinda den negativa trenden
och kan glidjas dver ett 6verskott dven 2015 i ett lige
dir flera landsting visade negativa bokslut.

Framtiden rymmer minga utmaningar for lands-
tinget. En sidan ir finansieringen. En annan ir rekry-
teringen av personal. Det stiller krav pa att vi dr en
attraktivarbetsgivare, bdde foratt medarbetare som varje
dag gor skillnad i virden ska trivas och stanna kvar och
for ate vi ldtare ska kunna rekrytera nya medarbetare.
Tillsammans gor vi dock skillnad f6r de medborgare vi
méter varje dag i vart lin. Vi har all anledning att vara
stolta 6ver det vi levererar tillsammans — en hilso- och
sjukvard i virldsklass!
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FORVALTNINGSBERATTELSE: SAMMANFATTNING AV RESULTAT 2015

. Antal malvdrden Mal-
Fullméktiges malomraden somuppiylls. ||luppfylielse

Bittre och jamlik halsa

Hilsoframjande arbetsplats
och attraktiv arbetsgivare

God hushéllning
Medborgarinflytande

Miljo, hallbar tillvaxt och
regional kraftsamling

Sammanfattning av

Inledning

Arsredovisningen ir landstingsstyrelsens rapport till
fullmiketige om hur organisationen uppfyller de mal
som fullmiktige har angett i landstingsplanen. Den
4r ett viktigt underlag i landstingets planerings- och
uppf6ljningsprocess.

Landstinget har till uppdrag att tillgodose befolk-
ningens behov av hilso- och sjukvird, tandvird och
habilitering/rehabilitering och att bedriva ett aktivt
folkhilsoarbete.

I uppdraget ingdr ocksd att:

gehogspecialiserad sjukvérd till befolkningen i norra

sjukvardsregionen

ansvara for och bedriva forskning, utbildning och
utveckling i hilso- och sjukvarden

ansvara for viss regional kollektivtrafik samt planera

for infrastruktur och kommunikationer

verka for linets regionala tillvixt, kulturutveckling,
internationella samarbeten med mera

utveckla det funktonshinderspolitiska arbetet.

Mot den bakgrunden har Visterbottens lins lands-

ting formulerat sin vision: Ar 2020 har Visterbotten

virldens bista hilsa och virldens friskaste befolkning. I

landstingsplanen f6r2012-2015 anges de 6vergripande

mélomriden som giller med syfte att uppnd visionen:
* Biittre och jimlik hilsa

God vard

Hilsofrimjande arbetsplatser och attraktiv arbets-

givare

God hushillning

Medborgarinflytande

Miljo, hallbar tillvixt och regional kraftsamling

2.2 Samlad analys av aret

Aret 2015 innebar stora pafrestningar for hilso- och
sjukvarden savili Visterbotten som ilandetsom helhet.
En lingre period med relativt stabil kostnadsutveckling
ver tid byttes mot en trend med kraftigt 6kande kost-
nader. Stigande personalkostnader var en av flera orsaker
och ocks? ett accelererat generationsskifte med dkade
pensionsavgingar och problem med kompetensforsérj-
ning bidrar starke. En atgird for att méta denna utma-
ning var att sl§ samman tre verksamhetsomrdden inom
sjukhusvarden till ett gemensamt, verksamhetsomride
Sjukhusvard. Omorganisationens viktigaste syfte varatt

Totalt antal matbara

malvirden i de tre
driftnimnderna

11 65 % 17
10 48 % 21
5 31% 16
2 20 % 10
3 75% 4
3 75% 4

resultat 2015

f3 samordningsvinster genom ett tydligare gemensamt
uppdrag som kan delas av linets tre sjukhus.

Trots de utmanande férutsittningarna har hilso-
och sjukvérden utvecklats positivt dven under detta &r.
Fértroendet hos vira medborgare for varden ir fortsatt
hégt och bittre 4n rikets genomsnitt. Den medicinska
utvecklingen gir framdt och det medicinska resultatet
star sig vil i en nationell jimforelse. I Dagens Medicins
ranking behller Norrlands universitetssjukhus andra-
platsen bland landets universitetssjukhus och Skellefted
intar dter en hedrande attondeplats bland landets 36
medelstora sjukhus. Det stora forbittringsomraidet
handlar fortfarande om tillgingligheten till vird. Svil
besok till specialist som dtgirder/operationer har i dag
lingre kéer 4n vid borjan av 2015.

Att hélla i och halla ut blir extra tydligt och viktigt
nir verksamheten utsdtts fr pafrestningar. Styrelsen
konstaterar att landstingets vision och virdegrund
utgdr stabila fundament. I vért stindiga forbittrings-
arbete tar vi utgdngspunkt i Lean, produktions- och
kapacitetsplanering. Nir vi utvecklar virdebaserad vird
foljer vi inte bara upp vir produktion utan snarare de
hilsovinster och behandlingsresultat vi uppnar.

En fortsatt utveckling kriver inte bara medicinsk
forskning for nya mediciner och ny behandling. Det
kriver ocks3 strukturer fér innovationer och férnyade
arbetssitt. | grinsomridet medicinsk teknik och e-hilsa
finns en stor utvecklingspotential och landstinget orga-
niserar sig for att méta det. Nya arbetssiitt skapar nya
roller och delvis andra kompetenser. Det skapar ocksd
forutsiteningar f6r kompetensstegar och utvecklings-
méjligheter inom véra traditionella virdyrken.

Fér att trygga var kompetensforsorjning dr arbets-
miljon for vir egna, erfarna medarbetare den viktigaste
framgingsfaktorn. I en tid d4 vira yngre medarbetare
upplever en storre stress och sjukfrdnvaron i samhillet
okar generellt blir dtgirder f6r en bra arbetsmiljo allt
viktigare. Hilsofrimjande arbetsplatser ir ett sitt att
nd dessa mal.

Indelningskommitténs uppdrag med att foresla en
linsindelning med firre och stdrre regioner blev mycket
konkret nir man i december 2015 uppmanade de fyra
norrlandstingen att beskriva konsekvenserna av en
regionforstoring frin 2019. Inriktningen att bilda en
sammanhdllen norrlandsregion kan innebira att man
sikrar strukturer for en lingsiktigt hillbar och jimlik
vérd i norr, alltifrdn primirvard ll hogspecialiserad
regionvird. Detkan ocksé ge en positiv utvecklingskraft
for att mota framtidens behov av en trygg och siker
vérd, héllbar tillvixt och regional kraftsamling.

Maluppfyllelse

Visterbottningarnas hilsa har forbittrats och medel-
livslingden 6kat under en rad &r. Landstinget ser nu att
enstaka indikatorer forsimrats trots att férutsittning-
arna i linet 4r goda. Nya strategier och ett intensivare
forebyggande arbete krivs f6r att nd visionens mal till
2020. Utmaningarna ligger i att 6ka medellivslingden,



minska riskkonsumtionen av alkohol bland kvinnor
och forbittra den sjilvskattade kroppsliga och psykiska
hilsan hos bade min och kvinnor.

De tre driftnimnderna redovisar full maluppfyllelse
i 34 av totalt 72 mitbara milvirden, motsvarande ett
genomsnitt pd 47 procent. Det ir en forsimring sedan
2014 ddr den stdrsta negativa forindringen utgdrs av
omradena hilsofrimjande arbetsplatser och attraktiv
arbetsgivare samt god hushillning. Det totala antalet
malvirden har emellertid reducerats ganska kraftigt
sedan foregiende 4r vilket kan pdverka en jimforelse.

Landstingsstyrelsen redovisar full maluppfyllelsei 10
av 23 mélvirden i styrelsens verksamhetsplan, motsva-
rande 43 procent. Maluppfyllelsen har forsimrats jaim-
fort med 2014 och det finns potential till forbittring,
speciellt for omridenahilsofrimjandearbetsplatser och
attraktiv arbetsgivare samt god hushéllning. Styrelsen
noterar sirskilt personalsituationen dir det krivs vidare
cgirder for att klara fullmikeiges mal, uppdrag och
budget. Landstingsstyrelsen som driftnimnd redovisar
sammantaget ett underskott pa 42 miljoner kronor.

Hilso- och sjukvardsnimnden redovisar full mal-
uppfyllelse i 10 av 27 malvirden i nimndens verk-
samhetsplan, motsvarande 37 procent. Den stdrsta
utvecklingspotentialen finns inom mélomridena god
hushdllning, hilsofrimjande arbetsplats och attraktiv
arbetsgivare samt god vérd. Nimnden redovisar ett
underskott mot budget p& 198 miljoner kronor och
hinvisar liksom i rapporter under 2015 till att stora
delar av detta inte kunde paverkas pé kort sikt inom
budgeten 2015. Exempel pa detiir dyrare utomlinsvérd,
minskade regionintikter samt kostnader for inhyrd

personal. Det beskrivs ocksd som en risk infor 2016.

Nimnden f6r funktionshinder och habilitering
redovisar full maluppfyllelse i 14 av 22 mitbara mal-
virden i nimndens verksamhetsplan, motsvarande 67
procent. Detir det relativt sett starkaste resultatet av de
tre driftnimnderna men 4dven hir kan god hushillning,
hilsofrimjande arbetsplats och attraktiv arbetsgivare
samt medborgarinflytande identifieras som omriden
med stérst utvecklingspotential. Nimnden redovisar
ett underskott mot budget.

Ovriga nimnder redovisar att de genomfort huvud-
delen av planerade mal och aktiviteter. Allauppnér dock
intesina budgetmal. Landstingsstyrelsen uppmirksam-
mar att patientnimnden i sin &rsrapport lyfter frigor
som handlar om bristande tillginglighet, information
och delaktighet. Frigorna kommer att behandlas i
dialog kring plan och budget for 2017.

Ekonomiskt resultat

Styrelsen konstaterar att landstinget redovisar ett po-
sitivt resultat pd 8 miljoner kronor, en avvikelse mot
budget med minus 112 miljoner kronor. Det positiva
resultatet beror till stor del pd ett positivt finansnetto.
Verksamhetens nettokostnader var 292 miljoner kro-
nor hégre in budgeterat, frimst beroende pd hogre
personalkostnader, 6kad utomlinsvird och minskade
regionintikter. C)kningen av nettokostnaderna var 5,8
procent vilket 4r den hégsta dkningen de senaste tio
dren och kan jimf6ras med 3,7 procent f6r &r 2014.
Utmaningarna f6r framtiden fortsitter dirfor att vara
stora och fokus mdste ligga pé att bryta takten i kost-
nadsutvecklingen.

En av landstingets utma-
ningar dr att 6ka medellivs-
langden. Ett exempel pa
bred, férebyggande sats-
ning pa folkhilsan ir de
traningspass som halls
bara for kvinnor pa badhu-
set pa Ersboda i Umea.

Hur
dricker.
du?

Testadina
alkohol- |
vanor pa )
halsa2020.5e

Att minska riskkonsumtio-
nen av alkohol ar ett vik-
tigt omrade for folkhilsan.
Pa hilsa2020.se kan man

testa sina vanor.



FORVALTNINGSBERATTELSE: MALUPPFYLLELSE

Hur klarar landstinget malen?

Halsolédget i forhallande till visionen

Visterbottens lins landstings vision siktar hoge: Ar
2020 har Visterbotten virldens bista hilsa och virldens
friskaste befolkning. Utvecklingen mot visionen féljs
med hjilp av tio indikatorer. De speglar sjuklighet och
dadlighet, minniskors hilsovanor och hur hilso- och
sjukvirden fungerar.

Ambitionen att vara bist innebir att man jimfor
sig med det landsting som har det bista resultatet for
en viss indikator. Eftersom alla landsting utvecklas blir
framtidsvisionen svir att forutsiga. For flera hilsova-
riabler kan landstinget skatta en trolig utveckling for
linet. Denna prognos bygger dirfor enbart pé linets
egen utveckling.

VISIONSINDIKATORER KVINNOR

Medellivslangd

Indikatorer pa
hélsofrimjande sjukvard,
(HFS-indikatorer)

Dédsfall forhindrade
genom forebyggande arbete

MPR-vaccinering,
(missling/polio/
réda hund)

Dédsfall forhindrade
genom behandling

Amningi 4
manader, helt

Tandhilsa

Riskkonsumtion
av alkohol

Sjalvskattad hilsa

Roékande gravida Kroppslig hilsa

Psykisk hilsa

VISIONSINDIKATORER MAN

Medellivslangd

Indikatorer pa
hilsofrimjande sjukvard
(HFS-indikatorer)

Dodsfall forhindrade
genom forebyggande arbete

MPR-vaccinering
(massling/polio/
réda hund)

Dédsfall forhindrade
genom behandling

Riskkonsumtion Tandhilsa

av alkohol

Psykisk hilsa Sjélvskattad hilsa

Kroppslig hilsa

Diagrammen visar i hur hog grad indikatorerna for visionen har uppfyllts
(i procent). Matten bygger pa en jamforelse med andra landsting. Nar
virdena ut till kanten dr man ocksa bist i landet.

Ar 2015 var ett "mellandr” vad giller datainsam-
lingen. For de hilsomitt som f6ljs via den nationella
folkhilsoenkiten finns inga nya data eftersom enkiten
bara genomférs vart fjirde &r och den senaste under-
sokningen gjordes 2014. Hit hér uppgifter om friska
dagar liksom riskkonsumtion av alkohol.

Av de tio visionsindikatorer som f6ljs — totalt 19
enskilda indikatorer nir de bryts ner pi kén — uppvisar
16 forbittrade eller oférindrade virden sedan 2014.
Fér nio indikatorer ligger Visterbotten pa eller 6ver
genomsnittet for Sverige.

Medellivslingden har &terigen stigit ndgot for bide
kvinnoroch min. I badafallenligger dock Visterbottens
lin ndgotunder riksgenomsnittet. Sidana férindringar
sker lingsamt och beddmningen ir att insatserna for
att minska hjirc-kirlsjukdom ska ha god effeke pé sike.
Virdena for dodlighet i forebyggbara sjukdomar som
cancer i lunga och matstrupe, levercirros och olyckor
med motorfordon har foérsimrats nigot. Visterbot-
tens ldn ligger dock fortfarande betydligt bittre till
in riksgenomsnittet. Dédligheten i behandlingsbara
sjukdomar som diabetes, blindtarmsinflammation,
slaganfall, gallstenssjukdom och livmoderhalscancer
har minskat men ir ndgot hdgre in siffrorna for riket.
Utvecklingen avandelen vaccinerade barn och kariesfria
19-4ringar ir klart positiv. Sedan mitten av 2000-talet
ligger andelen pd &ver 95 procent och var 2014 strax
over 98 procent. Det tyder pd att visionen i denna del
kan uppnis.

Tandhilsan har blivit nigot simre bland 19-4riga
kvinnor men ir oférindrad bland min. Eftersom vir-
dena i riket forbittrats for bide min och kvinnor har
skillnaden alltsd vuxit. Forbittringen av tandhilsan
startar frin en ldg nivd och dven om andelen kariesfria
ungdomar i det nirmaste fordubblats 2000-2014 har
fortfarande mindre in 30 procent heltkariesfria tinder.
Det ir alltsd tveksamt om visionen uppnis.

Den sjdlvskattade hilsan ir simre i linet dn i riket,
framforalltbland kvinnor. Den har ldngsamt férbittrats
over tid och nistan 70 procent av kvinnorna och 73
procent av minnen beddémer sin hilsa som god eller
mycket god. Kvinnornas sjilvskattade hilsa har for-
bittrats medan minnens virde ir oférindrat. Ndgra
tydliga trender synsinte, minnen skattar sivil kroppslig
som psykisk hilsa bittre 4n kvinnorna men siffrorna
ir relativt stabila 6ver dren. Hir ir det allts3 tveksamt
om visionen kommer att uppfyllas.

Betriffande rokning bland gravida kvinnor, amning
vid fyra médnaders dlder, vaccination mot missling,
passjuka och roda hund ligger Visterbotten mycket
bra till. Linet har sedan 6ver tio r den ligsta andelen
rokande gravida kvinnorilandet. I dagsliget roker bara
2,3 procentavkvinnornaunder graviditeten. Prognosen
4r ddrfor att visionen kan uppfyllas.

Visterbotten ligger bra till dven f6r de indikatorer
som miter forebyggande arbete kring tobak, alkohol,
mat och fysisk akeivitet.

Diremot ir riskkonsumtionen av alkohol ett pro-



blem, sirskilt bland kvinnor dir den 6kat den senaste
fyradrsperioden, frimst i Umed och Skellefted. Ande-
len kvinnor i Visterbotten med ett riskbruk har kat
frin 9 procent 2006 till 14 procent 2014. Eftersom
riskbruk av alkohol sedan 2010 har minskat i Sverige
utgor Visterbottens kvinnor ett undantag. Hir krivs

alltsd insatser for att uppfylla visionen.

At hilsoldger i linet 4r bitere i kustkommunerna
4n i inlandet kan till stor del forklaras av att inlandets
befolkning ir ildre. Aldersskillnader forklarar diremot
intevarfor medellivslingdeniinlandetir cirkaett halvar
kortare dn vid kusten. En analys av sociala skillnader
i hilsa visar att de resursstarkaste grupperna med ling
utbildning, hég inkomst och hog status ocks har den
bista hilsan. I det avseendet skiljer sig inte Visterbot-
ten frin resten av landet.

Sammanfateningsvis kan man konstatera att vister-
bottningarnas hilsovanor i stort sett dr goda, men att
de mare pd hilsan som f6ljs inte riktigt motsvarar de
positiva hilsovanorna. Visterbottningarna mér med
andra ord inte lika bra som de har det.

Visionens utmaningar ligger alltsd i att 6ka me-
dellivslingden, minska riskkonsumtionen av alkohol
bland kvinnor och forbittra den sjilvskattade hilsan
hos min och kvinnor, bide kroppslig och psykisk.
Medellivslingden kan ses som ett resultat av hur olika
faktorer péverkar hilsan och kriver dirfor ett fortsate
brett forebyggande arbete.

Landstingets mal

Fullmiktiges sex &vergripande mélomriden ir ldng-
siktiga och styr mot visionen. De ska leda till god och
jimlik hilsa och vird, god hushllning med tillgingliga
resurser och till attlandstinget dr en actraktiv arbetsgivare
med hilsofrimjande arbetsplatser. Milomridena ska
ocksa bidra till atc 6ka demokrati och tillvixt, utveckla
regionen och ett ekologiskt hallbart samhille.

Nedan redovisas maluppfyllelse f6r de tre centrala
driftnimnderna: landstingsstyrelsen, hilso- och sjuk-
vardsnimnden samt nimnden for funktionshinder och
habilitering. En samlad bedémning av maluppfyllelsen
for ovriga nimnder och folkhdgskolestyrelser presen-
teras direfter.

For att fa inspiration till att
forbittra folkhilsoarbetet
besokte hilsoutvecklarna
under 2015 Norsjo, dar ar-
betet inleddes. Pa bilden
samtalar dietist Kristina
Lindvall och VHU-koordi-
nator Margareta Norberg
med négra av ortsborna.

Visterbottningarna mar
inte lika bra som de har
det, visar statistik fran
Visterbottens hilsounder-
sokningar, VHU.

Pa www.vll.se kan man i
en ny databas folja hur re-
sultaten utvecklats ver
aren. Sok pa VHU-resultat.



FORVALTNINGSBERATTELSE: MALUPPFYLLELSE

Budgetavvikelse per verksamhetsomrade 2015 inom landstingsstyrelsen.

Arsbudget enligt | Justerad | Utfall, | Avvikelse,
Verksamhet ; .
landstingsplan | arsbudget | mnkr mnkr

Landstingsstyrelse, LTS

Primarvard 1105 1108 1147 -39
- varav landstingets primarvard 0 0 38 -36
- varav primdrvard bestéllare 1105 1108 1109 -3
Service 486 499 525 -26
Ovrig verksamhet inom LTS 758 624 1268 23
- varav landstingsledning

och staber 164 164 166 =
- varav gemensamma anslag 460 460 1102 25
Avskrivningar netto 314 313 314 =

Pensionskostnader netto

Summa landstingsstyrelsen 2983 2898| 3607 _

m Landstingsstyrelsen

Samlad bedomning

Landstingsstyrelsen redovisar en méluppfyllelse till
verksamhetsplanens mélvirden med 43 procent. Det
innebir att 10 av de 23 malvirdena ir uppfyllda.

Uppdelat pé fullmiktiges milomriden varierar
méluppfyllelsen frin 20 procent inom omréidet hilso-
frimjande arbetsplatser och attraktiv arbetsgivare till
100 procent inom medborgarinflytande. Resultatet
bor dock tolkas forsiktigt. Antalet malvirden varierar
stort mellan omrddena med endast ett inom omrédet
medborgarinflytande och i snitt fyra fér de andra om-
ridena.

Landstingsstyrelsen noterar att miluppfyllelsen
har férsimrats jimfort med féregiende &r och att det
finns potential till forbittring, speciellt nir det giller
mélen inom hilsofrimjande arbetsplatser och attraktiv
arbetsgivare samt god hushéllning.

B Malomrade: Bittre och jamlik hilsa

Samtidigt vill styrelsen lyfta fram att frtroendet f6r
primirvardenilinetfortsitter varahdgtbland medbor-
garna och att diabetesvirden har forbittrats i de natio-
nella jimforelserna. Andelen som tillsvidareanstills pd
heltid fortsdtter att 8ka iven om mélet inte nés. Positivt
4r ocksd att andelen drenden till Mina virdkontakter
okar liksom andelen besvarade invdnarsamtal till 1177
Virdguiden p3 telefon. Det bidrar till att 6ka sjukvér-
denstillginglighet f6r medborgarna. Landstingets totala
kostnader per invinare har nirmat sig nationellt snitt
men mélet om att vara bland de fem som har de ligsta
kostnaderna uppnis inte. Ur ett hillbarhetsperspektiv
ir det ocksé betydelsefullt att landstingets energi for
uppvirmning fortsitter act minska och att malvirdena
uppnds.

Styrelsen noterar sirskilt personalsituationen dir
det krivs vidare atgirder for act klara fullmiktiges
mél, uppdrag och budget. Kostnaderna for hyrlikare
okar och malet att minska dem klaras inte dven om
bestillningen av hyrlikare och -skéterskor har brom-
sats. Sjukfrdnvaron har 6kat under dret sirskilt bland
yngre respektive kvinnliga medarbetare.

Landstingsstyrelsen redovisar sammantaget ett un-
derskott pa 42 miljoner kronor. Underskottet hirrér
frimst frin verksamhetsomridena Primirvird och
Service. For primirvérden dr det frimst hdga kostnader
for kép frin bemanningsforetag medan det for service
framst dr saneringskostnader f6r byggnader som paver-
kar resultatet negativt.

Maluppfyllelse landstingsstyrelsen

I tabellerna pé f6ljande sidor redovisas landstingssty-
relsens maluppfyllelse f6r mélvirden i styrelsens verk-
samhetsplan for 2015. Gron firg anger att mélvirdet
uppfylls helteller till storsta delen och réd firg pekar pd

en avvikelse frin malvirdet och att forbittringar krivs.

Mal 2015 Malvdrde Maluppfyllelse Konsuppdelad F?;:gjr:g Mal-
2015 per den 31 december 2015 statistik med 2014 uppfyllelse

Antal sjukdagar bland Kvinnor: <7  Da mattet sjukdagar’ inte kan redovisas rapporteras istéllet Sjukpenning- Malvar-
befolkningen ska vara Min: <6 sjukpenningtalet. Ingangsvardet fér 2015 var 12,2 dagar for talet: det upp-
mindre dn 7 dagar per ar kvinnor och 6,3 dagar for man. Kvinnor: 14,1 ¢ fylls inte
fér kvinnor och mindre &n Resultatet i fér 2015 blev 14,1 dagar for kvinnor och 7,3 fér Mén: 7.3
6 dagar for man. man. Det nya mattet indikerar att malvardet for sjukdagar

sannolikt inte skulle ha uppfyllts.
Landstingets policyeroch ~ >50% Samtliga aktuella policyer, diarieférda och/eller inlagda i Ejtillimpbart ~ Mattes Malvar-
riktlinjer beaktar jamstalld- landstingets ledningssystem den 1 december 2015, beaktar inte 2014  WCISATo]oE
hets-, jamlikhets- och pa nagot satt jamstalldhets-, jamlikhets- och mangfaldsper- fylls
mangfaldsperspektiven. spektiven.
Al statistik som rapporte-  >75% For 34 av de 71 malvarden som rapporteras fran landstings- Ej tillimpbart Malvar-
rats i delars- och arsrap- styrelsen, halso- och sjukvardsnimnden och namnden fér det upp-
porter redovisas uppde- funktionshinder och habilitering ar statistiken personbaserad fylls inte
lad pa kon. och skulle kunna redovisas pa kon. T

Av de 34 malvdrdena redovisas 22 (65 %) kénsuppdelade. For

12 bedéms det krava en for stor arbetsinsats, antingen ge-

nom en manuell berdkning eller genom ett nytt sétt att mata
Antal telemedicinska kon- 2700 Antalet telemedicinska konsultationer har ékat. Ej tillampbart Malvar-
sultationer mellan sjukhus T det upp-
och primarvard ska 6ka. fylls

! Marter Healthy days som hir benimns som sjukdagar har utgdre ur Folkhilsomyndighetens enkit frin och med 2015 och kan darfor inte mitas.
I redovisningen rapporteras istillet sjukpenningtalet, det vill siga antalet ersatta nettodagar efter sjukléneperiodens 14 dagar.



Ml Malomrade: God vard

Mal 2015

Oka andelen medicinska
kvalitetsindikatorer for
diabetesvard i primarvar-
den som redovisar ett
resultat dver rikets snitt i
Oppna jamférelser, OJ.

Antalet besok pa 1177
Vardguidens webbplats
ska 6ka jamfort med
2014.

Oka andelen besvarade
invanarsamtal till 1177
Vardguiden pa telefon.

Andelen korrekta like-
medelslistor efter utskriv-
ning/besok okar.

Malvirde

2015

57 %

snitt
157 000/
manad

85%

100 %

Maluppfyllelse
per den 31 december 2015

57 % av kvalitetsindikatorerna for diabetesvard i

primdrvarden redovisar ett resultat ver rikets snitt.

Det ar en 6kning jamfort med 2014.

Av det totala antalet indikatorer for diabetesvard i
primarvard har resultatet for drygt hélften blivit
battre jamfort med tidigare. Det kan bero pa att
diabetesvard fatt sarskilt fokus i primarvarden.

Snittet 148 000/manad innebdr en 6kning med 24
procent jamfért med 2014.

Malvirdet pa 157 000/ménad fér 2015 var hogt
och 6kningen bor dnda anses vara ett gott resultat.
Forseningar i arbetet med att flytta patientinforma-
tion fran www.vll.se till 1177.se kan vara en forkla-
ring till att prognosen inte haller.

| ett nationellt perspektiv har Vésterbotten hoga
besoksiffror. | den senast tillgingliga nationella
sammanstéllningen (november) hade bara Stock-
holms lan fler besok.

Antalet besvarade samtal 2015 var 89 %. Det dr en
6kning med 2 procentenheter jamfért med 2014.

2015 har 5 027 fler samtal besvarats 4n 2014. Det

utgor i snitt cirka 11 500 samtal per manad mot
11 000 samtal 2014.

Andelen korrekta likemedelslistor inom verksam-
hetsomrade Primarvard var 84,3 %. Det ar en 6k-
ning med 0,09 procentenheter jamfort med 2014.

B Malomrade: Hilsofrdmjande arbetsplats och attraktiv arbetsgivare

Mal 2015

Andelen heltidstjanster ska
oka.

Sjukfranvaron (sjuktalet) ska
minska.

Antalet hilsodiplomerade/
certifierade arbetsplatser ska
oka.

Antalet bestillda veckor med
hyrpersonal (ldkare och sjuk-
skoterskor) ska minska.

Antalet medarbetare som har
arliga medarbetarsamtal med
sin chef ska 6ka.

Malvirde
2015

90 %

11

1250

85%

Maluppfyllelse

per den 31 december 2015

Andelen heltidstjanster i december 2015 var
81 %. Det ar en 6kning med 2 procentenheter
jamfsrt med 2014. Okningen bland kvinnor
var 2 procentenheter. Fér mdnnen skedde
ingen forandring.

Sjukfranvaron var 5,57 % i december 2015.
Det ar en 6kning med 0,61 procentenheter
jamfort med samma period 2014. Okningen
bland kvinnor var 0,87 och bland mén 0,14
procentenheter.

Det fanns 7 hilsodiplomerade/certifierade
arbetsplatser 2015. Det 4r en minskning jam-
fort med 2014.

Antalet bestillda veckor 2015:
Totalt: 1285

Skoéterskor: 77

Likare: 1 208

Det dr en minskning med 0,9 % (12 veckor)
jamfort med 2014.

Resultatet i medarbetarundersékningen i mars
var 77,06 %.

Koénsuppdelad
statistik

Ej tillampbart

Kan endast tas fram
med stor arbetsin-
sats.

Kan endast tas fram
med stor arbetsin-
sats.

Ej tillampbart

Koénsuppdelad
statistik

Kvinnor: 78 %
Mén: 89 %

Kvinnor: 6,26 %
Méin: 3,64 %

Ej tillampbart

Ej tillimpbart

Kvinnor: 75,09 %
Méin: 82,86 %

Forandring
jamfort med
2014

Forandring
jamfort med
2014

Mal-
uppfyllelse

Malvardet
uppfylls

Malvardet

uppfylls
inte

Malvérdet
uppfylls

Malvardet

uppfylls
inte

Mal-
uppfyllelse

Malvardet

uppfylls
inte

Malvardet

uppfylls
inte

Malvardet

uppfylls
inte

Malvérdet
uppfylls

Malvardet

uppfylls
inte




FORVALTNINGSBERATTELSE: MALUPPFYLLELSE

B Malomrade: God hushallning

Malvirde

Mal 2015 2015

Andel verksamhetsomra- 66 %
den med budget i balans
ska 6ka (nettobudget).

Kostnadsutvecklingen i <0,3 %
landstinget ska ligga un-

der nationellt snitt.

Minska merkostnader fér <25 %
hyrlakare jamfort med

2014.

Lokalytorna ska minska
med 2 500 m?.

582 500 m?

Landstingets totala kost- 5/21
nader per invanare ska

ndrma sig nationellt snitt.

B Malomrade: Medborgarinflytande

Malvirde

Mal 2015 2015

Andel vésterbottningar som kdn- 62 %
ner fértroende for primarvarden

i Vasterbotten ska 6ka.

M Malomrade: Miljo, hallbar tillvaxt oc

Malvirde

Mal 2015 2015

Energi for uppvdrmning i 12%
landstingets fastigheter (be-

raknat i kWh/m? BRA*-yta)

ska minska jamfért med basar-

et 2009.

Andelen ekologiska livsmedel
ska utgora minst 25 % av den
totala inképskostnaden for
livsmedel.

25%

Antalet resendrer i den lands-
tingsfinansierade kollektivtra-
fiken ska 6ka jamfort med
féregaende ar.

Antal idéer till Innovations- >50
slussen Visterbotten fran an-

stdllda inom Visterbottens

lans landsting ska ligga 6ver

50/4r.

* BRA stir for bruksarea

10

Maluppfyllelse
per den 31 december 2015

Andel verksamhetsomraden med budget i balansar  Ejtillimpbart
0 %. Det dr en minskning jamfort med 2014.

Kostnadsutvecklingen 2015 var 5,6 % (nationellt Ej tillampbart
snitt 5,4 %), en 6kning med 1,9 procentenheter jam-

fort med 2014.

Merkostnaderna for hyrlakare, 50 % av faktisk kost- Ej tillampbart
nad, har 6kat med 5,9 % i landstingsstyrelsens verk-

samheter.

Landstinget har beslutat avveckla lokalytor motsva- Ej tillampbart
rande cirka 3 000 m*

Landstinget totala kostnader per invanare i jamfo- Ej tillampbart

relse med andra landsting/regioner ligger pa plats
10 av 21. Det innebdr att kostnaderna har narmat sig
nationellt snitt men att de inte uppnar malvardet.

Maluppfyllelse

per den 31 december 2015 statistik

Kvinnor: 62 %
Man: 63 %

63 % av vasterbottningarna kanner fortro-
ende for primarvarden. Det dr en minskning
med 3 procentenheter jamfort med 2014.

h regional kraftsamling

Maluppfyllelse Konsuppdelad
per den 31 december 2015 statistik
Varmeanvandningen har minskat med 16 % och Ej tillimpbart
var 2015 108,5 kWh/m?. Det 4r en minskning
med 4 % jamfort med 2014. Inom ramen for LEIF
har forbattringar gjorts, exempelvis atervinning
fran kylnaten i Skelleftea och Umea.
Andelen ekologiska livsmedel uppgick 2015 till Ej tillampbart

13 %, en minskning mot 2014. Under aret har
Skelleftea kommun tagit 6ver kostverksamheten
vid Skellefted lasarett och andelen ekologiska
livsmedel halverats till 8 % jamfort med 2014.
Vid slutet av 2014 skrevs ett avtal med kost-
entreprendr vid Nus med 25 % ekologiska livs-
medel som krav. Resultatet 2015 var 19 %.

Antalet resendrer har okat med 1,9 % mellan

2014 och 2015. med stor arbetsin-
sats

Antalet idéer under 2015 var 53, en 6kningmed  Férdelning

3 jamfort med 2014. av idéer:
Kvinnor: 70 %
Man: 30 %

Koénsuppdelad
statistik

Koénsuppdelad

Kan endast tas fram

Forandring
jamfort med
2014

- «

—_

Forandring

jamfort med

2014

Forandring
jamfort med
2014

e
uppfyllelse
Malvardet
uppfylls
inte
Malvardet
uppfylls
inte
Malvardet

uppfylls
inte

Maélvérdet
uppfylls

Malvardet

uppfylls
inte

Mal-
uppfyllelse

Mélvérdet
uppfylls

Mal-
uppfyllelse

Mélvardet
uppfylls

Maélvirdet

uppfylls
inte

Malvérdet
uppfylls

Mélvardet
uppfylls




m Primarvard och halsoval

Antalet asylsokande ckade i Visterbotten under aret
med 150 procent, varav det stdrsta antalet kom under
drets senare del. Hilsocentralerna visade sig starka att
hantera situationen och métte upp med struktur, kom-
petens och medminsklighet utan allvarlig inverkan pa
ordinarie basverksamhet.

Nistan fyraav fem patienter fick triffa sammalikare
vid tre eller flera besék under &ret. For de landstings-
drivna hilsocentralerna i inlandet och Skellefted med
stor andel vakanta likartjinster dr kontinuiteten nigot
ligre, knappt 70 procent. Generellt har kontinuiteten
till likare minskat med 1 procentenhet, frin 78 pro-
cent till 77 procent jimfort med &ret fore. Fyra av fem
patienter fick en tid f6r nybesék inom sju dagar. Bland
barn 0-19 &r fick 89 procent ett likarbesok inom sju
dagar. Telefontillgingligheten uppgick till 87 procent
under aret, trots att antalet samtal 6kade motsvarande
4 procent.

Ett brett arbete kring férsta linjens vard till barn och
unga pagir och antalet besk till beteendemedicinsk
kompetens for den hir patientgruppen kade med 32
procent jimfort med 2014. Antalet bessk har dkat i
hela linet, men mest i Umed som sedan tidigare har
flest besok per listad person. Pojkar utgor en tredjedel
av de besskande och flickor resten.

Screening for kronisk obstruktiv sjukdom, Kol, gors
vanligtvis vid de landstingsdrivna hilsocentralerna i
samband med Visterbottens hilsoundersskning. En
ny handlingsplan f6r omhindertagande av diabetes-
patienter dr genomford vid nistan alla enheter.

Den landstingsdrivna primirvarden har inrittat en
medborgarpanel. Avsikten ir att tidigt forankra forslag
till verksamhetsférindring hos patienter och medbor-
gare och sikerstilla att frslagen frimjar patienternas
delaktighet och 6kar nyttan for patienterna. Avsikten
ir att medborgarpanelen ska delta i primirvirdens
lirandeseminarier som &terupptagits under dret.

Arbetet med patientsikerhet i den landstingsdrivna
primirvirden har under 4ret fitt en ny organisation.
Fyra centrala avvikelseutredare ger en fordjupad ana-
lysméjlighet och en helt annan 6verblick in tidigare.

Problemen att bemanna verksamheten i sédraLapp-
land fortsitter att vara stora och har under 2015 ocksa
drabbat Skelleftefomradet. Frimst giller problemen
yrkesgruppen distriktslikare men bristen pa distrikts-
skdterskor har under &ret ocksd blivit pdtaglig. Sam-
mantaget innebir det en mirkbar anstringning pa all
landstingsdriven primirvard. En positiv sidoeffekt idr
dockattdetbidragittillatcsnabbare utvecklaalternativa
arbetssitt och mottagningsformer och dven férdjupat
arbetet med kompetensvixling.

Resultatet f6r verksamhetsomradet Primirvard var
vid 4rets slut ett underskott pd 35,7 miljoner kronor
jimfort med budget, varav 25 miljoner kronor omfat-
tar hilsocentralerna inom Hilsoval. Hela underskot-
tet forklaras av att stafettpersonal mdste anlitas for
att klara uppdraget. Nettokostnaden for likare blev
minus 24,4 miljoner kronor trots ett budgettillskott
for stafetter i sddra Lappland pa 14,6 miljoner kronor.
I sammanhanget bér nimnas att resultatet frén forra

dretforbittrats med 11 miljoner kronor efteratthinsyn
tagits till tillskottet.

Verksamhetsomridets anslagsfinansierade uppdrag
som Barnhilsovirden, 1177 Sjukvirdsridgivning
per telefon samt vérdplatser vid sjukstugor redovisar
ett underskott pa 10,7 miljoner kronor mot budget.
Virdplatserna vid sjukstugorna stir for 75 procent av
det, vilket beror pd problem med bemanning.

Antalet likarbesdk i den landstingsdrivna primir-
vérden har under 2015 minskat med drygt 7 procent,
vilket kan forklaras av ett forindrat arbetssitt vid nigra
avdestoraenheterna. Diremotses en kningavantalet
telefonkontakter och drenden via Mina virdkontakter.

Antalet virddagar och virdtillfillen har minskat
vid sjukstugornas virdplatser. Det beror till stor del pa
problem med bemanningen d4 bristen pi kompetent
personal tidvis begrinsat beldggningen.

m Verksamhetsomrade Service

Landstingsstyrelsen antog under dret en fastighetsut-
vecklingsplan for Norrlands universitetssjukhus och
tog dirmed stillning il ett antal strategiska frigor.
P4 tur stér likadana planer for Skellefted och Lycksele.

Frin verksamheten kan nimnas att landstingets
lokaler under ret kunde minskas ndgot till ytan. Upp-
rustningen av operationssalar i Lycksele pagick intensivt
ochen nysal byggdes f6r 6gonkirurgi. Nyastidriktlinjer
innebir att virdavdelningarnas toaletter nu stidas alla
dagar. Tvé projekt med sa kallad vérdnira service har
paborjats pd Nus. Det ir en viktig framtidsfriga men
organisationen har dnnu inte anammat nya arbetssitt
fullt ut.

Drift och férvaltning av it-verksamheten har under
dretbedrivits inom verksamhetsomrédet Service medan
strategisk beredning gjorts inom enheten for e-Hilsa i
staben f6r verksamhetsutveckling. Arbetssittet etable-
rades 2015 och har fungerat bra.

En jimférelse mellan landstingens kostnadsnivier
for olika servicefunktioner tyder pa att landstingets
kostnad per enhet generellt 4r l&g. Trots det och trots
attverksamheten stindigt soker efter effektivare arbets-
sitt har verksamhetsomridet forbrukat mer medel 4n
vad som funnits i budget.

Med malet att minska ener-
giforbrukningen byggdes
under aret en anldggning
pa landstingshusets parke-
ring. Den ska ta tillvara
markvirme pa vintern och
markkyla pa sommaren

och kraftigt minska univer-
sitetssjukhusets energibe-
hov.
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FORVALTNINGSBERATTELSE: MALUPPFYLLELSE

| sédra Lappland har pro-
blemen att bemanna var-
den varit stora. Men pa
ogonkliniken vid Lycksele
lasarett okade tillganglig-
heten sedan man infort en
ny arbetsordning med l4-
kare och sjukskoterskor i
team pa mottagningen. Nu
ar de langa koerna borta.

m Halso- och sjukvdrdsnamnden

Samlad bedomning

Hilso- och sjukvérdsnimnden redovisar en maluppfyl-
lelse till verksamhetsplanens mélvirden med 37 procent,
vilketiir en forsimring jimf6rt med 2014. Avsamman-
lagt 27 mélvirden ir virdet uppfyllt for 10. Flera av
de resterande 17 uppfylls dock till mer 4n 90 procent.
Ett av mélvirdena gir inte att redovisa eftersom det
nir nimndens rsrapport antogs inte fanns nationella
jimforelsetal frin SKL.

Malvirdenaavspeglar en begrinsad delavverksamhe-
ten men 4r indé kopplade till visentliga verksamhetsmal
som patientsikerhet/kvalitet, tillginglighet, arbetsmiljs
och ekonomi. Patientsikerheten 6ljs utdver det inom
fem m&lomradeniden generella plan for patientsikerhet
som beslutats av landstingsdirektdren. Den presenteras
for nimnden i patientsikerhetsberittelsen i mars 2016.

Verksamhetsmissigt har produktionen som planerat
minskat jimfért med 2014. De kortare virdtiderna
ir ett resultat av virdsamordning, éverféring av viss
uppféljning av vird frén slutenvird till dppenvard/
primirvird/egenvdrd, forbiccrad genomstrdmning,
forindrade intagningskriterier, 6kad poliklinisering,
daglig styrning och individualiserad rond och utskriv-
ning.

Tillgingligheten till likarbesck 4r jamforbar med
fjoldrets och uppfylls tll 78 procent. Fér omrédet
dtgirder uppfylls 65 procent jimfért med 71 procent
2014. Tillgingligheten till specialisttandvird dr god och
alla specialiteter uppfyller virdgarantin. Forseningar
till planerad undersskning har under &ret 6kat nigot
inom vuxentandvérden. Det beror pé att man priorite-
rat atgirder for att minska forseningar inom barn- och
ungdomstandvérden.

Det eckonomiska resultatet p& minus 198 miljoner
kronor motsvarar drygt 3 procent i forhallande dill
nimndens totala kostnader. Underskottet bestdr frimst
avokade kostnader for utomlinsvard, minskade region-
och tandvérdsintikter samt ckade personalkostnader.
Den héga kostnadsutvecklingen startade hésten 2014
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och de atgirder som gjorts for att klara budgeten har
inte fitc de effekter nimnden hoppades pd 2015. I
slutet av dret ses dock en minskad kostnadsutveckling.

I delarsrapporten for augusti uppmirksammade
hilso- och sjukvirdsnimnden landstingsstyrelsen pi
problemen. Det handlade om att merkostnader for
dyrare utomlinsvird, minskade regionintikter samt
okade kostnader for inhyrd personal inte pd kort sikt
kunde péverkas inom budgeten for 2015. Det beskrivs
ocksd i verksamhetsplanen f6r 2016 som en uppenbar
risk.

Nimnden beskriver det gingna aret som fortsatt
tufft, bide verksamhetsmissigt och ekonomiskt. Trots
det visar medicinska resultat och kvalitet pa fortsatt
god utveckling i Oppna jimforelser, OJ, inom minga
medicinska specialiteter. Konsultfirman McKinsey pre-
senterade i oktober en jimf6rande analys av Sveriges
universitetssjukhus dir det bland annat framkommer
att virdkvaliteten vid Norrlands universitetssjukhus,
Nus, ligger 6ver riksgenomsnittet. Sjukhuset stdr sig
ocksd starkt jimfore med Svriga universitetssjukhus
inom omridena diabetes-, hjirt-, kvinno-, ortopedi-
samt strokesjukvérd.

Medarbetarundersskningens resultat var glidjande
med hdg svarsfrekvens. Den visade att 46 av 49 indi-
katorer forbittrats sedan forra mitningen, att medar-
betarna upplever sig ha ett meningsfullt arbete och att
de i hog utstrickning trivs med sina jobb.

I ovrigt priglades 2015 av vakansproblem med
vérdplatser som inte var fullt bemannade, stérningar
i operationsverksverksamheten och 6kade sjukskriv-
ningar. Lokalomflyttningar i samband med renovering
av sjuka hus har ocks3 paverkat arbetsmiljon och det
ekonomiska utfallet. Trots det r tillgingligheten i stort
oférindrad jimfort med 2014. Den 6kande takten for
generationsvixling, med effekter pd produktion och
okade kostnader, innebir inom nimndens omride
merkostnader pé cirka 40 miljoner kronor varje 4r. Av
dem avser 30 miljoner kronor likare.

Maluppfyllelse for
hélso- och sjukvardsnamnden

I tabellen pi foljande sidor redovisas méluppfyllelsen
for malvirden i hilso- och sjukvirdsnimndens verk-
samhetsplan for 2015. Gron firg anger att mélvirdet
uppfylls helt eller till stérsta delen och rod firg pekar
pa en avvikelse och att forbittringar krivs. Den grd
rutan indikerar att underlag for uppféljning saknas,
vilket medfor att maluppfyllelsen inte kan redovisas.



B Malomrade: Bittre och jamlik hilsa

Forandring
jamfort

med 2014

ER
uppfyllelse

Malvirde

Maluppfyllelse
per den 31 december 2015

Konsuppdelad

Mal 2015 statistik

2015

2 Mattet sjukdagar (Healthy days) har utgdtt ur Folkhiilsomlyndighetens enkiit frin och med 2015 och kan dirfor inte mitas.

I redovisningen rapporteras istillet sjukpenningtalet det vil

*Férindring jimfort med 2013.

siga antalet ersatta nettodagar efter sjukloneperioden (14 dagar).

Antalet telemedicinska konsul- 2700 Antalet har 6kat, bland annat inom Hud och STD Ej tillampbart Malvardet
tationer mellan sjukhus och Visterbotten. T uppfylls
primarvard ska oka.
Antalet sjukdagar? per ar for <7 Da mattet sjukdagar inte kan redovisas rapporte- Sjukpenningtal: Malvirdet
kvinnor i befolkningen ska ras istdllet sjukpenningtalet. Ingangsvardet for Kvinnor: 14 dagar uppfylls
minska. 2015 var 12,2 dagar och resultatet fér 2015 blev Mén: 7,3 dagar ¢ inte
14,1 dagar. Det nya mattet indikerar att malvardet
for sjukdagar sannolikt inte skulle ha uppfylits.
Andelen sjitteklassare som har 80 % Andelen 4r 80 %. Det dr en 6kning med 4 procent- ~ Kvinnor: 80 % Malvirdet
tecknat Tobaksfri duo-kontrakt enheter jamfort med 2014. Min: 80 % T uppfylls
ska 6ka.
Patienter ska vara rokfria infor 80 % De flesta patienter ar rokfria infor planerad opera-  Kan endast tas fram Méttes Malvardet
planerad operation. tion. med stor arbetsinsats  inte 2014  EHoIIS
B Mailomrade: God vard
Mal 2015 Malvirde Maluppfyllelse Koénsuppdelad Fc};?%r:g Mal-
2015 per den 31 december 2015 statistik med 2014 uppfyllelse
Oka andelen medicinska 60 % 60 % av de medicinska kvalitetsindikatorerna i OJ visar Ej tillimpbart Malvirdet
kvalitetsindikatorer i Oppna ett resultat som ar 6ver nationellt snitt. uppfylls
jamforelser, OJ, som redovi- 70 % av det totala antalet indikatorer som ligger under T
sar ett resultat Gver natio- nationellt snitt har férbattrats i jimférelse med tidigare
nellt snitt resultati OJ.
Minska andelen patienter 15% Andelen patienter som har vdntat langre dn 60 dagarpa  Kvinnor: 54 % Malvirdet
som har vantat langre 4n 60 lakarbesok dr 39 %. Det &r en minskning med 1 procent-  nan: 46 % T uppfylls
dagar pa lakarbesok. enhet jamfort med 2014. inte
Minska andelen patienter 30% Andelen patienter som har vdntat langre dn 60 dagarpa ~ Kvinnor: 51 % Malvardet
som har vantat langre 4n 60 operation/atgard dr 50 %. Det dr en 6kning med 4 pro- Min: 49 % ¢ uppfylls
dagar pa operation/atgard. centenheter jamfort med 2014. inte
Klara vardgarantin fér besok 100 % Andelen patienter som vantat 30 dagar eller mindre pa Kan endast tas Malvirdet
inom 30 dagar till barn- och besok till Bup dr 13 %. Det dr en minskning med 45 pro- ~ fram med stor ¢ uppfylls
ungdomspsykiatrin, Bup. centenheter jamfort med 2014. arbetsinsats inte
Klara vardgarantin for for- 50 % Andelen patienter som vantat 30 dagar eller mindre pa Kan endast tas Malvirdet
djupad utredning/behand- fordjupad utredning/behandling till Bup 4r 13 % Det dr fram med stor ¢ uppfylls
ling inom 30 dagar pa Bup. en minskning med 13 procentenheter jamfért med 2014.  arbetsinsats. inte
Antalet mangbesokare (tre 3788 Antalet mangbesdkare under 2015 var 3 882 stycken, Kvinnor: 51 % Malvirdet
inskrivningar eller besok pa 142 fler an 2014, en 6kning med 4 procent. Okningen Min: 49 % ¢ uppfylls
akuten inom sex manader) bland kvinnor var 0,7 procent och bland mén 7,7 pro- inte
ska minska. cent.
Specialisttandvard uppfyller 90 % Vardgarantin for specialisttandvard uppfylls till 98 %. Det ~ Kvinnor: 98 % Malvardet
vardgarantin for utredning ar en 6kning med 15 procentenheter jamfért med 2014.  p1sn: 98 % T uppfylls
inom 90 dagar.
Oka andel Alf-basenheter 90 % 92 % (23 av 25) av sa kallade Alf-basenheter har limnat Ej tillampbart Malvardet
som lamnar forskningsbok- forskningsbokslut for 2014. Det ar en 6kning med 8 pro- T uppfylls
slut. centenheter jamfort med ret fore.
Minska antalet vardplatser snitt 40/ Antal vardplatser som upptogs av utskrivningsklara pa- Utskrivnings- Malvardet
som upptas av utskrivnings-  dag tienter var i snitt 33/dag 2015. Det dr en minskning med  klara patienter: 1\ uppfylls
klara patienter. i snitt 7/dag jamfort med 2014. Kvinnor: 58 %
Man: 42 %

Andel patienter med vardre- 8,8 % Andelen under arets métningar for verksamheter inom Kvinnor: 9,4 % Malvardet
laterade infektioner ska ndmndens ansvarsomrade har varit 10,2 %. Det ar en Mén: 11,4 % ¢ uppfylls
minska. okning med 1 procentenhet jamfort med 2014. inte
Nus ska behdlla rankingsom  1:a Nus kom pa andra plats i 2015 ars ranking. Ej tillimpbart Malvardet
basta universitetssjukhus ¢ uppfylls
(Dagens Medicin) inte
Skelleftea och Lycksele lasa-  Forbatt- Skelleftea lasarett och Lycksele lasarett befinner sigbada  Ej tillimpbart * Malvardet
rett ska forbattra sin ranking  ring (8 utanfor topp 1112014 ars ranking av lansdelssjukhusen. ¢ uppfylls
bland ldnsdelssjukhusen respek- inte
(Dagens Medicin) tive>11)
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FORVALTNINGSBERATTELSE: MALUPPFYLLELSE

B Malomrade: Hilsofrdmjande arbetsplats och attraktiv arbetsgivare

A o . Forandring .
M M;IE)/‘T ;de er dergzuzzzl:: ::f:r 2015 Konsstl;tl?lsot(ijlflad Ao h;\;:;alse
i med 2014 | “PP
Andelen heltidstjanster ska 6ka. 90 % Andelen heltidstjanster 2015 var 88 %. Det dr en Kvinnor: 87 % Malvardet
dkning med 2 procentenheter jamfért med 2014. Min: 93 % 1\ uppfylls
Okningen bland kvinnor var 3 procentenheter och
bland man 1 procentenhet.
Sjukfranvaron (sjuktalet) ska 45% Sjukfranvaron 2015 var 5,97 %. Det dr en 6kning Kvinnor: 6,67 % Malvardet
minska. med 0,66 procentenheter jamfért med samma pe- Min: 3,36 % ¢ uppfylls
riod 2014. Okningen bland kvinnor var 0,74 pro- inte
centenheter och bland min 0,37 procentenheter.
Antalet hdlsodiplomerade/certi- 13 Sju arbetsplatser var hilsodiplomerade/certifierade Ej tillampbart Malvardet
fierade arbetsplatser ska 6ka. 2015. Det &r en minskning med tre jamfort med ¢ uppfylls
2014. inte
Andel medarbetare som har 100 % Resultatet i medarbetarunderskningen i mars var Kvinnor: 78,86 %  Mattes Malvirdet
arligt medarbetarsamtal med sin 78,01 %. Mén: 75.45 % inte 2014 EUeTIVIS
chef ska 6ka. inte
Andel medarbetare som far ater- 100 % Resultatet i medarbetarundersokningen i mars var Kvinnor: 5,65 Mittes Malvirdet
koppling av ndrmaste chef ska 5,62 pa en 8-gradig skala (8 bast). Man: 5,51 inte 2014 WIS
oka. inte
Antalet bestallda veckor for hyr- 750 Antalet bestillda veckor 2015: Ej tillampbart Malvirdet
personal ska minska (ldkare och Totalt: 1250 uppfylls
sjukskaterskor). Skéterskor: 240 inte
Lékare: 1010 \L
Det innebar en 6kning med 45 % (338 veckor) jam-
fort med 2014.
Arbete med arbetsférdelning 75% De flesta basenheter har nagot arbete igang vad Ej tillampbart Malvardet

(vard/service/administration)
pagar pa alla enheter

B Malomrade: God hushallning

Mal 2015

Malvarde
2015

géller arbetsférdelning mellan yrkeskategorier.

Maluppfyllelse
per den 31 december 2015

%

Forandring
jamfort
med 2014

Koénsuppdelad
statistik

uppfylls

Mal-
uppfyllelse

Andel verksamhetsomraden
med budget i balans ska cka.

Kostnadsutvecklingen i
landstinget ska ligga pa natio-
nellt snitt.

Landstingets totala kostnader
per invanare ska nirma sig
nationellt snitt.

60 %

Under
snitt

5/21

B Malomrade: Medborgarinflytande

Malvirde

Mal 2015

Andel vésterbottningar som
kanner fortroende for sjuk-
husen i lanet ska 6ka

14

2015

77 %

Andel verksamhetsomraden med budget i balans ar 0 %.

Kostnadsutvecklingen 2015 var 5,6 % (nationellt snitt
5,4 %), en 6kning med 1,9 procentenheter jamfort med
2014.

Landstinget totala kostnader per invanare i jamférelse
med andra landsting/regioner ligger pa plats 10 av 21.
Det innebdr att kostnaderna har narmat sig nationellt
snitt men att de inte uppnar malvardet.

Maluppfyllelse
per den 31 december 2015

Andelen vésterbottningar som kdnner fértroende for

sjukhusen dr 77 %. Det dr en minskning med 1 procent-

enhet jamfort med 2014.

Ej tillimpbart

Ej tilldampbart ¢

Ej tillimpbart

Kénsuppdelad Fo.:::%r:g
statistik )
med 2014
Kvinnor: 79 %
Mén: 76 % )

Malvardet
uppfylls
inte
Malvardet
uppfylls
inte
Malvardet

uppfylls
inte

Mal-
uppfyllelse

Malvardet
uppfylls



m Nimnden for funktionshinder
och habilitering

Samlad bedomning

Nimnden harinomssittansvarsomréde fokus pd bruka-
rens delaktighetiatt planeraoch genomféraindividuella
insatser, att tillgingligheten till insatserna dr god samt
att myndighetsutdvningen sker enligt lag, faststillda
rutiner och tidsramar. Nimnden har ocksg ett 6vergti-
pande ansvar for att planera och f6lja upp utvecklingen
ilandstinget pd det funktionshinderspolitiska omradet.

Nimnden for funktionshinder och habilitering
redovisar en maluppfyllelse till verksamhetsplanens
mélvirden med 67 procent, vilket 4r en forsimring
jimfort med 2014. Av sammanlagt 22 malvirden dir
det finns uppgifter att f6lja upp ir virdet uppfylle for
14. Ett av mélvirdena gir inte att redovisa eftersom att
underlag f6r uppfoljning saknas.

I landstingets évergripande visionsarbete om virl-
densbista hilsa 2020 foljer nimnden sirskilt hilsoliget
for personer med funktionsnedsittning. Nationella
och internationella kartliggningar visar att det rider
ojamlikhetilevnadsforhallandena mellan personer med
funktionsnedsittning och den &vriga befolkningen.
Landstingets primirvird och Habiliteringscentrum
har dirfor inlett ett samarbete som lett till att lands-
tingsstyrelsen beslutat starta ett tredrigt projekt for att
sikerstilla en tillginglig och fungerande bassjukvérd
for personer med medfédda och tidigt forvirvade
funktionsnedsittningar. Projekeet startar under 2016.

En utvecklad samverkan med linets kommuner i
vérd och rehabilitering kar kraven pé en effektiv och
triffsiker hjilpmedelsverksamhet. For att samtidigt
klara budgetminskningen med 5 miljoner kronor for
2015 har verksamheten fordndrat sin strukeur. I april
2016 samordnas basenheten i nya lokaler i Umed
med serviceenheter i Skellefted och Lycksele. Avtal om
samverkan med kommunerna i hjilpmedelsprocessen
har forlingts ate gilla fram till januari 2017. Verksam-
heten ir sedan 2015 intiktsfinansierad med externa
och interna kunder som debiteras utifrin graden av
nyttjande. I slutet av 2015 faststilldes en projektplan
forateta fram en linsgemensam hjilpmedelsstrategi for
2017-2021. Den ska utgora plattform f6r att utveckla
hjilpmedelsomridet i kommuner och landsting.

Stindigt 6kade behov av tolk gor att verksamheten
maste prioriteraisinauppdragihdgre grad och innebir
att man 2015 inte helt ndct sitt mél for tillginglighet.
Férattsikerstilla kvalitet inom tolkcentralen tillimpas
nationella regler med en tolk fér tolkuppdrag som varar
maximalt en timme och tv4 tolkar vid lingre uppdrag.
Fortfarande bokar inte alltid personal inom virden och
andra myndigheter tolk trots att det finns behov. Det
ir en patientsikerhetsrisk och information om maijlig-
heten att boka tolk sprids dirfor kontinuerligt.

Alltfler kvalitetsregister tas fram inom habiliterings-
omridet. Under dret har ett kvalitetsregister for vuxna
personer med autism samt Svenskt kvalitetsregister for
rehabilitering vid synnedsittning satts igdng. Habili-
teringscentrum har under &ret férberett inférandet av
NCS Cross virdadministration.

Utvecklingen p8 hjilpmedelsomridet dr snabb och
dvergdr alltmer till att utveckla metoder f6r stdd i hur
man anvinder vilfirdsteknologi. Det innebir forstirke
ridgivning tll brukare i hur man anvinder smarta
telefoner, appar och lisplattor, frimst inom syn- och
kognitionsomradet. Inom tolkverksamheten utvecklas
skrivtolkning p4 distans, bland annat har ett samarbete
pabérjats med cochleaimplantatteamet pd Nus. De pa-
tienttelefoner och lsplattor som nu finns vid sjukhusens
akutmottagningar har lett ill en bittre kommunika-
tion mellan patient och virdpersonal och kommer
inom kort att kompletteras med punktdisplayer. Det
finns fortfarande vissa problem vid distanstolkning vid
tradlos verforing.

Arbetet med att revidera landstingets funktionshin-
derspolitiska policy pabérjades 2015. En arbetsgrupp
med representanter frn intresseorganisationerna,
nimnden for funktionshinder och habilitering samt
landstingets samverkansnimnd har arbetat fram ett
forslag till strategi 2016-2020 f6r Visterbottens lins
landsting. Forslaget gr ut pd bred remiss i bérjan av
2016 och behandlas i fullmikeige i september 2016.

Mailuppfyllelse for ndimnden
for funktionshinder och habilitering

I tabellen pa féljande sidor redovisas uppfyllelse av
malvirden i verksamhetsplanen f6r nimnden for
funktionshinder och habilitering, NFH, 2015. Grén
firg anger att mélvirdet uppfylls helt eller dll stdrsta
delen och réd firg pekar pd en avvikelse och att for-
bittringar krivs. Den gra rutan indikerar att underlag
for uppfoljning saknas, vilket medfér att maluppfyl-

lelsen inte kan redovisas.

Utvecklingen av hjidlpme-

del dr snabb, men lek ar

ocksa viktigt, menar Hasse
Sjostedt, hjalpmedelstek-

niker och Pia Sjoélund,

hjdlpmedelskonsulent. De
driver ett projekt som ska

inspirera och hjilpa barn

med rorelsehinder att leka

mer.
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FORVALTNINGSBERATTELSE: MALUPPFYLLELSE

B Malomrade: Bittre och jamlik hilsa

. " Forandring 5
MaL2015 Malvarde 2015 er deﬁAgI‘luZZ?:: ka:r 2015 Konss’cggzt?lflad jamfort u Ail’\ya}:;lse
i med 2014 | “PP
Landstinget har ett funk- Reviderad policy och hand-  Funktionshinderspolitisk strategi 2017—  Ej tillampbart Méttes Malvirdet
tionshinderspolitiskt pro- lingsplan for 2016-2019 2020 &r pa remiss och bereds for beslut inte 2014 WIS

gram 2016-2019 som
ocksa beaktar jamstalld-
hets-, jamlikhets- och
mangfaldsperspektiven.

Etablerad resurs for per-
sonlig service/ ledsagare
finns vid Nus.

Lanets hjdlpmedelsverk-
samhet dr samordnad och
organiserad utifran
huvudmannens uppdrag
och brukarens behov.

Beslut om insats enligt LSS
ska ges inom 90 dagar
efter att anskan inkommit

Tolkbestallningar utfors
inom 6nskad tid.

Hjadlpmedel levereras och
underhdlls enligt verksam-
hetens kvalitetsindikato-
rer.

Utveckla metoder for att
mata relevanta konsrelate-
rade data.

Brukare inom Habilite-
ringscentrum ar nojda
med insatser och infly-
tande.

Hjdlpmedelsverksamhe-
tens kunder ar nojda.

Utveckla habiliteringspro-
gram for prioriterade mal-
grupper inom vuxenhabili-
tering.

M Malomrade: God vard

Mal 2015

Vuxna inom syn- och hérsel-

habilitering far ett nybesok
inom 90 dagar.

Brukare med aktiva insatser

har en aktuell individuell
plan.

Oka andelen nya brukare

inom syn- och hérselhabilite-
ring som har individuell plan.

16

bereds for beslut i LTS och
LTF

Verksamheten: Personlig
service etableras

Bereda och besluta om
samordnad organisering av
hjdlpmedel i lanet

85%

96 % allman tolkning
98 % hilso- och sjukvard
100 % akut sjukvard

90 % av lagervaror inom 7
dagar, bestallningsvaror
inom 20 dagar, underhall
och avhjidlpande atgérd,
inom 14 dagar.

Kundtjanstsamtal besvaras.

Rapportera vilka kénsrela-
terade data som kan matas
infor 2016

90 % nojda
80 % har inflytande

80 % kundnojdhet

Ett nytt program &r framta-
get och igangsatt

Malvarde 2015

Syn: 80 %
Harsel: 80 %

Barn (habilitering): 85 %
Vuxna (habilitering): 85 %

Synrehabilitering: 40 %
Horselhabilitering: 50 %

i LTF september 2016

Personlig service &r etablerad vid Nus

Samordnad organisering av hjdlpmedel
i lanet har inte beretts eller genomforts.
Istdllet knyts nya avtal mellan parterna
for 2016.

Beslut om insats har getts inom 90 da-
gari98 % av drendena.

94 % allmén tolkning

99 % hélso- och sjukvard

100 % akut sjukvard

Lagervaror: 83 %

Bestallningsvaror: 83 %

Underhdll, avhjilpande atgérd: 69,3 %
Kundtjanstsamtal: 91 %

Hjdlpmedelscentralens data kan redo-
visas fordelade pa kon. Habiliterings-
centrums brukarstatistik dr konsrelate-
rad, likasa kan Tolkcentralens data pre-
senteras fordelade pa kon.

Nojda: 92-100 %
Inflytande: 93-97 %

Redovisas i februari 2016.

Ett habiliteringsprogram fér vuxna per-
soner med hogfungerande autism &r
framtaget och paborjat.

Maluppfyllelse
per den 31 december 2015

Koénsuppdelad

Ej tillampbart T

Ej tillimpbart

Uppgift kan en-

dast tas fram med

stor arbetsinsats. T
Bereder matning

for 2016

Uppgift kan en-
dast tas fram med
stor arbetsinsats

-

Ej tillampbart

Ej tillampbart Méttes
inte 2014

Uppgift kan en-

dast tas fram med
stor arbetsinsats

—_

Ej tillimpbart
saknas

Ej tillampbart

—_

jamfort
med 2014

statistik

Syn: variation 72—85 % 6ver adret Syn: 54 % kvinnor
Hérsel: variation 75-97 % 6ver 46 % man /]\
aret Horsel: 60 % kvinnor
40 % mdn
Barn (habilitering) 85 % Uppgift kan endast

Vuxna (habilitering) 84 %

tas fram med stor

arbetsinsats

Synrehabilitering: 36 % Syn: 66 % kvinnor
Haérselhabilitering: 43 % 34 % mén 1\
Horsel: 68 % kvinnor
32 % mén

Underlag

Forandring

inte

Maélvardet
uppfylls

Malvirdet

uppfylls
inte

Malvardet
uppfylls

Malvérdet
uppfylls

Malvardet

uppfylls
inte

Malvérdet
uppfylls

Malvérdet
uppfylls

Underlag
saknas

Malvardet
uppfylls

Mal-
uppfyllelse

Maélvérdet
uppfylls

Malvardet
uppfylls

Malvardet

uppfylls
inte



Forandring

el LR per deﬁA;I‘luzZZ:I: E:r 2015 Konsstgglsot?l?lad [ upr?:;:;lse
med 2014
Resurser fran flera kompe- Atgirder for att utveckla En psykolog pa 50 % ar tillsatt Ej tillampbart Malvardet
tensomraden finns att tillga kvalitet och resurstillgang ~ inom synhabiliteringen. Inga uppfylls
inom syn- och horselhabilite-  inom syn- och horsel- tjanster dr vakanta inom syn- eller
ring. habilitering ar vidtagna. hérselhabilitering. T

Samverkan inom Habiliterings-
centrums verksamhet i sédra
Lappland &r inledd.

Barn och ungdomar ar delak- 30 % av alla individuella Barn inom habilitering: 22 % Uppgift kan endast Malvirdet
tiga i och paverkar sin egen planer for barn och unga Barninomihorse Z7.% tas fram med stor S uppfylls
habilitering. gors i samverkan med Barn i . arbetsinsats

S — arn inom syn: 30 %

B Malomrade: Hilsofrimjande arbetsplats och attraktiv arbetsgivare

o - Forandring .
MaI2015 Malvarde2013 er dergzuzlz?:rl::::r 2015 Konsstzzft?lflad I Ap;:-else
i med 2014 | “PP
Antal certifierade halso- Tre certifierade arbets- Habiliteringscentrum har forberett och  Ej tillampbart Malvardet
framjande arbetsplatser platser finns. lamnat in en ansokan om certifiering. uppfylls
inom NFH:s ansvarsom- Tolkcentralen har omcertifierats \L inte
rade ska oka. . o
Hjalpmedel: ingen atgard
MGojlighet att bedriva for- Arbetet med en strategi  En strategi for forbattringsarbete med  Ejtilldampbart Malvardet
battringsarbete ar syste- for forsknings- och for- handlingsplan &r utarbetad och fast- > uppfylls
matiserat inom verksam- battringsarbete har pa- stdlld.
heterna. borjats
Sjukfranvaron ska minska.  Sjukfranvaro <4,5 % Sjukfranvaron var 6,05 % 2015, en Kvinnor: 5,33 % Malvardet
okning med 0,96 procentenheter frin  Man: 8,5 % uppfylls
2014. Okningen bland kvinnor var 24 ¢ inte
procentenheter och bland min 1,44
procentenheter.
Kompetensutveckling 100 % av anstdllda tolkar 100 % av tillsvidareanstallda tolkar har ~ Uppgift kan endast Malvardet
inom Tolkcentralen ska har handledarutbildning  handledarutbildning. tas fram med stor T uppfylls
Oka. 50 % av anstdlldatolkar 83 % av tillsvidareanstillda tolkar har arbetsinsats

har réttstolkutbildning réttstolksutbildning.

B Malomrade: God hushallning

o . Forandring o
Maluppfyllelse Koénsuppdelad o Mal-

Mal 2015 Malvarde 2015 L
per den 31 december 2015 statistik med 2014 uppfyllelse

Budget i balans. Budget i balans. Arets resultat: Ej tillampbart Malvardet
-2,3 miljoner kronor ¢ uppfylls
inte
Debiterings- och uthyrnings-  Debiteringsgrad: 73 % Debiteringsgrad: 69 % Ej tillampbart Malvirdet
grad inom hjalpmedelsverk-  jthyrningsgrad: 93 % Uthyrningsgrad: 92,9 % T uppfylls

samheten ska 6ka.

B Malomrade: Medborgarinflytande

o . Forandring .
Mal2015 Malvarde 2015 er delr\:\gl‘lu ZEZ&I:E; 2015 Konsst:tr?ft(ijlflad jamfort Afl\;l:;else
P med 2014 | “PP
En god och kontinuerlig ~ Utvardera samverkan  Ingen uppféljning under 2015. Samverkan féljs upp  Ej tilldmpbart Malvardet
dialog fors med be- utifran malen i ar- under 2016 och utvérderas i samband med revide- uppfylls
rérda intresseorganisa-  betsordningen for ring 2018. ¢ inte
tioner inom funktions- samrad.
hindersrorelsen.
Utveckla samverkan i Regler for samverkan  Habiliteringscentrum har en skriftlig 6verenskom- Ej tillimpbart Malvardet
brukarrad. i brukarradet finns. melse om samverkan inom alla verksamhetsgrenar. uppfylls
Tolkcentralen har en skriftlig policy for samverka n. —_

Hjalpmedelsverksamheten ar en utférarverksamhet
gentemot forskrivare och har darfor inte brukarrad.
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FORVALTNINGSBERATTELSE: MALUPPFYLLELSE

Nar de tre namnderna for
folkhilsa och primdrvard i
landstinget delade ut 2015
ars pris for folkhilsofram-
jande verksamhet fick for-
eningar och enskilda per-
soner dela pa 60 000 kro-
nor.

m Namnderna for folkhdlsa

och primarvard
Nimnderna for folkhilsa och primirvird beddmer hil-
soliget bland befolkningen i det geografiska omradet,
skattar behovet av primirvérd och folkhilsoinsatser
och beddémer vilka dtgirder som behévs for att for-
bittra hilsan. Som del i detta foljer nimnderna bland
annat upp landstingets mél f6r primirvirden i ett
befolkningsperspektiv, utvecklar medborgardialoger
och himtar in 6nskemal och synpunkter frin olika
intresseorganisationer.

Nimnderna samverkar med kommuner, sambhills-
organ, frivilligorganisationer och andra intressenter
pa folkhilsoomradet for att f bittre underlag och
bredare medverkan i arbetet med hilsofrimjande och
sjukdomsfdrebyggande insatser.

Namnden for folkhilsa och primirvard
i Umedregionen

Nimnden for folkhilsa och primirvird i Umedregio-
nen har i sin verksamhetsplan for 2015 satt upp sju
verksamhetsma3l, tre under milomridet "Bittre och
jimlik hilsa” och fyra under "Medborgarinflytande”.
Verksamhetsmalen kompletteras med 15 konkretise-
rande aktivitetsmal.

Nimnden har till storsta delen uppfyllt sina mal.
De tvd som inte uppfylls handlar om den planerade
dialogen med bestillarfunktionen och om att skapa
nya métesplatser for dialog, dir nimnden 4nnu inte
hittat ndgon bra form. Nimnden framhéller att en stor
del av dess uppdrag ir att gora insatser for folkhilsan.
Eftersom resultaten ir svira atc mita pd kort sike ar
det utmanande att utforma mitbara resultatinriktade
mal.

Landstingsfullmiktiges specifika uppdrag till nimn-
den f6r 2015 var att folja upp det folkhilsopolitiska
arbetet och forsta linjens vard av barn och unga med
psykisk ohilsa ur ett medborgarperspektiv. Det har skett
pa flera sitt bland annat via en 6verenskommelse om
samverkan med Umed kommun, brotts- och drogfcre-
byggande ridet i Umed kommun och folkhilsoriden.
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N:imnden har ocks besokt hilften av alla hilsocentraler
i omridet, bade landstingsdrivna och privata, for att
gora sin beddmning ur ett befolkningsperspektiv.

Nimndens ekonomiska resultat blev ett 6verskott
mot budget pi 0,3 miljoner kronor. Overskottet beror
pa att kostnaderna varit ligre dn budgeterat och pd att
det finns folkhilso- och visionsmedel pa 0,2 miljoner
kronor kvar sedan tidigare.

Namnden for folkhilsa och priméarvard
i Skelleftea- och Norsjoomradet

Nimnden for folkhilsa och primirvérd i Skellefted- och
Norsjoomradet har i sin verksamhetsplan f6r 2015 satt
upp totalt sju verksamhetsmal, tre under mélomrédet
”Béttre och jimlik hilsa” och fyra under "Medborgar-
inflytande”. Verksamhetsmélen kompletteras med 15
konkretiserande aktivitetsmél. Av dessa 15 mal har
14 uppfylles helt eller delvis. Dit hér att forfoga over
och sprida kunskap om befolkningens hilsa och om
vad linsborna behéver for att fi bitere hilsa same ate
f3 till stdind en bredare medverkan i hilsofrimjande
och sjukdomsférebyggande arbete. Det mél som inte
har uppfyllts 4r atc skapa méotesplats for dialog med
Selma, ett samverkande elevrdd mellan gymnasiesko-
lor i Skellefted. Namndens vice ordférande har triffac
representant for Selma for att prata om denna dialog
men ndgon ytterligare triff blev det inte under 2015.

Nimndens ekonomiska resultat blev ett 6verskott
mot budget pa 0,2 miljoner kronor. Overskottet be-
ror pd att kostnaderna varit drygt 0,1 miljoner kronor
ligre 4n budgeterat och pa att det finns folkhilso- och
visionsmedel kvar sedan tidigare.

Namnden for folkhilsa och priméarvard
i sodra Lappland

Nimnden for folkhilsa och primirvard issdra Lappland
har i sin verksamhetsplan for 2015 satt upp totalt dtta
verksamhetsmél, tv8 under mélomradet "Bittre och
jimlik hilsa” och sex under "Medborgarinflytande”.
Verksamhetsmilen kompletteras med 15 aktiviteter.

Nimnden har till storsta delen uppfylle sina mal.
Som en del i att nd maluppfyllelsen har nimnden haft
triffar med befolkning och med representanter frin
patient- och pensionirsféreningar samt i sina under-
lag redovisat samlade bedémningar och synliggjort
befolkningens synpunkter. Nimnden har skapat nya
métesplatser och former fr dialog genom att dels triffa
ett nystartat ungdomsrdd i Lycksele, dels genomfora
en testperiod med en blogg.

Nimndens ekonomiska resultat blev ett verskott
mot budget pa 0,1 miljoner kronor. Overskottet bestir
av kvarstiende folkhilso- och visionsmedel.

m Samverkansnimnden

Samverkansnimnden inrittades 2015 och har ett ansvar
for ndimnderna for folkhilsa och primirvard att sam-
ordna och bereda motioner i frigor som rér hilsolidget
bland befolkningen.

Samverkansnimnden ansvarar ocksa fér samrid med
de fem nationella minoriteterna judar, romer, samer,



sverigefinnar och tornedalingar, och for att fordela
landstingets bidrag till frivilligorganisationer.

Nimnden har i sin verksamhetsplan fér 2015 satt
upp tre verksamhetsmél, ett under malomradet "Bittre
och jamlik hilsa” och tvd under "Medborgarinflytande”.
Verksamhetsmalen kompletteras med fem aktivitetsmal.

Nimnden har dill storsta delen uppfylle sina mal.
Flera samridsméten med nationella minoriteter har
hillits under 4ret och nimnden har ocksi arbetat for
att 8ka kunskapen om lagen minoriteterna och deras
sprék, frimja deras kultur och sprak samt frbittra for
dem i kontakten med landstinget.

For att tydliggdra rutinerna vid ansskan, beddm-
ning och férdelning av folkhilsobidrag har nimnden
faststille riktlinjer for frivilligorganisationerna. Det
mal som inte uppnés handlar om att bereda motioner
ifolkhilsofrdgor, dir nimnden inte haft ndgon motion
under 2015.

Arets ckonomiska resultat dverensstimmer med
budget. Av budgeterade medel har 1,5 miljoner kronor
fordelats i folkhilsobidrag enligt beslut i nimnden.

m Patientnamnden

Patientnimnden bedémer attde aktiviteter som nimn-
denbeslutatom f6r periodenialle visentligt har genom-
forts. I relation till fullmiktiges malomraden uppfylls
malen helt f6r omridena god vard, hilsofrimjande
arbetsplatser och attraktiv arbetsgivare, god hushill-
ning samt medborgarinflytande. Inom malomradet
bittre och jamlik hilsa uppfyllsintealla nimndens mal.

Nimnden framhéller att antalet drenden har fort-
satt att oka och tycker sig uppfatta act trenden héller i
sig frén foregiende &r med mer komplexa drenden dir
flera virdenheter ir inblandade. Antalet registrerade
drenden var 1 022, en 6kning med 299 irenden eller
29 procent jimfort med 2014. Okningen har belastat
kansliets personal och for att sikerstilla hog kvalitet i
kirnuppdrag att ta emot och hjilpa patienter med kla-
gomdl och synpunkeer har kansliet tvingats prioritera
borteller skjuta fram vissa beslutade aktiviteter. Ndmn-
den bedémer dock att konsekvenserna inte kommer
att pdverka uppdraget pa lang sike. Vid arets slut hade
nimnden avslutat 94 procent av alla drenden med en
genomsnittlig handliggningstid pd 0—2 ménader for
88 procent.

Fortfarande 4r det mest kvinnor som kontaktar
nimnden som patient eller anhérig, 577 mot 455
min. Flest drenden &terfinns inom primirvarden och
de opererande enheterna.

Under 2015 har antalet drenden inom primirvird,
psykiatri, tandvérd och regionvérd skat ndgot mer in
andra omriden. Nimnden ska djupare analysera orsa-
ken vid sd kallade dterféringsméten med verksamheten.
Den konstaterar dock att en 8kning av antalet drenden
i sig inte behover vara negativ utan tvirtom kan vara
en effekt av att man stirke den enskilda patientens
stillning.

Négraav de tendenser som nimnden uppmirksam-
mar iratt brist pd personal ser ut att ha lett till bristande
kontinuitet eller f6rdréjd behandling/utredning och
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Sverige har alltid varit flersprakigt och
méngkulturellt. Samer, finnar, torne-
dalingar, romer och judar har funnits i landet
under mycket ling tid. Deras sprak och kul-
turer ar en del av det svenska samhllet och
vart gemensamma kulturarv.

0000 torne-
It bosatta i Norrbotten.
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nationella minoriteter un-

der aret. Den har ocksa arbetat for att 6ka kunskapen om lagen om nationella mino-
riteter och minoritetssprak, framja minoriteternas kultur och sprak samt forbattra

for dem i kontakten med landstinget.

att det finns brister i hur patienten beméts och gors
delaktig. Det finns ocksé problem med tillginglighet,
svérigheter att fi kontakt med ansvariga och brister i in-
formation mellan vrdgivare och patient elleranhériga.
Den konstaterar ocksd att fall dir stafettlikare inte tagit
patienternas symtom pd allvar kan ha lett dill f6rdréjda
diagnoser och brister i journalféring, att drenden dir
krinkande bemétande pa grund av patientens religion
eller hirkomst ser utatt 6ka och att patienter ibland fatt
vinta s linge pd intyg att det fict stora konsekvenser.
Nimnden papekar ocksa att drenden ibland inte har
besvarats av verksamheter trots pAminnelser.

Patientnimnden fick f6r 2015 en budgetram p3 4,4
miljoner kronor och ett resurstillskott p& 0,1 miljoner
kronor frin och med september 2015 fr en handliggare
pa heltid. Det ekonomiska resultatet blev ett verskott
mot budget pé cirka 0,2 miljoner kronor.

m Folkhogskolestyrelsen

I Visterbottens lin finns sju folkhégskolor varav
landstinget dger tv4, en i Vindeln och en i Storuman.
Folkhogskolornas huvuduppdrag 4r att genom folk-
bildning géra det méjligt for minniskor att paverka
sin livssituation och skapa engagemang att delta i
samhillsutvecklingen genom politiske, fackligt eller
kulturellt arbete.

Sedan &rsskiftet 2014-2015 har folkhdgskolorna
i Vindeln och Storuman en gemensam styrelse. Folk-
hagskolestyrelsen ska bland annat utéva den politiska
styrningen av verksamheten. Den ska verka for att
uppfylla fullmiktiges mél och de mél som finns i for-
ordningen om statsbidrag till folkbildningen.

Nimnden konstaterar att skolorna fljer folkbild-
ningsrddets och landstingsfullmiktiges mal och rike-
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linjer. Malet om antal deltagarveckor har uppfyllts och
arbetet med att samordna skolornas planer f6r policy
och internkontroll samt ekonomiredovisning har slut-
forts under ret.

Vad giller fullmiktiges mal om bittre och jimlik
hilsa arbetar skolorna och andra samhillsaktorer for att
utforma utbildningar f6r studiemotiverade ungdomar
som inte fullgjort sin skolgdng. Vindelns folkhdgskola
har hilsa och friskvird som profil i alla utbildningar.
Samtidigt har skolan haft fortsatta problem med sjuka
hus och anstillda som inte kunnat tjinstgora av det
skilet. Kontinuerliga uppféljningar vid Storumans folk-
hégskola visar att arbetsmiljon 4r god. Mélomridena
om okat medborgarinflytande, miljs, hallbar tillvixt
och regional kraftsamling fingar bdda skolorna genom
att samarbeta med andra akesrer som dels skapar mo-
tesplatser for invénare, dels fungerar som motorer for
inlandets kulturella och ekonomiska tillvixt. Skolorna
bidrar ocks till en positiv framtidstro i niromridet
med minniskor som kan studera dir de ir bosatta.

Det ekonomiska resultatet blev ett underskote pa
0,5 miljoner kronor mot budget, till stérsta delen be-
roende pa problem med sjuka hus. Styrelsen ser dock
att problemen kommer att minska under 2016.

Kostnamnden

Kostnimnden redovisar i sin arsrapport maluppfyllelse
utifrdn de omrdden som styriLycksele kommun och som
ir aktuella for nimndens verksamhet; finansiella mal,
personalmadl, hilsomal och miljs- och hallbarhetsmal.

Personalmélen uppfylls och miljé- och hallbar-
hetsmélen uppfylls delvis. En ekonomi som inte ir i

balans och pagdende rehabutredningar gér att varken
de finansiella malen eller milen for hilsa uppfylls.
Nimnden understryker att det stora arbetet under dret
har bestitt i att sammanféra tvd kostorganisationer.
Arbetet fortsitter under 2016.

Det ekonomiska resultatet blev ett underskott pa
2,9 miljoner kronor mot budget. Underskottet beror
pad minskade intikter frin landstinget och kommunen.
Man har vidtagit dtgirder for att fi ekonomin i balans
men krivs stérre strukturella atgirder under 2016 d&
bland annat avtalet med landstinget ses 6ver.

Gemensam maltidsnamnd

Gemensam méltidsnimnd bildades 2014 i samverkan
med Skellefted kommun med uppdraget att producera
maltider vid Skellefted lasarett. Fokus f6r nimnden har
under &ret varit att skapa administrativa rutiner och att
stdtta den nya gemensamma verksamheten.

Nimnden redovisar maluppfyllelse utifrdn de fyra
perspektivsom ir vigledande inom Skellefted kommun:
medborgare/kund, utveckling/tillvixt, ekonomi samt
medarbetare. Alla mal uppfylls utom medarbetarper-
spektivet, dir forklaringen 4ratten ansskan omattraktiv
arbetsplats forsenats. I redovisningen av mélen framgir
att verksamheten varit inriktad pd att starta arbetet, ta
fram prismodeller samt skapa utgingslige for fortsatt
uppféljning.

Detekonomiska resultatet blev ettunderskottpd 1,6
miljonerkronor. Underskottet beror till stérsta delen pd
att intikeerna varit lidgre dn budgeterat. Det forklaras
med att driften av koket forsenats och att intikterna
fran landstinget minskat.
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Landstinget i nationellt perspektiv

Samhillsekonomi och landstingssektorn

Sveriges kommuner och landsting, SKL, beskriver i sin
ckonomirapport i oktober hur den svenska ekonomin
sedan ett par 4r tillbaka befinner sig i en konjunk-
turdterhdmtning. Tillvixten gor att sysselsittningen
viixer snabbtoch arbetslosheten gradvis pressas tillbaka.
I slutet av 2016 beriknas den svenska ekonomin né
balans i konjunkturen. De foljande &ren, 2017-2019,
beriknas varken hog- eller ligkonjunktur rida.

Landstingen vintas redovisa ett sammantaget un-
derskott 2015 pé drygt 1 miljard kronor. Det ir en
forsimring jimfort med 2014 pd strax 6ver 4 miljarder.
Det sker trots att alla landsting utom tre har hojt skat-
ten under de senaste fyra ren for att kunna finansiera
Skadekostnader. Kostnadsutvecklingen inom hilso- och
sjukvirden ir ohéllbar pa sike.

I oktoberrapporten har SKL reviderat befolknings-
prognosen med anledning av en betydligt storre in-
vandring 4n tidigare. Det innebir att arbetskraften och
sysselsiteningen dkar och att skatteunderlaget dirmed
blir stérre. Den positiva effekten begrinsas av att det
kan vara svirt for flyktinginvandrare att etablera sig pa
arbetsmarknaden. Flyktingmottagandetoch en diirmed
storre befolkning innebir ocksd ckade kostnader for
kommuner och landsting. Dessa kostnadsskningar
ir enligt SKL de nidrmaste dren betydligt storre 4n de
tillskott som uppstdr i form av 6kade skatteintikeer.
Det sitter press pd kommunernas och landstingens
ekonomi de nirmaste 4ren.

Ett trendbrott forefaller ha intriffac 2014 da lands-

tingens kostnader 6kade snabbare 4n tidigare. Kostna-
derna har sammantaget ckat med 5,4 procent 2015,
vilket motsvarar 3,5 procent i fasta priser. Det r en
betydligt snabbare 8kning 4n snittet p& 2 procent de
senaste tio iren och forstirker bilden av ett trendbrott
2014.

Pensionskostnaderna i landstingen uppgar 2014 «ill
cirka 19 miljarder kronor och beriiknas enligt kalkylen
6ka med cirka 9 miljarder kronor i l6pande priser fram
tll &r 2019. For Visterbottens lins landsting skulle
det innebira drygt 200 miljoner kronor. Det bér dock
betonas att denna utveckling ir starke forknippad med
bakomliggande antaganden om inflation och rinteni-
véer med mera. Osikerheten 6kar julingre framt man
blickar.

Sammanfateningsvis ser liget allvarligt ut for lands-
tingen. Arsprognoserna for augusti tyder pa att cirka
tvd tredjedelar kommer att redovisa underskott 2015
exklusive AFA-3terbetalning, trots en positiv utveckling
av intiikterna. Tillvixten i skatteunderlaget ricker inte
heller foratt mota detkraftiga kostnadstrycket framéver.
Det ir dirfor troligt att fler skattehsjningar vintar.

Landstingets kostnader i nationell jamforelse

Oppna jimforelser, O] 2015, stiller landstingets
kostnader i ett nationellt perspektiv. Dir framgar att
landstingets strukturjusterade kostnad for hilso- och
sjukvirden under 2014 var23 552 kronor per invanare,
att jimféra med rikets 23 027 kronor. Skillnaden kan
endera bero pd olika politiska ambitioner eller olika

Utvecklingen gar mot allt
mer sjukvard nira patien-
ten. Vard pa distans gor
att patienten kan vara pa
sitt eget sjukhus och ha sin
egen lakare med vid mo-
tet. Familjemottagningen
vid Centrum for kardiovas-
kuldr genetik, CKG, pa Nus
har rutin pa moéten via vi-
deoldnk inom norra regio-
nen.

R 37 © TPPTR g L SR

21



FORVALTNINGSBERATTELSE: LANDSTINGET | NATIONELLT PERSPEKTIV

22

grad av effektivitet. Den faktiska nettokostnaden for
hilso- och sjukvérd dr 765 kronor hégre per invinare i
Visterbottens lins landsting dn i riket. Skillnaden mot
riket har 6kat med 78 kronor p ett ir.

Den visterbottniska geografin och sjukvardsstruk-
turen liknar inget annat svenske landstings. En hilso-
central i varje kommun, sjukstugor i inlandet och tre
akutsjukhus, varav ett universitetssjukhus med stor
andel hogspecialiserad vird kan delvis forklara skill-
nader i hilso- och sjukvérdskostnader. Den betydelse
som universitetssjukhuset med sin koppling till Umed
universitet har for lokal och regional tillvixt i linet fir
samtidigt inte underskattas.

Nationella jimférelser tyder dock pa god produki-
vitet 1 hilso- och sjukvardens olika verksamhetsgrenar.
Det innebir en forhallandevis 1ag kostnad per produ-
cerad DRG-poiing for sjukhusen i linet och ligre in
genomsnittet for §vrigalins-, linsdels- och universitets-
sjukhus i landet. Produktiviteten har dock blivitsimre i
Visterbotten och efter &r med 6kad produktivitet i riket
harstillningen i de nationella jimférelserna forsimrats.

Medicinsk och medicinteknisk utveckling

Utvecklingen i stort gir mot att allt mer sjukvard ges
nira patienten i hemmet med hjilp av uppstkande team
och distansteknik, i dagsjukvérd eller motsvarande. Nya
tekniker for att behandla och lindra symtom i sjukhus-
vérden gor att vdrdtiderna kan kortas. Nya tekniska
l6sningar gor att man kan automatisera omrdden som
dokumentation, kommunikation och évervakning
och pd sd vis forbittra arbetsmiljo och patientsiker-
het. Samtidigt blir den sjukvird som ges pé sjukhus
alle mer avancerad och kan ges hogre upp i &ldrarna,
vilket gor att virdtyngd och behov av omvérdnad dkar
pa vardavdelningarna.

Dirmed utvecklas och omdanas dven begreppet
virdplats. Traditionella vardplatser som ir dppna
dygnet runt alla veckans dagar kompletteras med allt
fler virdformer. Exempel pé det 4r veckovirds- och
dagvardsavdelningar och ”virtuella” virdplatser med
patienten i hemmet och rond p4 distans.

Vardtiderna minskas ocksd genom att minga be-
handlingar som tidigare krivde inneliggande vard nu
kan ges som dagvird men ocksi genom den snabba
utvecklingen av kirurgiska tekniker som i allt mindre
grad kriver att man skir i patienten.

Snabbast gar utvecklingen vid kirurgi inom thorax,
buk och lilla biackenet, dir storre delen av tumorkirur-
gin nu kan goras med robotteknik. Aven inom narkos-
verksamheten utvecklas tekniker som ultraljudsledda
blockader och kortverkande intravendsa anestesimedel
som minskar behovet av postoperativ vard.

Utveckling av nya metoder och
patientgrupper

Nya patientgrupper och metoder tillkommer stindigt
men ett antal omriden kan sirskilt nimnas som har
antingen stora behov, kostnader eller patientstrommar.
Dit hér det 6kade antalet patienter med konsdysfori
som numera remitteras till Visterbottenslins landsting
frin regionen, dels for psykiatrisk utredning, dels for

hormonell behandling. Utéver detkrivs paramedicinska
resurser som logoped for rostbehandling.

Trombektomi, en ny metod f6r att behandla blod-
propp i hjirnan dir man mekaniskt tar ut blodproppen
har visat sig vara 6verligsen propplésande behandling,
Det kommer att innebira att alle fler patienter snabbt
maste & vird vid Nus.

Dessutom vidgas de diagnoser som framgingsrikt
kan behandlas med dyraimmunhimmande biologiska
likemedel inom hud, reumatologi, gastroenterologi
och neurologi. Behandlingen av hepatit C har revo-
lutionerats under 2015 med flera nya, botande men
mycket dyra likemedel. P& canceromrédet fortsitter
utvecklingen med nya effektiva likemedel mot allt fler
diagnoser och dven hir ir kostnaderna svarhanterliga.

Ny SPECT-CT-utrustning for avancerad diagnostik
vid bland annat cancer har képts in och ir en resurs
for hela regionen. Inom bild- och funktionsmedicin
ses ocksd en utveckling dir olika avbildningsmetoder
som ultraljud, skiktrontgen och magnetréntgen kan
samordnas i olika hybridtekniker for att underlitta
diagnostik och behandling.

ECMO-behandling, dir man anvinder hjirtlung-
maskin vid andrasjukdomstillstind in hjirckirurgi okar
stadigt vid Nus. Metoden ir extremt resurskrivande
men resultaten dr goda vid nationell jimforelse och
behandlingen ir oftast direke lividddande.

Utveckling som tillater vard ndra patienten
eller 6kad patientdelaktighet

Arbetet med att utveckla nya telemedicinska 18sningar
pigdr pd bred front i landstinget. Exempelvis sker
numera efterkontroller av cochleaimplantat pd rutin
med distansteknik for patienter frin Norrbotten. Pa-
tienter frin inlandet kan nu f psykologbehandling via
telemedicin frin psykiatriska kliniken i Skellefted och
sodra Lappland. For att oka patienternas delaktighet
i behandlingar publicerar olika basenheter rehabili-
teringsprogram for utvalda diagnoser pa nitet, vilket
okar foljsamheten.

Utvecklingen gir stadigt mot att olika tekniska
hjilpmedel och 6vervakningsutrustning blir enklare,
billigare och méjliga for patienter att skota sjilva. P3
diabetesomrédet 6kar anvindningen av utrustning for
kontinuerlig mitning av blodsocker. Det ger patienten
bittre kontroll och gér att hen lir sig hur aktiviteter
och fédointag paverkar blodsockret. Coaguchek 4r en
annan metod som l&ter patienten sjilv kontrollera sin
blodfértunnande medicinering.

Utveckling som automatiserar rutinuppgifter

Inom framfér allt laboratorieverksamheten automati-
seras provmottagning, provhantering och analysarbete
allt mer. Ombyggnation for ytterligare automatiserad
provhantering av kemiska analyser har pdborjats vid
Nus. Dessutom har projektet ”Digital patologi” gitt
in i upphandlingsfas under 2015. Det ska minska be-
hovet av att lagra och anviinda provtagningsglas inom
patologin och 6ka méjligheten att utvirdera preparat
pa distans. Likemedelsautomater har inforts pé forssk
vid ett fital verksamheter i linet och har utvirderats



under 2015. Dessutom har ett automatiserat virdin-
formationssystem for anestesi och intensivvard kopts
in och ska inféras under 2016. Elektronisk bestillning
och svarssystem for olika laboratorieanalyser och un-
dersokningar ir ocksd under inférande.

Utveckling av nya vardformer

Enspinnande utveckling ir mottagning och behandling
i grupp vid olika verksamheter i linet. Att patienter
som ska fi behandling eller atgird fir information i
grupp under cirka en timme gor att informationen ofta
blir mer fullstindig 4n vid individuella besgk. Olika
yrkesgrupper som sjukgymnast eller narkoslikare kan
delta, vilket ger samordningsvinster och sparar tid
for patienten. Arbetssittet anvinds framgingsrike vid
kirurgiska och ortopediska kliniken samt kvinnoklini-
ken i Lycksele och vid ortopedmottagningen vid Nus.
Psykiatriska kliniken i Skellefted och sédra Lappland
utdkar ocksd arbetet med gruppbehandling vid neu-
ropsykiatriska tillstdnd.

I Lycksele provas ett samarbete mellan kirurgiska och
ortopediska kliniken och medicin- och rehabiliterings-
kliniken. Patienter som fitc hoft- eller kndproteser virdas
postoperativt pd medicin- och rehabiliteringskliniken,
vilket gett férdelar f6r bide patienter och personal.
Andra samarbeten mellan kirurgiska och medicinska
discipliner som bryter upp stuprér dr gemensamma
multidisciplinira fotvirdsmottagningar i bide Umed

och Skelleftes.

Forlossningsvarden i Umea och Lycksele fick under aret ett nytt inslag. 12 kvinnor
fran olika lander och kulturer har fére, under och efter en forlossning stéttat och in-
formerat kvinnor som har liten eller ingen kunskap i svenska.

Tandvarden i Vasterbotten
ar forst i varlden med att
erbjuda gruppbehandling
till vuxna med aterkom-
mande hél i tinderna. En
av deltagarna, Anna Svens-
son, fick forutom informa-
tion om orsaker till karies
ocksa testa bade tandbors-
tar och tandtrad.
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FORVALTNINGSBERATTELSE: VIKTIGA HANDELSER

Affischer och annonser om
den nya patientlagen lock-
ade under dret manga att
soka mer information pa
1177 Vardguiden pa web-
ben.
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Viktiga handelser i landstinget 2015

Flyktingsituationen

Flyktingsituationen med drygt 160 000 asylsokande i
Sverige under 2015 paverkade dven landstingets verk-
samheter. Fleranyaanliggningsboenden startadeilinet
och sju tillfilliga evakueringsboenden upprittades pd
kort tid. Antalet asylsokande i linet 6kade med 150
procent och var vid &rsskiftet drygt 4 200 personer.
Linethar dirutdver tagitemotcirka450 kvotflyktingar
och anhériga.

Flera hilsocentraler har med kort varsel tagit ansvar
for forstalinjens sjukvard for stora grupperav flyktingar
som behdvt vird. Hilsocentralerna har ocksa haft an-
svar for att gora hilsoundersokningar och situationen
har tidvis varit anstringande. Vid nystartade boenden
och under den forsta tiden har hilsocentralen ofta
organiserat vird pa plats. Under 2015 gjordes 2 800
hilsoundersskningar.

Flyktingarnas framtida hilsa p&verkas av hur in-
tegrationen i sambhillet fungerar. Flyktingokningen
med forlingning av asylprocesser upp till tre &r dr en
ohilsofaktor som kan komma att ka framtida behov
av psykiatrisk vard. Landstinget behover av det skilet
strategier for hilsofrimjande insatser och beredskap
for nya virdbehov.

Effekter av ny patientlag

Information om den nya patientlag som inférdes 2015
har under 8ret riktats till sivil invdnare och patient-
och brukarféreningar som till vrdpersonal och chefer
i landstinget. Foreningarna har visat stort intresse.
Under aret har sidorna i temaomradet patientlagen pa
1177 .se/vasterbotten visats drygt 19 000 gdnger med
en tydlig topp under landstingets kampanj i maj. D3
hade det 8 800 sidvisningar.

Patientlagen ger medborgarna ritt att séka &p-
pen specialiserad vard i hela landet. Dirfor beslutade

Vad vill du veta
omdin sjukdom?

P& var webbplats far du veta vad den nya patientlagen
sager om ratten till information pa dina villkor.
Besok 1177.se/patientlagen
eller fraga nar du besoker varden.

1177 VASTERBOTTENS
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landstinget att avskaffa det generella remisskravet och
den 1 maj 2015 inféra s kallad egen virdbegiran. Det
innebir att patienterna sjilva kan soka specialiserad
oppenvard. En uppféljning i slutet av 2015 visade att
relativt fi gjort en egen vardbegiran. Det finns inga
signaler om allvarliga problem i verksamheten till foljd
av att remisskravet togs bort. Av utvirderingen framgar
att vardpersonal upplever det positivt att ge patienter
méojlighet att nd virden pd ett enklare sitt.

Att infora patientlagen s& att den genomsyrar all
verksamhet #r en langsiktig process. Att stirka och
tydliggora patientens stillning i virden och frimja
integritet, sjilvbestimmande och delaktighet innebir
en kulturférindring som kriver uthéllighet.

Nya former for patientsdakerhetsarbetet

Den nationellasatsningen pd patientsikerhetavslutades
2014 och dirmed forsvann den externa prestationser-
sdteningen frén regeringen. Det innebir act landstinget
frin 2015 sjilv finansierararbetet. De 2 miljoner kronor
som fannsavsattaibudgeten for dret har finansierat fem
centrala analysledare p4 halvtid i linet, tre i Umed, en i
Skellefted och en i Lycksele, samt en mindre del av en
cheflikartjinst. Det har inneburit att lokala patientsi-
kerhetssamordnare, avvikelseutredare och lokala hin-
delseanalysutredare numerainggriklinikernasordinarie
verksamhet och finansieras dir. Eftersom landstinget
inte lingre fir externa medel har man prioriterat det
som gir genomf6ra och de aktiviteter som har bist
genomslag pé en forbittrad patientsikerhet.

Standardiserade vardforlopp

Regeringen har beslutat om en sirskild satsning 2015—
2018 for att korta vintetider och minska regionala
skillnader i cancervirden i landet. Fokus ligger pd att
infora ett nationellt enhetligt system med sa kallade
standardiserade virdforlopp, SVE Syftet iir att minska
ledtider och skapa en mer sammanhallen vrdprocess.
Landsting som klarar specificerade krav under inféran-
det fir statsbidrag under perioden.

I Viisterbotten har SVF inf6rts for fem pilotdiagno-
ser 2015 och en processorienterad vard har etablerats.
Arbetet sker enligt upprittad plan i nira samarbete
med 6vriga norrlandsting/-regioner och Regionalt
cancercentrum Norr. Efter en forsta avstimning till
Socialdepartementet har landstinget fict del av de
statsbidrag som avsatts, 5,3 miljoner kronor under
véren och ytterligare 5,5 miljoner kronor i december.
Medlen har fordelats efter verenskommelse mellan
ingdende verksamheter och ska forstirka speciellt utsatta
delar av flsdet (patologi, radiologi och operation) och
underlitta etableringen av stddjande strukeurer som
kontaktsjukskéterskor och koordinatorer.

Erfarenheternahittills tyder pa flera positiva effekter
bide for patienter och i verksamheten dven om vissa
mal, till exempel gillande ledtider, dnnu inte uppnis
pd alla hall. I december fattades beslut om att infora
SVF for ytterligare 13 cancerdiagnoser under 2016.



Stora nervskador som rikssjukvard vid Nus

Hand- och plastikkirurgiska kliniken vid Norrlands
universitetssjukhus fick 2015 uppdraget att som riks-
sjukvird behandla si kallade plexus brachialisskador,
stora skador p4 armens nervflita. Det ir forsta gingen
som norra regionen fir ett sddant ansvar. Uppdraget
bygger pa kirurgernas hoga kompetens inom klinik,
forskning och utveckling. Ett krav 4r att denna ut-
veckling fortsitter och om majligt stirks ytterligare.
Landstinget har inlett det arbetet.

Program for uppfoljning av privata utforare

Frin 2015 krivs i kommunallagen att kommuner,
landsting och regioner ska kontrollera och flja upp
verksamhet som genom avtal limnats till privata utfs-
rare och siikra information som ger allminheten insyn.

For att f3 struktur och styrning pa det ska lands-
tingsfullmiktige varje mandatperiod anta ett program
med mél och rikdlinjer. Det ska ske under viren 2016.

Ett gemensamt ledningssystem

Ar2015 var sista dret for projektet med ledningssystem
och arbetet intensifierades for att fardigstilla grund-
strukturen fér landstingets gemensamma system, Lita. I
borjanavaret fick alla verksamheter méjlighetattinfora
systemet och ett antal bérjade se 6ver sina befintliga
strukturer for styrande dokument och uppritta och
faststilla dokumenten i Lita istillet.

Under 4ret skapades ett antal e-utbildningar for att
oka forstdelsen for vad ett ledningssystem dr, hur man
upprittarstyrande dokumentoch anviinder it-systemet.

En landstingsgemensam metod f6r att kardigga
processer pa ett kvalitetssikrat vis har utarbetats och
testats.

Ny landstingsplan 2016-2019

Landstingsplanen ir landstingets strategiska plan och
politiska styrdokument. Den beslutas av fullmiktige
och anger den 6vergripande inriktningen for Vister-
bottens lins landsting under en fyradrsperiod. Planen
ir fullmikeiges direktiv for planering och budget och
utifrn den tar styrelser och nimnder fram mél och
anpassade inriktningar i sina verksamhetsplaner.

Under 2015 antog fullmiktige en ny landstings-
plan for &ren 2016-2019. I planen anges landstingets
inriktningsmal och strategier som syftar till atc uppnd
visionen ”Ar 2020 har Visterbotten virldens bista hilsa
och virldens friskaste befolkning”.

De fyra inriktningsmalen som ersitter de tidigare
sex malomrédena ir bittre och jimlik hilsa, god och
jamlik vérd, aktiv och innovativ samarbetspartner och
attraktiv arbetsgivare.

Vidare beskrivs i del ett ocksd innebsrden av god
hushéllning f6r fyradrsperioden.

Medarbetarundersokning

Medarbetarundersskningen harunder dret genomforts
panytt. Svarsfrekvensen var 75 procent, 1 procentenhet
hégre 4n 2012. Undersskningen miter ocksa s3 kallat
hallbart medarbetarengagemang, HME. Det resultatet
har forbittrats med fyra skalsteg sedan mitningen 2012

och ligger nu pd index 79 av 100. Visterbotten har
genomgiende ndgot bittre resultat in andra landsting.

Ny ledningsorganisation inom sjukhusvarden

Under hésten 2015 pabérjades ett arbete med att
infora en ny ledningsorganisation i landstinget. Verk-
samhetsomridena Medicin, Kirurgi och Regionvérd
slogs fran drsskiftet 2016 samman till det gemensamma
verksamhetsomridet Sjukhusvird. Omorganisationen
gjordes utifrin et 8kat behov av linssamverkan och for
att vara bittre rustad att hantera utmaningar i virden.
Den nya organisationen ska ge forutsittningar for en
mer flédesorienterad hilso- och sjukvérd. En hilso- och
sjukvirdsdirektor och tvé bitridande hilso- och sjuk-
vérdsdirekedrer tillsattes och ingdrien gemensam ledar-
grupp for verksamhetsomridet. Hilso- och sjukvards-
direktdren har linjeansvar for flertalet verksamheter,
har personal- och ekonomiansvar och ir féredragande
i hilso- och sjukvirdsnimnden. De bitridande hilso-
och sjukvdrdsdirektorerna har f6rutom linjeansvar for
nigra verksamheter vardera, produktions- och process-
ansvar respektive sirskilt ansvar for samverkansfrigor.

Amnesbaserade expertrad

Amnesbaserade expertrid, en ny, processbaserad orga-
nisationsform, har etablerats under dret och dr en viktig
del av landstingets organisation for kunskapsstyrning.
De skapas for omrdden som kinnetecknas av ménga
patienter, avsaknad av “egen” klinik, att tillstdndet ir
vanligti primirvirden, att patienterna dterfinnsi minga
kliniker och verksamheter, att det rdder stor klinisk
variation samt sammantaget omfattar stora hilso- och
sjukvardskostnader.

Réden ir multiprofessionella och representerar
vérdprocessen i hela linet. De 4r ett konsultativt std
till jainstemannaledning och verksamhet. De $vervakar
kvaliteten i virdprocesserna och de medicinska resulta-
ten, bereder nationella riktlinjer och bistdr i atc utbilda
och inf6ra nya rekommendationer. De har ocksi ansvar
for beslutsstdden inom sina omriden.

Under &ret har etablerats imnesbaserade expertrad
for diabetes, astma-Kol, vald i nira relationer samt
osteoporos. Fler rdd planeras under 2016.

Hand- och plastikkirurgin
vid Norrlands universitets-
sjukhus fick under aret So-
cialstyrelsens uppdrag att

behandla skador pa ar-
mens nervfliata som riks-

sjukvard. Handkirurgerna
Mikael Wiberg, Per Wahl-

strom och Clas Backman

ar

stolta och nojda 6ver upp-

draget.
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FORVALTNINGSBERATTELSE: STRATEGISKA UTMANINGAR

Hilsocentralerna fick ta
emot ett stort antal asylso-
kande under 2015. Motta-
gandet var strukturerat
och redan tre dagar efter
att en grupp anlant till
Umebygdens etablerings-
centrum i Umea fanns det
mobila flyktingteamet pa
plats fran Backens hilso-
central.

Strategiska utmaningar

Regionvard
Norrlands universitetssjukhus bedriver regionsjukvard
till ett omrdde som geografiskt omfattar halva Sverige
och linsdels- och linssjukvérd till visterbottningarna.
Universitetssjukhusetir drivandeiatt pi evidensbaserad
grund forindra klinisk praxis, klargéra indikationer,
inféra nyaoch utménstragamla metoder. Sjukhuset ska
ocksa ligga i framkant i den medicinska utvecklingen
och vara sista linken i regionen vad giller jourlinjer
och tillgéng till spetskompetens for de sjukaste patien-
terna i norra Norrland. Det ska ocksé erbjuda en god
utbildnings- och forskningsmilj6 och tillsammans med
Umed universitet bedriva nationellt och internationellt
viktig forskning.
For ate klara uppdraget dr det viktigt med:
* djup pa likarnas subspecialisering for att utgdra
hégsta och sista vrdnivén i regionen
* Klinisk och vetenskaplig kompetens i kombination
hos majoriteten av specialisterna
* djup och bredd i kompetensen for likarutbildning
och forskning
* tillricklige antal och bredd bland specialisterna for
att uppritthilla jourlinjer i alla specialiteter
Vad giller arbetsfordelning {6ljs samma princip i
Visterbotten som i regionen i 6vrigt; att koncentrera
sma volymdiagnoser till ett sjukhus och decentralisera
viss vird nir volym/omfattning och kompetens ger den
méjligheten. Frigor om kompetens och dirtill hérande
hoég kvalitet iir ofta avgdrande nir centralisering av ex-
empelvis tumérkirurgi diskuteras och effektueras. En
speciell rutin tillimpas sedan manga ir inom Norrlands-
tingens regionférbud nir centraliserings- respektive
decentraliseringsfrigor dryftas.
Nus, och dirmed universitetssjukvérden, irenavde
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viktigaste nycklarna for framtiden. Kompetensforsorj-
ning inom utbildning, undervisning och forskning ir
heltavgérande for regionens éverlevnad och utveckling.
Kopplingen mellan Nus och universitetet ir stark och
delar av forskningen ir nationellt och internationellt
framstdende, vilket 4r en viktig konkurrensfaktor for
sjukhuset och f6r hela regionen. Den sirskilda sats-
ningen pa profilomrden ir en framgingsfaktor som
skapar framtidstro och utvecklingskraft. P4 sike okar
det méjligheterna dill l8ngsiktighet och stabilitet vad
giller tillging till spetskompetenta likare och skickliga
forskare och forbittrar dirigenom Nus konkurrenskraft
inom det dynamiska omridet hogspecialiserad vard.

I ete framtidsperspektiv behéver infrastrukturen
utvecklas, framfor allt med it-16sningar for distanskom-
munikation. Framtidenssjukvird kommerattinnebira
okad rorlighetbland patienter men dven bland personal
vilket kommer att stirka kraven p4 kommunikation
och boendelsningar.

Primarvard

Det dr mycket svirt att rekrytera distrikeslikare till
linet. Detsamma giller distriktsskoterskor till sédra
Lappland och delar av Skelleftedomridet. Stora pen-
sionsavgéngar stundar bland distrikeslikarna och an-
talet ST-likare ricker inte till. Landstinget och olika
kommuner konkurrerar om den begrinsade tillgingen
till distrikesskoterskor. Det finns dock méjligheter att
kompetensvixla mellan professioner, fortsitta utveckla
distanskonsultationer och eHiilsa, rekrytera i utlandet,
utnyttja Klinisk undervisningsmottagning samt oka
rekryteringen av ST- respektive AT-likare.

Rekryteringen kriver fordjupad samverkan bide
med kommunerna och med landstingets slutenvird,
men ocksd inom landstinget. Dirfor fortsiteer arbetet
att skapa tydligare ansvarsférdelning mellan olika ak-
torer runt patienter och att utveckla samarbete bland
aktdrerna med tjinstebyten och tjinsteksp.

Primirvérden fortsitter ocksa att arbeta med frigor
som ror tillginglighet. Det handlar bland annat om
olika former av distanskontakter och utbudsstyrning
i forhallande till behovsgrupper som ildre eller dill di-
agnosgrupper som multisjuka ildre eller personer med
diabetes och psykisk ohilsa.

Efter den massiva inflyttningen av flykeingar hos-
ten 2015 ir utvecklingen oviss bide vad giller fortsatt
inflyttning och inriktning pd nationell nivd. Om det
beh&vs har Landstingets primirvard beredskap for att
utvidga samarbetet mellan hilsocentralerna i form av
migrantteam.

I forhéllande till slutenvdrden produceras firre aka-
demiskaavhandlingarinom primirvarden. Landstingets
primirvird behéver dirfor fortsitta att uppmuntra
forskning inom alla professioner.

Kompetensforsorjning

De nirmaste tio dren forvintas 6ver 3 000 medarbetare
i Visterbottens lins landsting gd i pension. Den pi-



gende generationsvixlingen inom Sveriges offentliga
sektor dr generellt omfattande och samtidigt kommer
firre personer std till arbetsmarknadens férfogande. Att
klara konkurrensen om de kompetenser landstinget
behéver och samtidigt nyttjakompetenserna ritt ir och
forblirenavlandstingets viktigaste strategiska uppgifter.

I dagsliget finns en pataglig brist framforalle pd vissa
kategorier av specialistlikare och -sjukskéterskor. Det
ir i vissa verksamheter och delar av linet dven svirt att
rekrytera grundutbildade sjukskéterskor. Bristen har
lete till stadige 6kade kostnader f6r inhyrd personal
de senaste &ren. Att minska dessa kostnader ir en av
landstingets stora utmaningar de nirmaste dren. For
likarforsorjningen ér det av storsta vike att landstinget
satsar pa att uppritthélla en tillricklig volym av nya AT-
och ST-tjdnster arligen och att dessa fordelas optimalt,
bide mellan specialiteter och geografiskt.

Samtidigt som det rdder brist bland vissa yrkes-
grupper ir det totala antalet likare och sjukskéterskor
storre 4n tidigare. Det betyder att nyrekrytering inte
ir den enda dtgirden. Det krivs 6kad férméga att se
dver arbetssitt, arbetstider och fordelning av arbets-
uppgifter mellan olika kompetenser s& medarbetarnas
kompetens nyttjas optimalt. It-systemen behver ocksd
bli effektivare for ate frigora tid till direke patientarbete.
Lonebildningsfragan blir ocksd alltmer central for att
méta framtidens kompetensbehov.

Utmaningarna innebir samtidigt stora méjligheter.
Innovativa [6sningar och nya arbetssitt som patienter,
brukare och medarbetare fir nytta av krivs for att klara
kompetensforsdrjningen. Art tillvarata hilso- och sjuk-
virdskompetens hos invandrare i linet och rekrytera i
andra linder inom EU i4r ocksa viktiga bidrag.

Ungdomar visar idag relativt stort intresse for att
arbeta i hilso- och sjukvérden. Det behéver tas tillvara
genom att marknadsféra de goda utsikterna till arbete
paungdomarnasegnaarenor som skolor, sociala medier
och missor.

Enannan utmaning irattldngsiktigt kunna erbjuda
medarbetare en hallbar arbetsmiljé och en professionell
utveckling med fortbildning, forskning och innu bittre
l6ne- och karrisrmsjligheter. Dirmed skulle landstinget
kunnabehalla fler medarbetare, forbittra forutsittning-
arna att arbeta lingre for seniora medarbetare, men
ocksd 8ka ungdomars intresse for att utbilda sig inom
hilso- och sjukvirden och for att arbeta i landstinget.

Forskning och utbildning

2015 undertecknades ett nytt regionalt Alf-avtal mellan
Visterbottens lins landsting och Ume3 universitet och
ocksa avtal som garanterar en fortsatt regionaliserad
likarutbildning. Genom en fortsatt god samverkan
mellan foretriddare for stat och landsting i regionen kan
likarutbildningen stirkas ytterligare som en satsning
for framtida kompetensforsérjning och det nya Alf-
avtalet ger ocksd méjlighetatt optimalt nyttja befintdliga
medel som stottar klinisk vetenskaplig forskning och
utveckling.

For att ytterligare stirka den akademiska kompe-
tensen i virden i regionen har landstinget och univer-
sitetet skapat nya typer av tjinster sdsom bitridande

universitetslektor i kombination med anstillning som
ST-likare, universitets-ST-likare och universitets-
overlikare. Satsningen har visat sig framgangsrik och
anammas nu pd flera universitetssjukhus i landet.

I slutet av 2015 initierades 4dven de tvi stora veten-
skapliga satsningarna Wallenberg molekylirmedicinske
centrum och Scapis, Swedish CardioPulmonary bio-
Image Study. Projekten har budgetar pé flera hundra
miljoner kronor och 4r samarbeten mellan flera parter
ddr Umea universitet och Visterbottens lins landsting
utgor tv. Stora ekonomiska satsningar har dven gjorts
ifrdn Wallenbergstiftelserna, Hjirt-Lungfonden, Can-
cerfonden samt Kempestiftelserna.

Maojligheten att fi externa forskningsmedel har mins-
katienallchdrdare konkurrens. Dirfor gors insatser for
att stirka klinisk forskning. Nationell samordning av
kliniska studier 4r en ny satsning frin Vetenskapsridet
som bland annat stédjer regionala noder. Forum Norr
for klinisk forskning erbjuder service, support och in-
frastrukeur och fungerar som en vig in till sjukvarden
for akademi och industri. Arbetet med att utveckla
noden leds frin enheten f6r kompetenscentrum inom
FoU-staben, i samarbete med 6vriga FoU-enheterna i
regionen.

Dessa satsningar stirker regionens nationella position
och gor ett samarbete dver hela landet méjligt. Genom
acestirkaklinisk forskning i regional samverkan hoppas
landstinget férbittra den vetenskapliga produktionen
och skapa en attraktiv arbetssituation som ska forbittra
kompetensforsérjningen. Férvintningarna ir en fort-
satt god vetenskaplig aktivitet som stirker Norrlands
universitetssjukhus position i landet till gagn f6r hela
regionen.

E-hilsa

Under 2015 skapades en ny enhet f6r e-hilsa i lands-
tinget. Uppdraget 4r att férindra och ansvara for att
styra och leda strategisk it och teknik, det vill siga e-
hilsa. Forindringen stirker mojligheterna att erbjuda
tillginglig vird pa ritt virdnivd med distanslésningar,
utveckla effekeiv vird samt arbeta med att upphandla
och inf6ra framtidens virdinformationsstdd.

Scapis, Sveriges hittills
storsta studie kring hjarta,
kérl och lungor, omfattar
30 000 personer och gene-
rerar data som far stor be-
tydelse for folkhilsan. Nus
bidrar med att undersoka
2 500 vasterbottningar. Pa
bilden projektkoordinator
Kristin Ahlm, projektledare
Anders Blomberg och
Anna Ramnemark, chef for
Kliniskt forskningscen-
trum.
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Inom den nya enheten fér
telemedicin startades 2015
projektet Nordic Telemedi-
cine Center, ett samarbete
med Finland. Malet dr hall-
bar, gransoverskridande
spetskompetens i bland
annat praktiska arbetssitt,
utformning av vardmiljoer
och digital innovation for
vard pa distans.

Distanstekniken har eta-
blerat sig ocksa pa hogspe-
cialiserad niva, sedan
Skandionkliniken i Uppsala
togs i bruk av landets uni-
versitetssjukhus 2015. Har
erbjuds cancerpatienter
protonterapi, utford med
"distribuerad kompetens”
fran hemkliniken.
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Modeller ska utvecklas for att leda och styra projeke
och aktiviteter som i sin tur ska 6ka nyttan och gora
e-hilsoarbetet kostnads- och kvalitetseffektivt. Den
frimsta utmaningen ligger nu i att l&ngsiktigt finan-
siera de investeringar som krivs inom mjuk och hérd
infrastruktur och it-arkitektur.

De tjinster som utvecklas for invinarna inom 1177
Vardguiden ingdr i e-hilsosatsningen. Visterbottning-
arnakinner vil dill ginsternaoch anvinder dem i hogre
utstrickning 4n andra landsting och regioner. Det ir
en bra grund for de nya e-gjinster som kommer under
2016. Fler fir d& mojlighet att anvinda webbtidbok,
patientjournal och de tjinster som erbjuds inom platt-
formen for stéd och behandling. Via plattformen kan
patienter med litt dill micelig dngest och/eller depres-
sion att fi kognitiv beteendeterapi via internet, iKBT.

Utvecklingen av e-hilsa paverkas av motivationen
i verksamheten. Dirfér 4r det vikdigt att identifiera
hinder och hitta 18sningar f6r hur verksamheten ska
ersittas och hur patienterna ska betala.

Miljo

Det miljpolitiska programmet styr landstingets dver-
gripande miljsarbete och anger dess inriktning. For
perioden 20162019 har nya mitbara mél antagits och
mélvirdena har skirpts vilket innebir nya utmaningar.
Ett nytt miljomél har tillkommit inom trafikomradet,
dir sjukresornas paverkan pa klimatet ska féljas upp.
Sjukresorna utgdr den stdrsta delen av de transporter
landstinget bidrar dill.

P4 avfallsomradet har satts ett nytt mél for anvind-
ningen av férbrukningsartiklar. Landstinget anvinder
stora mingder engings- och férbrukningsartiklar som
kan innebira en stérre miljo- och klimatpaverkan in
flergangsalternativ. Valetav forbrukningsartikel kan bli
avgorande for landstingets totala piverkan p4 klimatet.

Under 2016 inleder landstinget arbetet att uppna
mélen i det miljspolitiska programmet. Genom att
integrera miljoledningssystemet i ledningssystemet
Lita blir miljdarbetet tydligare i verksamheten. For-
hoppningsvis bidrar det till att forbittra resultaten.

Landstinget genomfor ocksd ett utfasningsprojeke
som ska leda till en giftfri milj6 och didr man i etciett
forsta steg ska identifiera kemikalier och produkter
som kan ha allvarliga hilso- och miljeffekter. Direfter
undersoks om det gir att byta ut eller eliminera dessa
produkter.

Vidslutetav 2015 firdigstilldes landstingets interna
nitbaserade miljdutbildning. Under 2016 ligger fokus
pA att landstingsanstillda ska genomg3 utbildningen,
for att oka forutsittningarna for alla anstillda att aktive
bidra till att minska miljépaverkan i sin dagliga verk-
samhet.

Jamstilldhet och jamlikhet

Landstinget har linge haft ambitionen att bli landets
mest jimstillda och jimlika. Det innebir en avsike att
uppnd en jimstilld och jimlik vard, resursférdelning
och organisation och férutsitter ett metodiskt och
langsiktigt arbete. Perspektivet behdver genomsyra
planering och verksamhetsuppféljning likavil som
rekrytering, kompetensutveckling, virdegrundsarbete
och praktiske forbittringsarbete. Arbetet utgdr frén
landstingets malsittning, diskrimineringslagen och
att landstinget undertecknat den europeiska CEMR-
deklarationen, som stiller krav pa tydliga, resurssatta
handlingsplaner. Arbetet baseras pd ett normkritiskt
forhallningssitt. Utbildning och arbete med omedvetna
attityder dr dirfor viktigt for ate 6ka insikeer, kunskap
och firdigheter hos chefer och medarbetare.
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PersonalOversikt

Attraktiv arbetsgivare

Utmaningarna for Visterbottens lins landsting vad
giller kompetensforsdrjningen har beskrivits ovan och
under 2015 hélls ett antal workshops med rubriken
"Morgondagens kompetens—dagens utmaning”. Syftet
var dels att genom dialog f ett medarbetarperspektiv
pa frigan och dels att férankra landstingets strategier
och pigiende dtgirder. Sidana forum for dialog for
alla medarbetare 4r positiva for organisationen och ger
ringar pa vattnet.

Utbildningsbidraget for i forsta hand sjukskoterskor
som borjade specialistutbildning inom bristyrkena hoj-
des 2015 frén 15 000 kronor/studiemdnad till 22 000
kronor. Den totala budgeten fér specialistutbildning
inom bristyrken utdkades dven den. Under aret slots
ett kollektivavtal med Virdférbundet om akademisk
specialtjinstgoring som sjukskdterska, AST. Det ir
en tillsvidareanstillning p4 heltid, dir tjinstgdringen
fordelas med halvtid studier och halvtid gjinstgérande
sjukskoterska. Tjinsterna inrittades inom Cancercen-
trum och Barn- och ungdomscentrum Visterbotten.

Arbetet med utlandsrekrytering av likare har fortsatt
under2015 och lete till flera lyckade rekryteringar, bide
till sjukhusvard och primirvard. Situationen med nyan-
linda med hilso- och sjukvirdsutbildning har paverkat
diskussionen om utlandsrekrytering. Landstinget har
beslutat utveckla samarbetet med arbetsférmedlingen
for att sikerstilla att personer som har en utbildning
inom hilso- och sjukvird erbjuds en plats inom ramen
for utbildningsprogrammet Korta viigen. Landstinget
garanterar deltagarna en praktikplats inom hilso- och
sjukvird under utbildningstiden.

Medarbetarundersokning 2015

Medarbetarundersskningen har under dret genomforts
panytt. Svarsfrekvensen var 75 procent, 1 procentenhet
hagrein 4r2012. Undersskningen miiter ocksé si kallat
hallbart medarbetarengagemang, HME. Det resultatet
har forbittrats med fyra skalsteg sedan mitningen 2012
och ligger nu pd index 79 av 100. Visterbotten har
genomgiende ngot bittre resultat in andra landsting.

Medarbetarundersskningen visar ocksd att for-
troendet for landstingets tjinstemannaledning och
verksamhetschefer har 6kat. Medarbetarna kinner till
médlen pa sin arbetsplats och upplever att landstinget
kontinuerligt arbetar med att forbittra organisationen.
De menar ocksd att alla anstillda ir lika viktiga oavsett
kén, etnisk tillhérighet, religion eller annan trosupp-
fattning, funktionshinder, sexuell liggning, dlder och
konsoverskridande identitet eller uteryck.

Det finns ocksi omriden som behéver utvecklas.
Dit hor omrédet stress, dir medarbetarna upplever
svérigheter att koppla bort arbetet pi fritid. Vidare
upplever medarbetare att de i férhéllande dill tidigare
undersdkning i mindre utstrickning har tillricklig
kompetens att hantera de situationer som de stills in-
for. Resultatet for omridena utsatthet, hot och véld,
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Forvintade alderspensionsavgangar Min
I Kvinnor

244
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Ar

Varje ar 2016-2025 forvintas cirka 290 personer ga i alderspension, nds-
tan 2 900 personer under hela perioden. Antalet varierar mellan aren

med en topp 2019 pa 336 personer.

krinkande sirbehandling och mobbing samt sexuella
trakasserier 4r oférindrat jimfort med 2012.

P4 dvergripande nivd visar undersékningen att det
finns skillnader i resultaten mellan kén och dlder. Min
upplever mindre fysiska besvir och stress dn kvinnor i
sitt arbete.

Kvinnor uppger i forhillande till min att de kin-
ner till landstingets virdegrund bittre och att den
halls levande pé arbetsplatsen. De tycker ocksd i storre
utstrickning att de arbetar mot samma mal.

Undersokningen visar genomggendeatt dldre medar-
betare dr mer positiva 4n yngre. 44 av undersékningens
51 frigor far hogre betyg av kvinnor 4n av min.

Den enskilt viktigaste frigan att arbeta vidare med
4r upplevelsen av stress och oro. Jaimf6rt med 2012 &rs
undersékning visar resultatet generelltatt medarbetarna
4r mer motiverade samt att de yngre 4r nigot mindre
néjda.

Chefs- och ledarutveckling

Utveckling av ledare och chefer ir prioriterad och
landstinget tar kontinuerligt fram utbildningar och
utvecklingsprogram efter behoven. Varje &r gors sats-
ningar for dem som identifieras som bra framtida
chefer. Under 2015 har tvi program genomférts och
under véren 2016 gors en forsta uppféljning av vilka
som fitt chefsuppdrag.

Under 4ret har soktrycket pa samtliga obligatoriska
utbildningarvarithdgt. Utbildningstillfillena har dirfor
successivt blivit fler om man jimf6ér med ursprungs-
planeringen infor 2015.

Totalt har 855 chefer anmiilt sig till de obligatoriska
utbildningarna. Ett forbittringsarbete kring introduk-
tion for nya chefer har pabérjats. Syftet ir att i hogre
grad ligga fokus pa forvintningar och utmaningar i
chefsrollen, pd stdd och verktyg och att ge mer utrymme

for dialog.
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Under 2015 har tviledarprogram och ett mentorpro-
gram med totalt41 deltagare startat. Landstinget deltar
dvenisjukvardensledarskapsakademi, ettinitiativ foratt
stirka ledarskap i sjukvérd och forskning. Varje r har
landstinget deltagare i ett mentor- och management-
program for unga chefer liksom i Hur-programmet, ett
utvecklingsprogram for verksamhetschefer frin landets
alla universitetssjukhus.

Hilsofrdmjande arbetsplatser

Visterbottens lins landsting har 15 certifierade hilso-
frimjande arbetsplatser. Den tillhérande skattnings-
enkiten for hilsofrimjande arbetsmiljé har anvints av
ett 70-tal arbetsplatser. 65 procent av de omkring 250
hilsoinspiratdrer som fanns i landstinget vid &rsskiftet
har blivit diplomerade. Landstingets personalklub-
bar stimulerar med ideella insatser medarbetarna till
friskvird. Det finns ett 20-tal olika sektioner som ir
vilbesskta och uppskattade.

Systematiskt arbetsmiljoarbete

Landstingets chefer och skyddsombud visar fortsatt stort
intresse for den grundliggande arbetsmiljsutbildning
som genomférs fem ginger per dr i samarbete med de
fackliga organisationerna.

Under &ret har 486 arbetsskador och 162 tillbud
rapporterats in, en minskning med nistan 100 arbets-
skadeanmilningar jimfort med 2014. 148 ir skelett-/
mjukdels-/klimskador eller vrickning och 104 ir stick-
och skirskador. Irritation i 6gon, nisa och hals samt
hosta och heshet har minskat drastiskt frin 56 fall 2014
tll 15 4r 2015. Antalet drenden till Féretagshilsan vid
sjuka hus-problem har minskat med 73 till 194 under
2015. Landstinget har satsat stort pé att dtgirda inom-
husproblemen.

Obligatorisk redovisning av sjukfranvarotid

1. Total sjukfranvarotid

Sjukfranvaro

Sjukfrénvaron angesiprocentav deanstilldas samman-
lagda ordinarie arbetstid. For VLL giller nedanstiende
virden for respektive nyckeltal och 4r.

Sjukfrinvaron var 2015 0,4 procentenheter hogre
4n 4ret innan. Kvinnornas sjukfrinvaro var nistan
dubbelt s3 stor som minnens och den 6kade med 0,4
procentenheter medan minnensiroforindrad frin forra
dret. Landstingets dldre medarbetare hade den hogsta
frinvaron och dir ir dven 8kningen som stdrst, 0,7
procentenheter. Aven de yngsta medarbetarna okar sin
sjukfrdnvaro. Linga sjukskrivningar har 6kat markant
under aret till 46,4 procentav den totala sjukfrdnvaron.

Enligt Forsikringskassans statistik ver landstingets
sjukfall beror 44 procent pa psykiska sjukdomar och
syndrom samt pé beteendestdrningar, varav kvinnorna
star for hela 41 procent och minnen fér endast 3 pro-
cent. Sjukdomar i muskler, skelett och bindviv stér for
23 procent av sjukfallen (kvinnor 21 procent, min 2
procent). Direfter kommer tumérsjukdomar.

Landstingetarbetar aktivt med att rehabilitera med-
arbetare som blir sjuka for att s fort som majligt £&
dem tillbaka i arbete. Dir idr Féretagshilsan en viktig
resurs. Ett arbete har pabérjats for att identifiera och
dtgirda langvariga rehabiliteringsirenden.

Att f3 bukt med den okande sjukfrinvaron och
minska stressrelaterade besvir ir en stor utmaning.
Sjukfrnvaron for yngre medarbetare analyseras vidare
under 2016. Betydande summor skulle kunna himtas
hem om frinvaron minskar. Sjukfrinvarokostnaderna
2015 uppgick till 92 miljoner kronor for hela lands-
tinget, inklusive personalomkostnader som har okat
med 16 procentenheter jimfort med 2014. Okningen
kan forklaras med sivil 6kad sjukfrinvaro som att fler
medarbetare ndct upp till det s kallade sjukldnetaket.

Sammanlagd ordinarie arbetstid

5 Summatid med langtidssjukfranvaro (2=60 dagar)

Total sjukfranvarotid

3 Summasjukfranvarotid fér kvinnor

Sammanlagd ordinarie arbetstid for kvinnor

4 Summa sjukfranvarotid fér mén

Sammanlagd ordinarie arbetstid fér man

5 Summasjukfranvarotid i ldersgruppen 29 ar eller yngre

Sammanlagd ordinarie arbetstid i aldersgruppen 29 ér eller yngre

6. _Summasjukfranvarotid i dldersgruppen 30-49 ar

Sammanlagd ordinarie arbetstid i aldersgruppen 30-49 ar

Summa sjukfranvarotid i ldersgruppen 50 ar eller dldre

Sammanlagd ordinarie arbetstid i aldersgruppen 50 ar eller dldre

2014 2015

55% 59%
426% 464%
62% 66%
34% 34%
47% 52%
51% 52%
60% 67%



Hyrpersonal

Hyrldkare 2015

Bestillda veckor ~ Kopta veckor
Primarvard 1208 1048
VO Medicin 538 489
VO Kirurgi 340 316
VO Region 132 128
Totalt 2218 1982

Hyrsjukskéterskor 2015 (specialistsjukskaterskor)

Bestillda Kopta
Primarvard 77 52
VO Medicin 11 9
VO Kirurgi 229 158
VO Region 0 0
Totalt 317 219

Hyrpersonal

Anviindandet av hyrd personal i landstinget har totalt
sett dkat under 2015. Okningen avser bide volymen
bestillda och képta veckor och kostnad. Den totala
kostnaden for specialistlikare och -sjukskoterskor har
Skat med 18 procent, frin 126,2 till 149,6 miljoner
kronor 2015.

Primirvirden ir fortfarande det verksamhetsomride
som hyr mest personal sett till antal veckor och har ocksd
de hgsta kostnaderna. Samtidigt som den 4r det enda
omrdde som har minskat antalet inhyrda veckor har
kostnaderna dkat. Férklaringen dratt primirvarden har
koptfler hyrlikartjinster utom ramavetal, vilket innebir
en fordyring.

Hyrlikarna stdr for den stérsta volymen och kostade
143,7 miljoner kronor jimfért med 124,4 miljoner
kronor 2014, en &kning med 15,5 procent.

Okningen av inhyrda specialistsjukskéterskor har
ocksa varit relativt stor under 2015 och kostnaderna
har 6kat mer in trefaldige, frin 1,8 dll 5,9 miljoner
kronor.

Inom specialiserad vard har framf6rallt Operations-
centrum haft stérre behov av operations- respektive
anestesisjukskdterskor. Primirvarden har ocksd 8katsin
inhyrning av distriktsskéterskor under 2015 jimfore
med 4ret innan.

Att inhyrningen okat speglar till stor del svirighe-
terna att rekrytera vissa kategorier av specialistlikare
och specialistsjukskoterskor. Flera av de specialiteter
som det dr brist pd i Viisterbotten ir det brist p& ocksd
iandra delar av landet och i vissa fall 4r det svart ocksd
for bemanningsforetag att leverera tjinster.

De 8kade kostnaderna beror till stor del p4 att vo-
lymen inhyrd personal 6kat. En annan orsak ir atc de
bemanningsforetag landstinget har ramavtal med allt
oftare inte kunnat ordna personal. Konsekvensen har
blivit allt fler och dyrare kép utanfor ramavtalen.

Ny upphandling av bemanningstjinster pdbsrjades
under senhésten 2015.

Varav inom ram
387

121

263

43

814

Varav inom ram
37

5

62

0

104

Varav utom ram
661

368

54

85

1168

Varav utom ram
15

4

95

0

115

Kostnader mnkr
68,4

30

313

14

1437

Kostnader mnkr
1.3
04
42

59

Att skapa intresse for landstinget som arbetsgivare
och for yrkena inom varden ir en viktig uppgift.
Landstinget deltog darfor i Karridrmassan pa Nolia i
Umea, ddr framtidsyrken visade upp sig pa catwal-
ken. Pa bilden handlar det om ortopedteknik.
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Miljoredovisning

Fullmiktige antog 2006 ett miljopolitiskt program for
2007-2020 med policy och évergripande mal f6r mil-
joarbetet i Visterbottens lins landsting. Programmet
reviderades 2012 for att forstirka mélens koppling till
klimatfrdgan och dess betydelse for hilsa.
Landstingsstyrelsen faststillde den 2011 en hand-
lingsplan med detaljerade mél och aktiviteter for dren
2011-2014. I december 2013 férlingdes programpe-

rioden till 2015 f6r att harmonisera miljsprogrammet
med landstingsplanen och for att 6ka méjligheten att
nd mélen.

Landstinget foljer varje &r upp hur de detaljerade
mélen uppfylls och resultatet presenteras fér landstings-
styrelsen. Nedan sammanfattas resultaten av miljéredo-
visningen for &r 2015 och f6r hela programperioden.

] Detaljmal 2011-2015 Resultat 2015

1. Elanvdndningen i landstingets fastigheter beraknat i kWh/m? BRA*-yta har minskat SN Sal - VA7S
med 17 procent till 108 kwh/m?2 2015 (med 22 procent till 100 kWh/m? 2020)

2. Energianvandningen for att varma landstingets fastigheter berdknat i kWh/m? Minskning 14 %
BRA*-yta har minskat med 12 procent till 113 kWh/m? 2015 (17 procent till 105
kWh/m? 2020)

3. Den totala energianviandningen av el och uppvarmning i landstingets fastigheter Minskning 9 %
har minskat med 9 procent till &r 2015 (15 procent ar 2020)

4. Andelen fornybar el i landstingets fastigheter dr 75 procent 2015 25 % fornybart

5. Vid samtliga ny- och ombyggnationer tillimpas projekteringsanvisningarnas milj6- Uppfyllt
krav ar 2015

6. Koldioxidutsldppen fran landstingets samtliga tjdnsteresor har minskat med 9 pro- Minskning 3,4 %

cent till ar 2015 (18 procent ar 2020)

7. Koldioxidutslappen fran landstingets tjansteresor med bil har minskat med 25 pro-  BIRE<Gllar=a

cent till ar 2015 (40 procent ar 2020)

8. Koldioxidutslappen fran den kollektivtrafik som landstinget bestaller med Lanstrafi-  VIaS<aIal-#%7)

ken har minskat med 20 procent till ar 2015 (30 procent ar 2020)

9. Energiforbrukningen fran landstingets samtliga tjansteresor har minskat med 10 Okning 2 %

procent ar 2015 (19 procent dr 2020)

10. Andelen miljéfordon bland landstingets tjanstebilar och inhyrda fordon &r 100 pro-  RYA%

cent ar 2015 (100 procent ar 2020)

11.  Minst 10 procent av tjdnsteresorna mellan Umea och Stockholm sker med tag ar 3.5%

2015 (minst 25 procent ar 2020)

12. Utslapp och kassation av lakemedel har minskat enligt handlingsplan ar 2015 Uppfyllt

13. Minst 75 procent av forskrivarna har fatt utbildning i att minska utslapp och kassa- Uppfyllt

tion av lidkemedel ar 2015

14. Utsldpp av lustgas har minskat med 30 procent ar 2015 Minskat 34 %

15. Andelen ekologiska livsmedel utgér minst 25 procent av den totala inképskostna- Minskning 13 %

den livsmedel ar 2015

16. Andelen socialt och etiskt markt livsmedel utgér 25 procent per utvald produkt av Kaffe: 54 %

den totala inképskostnaden per produkt ar 2015 Te: 96 %
Banan 68 %
17. Alla kemikalier som anvéands inom landstinget ar registrerade pa ett samordnat sétt  EREZEZERIETale[STdaT=l
enligt lagstiftningens krav ar 2012 eller delvis
18. 5 procent av kemikalier som har allvarliga hélso- och miljoeffekter har fasats ut ar Uppfyllt
2015

19. Andelen ersdttningsprodukter for produkter med PVC, silver och utfasningsamnen  [SES[eJe3iiLi3

som uppfyller kvalitetskrav och inte 4r mer an 10 procent dyrare, dr 100 procent ar

2015
20. Sociala krav enligt uppférandekoden stills vid alla upphandlingar av berérda pro- Uppfyllt
duktkategorier
21. Den totala mangden avfall har minskat med 5 procent/vardtillfalle ar 2015 Okning 15 %
22. Mangden farligt avfall har minskat med 60 procent per viktade vardtjanster ar 2015 IS <llal-EARL
23. Andelen konventionellt avfall som sorteras till atervinning ar minst 25 procent ar 20 % atervinns
2015

24. Miljéledningssystem dr implementerat i landstingets samtliga verksamheter ar 2015 =8 eJeli¥Al3

25. Samtliga verksamhetschefer har genomgatt miljoutbildning ar 2015 Ej uppfyllt

* BRA star for bruksarea
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Produktion

Produktionen inom sjukvérden, mitt som viktade  stdrre minskning av medelvirdtiden. Medelvardtiden
vardtjinster, har minskat med 2,6 procent under dret.  for externa patienter 4r knappt 5 dagar.

Antalet vardtillfillen var 4,2 procent firre och anta-

Den genomsnittliga beliggningen har under &ret

let virddagar 6,9 procent firre. Att medelvirdtiden  varit 94 procent vilket dr nigot ligre 4n under 2014.

minskade med 2,8 procent innebir en genomsnittlig

Inom vissa omraden, frimst kirurgi, kan den mins-

vardtid pd 5,5 dagar. Likarbesoken minskade med  kade produktionen kopplas till brist pd omvérdnads-
2,4 procent medan sjukvirdande behandlingar 6kade  personal. Det har lett till att virdplatserna minskats i

med 3 procent.
Regionen eller andra externa huvudmin stir for

den slutna virden.

Produktiviteten inom sjukvirden har minskat med

knappt 15 procent av vérdtillfillena inom landstingets 5,5 procent.

totala produktion av slutenvird. Dessa har minskat né-

Tandvérden har 8katsin produktion med 4,9 procent

got mer dn motsvarande for visterbottningar. Antalet  och produktiviteten med 2,8 procent.

vérddagar har dock minskat innu mer vilketinnebir en

Utveckling av produktion och produktivitet inom sjukvarden

Produktion ]

Utveckling av produktion och produktivitet inom tandvarden

Produktion W=

Procent
1~ Produktivitet 7 tmce"t Produktivitet
o 6
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2 4
3 3
4 2
5 1 0,4
-6 0
7L qL -0,3
2013 2014 2015 2011 2012 2013 2014 2015
Antal vardtillfillen Likarbesok
2014 Kvinnor 27 733 2014 Kvinnor 308 459
2015 Kvinnor 26 917 2015 Kvinnor 300 264
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Sjukvardande behandlingar

2014 Kvinnor 520 042
2015 Kvinnor 534 650
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Viktade vardtjinster

2014 Kvinnor 63 388
2015 Kvinnor 61 566
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Finansiell analys

Arets resultat

Landstinget redovisar f6r verksamhetsdret 2015 ett
positivt resultat pd 8 miljoner kronor, 112 miljoner
kronor simre dn budget.

Verksamhetens nettokostnader har ¢kat med 5,8
procent jimfort med 2014 efter justering av jimforel-
sestorande poster.

Balanskravsresultatet f6r 2015, justerat enligt
sirskilda regler i kommunallagen, ir positivt med 4
miljoner kronor.

Verksamhetens nettokostnader har varit 242 miljo-
ner kronor hégre dn budget, vilket innebir en 6kning
med 3,5 procent. Resultatet paverkas dock av stora
poster av engingskarakeir. AFA Forsikring har under
dret betalat tillbaka premierna f6r de kollektivavtalade
sjukforsikringarna f6r 2004 med cirka 50 miljoner
kronor. Dessutom ingr en retroaktiv ersittning pa 53
miljoner kronor frin regionen for sald vird 2013 och
2014. En yteerligare tillfillig post 4r en uppbokning
av pensionskostnader, motsvarande cirka 30 miljoner
kronor. Resultatet paverkas dven av att Linstrafiken
retroaktivt under 4ret har betalat ut ett éverskott pa
14 miljoner for 2014. Utan dessa tillfilliga intikter
redovisar verksamheten en obalans i budgeten med
minus 315 miljoner kronor.

De negativa avvikelserna ligger inom hilso- och
sjukvirdsnimndens och landstingsstyrelsens ansvars-
omraden. Kostnadsbudgeten f6r 2015 hari forhallande
till 2014 &rs budget forstirkts med cirka 85 miljoner
kronor, utdver kompensation fér nya léneavtal och
prisskningar pa varor och tjinster. Tillskottet har till-
fortsomriden/kostnadsslag med budgetproblem frimst
inom hilso- och sjukvirdsnimndensansvarsomrade for
att f3 en bittre budgettickning,

Trots det fortsitter avvikelserna motbudgetatt vixa.
Férklaringen ir en alltfor hég nettokostnadsutveckling
iverksamheten, dir siffran f6r 2015 p4 5,8 procentkan
jimforas med snittet pa 2,6 procent de senaste sex aren.
De atgirdspaket som beslutats om under &ret har lett

Resultatutveckling

300 264

225 176

150 -
75

751
-150 -
=225
-300 —

2011 2012 2013 2014 2015

till en viss forbittring det sista tertialet. I forhallande
till deldrsrapporten i augusti har nettokostnadsut-
vecklingen sjunkit frin 7,5 procent till 5,8 procent.
Atgirdspaketen beskrivs mer utforligt under avsnittet
”Kostnadsreducerande tgirder”.

Uppdelat pd hilso- och sjukvirdsnimnden och
landstingsstyrelsen ir nettokostnadsutvecklingen 5,3
respektive 6,2 procent, exklusive dterbetalning frin
AFA.

Bilden med hég kostnadsutveckling och vixande
underskott ir timligen likartad for landstingen i riket
och redovisar allmint en nettokostnadsutveckling pd
5,4 procent.

Under &ren 2005-2013 har Visterbottens lins
landsting haft en of6rindrad skattesats. Skatten héjdes
2014 med 50 6re for atc klara forindringarna av ugjim-
ningsbidraget som péborjades successivt frin 2014.

Under perioden 2005-2015 har landstinget haft
tre &r med underskott och 4tta &r med overskott enligt
balanslagstiftningen. Det samlade resultatet for dessa
elva ar ir ett dverskott med 53 miljoner kronor, i snitt
cirka 1 procent per &r.

Resultatnivan uppgér inte till rikemirket 2 procent
under en konjunkturcykel men méste ses mot bak-
grund av att Sverige under perioden dels har upplevt
en finanskris och dels haft flera ir med ligkonjunkeur.

Anledningen till attlandstinget har klarat sig relativt
bra dessa r ir dels extra tillskott i form av &terbetalning
av AFA forsikringspremier tillkommun- och landstings-
sektorn, dels en generellt sett god kostnadskontroll i
verksamheten.

Landstingets nettokostnadsutveckling under dren
2009-2014 har understigit snittet for sektorn, 2,6
procent att jimfora med rikets pd 3,7 procent.

Den héga nettokostnadsutvecklingen 2015 ir for-
klaringen till att verksamhetens nettokostnader avviker
negativt mot budget med 242 miljoner kronor. Om
utvecklingen legat pd snittet for de senaste fem aren
hade kostnaderna varit 230 miljoner kronor ligre och
huvuddelen av underskottet kunnat undvikas. Positivt
ir dock att utvecklingen har bromsats upp under sista
tertialet vilket forbdterar situationen vid ingdngen av
verksamhetsdret 2016.

Inga hindelser av visentlig karaktir har skett efter
balansdagen.

Framtidsbedomning

Ekonomiska framtidsbedémningar ir alltid forknip-
pade med osikerhet.

Landstingets resultat har de senaste dren paverkats
av tillfilliga dterbetalningar av AFA &ren 2012 och
2013 och skattehsjningen 2014. Foér Visterbottens
lins landsting 6kade kostnaderna kraftigt hosten 2014
i likhet med sektorn i &vrigt, som en f6ljd av bland
annat dkade anstillningar och 6kad nirvarotid. Kost-
nadsokningen har hallit i sig under 2015, dock med
en viss forbittring under sista tertialet.



Det innebir att landstinget gér in i 2016 med en
kostnadsnivé som ligger drygt 300 miljoner kronor
hégre dn finansierat enligt foljande sammanstillning,

Budgetavvikelse 2015 i verksamheten 242 mnkr

Tillfalliga intakter/kostnader 2015:
Aterbetalning AFA 51 mnkr
Retroaktiv ersattning fran regionen 53 mnkr
fér 2013 och 2014
Pensionskostnader, engangskostnad 30 mnkr
Engangskostnad

Budgetavvikelse,

exklusive tillfalliga poster 315 mnkr

Det 4r ytterst angelidget att snabbt vinda den ne-
gativa kostnadsutvecklingen. Fullmiktige vill bestdmt
poingtera att den ekonomiska situationen inte kan
16sas med skattehdjningar eller justeringar i budgeten.

Landstingsfullmikeige faststillde skattesatsen for
2014 dll 10,80 kronor per skattekrona, en héjning
med 50 6re. Intikesforstirkningen var nédvindig
eftersom oversynen av den kommunala utjimningen
innebir stora negativa effekeer for Visterbottens lins
landsting. Totalt minskar utjimningsbidraget med cirka
360 miljoner kronor, en minskning frin 2014 med
65 miljoner kronor per &r. Skattehdjningen ska ticka
bortfallet dven for 2015 och 2016. Under perioden
fram till och med 2019 planerar fullmiktige f6r en ny
héjning av skatten.

Landstingsfullmikeige har i sin plan och budget for
2016 lagt fast ldngsiktiga finansiella mal fér perioden
2016-2018.

Mealen innebir bland annat att kravet pd god eko-
nomisk hushallning ska vara upp till 2 procent av
skatteintikter och generella statsbidrag vid utgdngen
av2018. Attklara denna resultatnivé och sikerstilla ate
landstinget bade kort- och l8ngsikrigt tal forindringar
inom och utanfér organisationen blir en utmaning de
nidrmaste aren.

Trots att prognoserna tyder pa att skatteunderlaget
successivt vixer som en effekt av den samhiillsekono-
miska utvecklingen har fullmiktige tidigare konstaterat
att landstingets ekonomiska forutsiteningar ir fortsatt
tuffa. Detta beror inte minst pd de 6kande ekonomiska
problemen iverksamheten, att de generellastatsbidragen
inte riknas upp samt att utjimningsbidraget minskar
successivt.

Foérdren 20162018 kommerdetattkrivas400-500
miljoner kronor i kostnadsreducerande dtgirder for att
nd malet om god ekonomisk hushallning. Dirutéver
krivs varje &r omfordelningar och omprioriteringar for
att klara demografiska férindringar och medicinsk ut-
veckling. Fullmiktige har i landstingsplan och budget
sett stora svarigheter att uppnd mélet med god ekono-
misk hushdllning under slutet av perioden och anser
ddrfor act en yreerligare forstirkning av incikterna ir
nédvindig under perioden med minskat utjimnings-
bidrag.

Fullmiktigesambition har varitatt fortsitta deling-
siktiga forbittringsitgirder som pdgatt sedan 2012 och

som beskrivs i plan och budget for 2016. Syftet ir att
sinka kostnader genom att minska konsumtionen av
vard, oka polikliniseringstakten, gora strukturférind-
ringar, effektivisera virdfloden och arbetsprocesser och
forindra arbetstérdelning mellan yrkesgrupper. Det ir
ocksa viktigtatt minska kvalitetsbrister i verksamheten,
i forsta hand vardrelaterade infektioner samt fallskador
och trycksar.

Dessalangsiktiga tgirder maste ocksd kompletteras
med kortsiktigt "vardagsgnet”. Det krivs god budget-
disciplin samc att alla medarbetare engageras i arbetet
med att hilla kostnaderna inom ramarna.

Jamforelse med arsprognos per augusti

Landstingsstyrelsen beskrev i sin rapport i augusti till
fullmikeige att det finns poster i ekonomin som dr svira
att paverka pd kortsikt. De rér merkostnader for inhyrd
personal, dtgirder i landstingets lokaler med anledning
av ohilsa, vird av linspatienter i andra landsting samt
ligre regionintikter dn planerat.

Pade omridenaberiknas merkostnaderna uppga till
cirka 200 miljoner kronor 2015 och de svarar for en
stor del av verksamhetens prognostiserade underskott.
Med den upptrappning av bide kort- och lingsiktiga
dtgirder som skett under &ret bedémdes att netto-
kostnadsutvecklingen skulle forbittras under tredje
tertialet. Malet var att vid drets slut som ett forsta steg
frin en nivd pd 7,5 procent terga till nivén i april, 5,6
procent. Utfallet uppnddde inte milet utan landade pd
5,8 procent.

Féljande sammanstillning jimfor prognosen i au-
gusti och utfallet i bokslutet:

Budget Prognos Bokslut
2015 augusti

Verksamhetens

nettokostnader -6 953 -275 -292
Aterbetalning

av AFA +50 +51
Skatteintakter 5496 -10 -6
Generella

statsbidrag 1608 -4 +10
Finansnetto -31 +64 +125
Avvikelse

mot budget, totalt 0 -175 -112
Avrets resultat +120 -55 +8

Som framgdr ir skillnaderna marginella férutom
beddmningen av finansnettot. l augustirapporten gjor-
des dock ingen prognos vad giller utvecklingen av den
finansiella marknaden och landstingets finansférvalt-
ning.

Avvikelse
mot
prognos

-17

+1
+4

+16
+61

+63
+63
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Verksamhetens nettokostnader

Som framg3tt har verksamhetens nettokostnader varit
242 miljoner kronor hégre in budget, vilket motsva-
rar 3,5 procent. Nettokostnadsékningen uppgar till
5,8 procent sedan man riknat bort dterbetalningen av
AFA-medel som landstinget fick 2015 men inte 2014.
I budget fanns utrymme att 6ka kostnaderna med 1,6
procent. Jimf6rt med den prognos som limnades vid
deldrsbokslutet har verksamhetens nettokostnader for-
simrats med 17 miljoner kronor mot budget. Sett 6ver
dret har savil budgetavvikelsen som kostnadsutveck-
lingen varit timligen stabil pa en forhillandevis hog
nivi. Kostnadsékningen har pendlat mellan 6 och 7,5
procent men sjonk sista manaden tack vare nedanstd-
ende beskrivna uppbokning avseende regionintikterna.

Avvikelsen fordelas enligt foljande resultatposter i
miljoner kronor.

Budget  Avvikelse

Verksamhetens intdkter 2707 -30
Verksamhetens kostnader 9338 -207
Avskrivningar 322 5
Verksamhetens

nettokostnader 6593 -242

Vardintikterna har varit drygt 3 miljoner kronor
ligre dn budgeterat. Resultatet speglar forhallandevis
stora negativa avvikelser inom vissa specialiteter, exem-
pelvis barnmedicin, cancer-, hand- och plastikkirurgi
samt hjircomridena. I det sista fallet handlar det mest
om PCI som startat i Ostersund. Jamfort med refe-
rensdret 2013 innebir minskningarna omkring 500
vérdtillfillen och 4 500 virddagar, vilket motsvarar 8
respektive 13 procent.

Under 2014 beslutade Norrlandstingens regionfor-

Utveckling av nettokostnader

Procent
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bund om en ny ersittningsmodell for Nus frén 2015.
Avtaletl8per 6ver dren 2015-2017 och bestdr av en fast
och en rérlig ersittning. Visterbottens lins landsting
ska &rligen redovisa en jimférelse mellan Nus kostnad,
mitt som kostnad per patient, KPP, med den faktiska
ersittningen frin regionen, fast och rorlig. Uppfolj-
ning och reglering sker for perioden 2014-2016. Om
genomsnittet av Nus kostnader for de tre dren visar sig
vara hdgre in landstinget fakturerat ska kdparna betala
en tredjedel av den ackumulerade skillnaden och tvirt
om. Full reglering sker under férutsittning att Nus
kostnadsnivé inte dr hogre 4n genomsnittet for Svriga
universitetssjukhus, exklusive Karolinska och Nus.

Ivardintikternair hinsyn tagen till retroaktiv ersite-
ning for sivil 2013 som 2014. Nus har hir haft hégre
kostnader 4n fakturerat samtidigt som kostnadsnivén
varit ldgre in pa de jimforbara sjukhusen. Ersittningen
for 2013 ir baserad pé det dé gillande avtalet.

De specialdestinerade statsbidragen har inte flutit
in som forvintat men eftersom dessa medel inte an-
vints som budgeterat blir avvikelsen p& kostnadssidan
i motsvarande grad positiv.

Tandvérdsintikterna har varit 26 miljoner kronor
ligre dn budgeterat. Det forklaras bland annat av att
andelen vuxentid i férhéllande till barntid varit ligre
dn planerat och att barntiden ersitts med en ligre
standardtaxa. Vidare pigir en generationsvixling inom
tandvirden samtidigt som stora investeringsbehov £6-
religger. Det skapar kortsiktiga produktionsstérningar
men gor att man kan arbeta mer effektivt pd lingre sike.

De samlade personalkostnaderna, inklusive silda
och képta ginster, har varit 69 miljoner kronor hégre
dn budgeterat och har dkat med 4,9 procent under
dret, att jimfora med det utrymme pd 3,9 procent
som fanns i budget. En allmin brist p& personal inom
vissa omraden har tillsammans med 6kad sjukfrinvaro
tvingat fram dyra 18sningar. Kostnaderna for ginster
som kopts utifrdn har 6kat med nirmare 20 procent
under dret. Aven arbete pi kvalificerad 6vertid har
okat. K6p av sa kallade stafettlikare har ckat inom alla
verksamhetsgrenar men mestinom sjukhusvarden. Vad
giller sjukskoterskor har behovet av inhyrd personal
varitstorst inom operationsverksamheten. Det r frimst
inom verksamhetsomridena Primirvard, Medicin och
Kirurgi som de stora avvikelserna uppstatt.

Den samlade nirvarotiden har 8kat med 1,4 procent,
vilket omriknatinnebir 119 fler tjinster in 2014. Aven
om hyrpersonal och kvalificerad 6vertid 6katden "dyra”
tiden bestdr huvuddelen av 8kningen, 112 tjinster, av
6kad normaltid for anstilld personal.

Verksamheten har inte heller lyckats fullt ut med
de ambitioner att minska personalkostnaderna, som
framgir av atgirdsplanerna. Méluppfyllelsen uppgir
till 57 procent.

Likemedelskostnaderna har totalt varit 19 miljoner
kronor hégre in budgeterat. Skillnaderna mellan de tre
olika omradena recept, rekvisition och sirskilda like-
medelir ganskastora. Kostnaderna for receptlikemedel
har varit 27 miljoner kronor hégre dn budgeterat och
under andra halvaret har kostnaderna och budgetav-
vikelsen 6kat visentligt. Kort uttrycke far fler patienter



fler och dyrare likemedel. For sju olikalikemedelsgrup-
per, som tillsammans stér f6r en knapp tredjedel av hela
kostnaden for receptlikemedel, har kostnaderna dkat
med 22 procent. Det giller frimst omridena diabetes,
cancer, hud och reumatologi.

Under en rad 4r har kostnadsskningarna inom
receptlikemedel i Visterbotten varit bland de ligsta i
landet. 2015 bryts den trenden da skningen i Vister-
botten pd 5,3 procent kan jimféras med 5,1 procent
for riket. For 2015 ir den faktiska kostnaden i Vister-
botten drygt 7 miljoner kronor hdgre 4n den si kallade
behovsmodellen. Behovsmodellen for likemedel syftar
till ate férdela statsbidraget till landstingen efter behov
och inte enbart efter faktisk f6rbrukning och tar hin-
syn till socioekonomiska forhallanden som inkomst,
boende, sysselsittning och civilstdnd.

Kostnaden f6r medicinske material har varit knappt
27 miljoner kronor hégre in budgeterat. Det ir frimst
de kirurgiska specialiteterna som stdr f6r underskottet.

Kostnaderna for utomlinsvard har varit 71 miljoner
kronor hégre in budgeterat, en kning med 21 procent
jimfort med foregiende &r. Huvuddelen av kostnaderna
och avvikelsen finns inom den hégspecialiserade vir-
den, ofta kopplade till & och dyra vérdtillfillen. De
haga kostnaderna dterfinns frimst inom psykiatri och
barn- och ungdomsmedicin, dir den senare stdr for
den storsta 6kningen. Kostnaderna har i det nirmaste
fordubblats och uppgar totalt till knappt 55 miljoner
kronor. Det handlar om sjukdomsfall diir den yttersta
kompetensen finns pd annat hill i landet.

P4 fastighetsomrddet har kostnaderna for sane-
ringsétgirder fortsact 6ka i oférminskad omfattning.
Kostnaden f6r atgirder 2015 4r den hégsta pA ménga
ar och uppgér tll drygt 26 miljoner kronor. En be-
démning idr dock att antalet drenden minskar och att
ligre kostnader dirfor kan forvintas framgver. Aven
Svrig drift och underhill av landstingets fastigheter har
kostat mer 4n budgeterat. Det giller dock inte planerat

underhall.

Kostnadsreducerande atgarder

Den héga utvecklingen av landstingets nettokostna-
der startade hosten 2014. I december tog hilso- och
sjukvirdsnimnden och landstingsstyrelsen beslut om
dtgirder for att bromsa utvecklingen. I mars beslutade
hilso- och sjukvirdsnimnden om kompletterande
dtgirder med anledning av att nimndens kostnader
fortsatte att 6ka under de férsta minaderna 2015. 1
deldrsrapporten per april beskrev nimnden att kortsik-
tiga riktade atgirder behover vidtas. Bland dem fanns
en permanent minskning av antalet virdplatser, en
forsikran om att hyrpersonal anstills inom avtal och
att grundutbildade hyrsjukskéterskor inte fir anlitas.
I 6vrigt skulle arbetet fortsitta med de redan beslutade
kortsiktiga och léngsiktiga tgirderna for att minska
virdkonsumtion, dka takeen pé poliklinisering, effek-
tivisera vrdfldden och férindra arbetsférdelningen
mellan yrkesgrupper.

Vid nimndens augustisammantride presenterades
foljande forslag till atgirder med anledning av ekono-
mirapporten for juli:

* Organisationen revideras for att 3 storre lednings-
kraft och flédesorienterad sjukhusvird utan barriirer

* Linskliniker infors och basenheternas organisation
ses Over

* Virdplatsantalet justeras fortlspande

* Arbetstidsmodellerna ses 6ver

* Bemanningsmal och ”produktionsnorm” ses éver

* Analysen av sjuktalet fordjupas.

Med anledningavdetekonomiska ligetefter somma-
ren kompletterade landstingsdirektéren med f6ljande
riktade dtgirder:

* Anstillningsstopp inférs for alla enheter som har
negativ budgetavvikelse f6r bemanning

* Arbete pa 6vertid ska vara beordrad

* Jourlinjer ses 8ver och uttaget av jourkomp i ledig-
het okas

* Moijligheten att ta in hyrpersonal minskas

* Inkép och bestillning av resor, kurser, konferenser,
inventarier och inredning stoppas for enheter som

i juli har férbrukat hela arsbudgeten och inte kan

omfordela inom sin budget.

Sammantaget kan konstateras att manga av tgir-
derna gett 6nskad effeke. Savil personalrelaterade dt-
girder som inkdps- och bestillningsstopp har inneburit
ligre kostnader och bittre foljsamhet till budgeten.
Den bedémda ekonomiska effekten uppgar till drygt
5 miljoner kronor.

Av de dtgirder som togs fram i samband med bud-
getarbetet ser utfallet ut pa fljande sitt.

Atgirdsplaner 2015 Plan Effekt

Landstingsstyrelsen 0 0
Hélso- och sjukvardsndmnden -60 -39
Summa -60 -39

Den bedémda effekten av dtgirderna uppgar si-
lunda till 65 procent av det planerade arsbeloppet.
Orsaker till att mélet inte ndtts 4r dels att &tgirderna
kom iging senare under dret, dels att vissa itgirder inte
gick att genomféra. Det giller exempelvis dkat uttag
av jourledighet i likarkollektivet dir vakanser och hégt
vérderyck gjort det svdre ate dill fullo leva upp till den
ambitionen. Vissa dtgirder som haft med lokaler att
gora har inte heller kunnat genomforas pa grund av
sjuka hus-problem, frimst pa Nus.

Skatteintidkter

Skatteintikterna uppgick till 5 490 miljoner kronor
vilket 4r 6 miljoner ligre 4n budgeterat. SKL:s prog-
noser under 4ret visade en negativ utveckling under
véren och hosten for att under december gd upp igen.

Generella statsbidrag

De generella statsbidragen uppgick till 1 619 miljoner
kronor vilket innebar 10 miljoner kronor mer in bud-
geterat. Landstinget har ett 6verskott for statsbidraget
for likemedel pa 35 miljoner kronor och ett underskott
pa inkomstutjgmningsbidraget pa 30 miljoner kronor.
Overskottet beror ocksd pa bidrag som inte budgeterats
for okat asylmottagande pa 2 miljoner kronor. Denna
post ir periodiserad enligt SKL och stillningstagande

37



FORVALTNINGSBERATTELSE: EKONOMISK OVERSIKT

i Rddet for kommunal redovisning. Det innebir att
landstinget redovisar en trettondedel av det totala
bidraget p& 32 miljoner kronor under 2015 och reste-
rande del under 2016. Aven statens kompensation for
sociala avgifter fér unga p& 3 miljoner kronor bidrar
till dverskottet mot budget.

Pensionskostnader

Landstingets pensionskostnader, inklusive rintedel och
l6neskattskostnad, uppgick till 790 miljoner kronor.

Finansnetto

Landstinget redovisar for 2015 ett positivt finans-
netto pé cirka 94 miljoner kronor, vilket 4r cirka 126
miljoner kronor bittre 4n budgeterat. De finansiella
intikterna har uppgatt till cirka 136 miljoner kronor
och de finansiella kostnaderna till cirka 41 miljoner
kronor. De stérsta intiktsposterna ir utdelning pi
aktier och obligationer pd 59 miljoner kronor samt
vinster vid avyttring av aktiefonder och obligationer
pa 76 miljoner kronor. Den storsta kostnadsposten ir
cirka 37 miljoner kronor och avser rintedelen i &rets
pensionskostnad och loneskattskostnad.

God ekonomisk hushallning
och balanskravsresultat

Verksamheten ska enligt lag bedrivas s3 att intikterna
overstiger kostnaderna, det s& kallade balanskravet.
Det krivs positiva resultat for att landstinget ska vara
mindre kinsligt for svingningar i konjunktur, klara

Budgetavvikelse per anslagsbindningsniva 2015, landstingsfullmaktige.
Budgetomfordelningar redovisas i bilaga 1.

Arsbudget enligt | Justerad | Utfall, | Avvikelse,
Verksamhet
landstingsplan | arsbudget | mnkr mnkr

Landstingsstyrelse

2983 2898 2939

- varav primdrvard 1105 1108 1147 -39
- varav avskrivningar netto 314 313 314 1
- varav pensionskostnader netto 319 354 354 1
Halso- och sjukvardsnamnd 3798 3937 4136 -198
Namnd for funktionshinder och
habilitering 90,0 9 94 -23
Vindelns folkh6gskola 34 4,6 51 -0.6
Storumans folkhégskola 3.6 3.4 33 0.0
Folkhogskolestyrelse 04 04 00
Patientnamnd 4.4 4.4 41 0.2
Revision 6.3 6.3 6,1 0.2
Namnd for folkhalsa och primar-
vard, Umedregionen 2,6 2,6 23 03
Namnd for folkhalsa och primar-
vard, Skelleftea och Norsjo 2.5 2,5 23 0,2
Ndmnd for folkhalsa och primar-
vard, sédra Lappland 25 2,5 2,4 0,1

Samverkansnimnd

Verksamhetens nettokostnad 6 898 6 955 7 195

Skatteintakter
Summa statsbidrag
Finansnetto

-5 496 -5496  -5490 -6
-1597 -1608 -1619 10

-a
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framtida utbetalningar av pensioner och kunna finan-
siera investeringar med egna medel. Principen ir att
varje generation ska ansvara for sina egna kostnader.
Enligtlandstingsplanen f6r 2012-2015 innebir den
ekonomiska mélsittningen att
* landstinget ska ha ett positivt ekonomiskt resultat
som uppgdr till minst 1,7 procent av skatteintikter
och generella statsbidrag for r 2012 respektive 2,0
procent per dr dren 2013-2015
* investeringarnaskafinansieras utan extern uppléning
¢ attdettotala pensionsitagandet vid utgingenav 2015
ska vara finansierat till minst 25 procent.
Balanskravsresultat fér landstinget 2015 framgir
av nedanstiende tabell. Efter justeringar for s kallade
synnerliga skil enligt kommunallagen, blev resultatet
foljande i miljoner kronor:

Balanskravsresultat mnkr
Arets resultat enligt resultatrakningen 8
Reducering av samtliga realisationsvinster -4

Justering for realisationsvinster
enligt undantagsmojlighet -

Justering for realisationsforluster
enligt undantagsmojlighet -

Orealiserade forluster i vardepapper -

Justering for dterforing av orealiserade
forluster i vardepapper -

Arets resultat efter balanskravsjusteringar 4

Reservering av medel till resultatutjamnings-
reserv =

Anvindning av medel fran resultatutjam-
ningsreserv =

Balanskravsresultat 4

De senaste fem 4ren har de arliga resultaten respek-
tive balanskravsresultaten haft f6ljande utveckling.

Ar Arets resultat  Balanskravsresultat
2011 -186 37
2012 264 87
2013 -215 135
2014 176 111
2015 8 4
Summa 47 374

Bedimning av maluppfyllelse

* Landstinget klarade inte drets mélsittning om ett
positivtresultat som ska uppga till minst 1,7 procent
av skatter och generella statsbidrag, det vill siga 120
miljoner kronor.

* Landstinget klarade mélsittningen att samtliga in-
vesteringar ska finansieras utan extern upplaning.
¢ Landstingets malsittning 4r att finansiera det to-
tala pensionsitagandet till minst 25 procent vid
utgdngen av 2015. Utfallet blev 34 procent, vilket

var 2 procentenheter hégre 4n 2014.

Arets investeringar

Enligt fullmiktiges beslut ska investeringsvolymen i
landstingetanpassas till en i fast pris oférindrad avskriv-

ningskostnad. Mot den bakgrunden harlandstingsstyrel-



senisinverksamhetsplan faststillt en investeringsbudget
for 2015 pa totalt 511 miljoner kronor.

Under &ret har investeringsutfallet uppggtt till cirka
475 miljoner kronor med f6ljande férdelning:

Byggnader 253
Utrustning 202
Varav
Medicinteknik 148
It 17
Hjdlpmedel 25
Ovrigt 12
Immateriella tillgangar 20
Summa 475

Avskrivningskostnaderna har under dret uppgare till
totalt 327 miljoner kronor, vilket 4r cirka 5 miljoner
kronor hogre 4n faststilld budgetram. Underskottet
beror i huvudsak pé ett medicintekniskt projekt som
aktiveradesibérjan av iret med upparbetade kostnader
fran tidigare ar.

Investeringar i byggnader

Lycksele
For att méta framtidens krav pa 6kad tillginglighet
och kapacitet har sjukhuset fitt en ny operationssal i
byggnad 103. Salen ir anpassad f6r 6gonoperationer
men kan dven anvindas for andra ingrepp.
Ombyggnaden av operationssal gul blev klar under
2015. Ytan har utskats och salen forsetts med ny teknik
for avancerad implantatkirurgi.
En fastighetsutvecklingsplan for Lycksele lasarett har
firdigstilles i samverkan mellan verksamhetsomride
Service och verksamheterna i Lycksele.

Skellefted

Uppgraderingen av elkraften pd Skellefted lasarett ir
komplett i och med firdigstillandet av Station C och
E. Sex elstationer ir uppgraderade och forsérjningen
med reservkraft renoverad. Utbyggnaden av avbrottsfri
kraft 4r ocksa klar.

Fér att siikerstilla atc avloppsniten pa sjukhusen ir
funktionella har landstinget inlett en stor insats. Nitet
i byggnad 105 pa Skellefted lasarett har firdigstillts
under 2015.

Nya utrymmen f{or sjilvdialys har stillts i ordning i
byggnad 120 for att 6ka tillgingligheten for patienter.
Omfattande ombyggnationer i byggnad 119 fér ny
kostf6rsorjning tillsammans med Skellefted kommun
blev klara och togs i drift under 2015.

Umed
Férindringen av byggnad 2-4 frin virdbyggnad till
en byggnad med administrativt inneh&ll enligt fastig-
hetsutvecklingsplanen har pabérjats. Byggnad 2 plan
4 har anpassats for C-ops administration med fokus pd
funktionella och yteffektiva arbetsplatser. Samtidigt har
man gjort omfattande renoveringar med bland annat
ny ventilation, nytt vatten och avlopp samt utrivning
av gammalt fyllnadsbjilklag.

Enanliggning foratt ta tillvara markvirme pa vintern
och markkyla pi sommaren har byggts p& universitets-
sjukhuset och blivit klar under hésten. Den beriknas

varaifull drift underviren 2016. Vid full drift beriknas
Nus behov av képt virme minska med 20 procent och
behoven av kyla med 95 procent.

Storuman

Skolbyggnaden och elevboendet pd Storumans folk-
hagskola har fitt ny ventilation for att klara kraven pd
bra luftomsittning och energikrav. Boendemiljon har
anpassats till dagens boendekrav.

Sivar

Neurorehabs mottagning och bassiing i Sdvar har under
dret fite bittre tak och ventilation. Atgirderna siker-
stiller bra luftomsittning med bra energidtervinning
samt ett funktionellt tak.

Investering i utrustning

Av genomférda investeringar i utrustning under 4ret
kan bland annat féljande nimnas:

P4 omradet informatik har landstinget ersatt cent-
rala nitverksutrustningar, servrar och backuplésningar
med modernare teknologi. En planerad uppgradering
av vixelplattform och ett stérre antal IP- och birbara
DECT-telefoner har anskaffats enligt plan. Hela skri-
varutrustningen inom kommunikationsstaben service
har ersatts.

Laboratoriemedicin har inom samtliga discipliner
ficc modernare och mindre kostsamma analysutrust-
ningar. En helt ny blodbuss har tagits i drift. Storumans
sjukstuga har fitt en modern réntgenutrustning. MR-
kameran pa 3 Tesla har ersatts i Umed och en modern
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nuklearmedicinsk utrustning harsattsidriftunder aret.

Lasaretten i Skellefted och Lycksele har fitt ny ut-
rustning for anestesi.

Cancercentrum har satt en mycket modern linjirac-
celerator i klinisk drift liksom en ny datortomograf for
dosplanering.

Linets kvinnokliniker har fitt avancerad ultraljuds-
utrustning for frimst fosterdiagnostik.

Hjirtcentrums PCl-verksamhet har uppgraderats
s att bdda rontgenutrustningarna har samma version.
Overvakningsutrustning av vitala parametrar har satts
i drift i hela linet.

Tandvirden har ersatt ett antal tandlikarstolar i hela
linet och tre nya ambulanser har levererats under aret.

Slutligen kan nimnas att landstinget investerat 25,4
miljoner kronor i hjilpmedel.

Medelsforvaltning

Landstingets finansiella tillgdngar uppgick den 31 de-
cember 2015 till 3 224 miljoner kronor. Tillgdngarna
var placerade enligt f6ljande, miljoner kronor:

Kassa/bank 204
Kortfristig placering 427
Langfristig placering 2593
Summa 3224

Vid 4rets bérjan uppgick tillgdngarna till 3 465 mil-
joner kronor vilket innebir att det bokférda virdet pd
landstingets finansiella tillgdngar har minskat med 241
miljoner kronor under dret. Minskningen beror frimst
pa en amortering av en revers pi 167 miljoner kronor

Likvida medel, kort- och langfristiga placeringar
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samt tillkommande kapitaltillskott till Landstingens
Omsesidiga Forsikringsbolag, LOE.

Landstingets likviditet inklusive kortfristiga place-
ringar uppgick till 631 miljoner kronor den 31 decem-
ber 2015. Av likviditeten tillhér 352 miljoner kronor
pensionsmedelsforvaltningen. Med beaktande av det
blir fordelningen av landstingets finansiella medel f5l-
jande i miljoner kronor.

Likvida medel inklusive 279
kortfristiga placeringar

Pensionsmedel inklusive 2945
oplacerad likvid
Summa 3224

Detbokférdavirdet p& pensionsmedelsforvaltningen
har 6kat under &ret med 135 miljoner kronor och de
likvida medlen inklusive kortfristiga placeringarna har
minskat med 20 miljoner kronor. Okningen av pen-
sionsmedlen beror i huvudsak pé reavinster frin forsilj-
ningar, 76 miljoner kronor f6r att anpassa portféljen
till placeringspolicyn samt utdelningar, 59 miljoner
kronor.

Placeringar i egen forvalming

Landstingetslikvida medel har under dret forvaltats s att
god betalningsberedskap uppritthallits. Avkastningen
har dverstigitaffidrsbankernasinliningsrinta. I slutet pd
dret var de likvida medlen placerade i specialinléning.

Pensionsmedelsforvaltning

Inga nya medel har 6verforts till pensionsmedelsfor-
valtningen under 2015.

Under2015 har férvaltningspolicyn omarbetats. Det
har lett till omallokeringar av virdepappersportféljen
vilket medfértatclandstingetsalten enskild obligation,
en aktiefond samt delar av realrintefonderna.

Avkastningen under 2015 pa den totala pensions-
medelsforvaltningen har uppgaretill 3,9 procent, vilket
4r0,1 procentenheter simre in avkastningskravet. I for-
hallande till faststillt jimforelseindex har avkastningen
under 2015 varit cirka 0,1 procentenheter simre.

Vid 4rets slut var portfdljen inte fullt ut fordelad
enligt férvaltningspolicyn. Portf6ljen var underviktad
i alternativa placeringar samt 6verviktad p4 reala rin-
tor. Mélsittningen 4r att portfoljens fordelning ska
vara inom forvaltningspolicyns grinser under forsta
kvartalet 2016. Ovriga restriktioner, som exempelvis
etiska, geografiska med flera, ligger inom policyn.

Pensionsmedelsportféljens marknadsvirde var den
31 december 3471 miljoner kronor. Virdethar dirmed
okat med cirka 189 miljoner kronor under 2015.

Pensionsforpliktelser

Enligtkommunallagen skalandstingets pensionsmedel

anvindas eller placeras sd att pensionsitaganden ska

kunna infrias utan att verksamheten maste dras ner.
Av sammanstillningen nedan framgdr att:

* Landstingets samlade pensionsitaganden uppgick
till 8 809 miljoner kronor

* Landstingets pensionsitagande har finansierats med
2 947 miljoner kronor



* 5 862 miljoner kronor har anvints som &terldn for
investeringar och l6pande verksamhet

* Den totalaavkastningen pa férvaltning av pensions-
medel f6r 2015 var 3,9 procent.

2015 2014
Avsittningar for pensioner 3294 3016
Ansvarsforbindelse 5515 5869
Summa forpliktelser 8809 88835
Finansiella placeringar
(bokfort varde) 2947 2812
Aterlan 5862 6073
Finansiella placeringar
(teoretiskt marknadsvarde) 3471 3281
Avkastning pa
finansiella placeringar i % 39 163

Sammanstilld redovisning

Finansiell analys

Sammantaget redovisar koncernen ett positivt resultat
med 10 miljoner kronor, varav 8 avser Visterbottens lins
landsting och 2 miljoner kronor Region Viisterbotten
med dotterbolag. Landstinget har 4ven startat ett nytt
bolag i december manad, Visterbottens lins landstings
Innovation AB. Bolaget har inte haft ndgon verksamhet
under 2015 och det tas inte upp i den sammanstillda
redovisningen med hinvisning till definitionerna en-

ligt RKR 8.2.

Region Visterbotten

Viktiga hindelser under dret

Region Visterbottens mest visentliga uppgift ir att
verka f6r goda utvecklingsméjligheter i regionen. I
processer med bred delaktighet samlas regionférbun-
dets medlemmar och andra regionala akeérer s att vil
forankrade prioriteringar och samordnat handlande
ger regional utveckling och tillviixt. Den regionala ut-
vecklingsstrategin, RUS 2014-2020, genomférs med
full kraft och metoder f6r uppféljning utvecklas och
forfinas kontinuerligt.

En ny regionplan fér 2015-2020 tridde i kraft i
januari. Den ir forbundsfullmikriges planeringsdoku-
mentoch utgdr frin den regionala utvecklingsstrategins
vision och mélsittningar, regionférbundets nationella
uppdrag enligt lag och férordningar, de uppdrag som
anges i forbundsordningen och regeringens 4rliga vill-
korsbeslut.

EU:s programperiod for 2014-2020 ir nu iging.
Infér starten hade Region Visterbotten uppdraget att
samordna skrivandet av Regionalfondsprogrammet
for 6vre Norrland samt det territoriella samarbetspro-
grammet Botnia Atlantica. Andrauppdragvarattbidra
med en regional analys till det nationella europeiska
socialfondsprogrammet och delta i utformandet av en
regional handlingsplan f6r 6vre Norrland inom maélet
Investeringar i tillviixt och sysselsittning 2014-2020.

Region Visterbotten har dessutom varit representerat
i ytterligare programprocesser som Norra periferi- och
Arktisprogrammet, Nordprogrammet, Interreg Europé
och Urbact. Dir har utvecklingsomraden i Visterbot-

ten forts fram for att regionens specifika behov och
forutsiteningar ska tillgodoses i kommande program
och fonder.

Under perioden har flerafonder och program 6ppnat
och haft sina forsta utlysningar. Intensiteten i projekt-
ansokningarna har varit mycket hég och under 2015
beviljades 85 miljoner kronor i 1:1-medel till 50 olika
projekt. Projekt kopplade till det regionala strukeur-
fondsprogrammet f6r évre Norrland, Norra periferin,
Arktis och Botnia Atlanticaprogrammet har prioriterats.

Strategisk kompetensforsérjning dr avgérande for
att skapa goda tillvixtmgjligheter. Den regionala kom-
petensplattformen ska vara en modell f6r samverkan
mellan branschforetridare, relevanta myndigheter och
utbildningssamordnare och leda till dtgirder. Studien
40 000 nya medarbetare behévs fram till 2010” ana-
lyserar hur utmaningarna kan métas och var mojlig-
heterna till I6sning finns. Globalisering, urbanisering,
demografi och teknisk digital utveckling r utgings-
punkter i analysen. Region Visterbotten har lagt stor
vikt pd att kommunicera studien och dess slutsatser
med linets olika aktérer. Regeringens uppdrag att ta
fram en ldngsiktig plan f6r kompetensforsérjning inom
gruv- och mineralniringen pagir.

I en globalt sammanlinkad ekonomi med 6kad
konkurrens kan innovationsutveckling ge en kad
hallbar tillvixt med fler livskraftiga foretag och fler ar-
betstillfillen. Visterbottens innovationsstrategi knyter
an till EU2020 och den nationella innovationsstrate-
gin. Strategin ska stirka Visterbotten och Sverige och
bidra till att 6ka den europeiska konkurrenskraften i
virlden. Smart specialisering ska ge mer strategisk an-
vindning av strukturfondsmedel, kunskapsutveckling
och innovation i samarbete mellan akademi, niringsliv
och offentliga aketérer.

Visterbottens produktionsfordelar avspeglas i fokus-
omradena hilso- och sjukvérd, Life Science, teknik- och
iansteutveckling, testverksamhet, hallbar energi och
miljoteknik, digitala tjinstendringar och skirnings-
punkter mellan kompetensomriden eller branscher
som kan ge sd kallade innovativa spring.

Under perioden har Visterbottens Lins landsting
och Region Visterbotten fort fordjupade diskussioner
om innovationsarbetet i regionen. Innovationsslussen
har arbetat med att stirka innovationsklimatet bland
personal inom hilso- och sjukvdrd och omvérdnad.
Under &ret har 46 nya idéer frin innovatorer hanterats
i Innovationsslussen.

Region Viisterbotten har tillsammans med de 6vriga
glest befolkade regionerna i Sverige, Norge och Finland
bestillt en Territorial Review av OECD och den kom-
mer att levereras i slutet av 2016.

Arbetet med att stirka bilden av Visterbotten har
fortsatt. Resurser frin landstinget gor att Region Viis-
terbotten kan prioritera det regionala ledarskapet och
arbetet med lidnets attraktivitet. Regionférbundet har
under 4ret arrangerat Métesplats Lycksele for tredje
gingen, nu i en utvecklad form med fler samarbets-
parter och med mycket gott resultat. Efter utvirdering
har beslut tagits att motesplatsen ska utvecklas vidare
de kommande tre iren.
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I maj gjorde Region Visterbotten for forsta gdngen
enresaforattutbytaerfarenheter inom regional utveck-
ling och arbete med en annan region. Region Skine,
och Kommunférbundet i Skine, Trelleborgs kommun
bjod politiker och tjinstemin frin Visterbotten pd
virdefullt erfarenhetsutbyte under tva dagar.

I slutet av dret startades Visterbottenskontoret i
Stockholm, ett tredrigt projeke i samarbete med Umed
kommun, Skellefted kommun, Skellefted Kraft och
Foretagarna. Kontoret ska vara en métesplats som
ger mojligheter for aktdrer i Visterbotten att stirka
paverkan och omvirldsbevakning och informera fler
om Visterbotten.

En ny regional kulturplan f6r 2016-2019 faststilldes
av férbundsfullmiktige i december. Planen har tagits
fram i samrdd med det professionella kulturlivet och
civilsamhillets foretridare och kulturdialoger har ge-
nomfortsi 13 avlinetskommuner. Planen 4r framtagen
enligt modellen f6r kultursamverkan som innebir en
regional fordelning av statliga kulturanslag.

Projektet eVisterbotten stirker utveckling och
samverkan kring e-tjinster och e-férvaltning hos li-
nets kommuner och landsting. Deltagarna ser nu i
samverkan over hur de kan anvinda digitaliseringen
for att erbjuda invinare och féretag en bittre service
och samtidigt effektivisera sin verksamhet.

EU-projektkontoretvid Nushar under forsta halvéret
fokuserat dels pd att informera om de méjligheter som
regionala fonden, sociala fonden och sektorprogram
ger for landstingets verksamheter och dels pa st6d vid
act utforma projekt. I juni kom positiva beslut om
finansiering for fyra projekt dir landstinget medver-
kar. Kontoret har ocksa aktivt deltagit i arbetet med
fem stérre ansokningar.

I'juli tillsatte regeringen en kommitté med ett upp-
drag som innebir att Sverige delas in i visentligt firre
lin och landsting dn idag. Under andra halviret 2015
har Region Viisterbotten haft nira och kontinuerlig
dialog med sivil kommittén som SKL i frigan om
regionforstoring.

Resultatanalys och finansiella risker

Region Visterbottens resultat blev 3,6 miljonerkronor,
varav hilften bidrar till landstingskoncernens resultat.
Koncernens resultat per bolag rapporteras enligt tabel-
len nedan.

Bolag Resultat (tkr)
Region Visterbotten (ej koncern) -2 066
Almi Foretagspartner Nord AB 140
Lanstrafiken* 165
Norrlandsoperan AB 31
Skelleftea museum AB -8
Skogsmuseet i Lycksele AB 0
Visterbottens museum AB -124
Norrbotniabanan -87
AC Net Externservice 146
AC Net Internservice 270

* | Lanstrafiken ingar Lanstrafiken i Vasterbotten AB,
Norrtdg AB, samt Bussgods Visterbotten AB

DébolageniRegion Viisterbottenkoncernen 4r sma
i forhallande till landstingets ekonomi kommenteras
hir enbart resultat och risker i de tre stdrsta bolagen.

Linstrafiken i Visterbotten AB har under &ret upp-
handlat ditortstrafik i Umed. Avtalet16per pé tio &r och
innebir att kommunen i juni 2016 byter trafikutévare
till Transdev Sverige AB. Linstrafiken i Visterbotten AB
limnar alltid ett nollresultat dir &ver- eller underskott
aterbetalas eller tilliggsfaktureras till bestillarna. For
2015 innebir det att totalt 32,8 miljoner kronor har
bokats upp som skuld och dir landstingets del ir cirka
16 miljoner kronor. Fér 2016 4r den stdrsta risken att
ersittningen frin Trafikverket eventuellt ska minskas.

Norrtdg AB har under &ret upphandlat ett nytt avtal
for tagtrafiken frin august 2016 dll tidtabellskiftet
2025. Uppdraget gér till Svenska Tagkompaniet AB.
Projektet ”’Handlingsplan Vinter” har fortskriditunder
dret. Foretaget och Tégkompaniet har ocksd inlett en
forstudie for att se hur forbitringar av verkstider kan
forbittra tillgdngen dill fordon fér trafik.

Kostnaderna harvaritligre in budgeteracunder 2015
pa grund av att elpriserna varit ldga, hyran av fordon
inte hojts och behovet av ersiteningsfordon minskat.
For 2016 finns en risk for att statens stdd till trafiken
ska minska.

Nortlandsoperan AB har klaratekonomin braunder
dret. Man har dels stramatdtekonomin och delslspande
foljt upp sitt arbete. Det positiva utfallet av produktio-
nerna under Kulturhuvudstadsiret 2014 har ocks3 lett
till att anslagen inte fullt ut behévde utnyttjas. Bolaget
har ocksa fitt en dterbetalning av for hogt debiterad
hyra frin Umed kommun pd 4 miljoner kronor frin &r
2013. Personalkostnaderna har minskat under 2015.
Sammantaget dr prognosen att Norrlandsoperan ska
klara bide ekonomi och verksamhet under 2016.

Framtiden

2016 blir andra aret i strukturfondsperioden som
stricker sig fram till 2020. Medlen i programmen ir
betydelsefulla for regionens utvecklingsarbete och de
prioriteringar som finns i den regionala utvecklingsstra-
tegin. Region Visterbotten samverkar och genomfor
strategin med andra aktdrer i regionen. Om linsindel-
ningskommittén bedomer ate forindringarav lins- och
landstingsindelningen kan trida i kraft i januari 2019
presenteras detta forslag i juni 2016.
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Redovisningsprinciper

Arsredovisningen ir upprittad i enlighet med lagen om
kommunal redovisning och rekommendationer frin
Radet for kommunal redovisning, RKR. Eventuella
undantag anges under respektive rubrik.

* Intikter redovisas i den omfattning det 4r sannolikt
att de ekonomiska tillgingarna kommer att tillgo-
dogoras landstinget och intikterna kan beriknas pd
et dllforlitige sice.

* Fordringar har upptagits till de belopp varmed de
beriknas flyta in.

* Tillgingar och skulder har upptagits till anskaft-
ningsvirde dir inget annat anges. Periodiseringar
av inkomster och utgifter har skett enligt god re-
dovisningssed.

* Virdering av kortfristiga placeringar har gjorts post
for post till det ligsta av verkligt viirde och anskaff-
ningsvirde.

Sammanstilld redovisning

I landstingets koncern ingdr samtliga bolag och kom-
munalférbund dir landstinget har minst 20 procents
inflytande. Inga forindringar har skett under aret i
landstingskoncernens sammansittning. Redovisningen
har upprittats enligt proportionell konsolidering, vilket
innebir att enbart dgda andelar ingdr i den samman-
stillda redovisningen. Fem av dotterbolagen redovisar
enligt K2 och é6vriga fem enligt K3. Landstingets
redovisningsprinciper ir vigledande. Dirfér ska kon-
cernforetagens redovisningar justeras fore konsolide-
ring. Olikheterna bedéms dock vara s& marginella att
rikenskaperna limnats ojusterade.

Jamforelsestorande poster

Jamf6relsestorande poster sirredovisas i not till res-
pektive post i resultatrikningen och/eller i kassafls-
desrapporten.

Som jimfGrelsestorande betraktas poster som fore-
kommer sillan och som &verstiger 5 miljoner kronor.
Dessutom redovisas alltid landstingets realisationsvin-
ster vid fastighetsforsiljningar som jimforelsestdrande.

Intdkter

Skatteintiikter

Den preliminira slutavrikningen for skatteintikter
baseras pid SKL:s decemberprognos i enlighet med
rekommendation RKR 4.2.

Ovriga intiikter

Investeringsbidrag tas upp som en forutbetald intike
och redovisas bland langfristiga skulder och intikestors
i samma takt som avskrivningarna for anliggningstill-
gangen.

EU-bidrag intiktsfors i samband med att man upp-
rittar en rekvisition och bokfér en kortfristig fordran.
Inbetalningar av EU-bidrag redovisas direfter mot
fordringskontot.

Kostnader

Avskrivningar

Avskrivningav materiellaanliggningstillgingar gors for
den beriknade nyttjandeperioden med linjir avskriv-
ning baserad p8 anskaffningsvirde exklusive eventuellt
restvirde. P4 tillgingar i form av mark, konst och pé-
gdende arbeten gors inga avskrivningar.

Komponentavskrivning

Under hésten 2015 beslutade landstinget att infora
komponentavskrivningar i enlighet med RKR 11.4
pa fastigheter och medicinteknisk utrustning. Det kan
i vissa fall bli aktuellt att dela upp investeringarna pd
komponenter dirvar ochen haren separatavskrivnings-
tid. For fastigheter dr komponenterna uppdelade i sju
olika grupper. Avskrivningstiderna varierar beroende
pa typ av byggnad samt uppdelning av byggnaden i
olika komponenter som mark, stomme, byggnader och
installationer. De forsta aktiveringarna enligt denna
modell sker under 2016. Avskrivningstiderna kommer
att variera mellan 10 och 60 4r.

Avskrivningstider

Avskrivningstiderna 3, 5, 10, 30 och 50 &r tillimpas pa
investeringar som ir gjorda fram till och med riken-
skapséret 2015 och som inte dr komponentredovisade.

Avskrivningsmetod

Linjir avskrivning tillimpas, det vill siga lika stora
nominella belopp varje &r. Avskrivning pabérjas nir
tillgingen tas i bruk.

Gransdragning
mellan kostnad och investering

Tillgdngar som ir avsedda for stadigvarande bruk el-
ler innehav med en nyttjandeperiod om minst tre &r
klassificeras som anliggningstillgingar om beloppet
overstiger ett prisbasbelopp, 44 500 kronor f6r 2015.
Grinsen giller dven fér materiella och immateriella
tillgngar och dirmed ocksa for finansiella leasingavtal.

Leasing

Landstinget redovisar samtliga leasingavtal som opera-
tionella. I tilliggsuppgifterna bland noterna redovisas
dretsavgifter samt framtidaavgifter for de &r de forfaller.

Finansiella tillgangar

Landstingets pensionsmedelsportfolj 4r klassificerad
som omsittningstillging. Portfsljens forvaltning reg-
leras i av fullmiktige antaget reglemente (VLL 2010:1-
2015). Samtliga placeringsmedel 4r virderade till det
ligsta av anskaffnings- och forsiljningsvirdena.



Anlaggningstillgangar

Immateriella anliggningstillgingar

Som immateriella anliggningstillgdngar aktiveras ex-
terna kostnader samt till viss del egen upparbetad tid
vid vissa storre it-investeringar och projekt som bedrivs
i landstingets regi.

Materiella anliggningstillgingar

Anskaffningsviirde

Investeringsbidrag tas upp som en férutbetald intike
och periodiseras dver anldggningens nyttjandeperiod.

Omsittningstillgangar

Kortfristiga placeringar

Landstingets pensionsmedelsportfolj dr klassificerad
som omsittningstillging. Portfoljens forvaltning reg-
leras i av fullmiktige antaget reglemente (VLL 2010:1-
2015). Under &ret har landstinget indrat metod for att
virdera de kortfristiga placeringarna frin virdering av
varje kortfristig placering var forsig till en portfoljvirde-
ring dir hela portféljen tillsammans virderas till ligsta
avanskaffnings- och forsiljningsvirdena. Detta gors for
att bittre reflektera syftet med att ha en portfoljforvalt-
ning dir risker sprids pa flera tillgdngsslag och minskar
volatiliteten i virderingen. Om landstinget skulle ha
anvint den gamla metoden hade resultatet 2015 blivit
cirka 0,6 miljoner kronor ligre.

Avsittningar

Avsiittningar for pensioner

Forpliktelser for pensionsdtaganden for anstillda i
landstinget 4r beriknade enligt RIPSO7. Frén 2015
ir det Skandia som administrerar och beriknar pen-
sionsdtagandet.

Visterbottens lins landsting redovisar pensioner
enligt blandmodellen. Det betyder att den del av pen-
sionsskulden som intjinats fore 1998 ligger som en
ansvarsforbindelse utanfér balansrikningen.

Nyttavtal (OPF-KL) f6r nya fortroendevalda antogs
2014 ochbérjadegillafrin 2015. Detinnebir en avsitt-
ning for fortroendevaldasom har en sysselsittningsgrad
over 40 procent.

Pensionsskuld for fortroendevalda som tilleritt fore
2014 finns med i ordinarie skuldberikning.

Panter och ansvarsforbindelser
Ansvarsforbindelser

Den del av landstingets totala pensionsitagande som
tjdnats in fore r 1998 redovisas inte i balansrikningen
enligt blandmodellen som landstinget f6ljer.
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RESULTAT- OCH BALANSRAKNINGAR

RESULTATRAKNING (MNKR)

Koncernen Koncernen Landstinget Landstinget Landstinget
2015 2014 2015 2014 Budgetavvikelse
Verksamhetens intikter (Not 1) 3 062 2816 2 676 2567 -30
Verksamhetens kostnader (Not 2) -9925 -9 345 -9 544 -9103 -207
Avskrivningar (Not 3) -330 -315 -327 -309 -5
Verksamhetens nettokostnader -7 193 -6 844 -7 195 -6 845 -242
Skatteintikter (Not 4) 5490 5259 5490 5259 -6
Generella statsbidrag (Not 5) 1619 1679 1619 1679 10
Finansiella intikter (Not 6) 137 135 136 134 136
Finansiella kostnader (Not 7) -43 -52 -42 -51 -12
Resultat fore extraordinidra poster 9 177 8 176 -112
Extraordinira intikter 0 0 0 0
Extraordinira kostnader 0 0 0
Bokslutsdispositioner 0 0 0 0
Skattekostnader 0 0 0 0
Arets resultat 9 177 8 176 -112

KASSAFLODESRAPPORT (MNKR)

Koncernen Koncernen Landstinget Landstinget

2015 2014 2015 2014
LOPANDE VERKSAMHET
Arets resultat 9 177 8 176
Justering for ej likvidpéverkande poster (Not 1) 608 504 601 498
Medel fran I6pande verksamhet fore forandring 618 681 609 674
av rorelsekapital
Férindring kortfristiga fordringar -19 10 -29 40
Férindring forrad -1 -1 -1 -1
Forindring korta skulder -311 392 -313 367
Kassaflode I6pande verksamhet 286 1082 266 1080
INVESTERINGSVERKSAMHET
Investeringar (Not 2) -510 -366 -510 -362
Férsiljning av anliggningstillgingar (Not 3) 1 27 5 26
Kassaflode investeringsverksamhet -509 -339 -505 -336
FINANSIERINGSVERKSAMHET
Forindring langfristiga skulder (Not 4) -4 -174 -1 -172
Kassaflode finansieringsverksamhet -4 -174 -1 -172
Arets kassaflode -227 569 -240 572
Likvida medel vid 4rets borjan 3519 2950 3 465 2 893
Likvida medel vid &rets slut 3292 3519 3225 3 465
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RESULTAT- OCH BALANSRAKNINGAR

BALANSRAKNING, (MNKR)

Koncernen Koncernen Landstinget Landstinget
ANLAGGNINGSTILLGANGAR 2008 2014 AU 2014
Immateriella tillgdngar (Not 1) 62 54 62 54
Mark, byggnader, tekniska anliggningar (Not 2) 2024 1930 2018 1924
Maskiner och inventarier (Not 3) 636 593 622 578
Finansiella anliggningstillgingar (Not 4) 45 10 42 7
Summa anldggningstillgangar 2767 2587 2745 2563
OMSATTNINGSTILLGANGAR
Forrad (Not 5) 24 24 24 24
Kortfristiga fordringar (Not 6) 718 699 667 638
Kortfristiga placeringar (Not 7) 3 042 3314 3020 3297
Kassa och bank (Not 8) 248 205 204 167
Summa omsittningstillgangar 4033 4242 3916 4126
SUMMA TILLGANGAR 6 800 6 829 6 661 6 689
Eget kapital, avsattningar och skulder
Eget kapital (Not 9)
- ingdende eget kapital 1 744 1550 1723 1 547
- direkebokning mot eget kapital 2 21 0 0
- resultatujimningsfond 0 1 0 0
- drets resultat 9 177 8 176
Summa eget kapital 1756 1749 1731 1723
Avsittningar
Avsittningar for pensioner (Not 10) 3298 3019 3294 3016
Ovriga avsittningar 1 1 0 0
Summa avsattningar 3299 3020 3294 3016
Skulder
Langfristiga skulder (Not 11) 103 106 94 95
Kortfristiga skulder (Not 12) 1643 1954 1542 1855
Summa skulder 1747 2060 1636 1950
SUMMA EGET KAPITAL,
AVSATTNINGAR OCH SKULDER 6 800 6 829 6 661 6 689
PANTER OCH ANSVARSFORBINDELSER
Panter och jimforliga sikerheter 0 0 0 0
Ansvarsforbindelser
Pensionsforpliktelser som inte upptagits bland
skulderna eller avsittningarna (Not 13) 5529 5 869 5515 5 869
Ovriga ansvarsforbindelser (Not 14) 259 271 287 299
FEM AR | SAMMANDRAG
Allmint 2015 2014 2013 2012 2011
Folkmiingd 263 378 262 362 261 112 260 217 259 667
Utdebitering, kr 10,80 10,80 10,30 10,50 10,50
Personal
Loénekostnader, mnkr 4002 3817 3594 3 489 3 403
Sociala avgifter, mnkr 1298 1117 1224 1 066 1039
Pensionskostnader, mnkr 649 734 1115 751 884
Antal anstillda 10 034 9997 9 766 9753 9798
Ekonomi
Arets resultat, mnkr 8 176 -215 264 -186
Nettokostnadsutveckling i % 5,8 3,7 2,3 3,8 1,0
Investeringar
Investeringar, mnkr 475 362 364 316 344
Tillgdngar, avsittningar och skulder
Finansiella anliggningstillgdngar, mnkr 42 7 2 1 4
Kortfristiga placeringar, mnkr 3020 3297 2719 2325 1 667
Postgiro, bank, kassa, mnkr 204 168 174 68 101
Pensionsavsittning, mnkr 3294 3016 2794 2203 1925
Ansvarsforbindelse, mnkr 5515 5 869 6151 5762 5721
Eget kapital, mnkr 1731 1723 1 547 1762 1 498
Finansiella nyckeltal
Kassalikviditet 2,52 2,43 2,40 2,24 1,87
Soliditet % 25,9 25,8 25,3 31,2 30,0
Soliditet, inklusive ansvarsforbindelse % -56,8 -62,0 -75,5 -70,8 -84,4
Verksamhetens nettokostnader i forhillande till
skatteintikter och generella statsbidrag 101,2 98,7 98,0 97,9 98,0
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RESULTAT- OCH BALANSRAKNINGAR

NOTER TILL RESULTATRAKNINGEN (MNKR)

Koncern Koncern Landsting Landsting

2015 2014 2015 2014
Not 1 Verksamhetens intikter
Patientintikter 286 274 286 274
Férsiljning hilso- och sjukvard 1165 1064 1165 1064
Férsiljning tandvérd 70 74 70 74
Férsiljning av medicinska tjanster 202 220 202 220
Férsiljning andra tjdnster 162 175 162 175
Férsiljning material och varor 120 141 120 141
Erh3llna bidrag 651 602 435 524
Ovriga intikter 407 266 237 95
Summa verksamhetens intikter 3062 2816 2 676 2567
Jamforelsestorande poster
Markforsiljning Tvistevigen 0 22 0 22
Aterbetalning Fora ir 2004 50 0 50 0
Aterforing tidigare nedskrivning
garantikapital LOF 0 6 0 6
Not 2 Verksamhetens kostnader
Personalkostnader 3926 3902 3861 3817
Sociala avgifter 1317 1117 1298 1117
Pensionskostnader 796 740 790 734
Likemedel, sjukvérdsartiklar
och medicinskt material 1374 1315 1374 1315
Ersittning privata hilsovalsenheter 172 161 172 161
Kopt hilso- och sjukvird 276 237 276 237
Verksamhetsanknutna tjinster
(lab, réntgen med mera) 313 294 313 294
Limnade bidrag, varav bidrag till 11 34 288 294
- Region Viisterbotten 0 0 150 147
- Linstrafiken och Norrtig 0 0 126 116
Lokal- och fastighetskostnader samt media300 283 300 283
Ovriga kostnader 1439 1262 872 851
Summa kostnader 9925 9345 9544 9103
Leasing
Operationell och finansiell leasing
under &ret 19 19 19 19
Atagande betalningar kommande
12 manader 12 12 12 12
Atagande betalningar kommande
12-60 ménader 16 14 16 14
Atagande mer in 60 minader 0 0 0 0
Not 3 Avskrivningar
Immateriella tillgingar 12 9 12 9
Inventarier, fordon 156 152 153 146
Fastigheter, markanliggningar 162 154 162 154
Utrangeringar, nedskrivningar 0 0 0 0
Summa avskrivningar 330 315 327 309
Not 4 Skatteintikter
Landstingsskatt 5490 5259 5 490 5259
Summa skatteintikter 5490 5259 5 490 5259
Specifikation av skatteintikterna
Preliminira utbetalningar 5484 5267 5484 5267
Justeringspost slutavrikning tidigare &r -2 5 -2 5
Prognos slutavrikning innevarande ar 8 -13 8 -13
Not 5 Generella statsbidrag
Strukturbidrag 68 67 68 67
Kostnadsutjimningsbidrag 0 0 0 0
Kostnadsutjimningsavgift -145 -134 -145 -134
Inkomstutjimning 906 874 906 874
Inférandebidrag 282 358 282 358
Statsbidrag likemedelsfsrmanen 615 579 615 579
Regleringsavgift -113 -65 -113 -65
Generella bidrag frin staten 6 0 6 0
Summa generella statsbidrag 1619 1679 1619 1679
Not 6 Finansiella intikter
Rintor likvida medel, kundfordringar 2 6 1 5
Rinteintikter obligationer, virdepapper 0 27 0 27
Aterforing av orealiserade forluster
i viirdepapper 0 43 0 43
Utdelning 59 38 59 38
Vinst vid avyttring virdepapper 76 21 76 21
Summa finansiella intikter 137 135 136 134
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Koncern Koncern Landsting Landsting

2015 2014
Not 7 Finansiella kostnader
Rintekostnad
Rintedel i rets pensionskostnad
Loneskattskostnad i &rets rintedel
Rintekostnad revers LOF
Orealiserade forluster i virdepapper
Férlust vid avyttring virdepapper
Ovriga finansiella kostnader
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Summa finansiella kostnader

Balanskravsresultat

Atets resultat enligt resultatrikningen - -
Reducering av samtliga realisationsvinster - -
Justering for realisationsvinster

enligt undantagsmajlighet - -
Justering for realisationsforluster

enligt undantagsmajlighet - -
Orealiserade forluster i virdepapper - -
Justering for terforing av

orealiserade forluster i virdepapper - -

N

Arets resultat efter balanskravsjusteringar

Reservering av medel till resultat-

utjimningsreserv - -
Anvindning av medel frin resultat-

ugjimningsreserv = -

Balanskravsresultat - -

NOTER TILL KASSAFLODESRAPPORT (MNKR)

Koncern Koncern Landsting Landsting

2015 2014 2015 2014

Not 1 Justering for ej likvidpaverkande poster
Av- nedskrivningar och utrangeringar 330 315 327 309
Reavinster -4 -29 -4 -29
Férindring léngfristiga skulder
(reavinst byggnad 11 0 4 0 4
Justering bokfért virde hjilpmedel 0 -2 0 -2
Aterforing tidigare nedskrivning

arantikapital LOF 0 -6 0 -6
irets forindring avsittning pensioner 282 222 278 222
Summa ej likviditetspaverkande 608 504 601 498
Not 2 Investeringar
Immateriella tillgingar 20 15 20 15
Fastigheter 253 221 253 221
Medicinteknisk utrustning 148 82 148 82
Hjilpmedel 25 22 25 22
It-utrustning 17 15 17 15
Maskiner/inventarier 1 6 1 2
Fordon 10 4 10 4
Konst 1 1 1 1
Finansiella anliggningstillgingar 35 0 35 0
Summa investeringar 510 366 510 362
Not 3 Férsiljning av anliggningstillgangar
Mark 4 22 4 22
Inventarier, med mera -4 5 1 4
Summa forsiljningar 1 27 5 26
Not 4 Forindring lingfristiga skulder
Investeringsbidrag B 0 -1 0 -1
Omklassificering reversskuld LOF 0 -167 0 -167
Losen reversskuld LOF 0 0 0 0
Amorteringar -4 -2 -1 0
Resultatford 4rlig reavinst byggnad 11 0 -4 0 -4
Summa f6randring Iingfristiga skulder -4 -174 -1 -172



NOTER TILL BALANSRAKNINGEN (MNKR)

Koncern Koncern Landsting Landsting

2015 2014 2015 2014
Not 1 Immateriella anliggningstillgingar
Ingdende anskaffningsvirde 85 69 85 69
Arets investeringsutgifter 20 16 20 16
Summa anskaffningsvirde 105 85 105 85
Avskrivningar
Ingdende avskrivningar -31 -22 -31 -22
Arets avskrivningar -12 -9 -12 -9
Summa avskrivningar -43 -31 -43 -31
Avskrivningstid dr normalt 5 ar forutom fér EPOK
och Maximo 7 dir avskrivningstiden 4r 7 3r.
Summa redovisat virde vid arets slut 62 54 62 54
Not 2 Mark, byggnader och tekniska anliggningar
Ingdende anskaffningsvirde 4638 4417 4627 4 400
Anskaffningsvirde mark 0 6 0 6
Atrets investeringsutgifter 252 221 252 221
Forsiljning/utrangeringar 0 -6 0 0
Summa anskaffningsvirde 4890 40638 4879 4627
Avskrivningar
Ingdende avskrivningar -2708 -2562 -2703 -2557
Arets avskrivningar -158 -146 -158 -146

Forsiljningar/utrangeringar -0 0 -0 0
Summa avskrivningar -2866 -2708 -2 861 -2703
Linjir avskrivning tillimpas for samtliga tillgingar.

Avskrivningstid normalt 10-50 ir for byggnader och tekniska anliggningar.
Summa redovisat virde

Koncern Koncern Landsting Landsting

2015 2014 2015 2014

Not 9 Eget kapital
Ingdende eget kapital 1744 1550 1723 1547
Resultatutjimningsfond 0 1 0 0
Direktbokning mot eget kapital 0 21 0 0
Arets resultat 10 177 8 176
Summa redovisat virde vid arets slut 1754 1749 1731 1723
Not 10 Avsittning pensionsforpliktelser
Ingdende avsittning 3019 2797 3016 279%
Varav 16neskatt 585 545 585 545
Nya forpliktelser under dret 335 267 291 227

varav:

- Nyingjinad pension 292 239 248 199

- Riinte- och basbeloppsupprikning 43 31 43 31

- Andring pa grund av ny kalkylrinta 0 0 0 0

- Pension till efterlevande 0 0 0 0

- Ovrig post 0 =3 0 =3
Atets utbetalningar -57 -47 -57 -47
Arbetstagare som pensionerats 0 2) 0 2
Férindring loneskatt 0 0 44 40
Summa redovisat virde vid arets slut 3298 3 019 3294 3 016
Aktualiseringsgrad i procent 96,0 96,0 96,0 96,0

Berikningsgrund for pensioner framgér av avsnittet Redovisningsprinciper.

Not 11 Langfristiga skulder

Investeringsbidrag 94 95 94 95
Langfristiga skulder 10 11 0 0
Summa redovisat virde vid arets slut 103 106 94 95

vid arets slut 2024 1930 2018 1924 : > I > . i
Investermgsblﬁdra%en periodiceras linjirt under samma nyttjandetid som mot-
Not 3 Maskiner och inventarier aretile lhgiog bese
Ingiende anskaffningsvirde 2245 2301 2190 2242 ..
Ar%ts invcsteringsutggifter 210 126 202 126 Not 12 I“(ortfrlstlga skulder
e o : Leverantorsskulder 237 318 221 298
Férsiljning/utrangeringar 1 -182 1 -178 I dende dvertid %0 38 %0 38
Summa anskaffningsvirde 2455 2245 2392 2190 | Mreienee JOOVSE ! g8 100 o6 TG0
Avskrivningar Semesterloneskuld 423 413 423 413
Ingdende avskrivningar -1652 -1677 -1612  -1637  Upplupen arbetsgivaravgift 97 97 97 97
Arets avskrivningar -168  -154 -158 -154  Prognos avrikning skatter 0 44 0 44
Férsiljningar/utrangeringar 0 179 0 179 Upplupen individuell del pensioner 178 173 178 173
Summa avskrivningar -1820 -1652 -1770  -1612  Preliminirskatt 97 99 97 99
Linjir avskrivnng tillimpas fér samtliga tillgéngar Upplupna kostnader med mera 475 672 391 593
Avskrivningstid normalt 5-10 &r for maskiner och inventarier Summa redovisat virde vid arets slut 1643 1 954 1542 1855
Summa redovisat virde vid arets slut 636 593 622 578
Not 13 Pensionsforpliktelser som inte upptagits
Not 4 Finansiella anliggningstillgangar bland skulderna eller avsittningarna
Langfristiga fordringar (utlimnade lin) 2 4 1 1 Ingdende ansvarsforbindelse 4723 4950 4723 4950
Virdepapper med mera 43 6 40 6  Rinteupprikning 0 38 0 38
Bostadsritter 0 0 0 0  Basbeloppsupprikning 0 8 0 8
Summa redovisat virde vid rets slut 45 10 42 7 Andring pa grund av ny kalkylrinta 0 0 0 0
Ovrig post 6 -71 6 -71
Not 5 Forrad Utbetalningar -290 -188 -290 -188
Férrad brinsle 1 1 1 1  Bromsen 0 -12 0 -12
Forrad implantat 23 22 23 22 Akualisering 0 -3 0 -3
Summa redovisat virde vid arets slut 24 24 24 24  Summa pensionsforpliktelser 4439 4723 4439 4723
Sirskild lneskatt 1077 1146 1077 1146
Not 6 Kortfristiga fordringar Utgaende ansvarsforbindelse 5515 5869 5515 5 869
SKundfordrmgar : 255 it S 264 |y ovarsforbindelse for fortrocnda it
tatsbidragsfordringar med mera 6 0 6 0 Ineiend f5rbindel 38 28 38 28
Fordran slutavrikning landstingsskatt 12 6 12 6 gende ansvarsiorbindeise
8 8 Arets forindring -31 0 -31 0
Férutbetalda kostnader/ T
e Sirskild [6neskatt -7 7 =7 7
upplupna intikter 386 375 335 314 = —
Mervirdeskare 59 54 59 54 Utgdende ansvarsforbindelse 0 35 0 35
Summa redovisat virde vid rets slut 718 699 667 638  Antal visstidsforordnade politiker 6 7 6
Not 7 Kortfristiga placeringar Not 14 Borgensataganden
Obligationer 0 0 0 0  Linstrafiken i Visterbotten AB 0 0 25 25
Aktier 1182 1128 1182 1128  Visterbottens museum AB 0 0 1 1
Rintefonder 668 666 668 666  Visterbottensmusiken AB 0 0 1 1
Realriinteobligationer 740 921 740 921  Norrbotniabanan AB 0 0 1 1
Alternativa placeringar 0 73 0 73 *Transitio, garantibelopp
Ovriga kortfristiga placeringar 449 527 427 510  (enskilt efter regress) 259 271 259 271
Viirdereglering 2 0 2 0  Summa redovisat virde vid drets slut 259 271 287 299
Summa redovisat virde vid arets slut 3042 3 314 3020 3297 Proprieborgen Transitio (solidarisk)
. *Borgensitagande som innebir att fordringsigaren omedelbart kan kriva vem
Notk8 Postgiro, bank, handkassor 4 4 han xt/gill av b%rgensm'zinen eller lantagaren §§ sgnart nigon betalning uteblivit.
Ban . 248 205 20 167  Vsterbottens lins landsting har som ett av 21 landsting undertecknat dessa
Handkassor, plusgiro 0 0 0 0 borgensforbindelser.
Summa redovisat virde vid arets slut 248 205 204 167  Beddmr utestiende virde
Landstinget har en checkkredit pa 100 miljoner kronor borgensforbindelser 3030 3186 3030 3186

som ¢j var utnyttjad vid bokslutstillfillet.
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BILAGA 1

Budgetomfordelningar 2015

Halso- och sjukvardsnamnd, HSN

Medicin

- fordelning av medel for generationsvixling

- fordelning av medel for lakemedel

- férdelning av medel for NEP-utredning

- férdelning av medel fér LARO

- férdelning av statsbidrag, psykisk ohilsa

- fordelning av statsbidrag, mest sjuka dldre

- fordelning av statsbidrag, sjukskrivning

- férdelning av statsbidrag for LOB-ade personer

- fordelning av spjutspetsmedel, FoUU

- férdelning av medel for attraktiva seniorer

- forstarkning av vardplatser fran VO Kirurgi

- férdelning nedsattningar arbetgivaravgift

- teknisk justering av bland annat personalindex
(OB, Jdmoloner) och intakter

Kirurgi

- férdelning av medel for generationsvéxling

- fordelning av medel for kobearbetning

- fordelning av medel for personalunderskott

- fordelning av medel for lakemedel

- forstarkning av vardplatser till VO Medicin

- férdelning av statsbidrag, mest sjuka dldre

- fordelning av statsbidrag, cancersjukvérd

- férdelning av spjutspetsmedel, FoUU

- fordelning av medel for attraktiva seniorer

- flytt av redovisning av sarskilt statsbidrag till LTS

- férdelning nedsittning av arbetgivaravgift

- teknisk justering av bland annat personalindex
(OB, Jamolodner) och intdkter

Regionvard

- férdelning av medel for generationsvéxling

- férdelning av medel for drift PET-MR

- férdelning av medel for Skandionkliniken

- férdelning av medel utékat uppdrag AHS

- férdelning av medel for NEP-utredning

- fordelning av medel for lakemedel

- férdelning av statsbidrag, cancersjukvard

- férdelning av spjutspetsmedel, FoUU

- fordelning av medel for attraktiva seniorer

- budgettillskott for infektionsverktyg fran
landstingsdirektorens anslag

- 6verforing av sjuktransporter till utomlanskostnader

- 6verforing till MT fran avskrivningar

- férdelning av nedsittning arbetsgivaravgift

- teknisk justering av bland annat personalindex
(OB, Jamolo6ner) och intdkter

Tandvard

- férdelning av spjutspetsmedel FoUU

- justering av hyres- och momskostnad och budget efter TKB

Ovrig verksamhet

- férdelning av medel for generationsvixling

- férdelning av medel for kobearbetning

- férdelning av medel for personalunderskott

- férdelning av medel for drift PET-MR

- férdelning av medel for Skandionkliniken

- fordelning av medel, utokat uppdrag AHS

- férdelning av medel for LARO-mottagning

- férdelning av medel for NEP-utredning

- férdelning av medel for lakemedel

- utékad budget for likemedel fran statsbidrag
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- férdelning av aterbetalning, AFA

- fordelning av nedséttning, arbetgivaravgift

- férdelning av férlossningsmedel

- teknisk justering av bland annat personalindex
(OB, Jdamoloner) och intakter

Summa hilso- och sjukvardsnamnden

Landstingsstyrelsen

Priméarvard

- férdelning av spjutspetsmedel, FoUU

- férdelning av statsbidrag, cancer

- férdelning av statsbidrag for LOB-ade personer

Service

- 6verforing av e-hdlsa till VU-staben

- 6verforing av it-kostnader fran patientngmnden

- tillfallig budgetforstarkning for saneringskostnader

- 6verforing verksamhet, sangservice

- 6verforing av [6ne- och fakturabyran till staber

- 6verforing av budget for projektledning, vardnara service

- 6verforing av sjuktransporter till utomlanskostnader

- 6verforing av bemanningsservice

- justering av hyreskostnad och budget efter TKB

- teknisk justering av bland annat personalindex
(OB, Jamoloner) och intakter

Ovrig verksamhet

- 6verforing av e-hdlsa till VU-staben

- tillfallig budgetforstarkning for saneringskostnader

- férdelning av statsbidrag, sjukskrivning

- férdelning av statsbidrag, psykiatri

- férdelning av statsbidrag, aldre

- férdelning av spjutspetsmedel, FoUU

- férdelning av medel for attraktiva seniorer

- budgettillskott for infektionsverktyget

- budgettillskott il Asele-filial enligt beslut i LTS

- 6verforing till MT fran avskrivningar

- 6verforing av I6ne- och fakturabyran till staber

- 6verforing av budget for projektledning, vardnara service

- férdelning av statsbidrag fér LOB-ade personer

- férdelning av statsbidrag, cancersjukvard

- tillfallig budgetforstarkning patientnamnd

- férandrad redovisning av pensionskostnader fran finansnetto

- flyttad redovisning av sarskilt statsbidrag till LTS

- justering av momskostnad och budget efter TKB

- 6verforing av bemanningsservice

- fordelning av forlossningsmedel

- férdelning av aterbetalning, AFA

- teknisk justering av bland annat personalindex
(OB, Jdmoloner) och intakter

Summa landstingsstyrelsen

Namnd funktionshinder och habilitering

- férdelning av dterbetalning, AFA

- 6verforing verksamhet, sdngservice
Folkhogskolor

- budgettillskott till Asele-filial enligt beslut LTS
Patientnamnden

- 6verforing av it-kostnader fran patientngmnden
- tillfallig budgetforstarkning, patientnamnd
Summa verksamhetens nettokostnad
Statsbidraget for lakemedel utokat med
Finansnetto — férdndrad redovisning av pensionskostnader
Summa budgetjusteringar
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BILAGA 2

Medelsforvaltning i bokslutet 2015

Marknadsvirde och avkastning | Marknadsvdarde mnkr | Avkastning % | Avkastningskrav % | Differens %

Aktieportfolj 1628 56

Rénteportfolj 1415 1.2

Alternativa 0

Likvida medel 427

Totala portféljen 3470 3,9 4,0 0.1

I foreskrifterna om medelsfrvaltningen anges inte bara krav pd
avkastning utan 4ven en del restriktioner vad giller tillgingsal-
lokering och geografisk allokering.

I forhallande till normalportféljen i placeringsforeskrifterna,
faststillda av fullmiktige i november 2015, var allokeringen vid

arsskiftet foljande (%):

Tillgangsallokering Portfolj Foreskrifter | Differens %
Aktieportfolj 46,9 45,0 1,9
Rénteportfolj 40,8 40,0 08
Alternativa 0 15,0 -15,0
Oplacerad likvid 12,3

Summa 100,0 100,0

Under- och 6vervikterna rittas till under 2016.

Allokeringen av rinteportfljen ir foljande i forhallande till res-
triktionerna i forvaltningspolicyn (%).

Allokering ranteportféljen Portfolj Foreskrifter | Differens
Nominella 23,6 20,0 3,6
Reala 52,9 30,0 22,9

Under- och 6vervikterna rittas till under 2016.

Portféljens geografiska allokering var vid 4rsskiftet f6ljande (%):

Geografisk allokering Portfolj Foreskrifter | Differens

Sverige 20,4 20,0 0.4
Europa 18,4 17,9 0,5
USA 439 44,8 -0,8
Japan 6,3 6,5 -0,2
Pacific 32 31 0,1
Em Markets 7.8 7.7 0,1
Summa 100,0 100,0

Under- och 6vervikterna rittas till under 2016.

Aktuell rating av de olika virdepapperen var vid arsskiftet foljande:

Rating Portfdl; Foreskrifter | Overskridning
AAA 78 % 100 % Nej
AA 1% 50 % Nej
A 3% 40 % Nej
BBB 18 % 35% Nej
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BILAGA 3

Vardproduktion

Bilaga 3:1 Vardproduktion Vasterbottens

Vardtillfillen

lans landsting

VERKSAMHETSOMRADE | 2014 2015 2014

Priméarvard
Kvinna 597

Man 581
Summa Primédrvard 1178

Medicin
Medicinska specialiteter ~ Kvinna 7814
Man 7620
Psykiatriska specialiteter ~ Kvinna 1488
Man 1570

Summa Medicin | 18492 | 1

Kirurgi

574 4422
477 4268
1051 8 690

7577 57 549
7731 52941
1462 22186
1531 20453

8301 | 153129

Kirurgiska specialiteter Kvinna | 12172 | 11820 56 235

Man 8182

7 566 41372

Summa Kirurgi | 20354 | 19386 | 97 607

Regionvard

Medicinska specialiteter ~ Kvinna 4722
Man 6012
Kirurgiska specialiteter Kvinna 1158

Man 1621

4347 29900
5484 35474
1137 7810
1559 12028

Summa Regionvard | 13513 | 12527 @ 85212

Totalt | 53537 | 5

1265 344638

Varddagar

2015

5010
3726
8736

54195
51207
23716
18615
147 733

51950
37 566
89 516

25862
30671
7184
11267
74984

320969

Vardtjinst DRG

2014

5844
5968

11 812

12206
10265
22 471

5571
7246
3342
5624
21783

56 066

Bilaga 3:2 Vardproduktion, privata vardgivare med offentlig finansiering

Privata vardgivare
Taxeldkare
Lakare med avtal

Summa ldkare

Taxesjukgymnaster
Sjukgymnaster med avtal

Summa sjukgymnaster och skoterska

Kiropraktorer och psykoterapeuter med avtal

Externa i Hilsoval
Lakarbesok
Sjukvardande behandling

Summa externa i Hilsoval

Summa privata vardgivare
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2014

22319

22319

69 064

69 064

1642

58 065
84529
142 594

235619

2015

20241

20 241

70402

70 402

1749

57313

90 654
147 967

240 359

2015

0
0
0

5688
6218

11 906

12035
9727
21762

5148
6831
3344
5402
20725

54393

Lakarbesok

2014 2015

129580 | 120893
103 698 97 408
233278 | 218 301

33132 33275
32300 32191
13 494 14003
11857 12272
90783 91741

98923 98 025
77 492 77562
176 415 175 587

25223 26172
26 837 27 331
8107 7896
7300 7266
67 467 @ 68 665

567 943 554294

Sjukvardande
behandling
2014 2015
257586 | 255184
171331 166 809
428 917 | 421993

53 881 54701
47 265 48730
92 099 93263
69 184 66 999
262429 263693
68718 72909
36118 39214
104 836 112123
45122 55800
29 626 43 589
2636 2793
2538 2606
79922 | 104 788
876 104 | 902 597

Viktade
vardtjanster

2014 2015

14234,6 13 609,7
10454,2 9910,6
24 688,8 | 235203

10 894,1 10633,0
104581 106531
53061 52122
4307.6 4100,2
30965,9 | 305985

19503,0 19419,2
155659 15100,7
35068,9 345199

91432 8668,8
10310,1 98810
4019,4 40227
62109 60238
29 683,6 | 28596,3

120407,2 117 235,0



Bilaga 3:3 Sjukvardande behandlingar per vardgivarkategori

Verksamhetsomrade | Vardgivarkategori, grupp

Priméarvard

Medicin

Primarvard

Medicin

Psykiatri

Arbetsterapeut
Barnmorska

Dietist

Kurator
Laboratorie-/réntgen-
assistent

Lakare

Psykolog
Sjukgymnast
Sjukskoterska/distrikts-
skoterska
Underskéterska
Ovrigt
Arbetsterapeut
Dietist

Kurator

Lakare

Psykolog
Sjukgymnast
Sjukskéterska/distrikts-
skoterska
Underskéterska
Ovrigt
Arbetsterapeut
Dietist

Kurator

Lakare

Psykolog
Sjukgymnast
Sjukskoterska/distrikts-
skoterska

Underskéterska/skétare

Ovrigt

Kon
Kvinna
Man
Kvinna
Man
Kvinna
Man
Kvinna
Man
Kvinna
Man
Kvinna
Man
Kvinna
Man
Kvinna
Man
Kvinna
Man
Kvinna
Man
Kvinna
Man
Kvinna
Man
Kvinna
Man
Kvinna
Man
Kvinna
Man
Kvinna
Man
Kvinna
Man
Kvinna
Man
Kvinna
Man
Kvinna
Man
Kvinna
Man
Kvinna
Man
Kvinna
Man
Kvinna
Man
Kvinna
Man
Kvinna
Man
Kvinna
Man
Kvinna
Man
Kvinna
Man

2014
4652
2223

38 695
1133
254
1273
6901
2597

139
148

129 580

103 698
6730
3362

60126
34051
136523
125747
513
260
766
537
4462
2914
684
708
2805
1463
33132
32300
101
94
12494
8447
26 046
28019
346
219
6943
5401
4663
1743
113

7

13 089
6393

13 506

11865

16 030
9095
2374

642

31993

31832

22263

19003
1562

461

2015
5419
2471

37787
1029
2670
1369
7659
3084

147
130

120 893

97 408
8596
3813

59 490

32480

132384

121676

367
277
665
480
4353
3149
740
773
2604
1414
33275
32192
94
102

12652
8461

26710

28535

329
209
7219
6086
4719
2718
137
12

13211
6258

14010

12280

16 584
9683
2848

640

32211

31214

21 889

16122
1657
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Verksamhetsomrade = Vardgivarkategori, grupp

Kirurgi

Regionvard

Kirurgi

Medicin

Kirurgi

Totalt

Barnmorska

Dietist

Kurator

Lakare

Sjukgymnast
Sjukskoterska/distrikts-
skoterska
Underskéterska

Ovrigt

Arbetsterapeut

Dietist

Kurator

Lakare

Psykolog

Sjukgymnast
Sjukskaterska/distrikts-
skoterska
Underskéterska

Ovrigt

Arbetsterapeut

Lakare

Sjukgymnast
Sjukskoterska/distrikts-

skoterska

Ovrigt

Kon
Kvinna
Man
Kvinna
Man
Kvinna
Man
Kvinna
Man
Kvinna
Man
Kvinna
Man
Kvinna
Man
Kvinna
Man
Kvinna
Man
Kvinna
Man
Kvinna
Man
Kvinna
Man
Kvinna
Man
Kvinna
Man
Kvinna
Man
Kvinna
Man
Kvinna
Man
Kvinna
Man
Kvinna
Man
Kvinna
Man
Kvinna
Man
Kvinna
Man

2014 2015
27 668 28 567
297 274
46 76
33 38
1263 1147
134 185
98 924 98 025
77 492 77 562
3527 3963
2726 3148
17 843 21242
13130 16116
724 729
1178 680
17 646 17185
18 620 18773
2067 2010
1011 1095
3767 4189
2188 2699
1878 2051
926 955
25227 26177
26 845 27 349
4670 6204
2161 2282
10551 10 294
7136 6953
14138 22784
11747 24196
7089 7232
3810 4519
958 1031
639 872
1136 1204
1042 1140
8107 7 896
7300 7266
1161 1207
1102 1110
328 360
387 339
1 22
7 17

1444047 1456 891
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BILAGA 4

Revisionsberattelse for ar 2015
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kronor vilket motsvarade en positiv avvikelse med
2 procent mot budget. Nimnden behover fortsitta
det pabérjade arbetet med att utveckla sin styrning
och uppféljning med hjilp av mal och arbetet med
den interna kontrollen.

5 Nimnderna for folkhilsa och primarvard

Vi beddmer att landstingets tre nimnder for folkhilsa
och primirvird under &r 2014 i allc visentligt har
bedrivit sina verksamheter pd ett tillfredsstillande
sitt. Granskning visar att nimnderna under &ret ge-
nomfdrt ett ambitidst arbete i syfte att redovisa hur
behoven av folkhilsa och primirvérd ir tillgodosedda.
Nimnderna har ocksé varit aktiva i arbetet med att f3
fler samhillsakeorer act medverka i det hilsofrimjande
arbetet. Nimnderna behéver fortsitta arbetet med att
utveckla mélstyrningen.

6 Patientnimnden

Vi bedémer att patientnimnden i allt visentligt har
bedrivit verksamheten pa etc tillfredsstillande sitt.
Patientnimnden har pd ett strukturerat sitt styrt och
foljt upp sin verksamhet. Vér samlade bedémning 4r
att patientnimnden i allt viisenligt har en fungerande
styrning och kontroll.

7 Styrelserna for Vindelns
och Storumans folkhégskolor

Vi bedémer att styrelserna f6r Vindelns och Storu-
mans folkhogskolor i allt visentligt har bedrivit verk-
samheterna pd ett tillfredsstillande sitt. Det finns
ddremot utrymme till férbittringar vad giller styrning
och uppféljning med hjilp av mitbara mél och arbetet
med den interna kontrollen.

8 Kostndmnden i Lycksele

Vibedémerattkostnimnden ialltvisentligt har bedrivit
verksamheten pa ett tillfredsstillande sitt. Nimnden
behaver fortsitta det pdborjade arbetet med att utveckla
redovisningen av sin maluppfyllelse och arbetet med
den interna kontrollen.

9 Maltidsnamnden i Skelleftea

Maltidsnimnden i Skellefted dr en ny nimnd for &r
2014. Under aret har nimnden arbetat med att for-
bereda verksamhetens start 4r 2015. Vi bedémer att
nimnden i allt visentigt genomfért férberedelserna
pa ett indamalsenligt sitt.

10 Ansvarsproévning

Vi bedéomer sammantaget att styrelser och nimnder
i Visterbottens lins landsting i allt viisentigt har be-
drivit verksamheten pd ett indamélsenligt och frin
ekonomisk synpunke tillfredsstillande sict. Framforalle
landstingsstyrelsen och hilso- och sjukvirdsnimnden
behdver utveckla sin styrning. I samband med slutre-
vision har vi haft dialog med foretridare for styrelsen
och nimnden ombristernaiderasstyrning. Vikommer

under &r 2015 att folja vilka dtgirder som landstings-
styrelsen och hilso- och sjukvirdsnimnden vidtar for
att ritta till identifierade svagheter.

Vi bedomer att rikenskaperna i allt visentligt 4r
rittvisande. Den finansiella redovisningen har tagits
fram i enlighet med lag om kommunal redovisning
och god redovisningssed.

Vibedémer att patientnimnden och méaltidsnimn-
den i Skellefted har haft en tillricklig intern kontroll. Vi
bedémer att nimnderna for folkhilsa och primirvard
delvis har haften dillricklig intern kontroll. Vibedémer
att landstingsstyrelsen, hilso- och sjukvirdsnimnden,
nimnden for funktionshinder och habilitering, styrelsen
for Storumans folkhgskola, styrelsen for Vindelns folk-
hagskola och kostnimnden inte har haft en dllricklig
intern kontroll. Landstingsstyrelsen har for ir 2014
inte haft en tdllricklig uppsikt dver dvriga styrelser och
nimnder och kommunala féretag.

Vi bedémer att landstinget uppnér tv av fullmik-
tiges tre finansiella mél. Landstinget klarade mélet om
ett positivt resultat pd minst 2 procent av skatter och
generella statsbidrag. Landstinget klarade ocksd malet
om att investeringar skulle finansieras utan extern upp-
laning. For det tredje finansiella mélet, som handlade
om hur stor andel av pensionsitagandet som skulle
vara finansierat, saknades mal for &r 2014. Var samlade
bedémning ir att landstinget uppfyllt fullmiktiges mal
om god ekonomisk hushillning. Nir det giller redovisat
resultat i forhallande dill fullmikeiges verksamhetsmal
konstaterarviatt resultatet f6r patientnimnden och mal-
tidsnimnden i Skellefted 4r forenligt med fullmiktiges
mal. For hilso- och sjukvirdsnimnden 4r det redovi-
sade resultatet inte forenligt med fullmikeiges mél. For
landstingsstyrelsen, nimnden f6r funktionshinder och
habilitering, folkhdgskolestyrelserna, nimnderna for
folkhilsa och primirvard och kostnimnden 4r redovis-
ningen i drsredovisningen inte tillrickligt utvecklad
for att man ska kunna bedéma om deras resultat ir
forenligt med fullmiktiges mal.

Vitillstyrker att fullmiktige beviljar ansvarsfrihet
for styrelser och nimnder samt enskilda ledaméter
i dessa organ.

Vi tillstyrker att fullmiktige godkinner lands-
tingets drsredovisning for ar 2014.

Vira stillningstaganden baseras pé bifogade redo-
gorelser och rapporter.

Umed den 9 april 2015
Landstingets revisorer

Christer Fessé

Ordforande

Sven-Olov Sédermark
Vice ordforande

Karl Gustav Abramsson
Thomas Nordenstam

Mattias Sehlstedt
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BILAGA 5

Landstingets organisation

Fortroendemannaorganisation 2015

Landstingsfullmaktige Revision
71 ledaméter 7
Samverkans- Hilso- och Namnd for Namnd for Landstings- Namnd for Namnd for  Folkhogskole- Patientnimnd
namnd sjukvards- folkhilsa folkhilsa styrelse folkhilsa funktions- styrelse cCElly
6 namnd och och 15+13 och hinder 5+5 7+5
13+9 primarvard priméarvard primarvard och
Umea- sodra Skelleftea habilitering
regionen Lappland och Norsjo 7+5
9+7 9+7 9+7
jinstemannaorganisation och verksamhetsomraden
Tjanst o tion och verksamhetsomraden 2015
Landstingsdirektor
PRIMARVARD REGIONVARD TANDVARD Verksamhets-
omraden
* Familjemedicin ¢ Barn- och ¢ Akutsjukvarden VB + Arbets- och « Drift VB ¢ Allmantandvard Basenheter
* Halsocentraler ungd'om.s- * Anestesi-lva bete'er'ldelz * Fastighet VB * Specialisttandvard
* Sjukstugor psylflatrl VB Lycksele ::r:eer':::'f:r':'nsutmeé * Informatik VB * Tandtekniska
« Sjukvards- * Geriatriskt ~ « Anestesi-operation- « Logistik VB laboratorier
radgivningen VB cent.rfxm .Umea Iva Skelleftea y :":‘"Felz‘?rd vg *TeleVB « Utbildningstand-
* Habiliterings- « Centrum for intensiv. "o oW<VAl vard THU
centrum VB och postoperativ * Barn- och
+ Hjilpmedel VB vard Umea ungdomS\-IB
e Hud och STD VB * Kirurgcentrum Umea ;e'lr:itrun';‘
« Infektionsklinik  * Kirurgi-ortopedi fulnk-t?:ns-
Umea Lycksele medicin VB
« Medicincentrum ¢ Kirurgi-ortopedi « Cancercentrum Basenheter Staber
Umea Skelleftea o
. M:;::in_ « Kvinnoklinik Umea ¢ Likemedelscentrum Stab for ]
rehabilitering Lycksele ) r(r:';:i::rrnzl?:;knik * Regionalt cancer- verksamhetsutveckling
Lycksele * Kvinnoklinik och stralningsfysik centrum Norr* -
* Medicin-geriatrik ~ Skelleftea VB Gt 'Stab for )
Skelleftea * Kvinnoklinik Umed . Hand- och planering och styrning  —
* Psykiatri + Ortopedi Umed plastikkirurgi
S}fslleﬁea ‘:Chd « Operations-centrum  Umea Kommunikationsstab —]
:0 Ir(a La.pS an Umea * Hjartcentrum
* PsykiatriUmed |, §50nklinik Lycksel Umea i
gonklinik Lycksele ]
* Rehabcentrum | §,5nkjinik Skellef- * Laboratorie- Ekonomistab
Skelleftea tea medicin VB

Reumatologi VB
* Tolkcentral VB

Ogonklinik Umea
+ Oron-nisa-hals- och
kakkirurgi VB

* Neurocentrum
Umea

* Foretagshalsan HR-stab

FOU-stab

VB = Vsterbotten
HR = Personal (Human Resources)
*Styrs via Norrlandstingens regionférbund, drivs av VLL



