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1. Inledning

Haélso- och sjukvardsndmndens arsrapport 2015 dr ndimndens rapport till landstingsstyrelsen om
liget inom nimndens ansvarsomréde det gangna 4ret. Arsrapporten utgdr ett av flera viktiga
underlag 1 landstingets uppfdljningsprocess och dr ocksa ett inspel 1 den budget- och planerings-
process som pabdrjas varen 2016. Ndmndens arsrapport innehéller en samlad bedomning,
redovisning av mdluppfyllelse for nimndens mal 1 verksamhetsplanen for 2015 samt ett ekonomiskt
bokslut.

2. Halso- och sjukvardsnamndens samlade bedomning

2015 har varit ett fortsatt tufft ar bade verksamhetsmaissigt och ekonomiskt. Trots detta visar
medicinska resultat/medicinsk kvalitet pa fortsatt goda resultat i dppna jamforelser (OJ) inom
manga medicinska specialiteter. Konsultfirman McKinsey presenterade 1 oktober en jamforande
analys av Sveriges universitetssjukhus dér det bl. a. framkommer att Nus har vardkvalitet ver
riksgenomsnittet och stér sig starkt jamfort med 6vriga universitetssjukhus inom diabetes-, hjéart-,
kvinno-, ortopediskt samt strokesjukvard.

I juni beslutade Socialstyrelsens rikssjukvardsndmnd att tilldela Hand- och plastikkirurgiska kliniken
tillstand att, tillsammans med Sodersjukhuset, bedriva rikssjukvardsuppdrag for behandling av plexus
brachialisskador. Under aret inférdes standardiserade vardforlopp i cancervarden med tillhérande
resurstillskott fran staten. Det inleddes med fem cancerdiagnoser som pilot frdn maj och infoérandet har
skett pa ett strukturerat sdtt i verksamheten i1 ndra samarbete med regionen och med Regionalt
cancercentrum Norr. 10 miljoner kronor &r fordelade till berdrda verksamheter for att lindra uppkomst av
flaskhalsar i vardkedjan och stimulera etableringen av stddjande strukturer i flodet. Redan efter forsta
halvéret ses positiva effekter for bdde patienter och 1 verksamheten. Under 2016 kommer ytterligare 13
cancerdiagnoser att inforas pd liknande sétt.

Medarbetarundersdkningens resultat var ocksa gliddjande med hog svarsfrekvens, att 46 av 49 indikatorer
har forbattrats sedan forra métningen samt att medarbetarna upplever sig ha ett meningsfullt arbete och
trivs med sitt jobb 1 hog utstrickning.

I 6vrigt praglades 2015 av vakansproblem med ej fullt bemannande vérdplatser, storningar i opera-
tionsverksverksamheten, 6kade sjukskrivningar samt lokalomflyttningar i samband med renovering
av sjuka hus vilket har paverkat arbetsmiljon och det ekonomiska utfallet. Trots detta &r tillgéng-
ligheten 1 stort ofordndrad jamfort med 2014. Den 6kande takten for generationsvéxling, med
produktions-effekter och 6kade kostnader, innebar inom nidmndens omrdde merkostnader pd cirka
40 miljoner kronor arligen varav cirka 30 miljoner kronor avser lékare.

Belastningen under sommarperioden var hdg men hanterbar, frimst forsta perioden, trots farre vard-
platser d4n 2014. Kommunerna har under dret fortsatt sitt arbete att ta hem utskrivningsklara patien-
ter inom 48 timmar.

Hilso- och sjukvardsndmnden redovisar en 38- procentig maluppfyllelse till verksamhetsplanen,
vilket dr en forsdmring jaimfort med 2014. Av sammanlagt 26 mélvarden déar uppgift for uppfoljning



finns &r malviardet uppfyllt for 10 och inte uppfyllt fér 16. Flera av de senare &r nira att uppfyllas,
dvs. de uppfylls till mer &n 90 procent. For ett mélvirde saknas underlag for redovisning av
maluppfyllelse pd grund av att nationella jimforelsetal frain SKL dnnu inte kan redovisas.

Resultaten ska sittas i relation till att mélvardena avspeglar en begrdansad del av verksamheten men
ar anda kopplade till de vésentliga verksamhetsmal som patientsékerhet/kvalitet, tillgédnglighet,
arbetsmiljo och ekonomi utgor. Déarutdver foljs patientsikerheten inom fem malomraden i1 den
generella patientsékerhetsplanen som beslutats av landstingsdirektéren och som redovisas i
patientsdkerhetsberittelsen som presenteras for nimnden 1 mars 2016.

Verksamhetsméssigt har produktionen, som planerat, minskat jamfort med 2014. De kortare vard-
tiderna &r ett resultat av det fortsatta arbetet med vardsamordning, dverforing av viss uppfoljning av
vard fran slutenvard till ppenvard/primarvard/egenvard, forbattrad genomstromning, fordndrade
intagningskriterier, 6kad poliklinisering, daglig styrning och individualiserad rond och utskrivning.

Tillgéngligheten till lakarbesok ar jamforbar med fjolarets och uppfylls till 78 procent. For dtgirder
uppfylls 65 procent jamfort med 71 procent 2014. Tillgéangligheten till specialisttandvard ar god och
alla specialiteter uppfyller vardgarantin. Forseningar till planerad unders6kning har under éret 6kat
nagot inom vuxentandvérden, da atgéarder for att minska forseningar inom barn- och ungdomstand-
vérden har prioriterats.

Det ekonomiska resultatet pd minus 198 miljoner kronor motsvarar drygt 3 procent i forhéllande till
namndens totala kostnader. Underskottet bestar fraimst av 6kade kostnader for utomlansvard,
minskade region och tandvardsintékter samt 6kade personalkostnader. Den hoga kostnadsutveck-
lingen startade under hosten 2014. De dtgéarder som har vidtagits for att klara budgeten har inte gett
forvintad effekt 2015. I slutet av aret ses dock en minskad kostnadsutveckling.

I delarsrapporten for augusti uppmérksammade hilso- och sjukvardsndmnden landstingsstyrelsen pa
att merkostnader for 6kade kostnader for utomlédnsvard, minskade regionintékter samt 6kade
kostnader for inhyrd personal inte kortsiktigt kunde paverkas inom nimndens budget for 2015 och
det beskrivs ocksé 1 hélso- och sjukvardsndmndens verksamhetsplan f6r 2016 som en uppenbar risk.



3. Viktiga handelser under 2015

3.1 Verksamhetsomrade medicin, kirurgi och regionvard

Generationsviixling

En successivt kraftigt 6kad generationsvéxling har skapat vakansproblem for ldkare inom méanga
medicinska specialiteter och for grupperna specialist- och grundutbildade
sjukskoterskor/biomedicinska analytiker, vilket har medfort dyra 16sningar for att uppratthilla
verksamheten. Den allt 6kande takten for generationsvéxling med produktionseffekter och 6kade
inskolningskostnader har kraftigt underskattats. Nu inskolas inte bara en medarbetare i taget utan
manga, samtidigt som flera medarbetare med erfarenhet och kompetens lamnar verksamheten. I
vissa fall lamnas arbetslivet innan ndgon ny &r rekryterad, i andra fall maste rekrytering ske fastén
det drojer innan pensionering sker. Inskolningstider pa ndgra ménader till ett r finns inom den
specialiserade verksamheten. Dubbleringar pa operation under lang tid for att lara sig de mest
komplicerade ingrepp som ett universitetssjukhus star for dr andra stora dubbelkostnader. Underlag
framtaget pa personniva for 2015 visar pa generationsvaxlingskostnader pa cirka 40 miljoner kronor
varav 80 procent utgors av lakarkostnader.

Medicinsk kvalitet/patientsiikerhet

Strukturerat arbete med patientsékerhet har generellt fatt 6kat fokus 1 verksamheten. En 6kad andel
verksamheter registrerar virdinsatser i olika kvalitetsregister och utfallet visar pd genomgéende
positiva utfall. Rutinerna och formerna for rapportering i kvalitetsregister utvecklas 16pande, dven
om det inom flera verksamheter fortfarande kravs manuella rapporteringar och egna lokala register.
Flera storre enheter har cirka 20 kvalitetsregister att rapportera till vilket krdver mycket arbetstid.

Verksamhetsutveckling/virdebaserad vird/Lean - flodesarbete

Stindiga forbattringar dr numera ett normaltillstand for alla verksamheter med strukturerad uppfolj-
ning av resultat och dterforing av utfallet i arbetslaget. | samband med inférande av standardiserade
véardforlopp 1 cancervarden har processledare for respektive medicinsk diagnos genomfort flodes-
genomgangar for hela vardepisoder. Inférande av de fem forsta pilotdiagnoserna akut myeloisk
leukemi, huvud-halscancer, prostata, matstrups- och magséickscancer samt cancer i urinblasa/urin-
vagar har gett goda erfarenheter for att konceptet ocksd kan anviandas for andra diagnosgrupper dn
cancer.

Vardsamordnare och utskrivningsskdterskor har under aret fortsatt arbete med forbattrat utskrivning
av patienter vilket tillsammans med kommunernas arbete med ”UK 48 inneburit att vardplats-
situationen kunnat hanteras patientsikert trots bemanningsproblem.

Patientinformationssystemet Aweria som utvecklats for att bl.a. 6vervaka och rapportera ledtider vid
akutmottagningarna har infors under 2015 och forvéintas medfora fordndrade arbetssétt.



Arbetsmiljo

De stora utmaningarna med pdgdende generationsvéxling har bidragit till problem med vardplatser
och tillgdng péd operationslag, vilket pdverkat de flesta verksamheterna negativt. Vardplatsneddrag-
ningar har lett till en anstringd beldggningssituation och ineffektiva patientfloden, vilket ytterligare
forvérrats av omfattande omflyttningar av verksamheter till {61jd av sjukahusproblematiken.

Overtid och sjukfrdnvaro har okat under &ret, likasd rekryteringen av hyrlikare. Trainee- och
mentorprogram for nyutbildade sjukskoterskor har vidareutvecklats, likasa kompetensstegar.

Liins- och regionsamarbete

Kraftfulla insatser har gjorts for att 6ka ldnssamordning och maximera nyttjandet av lénets resurser.
For att astadkomma detta har arbetet med kapacitets- och produktionsplanering varit hogprioriterat.
Inom ortopedi drivs flera forbattringsprojekt och en sérskild ldnskoordinator har utsetts med syfte att
samordna befintliga patientfloden inom lénet samt utveckla linsgemensamma arbetssétt. P4 Nus har
okad sektorisering av operationslag kopplat till berdrd kirurgisk specialitet pagétt och redan nu ses
mindre jourarbete och storre effektivitet. ONH- kliniken har 6kat operationerna med 13 procent.

Under hosten lanserades ”lanssamordning 2.0” med skriftliga uppdrag och tydlig uppf6ljning av
beskrivna effekter om bl.a. jamlik vard, kvalitet och tillgdnglighet.

Behov av forstérkt lakarkonsultverksamhet 1 regionen och lanet framst inom cancervirden efter-
frdgas 1 6kad omfattning och har ocksa effektuerats trots bemanningssvérigheter inom onkologin.
PCl-starten i Ostersund inleddes i maj 2015 och under éret har ocksa multidiciplinéra ronder startat
vad giller thoraxkirurgi. Inom arbets- och miljdmedicin har samverkan med Norrbottens ldns lands-
ting utokats och diskussioner med Visternorrland pagér om verksamhetsoverforing.

Inom béde Skellefted och Lycksele lasarett pagér arbete for att ta fram en langsiktig fastighetsplan
med stort engagemang fran inblandade verksamheter. Under aret fardigstélldes en ny operationssal
pa dgonmottagningen samt en ytterligare sal for implantationskirurgi i Lycksele.

I slutet av aret lamnades svar pa forslag till nationell nivdstrukturering inom cancervirden sam-
tidigt som Nus ansokte om att vara del 1 nationella centra inom tre omrdden; 6vre gastrointestinal
kirurgi, sarkom samt analcancerbehandling, allt framtaget inom berdrda chefssamrdd i regionen.

Inom psykiatrin i ldnet kvarstar problemen med ett stort antal dverbeldggningar men ett flertal
atgirder har vidtagits och fler planeras for 2016. Inom infektionssjukvarden har 6kningen av antalet
TBC- patienter, bade barn och vuxna varit pataglig kopplat till den 6kade migrationen.

Rokfri kirurgi borjar fa ett allt starkare genomslag i alla verksamheter, likasom anvéndningen av
WHO- checklistan inom operationsverksamheterna. Postoperativa sarinfektioner inom operations-
verksamheten minskar.



For att 0ka patientsdkerheten sker flera forbattringsarbeten inom barnanestesi. Dels har arbete med
att samla all postoperativ vard av sma barn till en postoperativ avdelning skett, dels infors en
formaliserad beredskap av barnanestesiologer under jourtid for barn under ett ar.

Behovet av MR-undersokningar okar stadigt, vilket har lett till kobearbetning pa samtliga av linets
MR -utrustningar. Tvéskift pd alla MR-apparater dr nddvéndig utifrdn standardiserade vardforlopp
med krav pé allt snabbare diagnostik. Inom stressrehabiliteringen fortsdtter remitteringen att 6ka
patagligt utifrdn Okningen av psykisk ohdlsa bland befolkningen; en 30-procentig Okning av
remittering jamfort med 2013. Inom patologin har arbete pédborjats for digitalisering samt
utveckling av molekylér patologi.

I juni behandlades den forsta patienten vid den nationell protonbehandlingsenheten i Uppsala,
foregangen av ett langtgdende forberedelsearbete for att arbeta med s.k. distribuerad kompetens.
Bemanning av enheten sker till stora delar av de sju universiteten i manadsldnga sejourer.

3.2 Verksamhetsomrade Tandvard
Folktandvérdens arbete har préglats av fortsatta optimeringsstravanden for att d&stadkomma god
tillganglighet till vard, en ekonomi i balans samt att bli en attraktiv arbetsgivare.

Tillgédngligheten till specialisttandvard dr god och alla specialiteter uppfyller vardgarantin. For-
seningar till planerad undersdkning inom vuxentandvarden har under aret ytterligare kat ndgot dé
atgirder for att minska forseningar inom barn och ungdomstandvarden samt frisktandvarden har
prioriterats. 97 procent av alla barn och ungdomar och 55 procent av alla vuxna som besoker
tandvarden regelbundet viljer Folktandvdrden som vardgivare. Tillgdngligheten till akuttandvard
har varit god i hela lédnet.

Fokusomréade under 2015 var att reducera forseningar inom barn- och ungdomstandvarden. Enhe-
terna har strukturerat arbetat med detta och en uppfoljningsrapport har tagits fram dér férseningar
identifieras ner till individniva. Resultatet vid rets slut visar att flertalet kliniker har uppfyllt malet.
Data visar att vardtiden barn bokad pa tandldkare inom allméntandvarden har 6kat med hela 12,4
procent jAmfort med aret innan.

Under senare delen av aret 6kade flyktinginstromningen till l&net. Det medforde en 6kad belastning
pa tandvarden, framforallt 6kar behovet av akuttandvérd. Verksamheten har 6verlag klarat det 6kade
vardbehovet utan storre problem. P4 vissa sma orter med manga boendeplatser och dir tandvards-
resurser varit begrdnsade har belastningen pé tandvéarden varit hogre, vilket medfort att friska vuxna
patienter fatt vinta ndgot lingre pa sin undersokning.

Tandhilsan fortsatter att forbattras 1 de dldre dldersgrupperna medan den positiva utvecklingen
stabiliseras 1 forskoledldrarna. Skillnaden 1 tandhélsa ser ut att fortsédtta 6ka mellan olika delar av
lanet, dér skillnader i socioekonomi och andel asylsdkande barn verkar vara nigra bakomliggande
faktorer. Tandhélsan for vuxna fortsétter att successivt forbéttras, vilket ar att forvanta da allt fler
barn och ungdomar med god tandhélsa nétt vuxen alder.



Folktandvérden bedriver folkhilsoarbete frimst riktat mot tobaksbruk och kostvanor . Attio procent
av alla 6:e klassare har tecknat ett Tobaksfri Duo kontrakt under dret. Alla som Onskar tobaksav-
vanjning erbjuds stod for detta 1 samarbete med primérvarden och 57 patienter har fatt tobaksav-
vénjning 1 folktandvérdens regi. Under aret har breddinforande paborjats av "Bodil Krokodil”, en
pedagogisk verktygslada som anvéinds vid kommunens forskolor under temaveckor om tandhélsa.
Arbetet som syftar mot hélsofrdmjande arbetsplatser samt atgérder utifrdén medarbetarenkéatens
resultat pagér. Folktandvarden har under éret fortsatt sin strivan mot att vara en attraktiv arbets-
givare med ett tydligt ledarskap, dir medarbetarna upplever en niarvarande chef och ett utvecklande
klimat. For att ersitta de 6kande pensionsavgéngarna har rekrytering dven detta ar varit i fokus.
Som en f6ljd av detta har introduktionsprogram och traineeverksamhet intensifierats under aret.
Sjukfranvaron har varit och kommer fortsatt att vara ett fokusomrade.

En stor formén for landstinget och folktandvérden &r de tandvardsutbildningar som bedrivs vid
Tandldkarhdgskolan (THU). Detta utgér en stor kunskapsbas och har resulterat 1 att antalet forskar-
utbildade landstingsanstéllda specialister &r mycket hogt och en stor tillgdng for tandvéarden i lénet
och norra regionen. ST-utbildning bedrivs for ett 30-tal tandlékare fran hela norra Sverige. Sam-
spelet med Umea Universitet fungerar mycket vél och bedrivs formellt i TUA-kommittén och
dagligen 1 samspel med universitetet.

Kwvalitet och patientsidkerhetsarbete har fatt ett allt storre utrymme 1 verksamheten och varje
basenhet har utsedda patientsdkerhetsteam. Inkomna avvikelser analyseras bade pé stabs- och
basenhetsniva for att identifiera viktiga forbattringsomraden. Under aret har stor vikt lagts pa att
forbattra upprittade handlingsplaner och uppféljningen av dessa. Ar 2011 anslét sig Folktandvarden
till SKaPa, svenskt kvalitetsregister for Karies och Parodontologi, och har sedan borjan av 2012
overfort data till registret. Under ret har en forsta rapportmodul utvecklats i SKaPa vilket
mojliggor nationella jamforelser. Detta dr tandvardens enda fungerande kvalitetsregister.

Under 2015 har arbetet med att anpassa och integrera Folktandvardens journalsystem med det nya
IT-stodet for landstingsfinansierad tandvard fortsatt. Denna anpassning har varit tidskrdvande och ér
huvudorsak till den ldngdragna inférandeprocessen.

Andelen uppstkande munhédlsobeddémningar har minskat nadgot under aret. En orsak dr att
beréttigade inte fitt sina tandvardskort utfardade, eller sent utfardade, av ansvariga inom
kommunen. En annan orsak dr att samarbetet med kommunens hemtjénst inte fungerar helt
problemfritt, framforallt 1 stdderna.

Under éret har kostnaden for landstingets tandvéardsstod okat. Tva huvudorsaker kan identifieras,
dels en uppskrivning av tandvardstaxan via ett hojt referenspris, dels att fler personer dn forra aret
forsetts med tandvardsstodskort. Under senhdsten har dtgéarder vidtagits for att forbéttra samarbetet
med kommunernas hemtjdnst i stdderna och en 6verenskommelse om samarbete for den
uppsokande verksamheten mellan kommun/VLL/FTV har tecknats med ldnets 15 kommuner.



4. Medicinsk utveckling 2015 och framat

4.1 Medicinsk och medicinteknisk utveckling

Utvecklingen i stort gar mot att allt mer sjukvard ges ndra patienten, antingen i hemmet med hjélp
av bade uppsokande team och distansteknik eller 1 dagsjukvard och motsvarande verksamhets-
former. Nya tekniker for behandling och symtomlindring inom sjukhusvarden tillater kortare
vardtider samtidigt som nya tekniska 16sningar mojliggér automatisering av t.ex. dokumentation,
kommunikation och 6vervakning, vilket kan forbéttra arbetsmiljo och patientsdkerhet. Samtidigt
blir den sjukvard som ges pé sjukhus allt mer avancerad och méjlig att ge hogre upp i dldrarna med
bade dkande vardtyngd och omvardnadsbehov pd virdavdelningar som f6ljd.

Vardplatsbegreppet dr under omdaning och utveckling, dér traditionella vardplatser 6ppna dygnet
runt alla veckans dagar till foljd av medicinsk utveckling kompletteras med allt fler vardformer,
t.ex. veckovardsavdelningar, dagvéardsavdelningar och “virtuella” virdplatser med patienten i
hemmet och rond pa distans. Dessutom minskas véardtider genom att manga medicinska
behandlingar som tidigare kravde inneliggande vard nu kan ges vid dagvardsenheter samt den
snabba utvecklingen icke- eller minimalinvasiva kirurgiska tekniker inom de flesta kirurgiska
discipliner. Snabbast gar utvecklingen vid kirurgi inom thorax, buk och lilla bickenet, dir storre
delen av tumérkirurgin nu kan goras med robotteknik. Aven inom den anestesiologiska
verksamheten gar utvecklingen mot anvindning av tekniker som minskar behovet av postoperativ
vard, t.ex. olika former av ultraljudsledda blockader och 6kad anvdndning av kortverkande
intravendsa anestesimedel.

Utveckling nya patientgrupper / metoder

Nya patientgrupper och metoder tillkommer stindigt men ett antal omrdden dir antingen stora
behov, kostnader eller patientstrommar finns nimns nedan. Ett kat antal patienter med konsdysfori
remitteras numera till VLL frin regionen, dels for psykiatrisk utredning, dels for medicinsk
hormonell behandling. Kopplat till detta krévs ocksd paramedicinska resurser, t.ex. logopedbehov
for rostbehandling. Inom det medicinska omradet har en ny metod for att behandla blodpropp 1
hjarnan med mekaniskt uttagande av blodproppen (trombektomi) visat sig dverldgsen propplosande
behandling, vilket kommer att innebéra att ett storre antal patienter snabbt méste fa vird vid Nus
jamfort med tidigare. Dessutom ses inom det medicinska omradet en vidgning av de diagnoser som
framgédnsgrikt kan behandlas med dyra immunhdmmande biologiska ldkemedel, t.ex. inom hud,
reumatologi, gastroenterologi och neurologi. Behandlingen av hepatit C har revolutionerats under
2015 genom att flera botande mycket dyra ldkemedel har godkénts. Inom canceromrédet fortsétter
utvecklingen med nya effektiva cancerldkemedel mot allt fler cancerdiagnoser och dven har &r
kostnaderna lokalt, regionalt och nationellt svarhanterliga.

Ny SPECT-CT utrustning for avancerad diagnostik vid bl.a. cancer har inforskaffats och utgdr en
resurs for hela regionen. Inom bild- och funktionsmedicin ses ocksé en utveckling dér flera olika
avbildningsmetoder (ultraljud, skiktrontgen, magnetrongten) kan samordnas i olika hybridtekniker
for att underlitta diagnostik och behandling. ECMO-behandling, dvs. behandling med hjértlung-
maskin vid olika medicinska sjukdomstillstdnd andra &n hjartkirugi &r i stadigt 6kande vid Nus.



Metoden ér extremt resurskrdvande men resultaten av behandling 4r goda vid nationell jimforelse
och behandlingen ir de flesta ganger direkt livraddande.

Utveckling som tilldter vard nira patienten eller okad patientdelaktighet

Arbetet med att utveckla nya telemedicinska I6sningar pagar inom ett stort antal verksamheter, t.ex.
kan ndmnas att efterkontroller av cochlearimplantat nu rutinméssigt gors med telemedicinsk teknik
mot Norrbotten. Patienter frdn inlandskommuner erbjuds nu mgjlighet att genomfora psykolog-
behandlingar via telemedicin vid Psykiatriska kliniken Skellefted Sodra Lappland. For att fa 6kad
patientdelaktighet i behandlingar publicerar olika basenheter rehabiliteringsprogram for utvalda
diagnoser pa nitet, vilket 6kar foljsamheten. Utvecklingen gar stadigt mot att olika tekniska
hjdlpmedel och 6vervakningsutrustning blir enklare, billigare och mdjliga for patienter att skota
sjdlva. Inom diabetesomradet dkar anvéindningen av utrustning for kontinuerliga blodsocker-
mitning, vilket bade ger patienten en béttre kontroll och ocksa en 6kad mojlighet att 14ra sig hur
olika aktiviteter och fodointag paverkar blodsockret. Coaguchek &r en annan metod som lter
patienten sjédlv kontrollera sin blodfértunnande medicinering.

Utveckling som automatiserar rutinuppgifter

Inom framfor allt laboratorieverksamheten pagar kontinuerligt utveckling mot allt hogre grad av
automatisering av bade provmottagning, provhantering och analysarbete. Ombyggnation for ytter-
ligare automatiserad provhantering av kemiska analyser har pdborjats vid Nus och dessutom har
projektet digital patologi gatt in 1 upphandlingsfas under 2015. Projektet digital patologi avser att
minska behovet av lagring och anvéndning provtagningsglas inom patologin och dessutom 6ka
mojligheten till att utvardera preparat pa distans. Likemedelsautomater har inforts pa forsok vid ett
fital verksamheter i ldnet och har utvérderats under 2015. Dessutom har ett automatiserat vard-
informationssystem for anestesi och intensivvérd inforskaffats och forberetts for inférande under
2016. Elektronisk bestillning och svarssystem for olika laboratorieanalyser och undersdkningar ar
ocksé under inférande.

Utveckling av nya vdardformer

En spannande utveckling dr gruppmottagning och gruppbehandling som inforts vid olika verksam-
heter i lénet. Patienter uppsatta for behandling eller dtgérd i grupp far gemensam sjukdomsinfor-
mation om tillstdndet och dess behandling och eftersom informationen kan ges 1 grupp under cirka
en timme blir den ofta mer fullstindig &n vid individuella besdk. I anslutning till gruppmottagnin-
gen kan andra yrkesgrupper delta t.ex. sjukgymnast eller narkoslidkare, vilket ger samordnings-
vinster och dr tidsbesparande for patienten. Arbetssittet anvands framgangsrikt vid Kirurg-Ortoped-
kliniken och Kvinnokliniken i Lycksele samt vid Ortopedmottagningen Umea. Psykiatriska kliniken
Skellefted Sodra Lappland utdkar ocksa arbetet med gruppbehandling vid neuropsykiatriska till-
stdnd. I Lycksele provas ocksé ett samarbete mellan Kirurg-Ortopedkliniken och Medicin-Rehab-
kliniken dér patienter opererade med hoft- eller knéproteser virdas postoperativt pd Medicin-
Rehabkliniken, vilket lett till fordelar for bade patienter och personal. Andra samarbeten mellan
kirurgiska och medicinska discipliner som bryter upp stuprdr ér t.ex. gemensamma multidiscip-
lindra fotvardsmottagningar i bAde Umed och Skellefted.
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4.2 Forskning och utveckling

Under 2015 undertecknades ett nytt regionalt ALF-avtal mellan Vésterbottens lidns landsting och
Umed universitet. Vid drsskiftet undertecknades dven de avtal som garanterade en fortsatt
regionaliserad lakarutbildning. Genom en fortsatt god samverkan mellan statliga foretrddare och
landstingsforetradare inom hela regionen ger detta en mdjlighet att stirka ldkarutbildningen i
regionen ytterligare som en garanti for framtida kompetensforsorjning men ocksé att det nytecknade
ALF-avtalet ger mdjlighet att pa ett bra och optimalt sétt utnyttja befintliga medel som stottar
klinisk vetenskaplig utveckling.

For att ytterligare stirka den akademiska kompetensforsdrjningen inom varden i regionen har nya
tjanstekonstruktioner i samverkan mellan VLL och UmU genomforts. Under 2015 presenterade de
yngre ldkare, som har tilltratt dessa utbildningstjénster i kombination med forskningstid, sina
resultat och det visar sig att denna satsning dr mycket framgangsrik. Den anammas nu pé flera andra
universitetssjukhus 1 landet.

I slutet av 2015 initierades dven de tva stora vetenskapliga satsningarna/undersdkningarna
Molekyldr medicin ("Wallenberg Molekyldrt Medicinsk Centrum”) samt ”SCAPIS” (Swedish
CardioPulmonary biolmage Study). Dessa tvéa stora projekt, med en budget omfattande flera hundra
miljoner kronor, har kunnat planeras och initiera sitt genomforande i ett samarbete mellan flera
parter dir Umea universitet och Visterbottens ldns landsting ar tvd. Stora ekonomiska satsningar
har dven gjorts ifran Wallenbergs stiftelserna, Hjart- lungfonden, Cancerfonden samt Kempe-
stiftelserna. SCAPIS ér ett nationellt samverkansprojekt mellan sex medicinska universitet och 1
Umeds site ska 2 500 personer under drygt tva r genomga ett omfattande undersdkningsbatteri.

Kompetenscentrum for klinisk forskning erbjuder service, support och infrastruktur for klinisk
forskning inkluderande prévningsenhet; Kliniskt Forskningscentrum (KFC), kliniskt provningsstod;
Clinical Trial Unit (CTU) samt forestar regional nod for nationell samverkan kring kliniska studier;
Forum Norr — for klinisk forskning. Verksamheterna har en viss basfinansiering fran landsting
respektive ALF-medel men en majoritet av personal- och studiekostnaderna bekostas av enskilda
forskningsprojekt. Forum Norr fungerar som en vég in for akademi och industri och tillgéngliggor
sjukvérden 1 Visterbottens lans landsting och 6vriga regionen som en plattform for klinisk
forskning. Forum Norr har under 2015 fatt nationell status som regional nod inkluderande medel for
etablering och drift av Vetenskapsradet.

Inom kliniskt Forskningscentrum (KFC) pégick ett 30-tal akademikerinitierade studier, bland annat
troligen vérldens storsta inom primér prevention (VIP-VIZA) samt cirka 15 ldkemedelsprovningar i
samverkan med industrin.

Registercentrum Norr (RC Norr) har flera stodfunktioner, varav en dr kompetensmassigt stod for
klinisk forskning. RC Norr samverkar med Forum Norr och Biobanken och erbjuder statistiker-
konsultation till kliniska forskare. Under 2015 har RC Norr pdboérjat lanseringen av en forsknings-
portal som erbjuder en sdker och fungerande miljo for fjérrtillgang till registerdata. RC Norrs dvriga
uppdrag ér att stodja och driva pa utvecklingen av i forsta hand befintliga nationella
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kvalitetsregister. Detta uppdrag dr mingfacetterat och innehéller IT-kompetens bade for att fanga
upp behov, skapa nya tekniska ldsningar men det finns ocksa inslag av IT-forvaltning.

RC Norr ér ansluten samarbetspart till Epidemiologi och Global Hilsa vid Umeé Universitet och
ordnade dven 2015 en forskarutbildningskurs speciellt for forskning utifran kvalitetsregister med
studenter fran hela landet. Avgorande for kvalitetsregistrens vérde &r att data kommer till
anviandning. RC Norr har i flera r byggt upp kunnande och metodik for coaching av registerbaserat
utvecklingsarbete pa distans och har arbetat med sjukvardsverksamhet fran Skane i soder till
Norrbotten 1 notr.

Med stod av de ALF-medel som fordelas pa basenheterna har 271 olika projekt bedrivits under
2015. Centralt konkurrensutsatta ALF-medel for kliniska eller translationella forskningsprojekt
med klinisk relevans har finansierat 98 projekt under en trearsperiod. Kliniska odontologiska
forskningsprojekt finansieras under fyraarsperioder och under dret pagick 20 projekt finansierade av
Tua-medel, varav fyra var ettariga anslag till yngre forskare. Fran landstingets egna
forskningsmedel har FoU-medel tilldelats 27 medarbetare 1 borjan av sin forskarkarriér.

Med stod av ALF-medel har totalt tre Universitets-ST-ldkare (postdoc-fas) utlysts under dret, en
tillsattes inom specialiteten neurologi vid forsta utlysningen. Vid den andra utlysningen tillsattes
tvd, en inom specialiteten klinisk patologi samt en inom klinisk immunologi och transfusions-
medicin. Atta forskar-AT-block utlystes och tillsattes.

12



5. Uppfoljning av namndens mal 2015

Landstingets sex overgripande mél dr 1dngsiktiga och utformade sé att de ska styra mot visionen
”Vidrldens bdsta hdlsa och virldens friskaste befolkning dar 2020”. Mélen ska ocksa leda till en god
hushallning med tillgéngliga resurser. Fullméktige har i landstingsplan 2012-2015 beslutat om ett
antal strategier och sérskilda uppdrag till hidlso- och sjukvirdsndmnden f6r att nd de dvergripande
mélen och mota de krav och utmaningar som stélls pa landstingets olika verksamheter. Hilso- och
sjukvardsnamnden har sékerstillt att detta sker inom sitt ansvarsomrdde genom sin verksamhetsplan
déar mal, strategier och uppdrag i landstingsplanen har omsatts till ett antal malvérden for 2015.

Sammanfattning mdluppfyllelse

En sammanfattning av mélredovisningen nedan visar att nimnden har en 38- procentig
méaluppfyllelse till verksamhetsplanen. Av sammanlagt 26 malvérden, dir uppgift for uppfoljning
finns, dr malvérdet uppfyllt f6r 10 och inte uppfyllt for 16. Flera av de senare &r néra att uppfyllas,
dvs. de uppfylls till mer &n 90 procent. For ett mélvirde saknas underlag for redovisning av
maluppfyllelse pd grund av att nationella jimforelsetal fran SKL inte kan redovisas dnnu.

Uppdelat pé fullméktiges malomraden skiljer sig maluppfyllelsen at fran en hundraprocentig
maluppfyllelse inom omrddet Medborgarinflytande till att inga mal uppfylls inom God hushallning.
Jamforelsen mellan mélomraden bor dock betraktas med forsiktighet eftersom det kan forklaras
med stora variationer 1 antalet malvirden mellan malomrddena dér ett varde far storre paverkan pa
resultatet ndr det dr f& mélvirden.

Redovisning av samtliga mdlvirden

I f6ljande avsnitt redovisas maluppfyllelse 1 sin helhet per den 31 december 2015 for respektive
maélvirde 1 tabellform. Gront anger att mélvirdet uppfylls eller uppfylls till storsta delen och rott
pekar pé en storre avvikelse frin mélvardet och att forbattringar krdvs. Den gra rutan indikerar att
underlag for exakta mélvirden saknas, vilket medfor att maluppfyllelsen inte kan redovisas.
Féirgmarkeringar

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

Storre avvikelser fran malvirdet .

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

Malvarde Maluppfyllelse Konsuppdelad Trend, Mal-
2015 per den 31 december 2015 statistik, forandring | uppfyllelse

kvinnor/méan jamfort med
2014

Antalet telemedicinska

i 2 700 -
k.onsultatloner .me"IIar: Antalet har okat bl.a. inom Hud och STD. Ej tillampbart Malvardet
sjukhus och primarvard uppfylls

ska Oka

Da mattet sjukdagar inte kan redovisas
rapporteras istallet sjukpenningtalet.

Antalet sjukdagar’ per ar i inatal:
f6r kvi ) ib 2 Ikp' <7 Ingangsvardet for 2015 var 12,2 dagar och itjimg:n;zg;aal' ar Malvardet
or kvinnor 1 betolkningen resultatet for 2015 blev 14,1 dagar. Det Man: 73 da af’ uppfylls inte
ska minska nya maéttet indikerar att malvardet for e CED

sjukdagar sannolikt inte skulle ha uppfylits.
Andelen sjatteklassare

/ . o Andelen ar 80 %. Det ar en 6kning med 4 Kvinnor: 80 % Malvardet

som har tecknat tobaksfti 80 %

procentenheter jamfort med 2014. Man: 80 % uppfylls
Duo kontrakt ska 6ka

Uppgift kan inte tas

Patienter ska vara rokfria De flesta patienter ar rokfria infér planerad _ Mattes inte Malvardet

80 % . fram utan stor
infor planerad operation operation. : 2014 uppfylls
manuell arbetsinsats

5.2 Malomrade: God vard

Malvarde Maluppfyllelse Koénsuppdelad Trend, Mal-
2015 per den 31 december 2015 statistik, forandring | uppfyllelse

kvinnor/méan jamfort med
2014

o) - 60 % av de medicinska
ka'and.ele'n med'c,l e kvalitetsindikatorerna i OJ visar ett resultat
kvalitetsindikatorer i

~ I som é&r Gver nationellt snitt. o Malvardet
Oppna jamforelser som 60 % L Ej tillampbart
redovisar ett resultat &ver 70 % av det totala antalet indikatorer som uppfylls

nationelltsnitt Ilgger under nati(?n.ellt snitt har fé?rbéttrats i
jamférelse med tidigare resultat i OJ.

Andelen patienter som har vantat langre

Minska andelen patienter A

! b v I'I'D en . &n 60 dagar pa lakarbesok &r 39 %. Detar ~ Kvinnor: 54 % Malvardet
som har véantat langre an - 15 % en minskning med en procentenhet Man: 46 % uppfylls inte
60 dagar pa lakarbesok jamfort med 2014.

! Mittet sjukdagar (Healthy days) har utgétt ur Folkhidlsomyndighetens enkit fr.o.m. 2015 och kan dérfor inte mitas. I
redovisningen rapporteras istillet sjukpenningtalet dvs. antalet ersatta nettodagar efter sjukloneperioden (14 dagar).
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Malvarde Maluppfyllelse Konsuppdelad Trend, Mal-
2015 per den 31 december 2015 statistik, forandring | uppfyllelse

kvinnor/man jamfort med
2014

Minska andelen patienter

som har véntat langre n Andelen patienter som har vantat langre

504 5 30 % 4n 60 dagar pa operation/atgard ar 50 %.  Kvinnor: 51 % Malvardet
agarpa Det &r en 6kning med 4 procentenheter Man: 49% uppfylls inte
operation/atgard jamfért med 2014,

Andelen patienter som vantat 30 dagar

Klara vardgarantin for Uppgift kan inte tas

. 0 eller mindre pa besok till BUP ar 13 %. Malvardet
besdk inom 30 dagar pa 100% Det ar en minskning med 45 :waarguljetﬁr;l'st)t:trsinsats uppfylls inte
BUP procentenheter jamfort med 2014.

Klara vardgarantin for Andelen patienter som vantat 30 dagar
fordjupad eller mindre pa fordjupad Uppgift kan inte tas Malvardet
utredning/behandling inom 50 % utredning/behandling till BUP &r 13 % Det  fram utan stor 1 uopivlls inte
30 dagar pa BUP ar en minskning med 13 procentenheter manuell arbetsinsats PRy
jamfort med 2014.
Antalet mangbesokare under 2015 var Koénsférdelning a
Antalet mangbesokare (3 e . u" . ) . no av
. e . 3882 stycken. Det ar en 6kning med 4 mangbesokare: o
inskrivningar eller besok pa o ) Malvardet
) ) 3788 procent (142 stycken) jamfért med 2014. Kvinnor: 51 % )
akuten inom 6 man) ska ) ) - uppfylls inte
minska Okningen bland kvinnor var 0,7 procent och  Man: 49 %
bland méan 7,7 procent.
Specialisttandvard - Vérdgaraptin f?r spec[glisttgpdyérd Kvinnor: 98 % Malvardet
uppfyller vardgarantin for 90 % uppfylls till 98 %. Det &r en 6kning med e 6 e
utredning inom 90 dagar 15 procentenheter jamfort med 2014. TR 18 e
) 92 % (23 av 25) av de s.k. ALF-
Oka andel ALF-basenheter basenheterna har lamnat in Malvardet
som lamnar 90 % forskningsbokslut for 2014. Det ar en Ej tilldmpbart e
forskningsbokslut 6kning med 8 procentenheter jamfort med A2
foregaende ar.
X Kénsférdelning av
Minska antalet vardplatser Antal' va.rdplatser sorp upptogs.av . utskrivningsklara o
i itt 40/d utskrivningsklara patienter var i snitt patienter: Malvardet
som upp as av . sni ag 33/dag 2015. Det ar en minskning med i Kvinnor: 58 % uppfylls
utskrivningsklara patienter snitt 7/dag jamfért med 2014. ) :
Man: 42 %
Andelen under arets matningar for
Andel patienter med verksamheteﬂ:r inom némndens Kvinnor: 9.4 % Malvirdet
vardrelaterade infektioner 8,8 % ansvarsomrade har varit Man: 11.4 9 uopivlls inte
ska minska 10,2 %. Det &r en &kning med en Bl A 9 I

procentenhet jamfort med 2014.
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Malvarde
2015

Nus ska behalla ranking
som béasta

universitetssjukhus 1a
(Dagens Medicin)

Skelleftea och Lycksele

lasarett ska forbattra sin Forbattring
ranking bland (8 resp.
lansdelssjukhusen >11)

(Dagens Medicin)

Malvarde
2015

Andelen heltidstjanster

0,
ska oka =070
Sjukfranvaron (sjuktalet)
ska minska 45%
Antalet

halsodiplomerade/certifier 13
ade arbetsplatser ska 6ka

Andel medarbetare som
har arligt
medarbetarsamtal med sin
chef ska 6ka

100 %

Andel medarbetare som far
aterkoppling av narmaste
chef ska 6ka

100 %

Maluppfyllelse
per den 31 december 2015

Nus rankades pa andra plats i 2015 ars
ranking.

Skelleftea lasarett och Lycksele lasarett
befinner sig bada utanfér topp 11 12014
ars ranking av lansdelssjukhusen.

Maluppfyllelse
per den 31 december 2015

Andelen heltidstjanster 2015 var 88 %.
Det ar en 6kning med tva procentenheter
jamfort med 2014. Okningen bland kvinnor
var 3 procentenheter och bland man 1
procentenhet.

Sjukfranvaron 2015 var 5,97 %,

Det ar en 6kning med 0,66 procentenheter
jamfort med samma period 2014.
Okningen bland kvinnor var 0,74
procentenheter och bland mén 0,37
procentenheter.

Antal halsodiplomerade/certifierade
arbetsplatser 2015 var 7 stycken. Det ar
en minskning med 3 stycken jamfért med
2014.

Resultatet i medarbetarundersdkningen
som genomférdes i mars var 78,01 %.

Resultatet i medarbetarundersékningen
som genomférdes i mars var 5,62 pa en 8-
gradig skala (8 bast).

Konsuppdelad
statistik,
kvinnor/méan

Ej tilampbart

Ej tilampbart

Konsuppdelad
statistik,

kvinnor/méan

Kvinnor: 87 %
Man: 93 %

Kvinnor: 6,67%
Man: 3,36%

Ej tilampbart

Kvinnor: 78, 86 %
Man: 75,45 %

Kvinnor: 5,65
Man: 5,51

Trend,
forandring

jamfort med
2014

5.3 Malomrade: Halsofrdmjande arbetsplats och attraktiv arbetsgivare

Trend,
forandring

jamfort med

2014

1

Mattes inte
2014

Mattes inte
2014

Mal-
uppfyllelse

Malvardet
uppfylls inte

Malvardet
uppfylls inte

Mal-

uppfyllelse

Malvéardet
uppfylls

Malvardet
uppfylls inte

Malvardet
uppfylls inte

Malvardet
uppfylls inte

Malvardet
uppfylls inte
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Malvarde Maluppfyllelse Koénsuppdelad Trend, Mal-
2015 per den 31 december 2015 statistik, forandring | uppfyllelse

kvinnor/man jamfort med
2014

Antalet bestallda veckor 2015:
Totalt: 1 250

Antalet bestallda veckor for Skéterskor: 240 Malvarde
h¥rpersonal §ka m.i.nska 750 Lakare 1 010 Ej tillampbart l el
(1akare och sjukskoterskor) Det ar en total 6kning med 45 %
(338 veckor) jamfort med 2014.

Arbete med .
sl De flesta basenheter har nagot arbete e

7 g - . 15% igangsatt vad galler arbetsférdelning Ej tillampbart - sl
(vard/service/administratio mellan yrkeskategorier. pp

n) pagar pa alla enheter

5.4 Malomrade: God hushallning

Malvarde Maluppfyllelse Koénsuppdelad Trend, Mal-
2015 per den 31 december 2015 statistik, forandring | uppfyllelse
kvinnor/man jamfort med
2014
Andel
verksamhets.omréden 60 % Andel v?rksamhetsomréden med budget i Ej tilampbart - Mélvérdgt
med budget i balans ska balans ar 0 %. uppfylls inte
Oka

Kostnadsutvecklingen i Underlag for redovisning av maluppfyllelse

. . . q saknas pa grund av att nationella A Underlag
tt
Ir?;?()srtgﬁestnsiza ligga pa Under sni jamforelsetal fran SKL annu inte kan £ sl saknas
redovisas.

Landstinget totala kostnader per invanare i

el L jamforelse med andra landsting/regioner I

kostnader per invanare
ska narma sig nationellt
snitt

5/21 ligger pa plats 10 av 21. Det innebar att Ej tillampbart U

kostnaderna har narmat sig nationellt snitt
men att de inte uppnar malvardet.

uppfylls inte
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Andel vasterbottningar
som kanner fortroende
for sjukhusen i 1anet ska
oka

5.5 Malomrade: Medborgarinflytande

Malvarde Maluppfyllelse Koénsuppdelad Trend, Mal-

77 %

2015 per den 31 december 2015 statistik, forandring | uppfyllelse

kvinnor/méan jamfort med
2014

Andelen vasterbottningar som

kanner fortroende for sjukhusen & Kvinnor: 79 % - Malvardet
77 %. Det ar en minskning med en Man: 76 % uppfylls
procentenhet jamfort med 2014.

18



6. Personalredovisning

6.1 Halsoframjande arbetsplatser

Inom hélso- och sjukvardsndmndens ansvarsomrade finns sju certifierade hilsofrimjande
arbetsplatser. Den skattningsenkét som anvénds i det hilsofrdmjande arbetet har anvénts av drygt 40
arbetsplatser. Vid arsskiftet fanns cirka 250 hélsoinspiratorer i hela landstinget och 65 procent av
dem har gétt utbildning till diplomerad hélsoinspirator.

410 arbetsskador (482 ar 2014) och 140 tillbud (140 ar 2014) har rapporterats in under aret inom
hélso- och sjukvardsndmndens ansvarsomrdde, en minskning av arbetsskadeanmélningarna med 15
procent fran forra aret. 118 dr skelett-/mjukdels-/kldmskador eller vrickning och 100 stick- och
skédrskador. Irritation 1 6gon, ndsa och hals samt hosta och heshet har minskat nagot fran 26
personer forra dret till 21 personer 2015. En av anledningarna till den minskningen kan vara
landstingets arbete med att atgidrda inomhusproblemen.

6.2 Sjukfranvaro

Sjukfranvaro

Procent av de anstélldas sammanlagda ordinarie arbetstid 2014 2015
Total sjukfranvarotid 53 % 5,97 %
Summa sjukfranvarotid fér kvinnor 59 % 6,7 %
Summa sjukfranvarotid for man 3,0 % 3,3 %
Summa sjukfranvarotid i aldersgruppen 29 ar eller yngre 3,8% 52 %
Summa sjukfranvarotid i aldersgruppen 30 - 49 ar 4.7 % 5,4 %
Summa sjukfranvarotid i aldersgruppen 50 ar eller aldre 6,2 % 6,9 %
Summa tid med langtidssjukfranvaro (>= 60 dagar) 42,2 % 45,9 %

Tabell 1. Sjukfranvaro

Sjukfranvaron dkade 2015. Kvinnorna hade drygt dubbelt sa stor sjukfranvaro som méinnen.
Landstingets dldre medarbetare hade den hogsta sjukfranvaron men den klart storsta 6kningen stér
de yngsta medarbetarna for, en 6kning med 1,4 procentenheter. Den 1dnga sjukfrdnvaron har dkat
markant under aret medan korttidssjukfrinvaron ligger pa ungefiar samma nivd som foregaende ar.
Frisktalen har sjunkit.

Enligt Forsidkringskassans statistik dver landstingets samtliga sjukfall den sista december 2015
beror 44 procent av sjukfallen pa psykiska sjukdomar och syndrom samt beteendestérningar, varav
kvinnorna stdr for 41 procent, medan ménnen endast 3 procent. Sjukdomar i muskuloskeletala
systemet och bindvéven star for 23 procent av sjukfallen (Kvinnor: 21 procent, Min: 2 procent).
Dérefter kommer tumorsjukdomar.
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Att sjukskrivningarna 6kar 1 landstinget dr inget unikt fenomen for VLL utan 6kningen &r ett
problem Over hela landet och i de flesta branscher. Kvinnor med angest och depression ér den grupp
som Okar mest. Enligt Forsdkringskassan har antalet stressrelaterade sjukskrivningar 6kat med 73
procent pa bara tva ar i Sverige och den absolut vanligaste orsaken till sjukskrivning &r akut
stressreaktion och dr speciellt vanligt 1 kontaktyrken som vérd, omsorg och skola. Médnnen drabbas
vanligtvis av muskel- och ledbesvir, d&ven om de ocksé drabbas av stressreaktioner.

Sjukfranvaro uppdelat pa yrkesgrupper
" P . 2014 2015
Procent av de anstalldas sammanlagda ordinarie arbetstid
Underskoterskor 8,0 % 8,9 %
Summa sjukfranvarotid i aldersgruppen 29 ar eller yngre 5,8 % 7,8 %
Summa sjukfranvarotid i aldersgruppen 30 - 49 ar 7,9 % 8,5 %
Summa sjukfranvarotid i aldersgruppen 50 ar eller aldre 8,6 % 9,5 %
Sjukskoéterskor, grundutbildade 4,9 % 6,2 %
Summa sjukfranvarotid i aldersgruppen 29 ar eller yngre 4,0 % 4.5 %
Summa sjukfranvarotid i aldersgruppen 30 - 49 ar 4,3 % 6,0 %
Summa sjukfranvarotid i aldersgruppen 50 ar eller aldre 7,0 % 8,1 %
Administrator vard 6,0 % 7,0 %
Overlakare 2,7 % 2,7%

Tabell 2. Sjukfranvaro uppdelad pa yrkesgrupper

Av de stora yrkesgrupperna i landstinget har 6verlédkarna den ligsta sjukfranvaron och undersko-
terskorna den hogsta. Tittar man nirmare pa sjukfranvaron for underskoterskorna ser man att den
storsta 0kningen har skett bland de yngre medarbetarna, en 6kning pa 2 procentenheter medan sjuk-
franvaron dr 9,5 procent for de dldsta underskoterskorna.

Administratdrer 1 vrden har en sjukfranvaro pa 7,0 procent medan sjukskoterskegrupperna ligger
runt 6 procent. For grundutbildade sjukskoterskor har den storsta 6kningen skett i aldersspannet 30-
49. For de allra yngsta sjukskdterskorna ligger sjukfranvaron pa 4,5 procent, vilket méste anses 1agt
1 jimforelse med den totala sjukfrdnvaron.

Sjukfranvarokostnaderna 2015 uppgick till ndstan 70 miljoner kronor vilket dr 6kning fran 2014
med 12 procent. Okningen kan forklaras med savil 6kad sjukfrdnvaro som att fler medarbetare natt
upp till det s.k. sjuklonetaket.

En stor utmaning for landstinget kommande ar &r att {4 bukt med den 6kande sjukfranvaron och
speciellt minska sjukfrdnvaron pd grund av stressrelaterade besvir. Den stora 6kningen av

sjukfrdnvaron for de yngre medarbetarna dr orovickande och kommer att analyseras vidare under
2016.

6.3 Medarbetarunders6kning 2015

Svarsfrekvensen inom ndmndens ansvarsomrade var i genomsnitt 73 procent. Mitningen av hallbart
medarbetarengagemang (HME) ingar som en del i medarbetarundersdkningen. Det dr Sveriges
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kommuner och landsting (SKL) som erbjuder denna méjlighet for att kontinuerligt utvérdera och
folja upp arbetsgivarpolitiken i kommuner och landsting med fokus pd héllbart medarbetarengage-
mang. Resultatet av HME 1 arets métning ligger pa index 78 (av 100) detta dr en forbéttring sedan
tidigare métning 2012. I jamforelse med andra landsting har VLL genomgéende ett bittre HME
resultat.

Medarbetarundersdkningens resultat visar en positiv utveckling avseende fortroendet for
landstingets tjinstemannaledning och verksamhetschefer. Medarbetarna &r insatta i sin arbetsplats
mal, har ett meningsfullt arbete, trivs med sitt arbete 1 hog utstrackning och upplever att VLL
kontinuerligt arbetar med att forbattra organisationen.

Det finns ockséd omraden som behover utvecklas. En negativ utveckling dterfinns inom omridet
stress dir medarbetaren upplever svarigheter att koppla bort arbetet p4 fritid. Aven inom omridet
kompetens finns en negativ utveckling. Upplevelsen av att ha tillrdcklig kompetens for att hantera
de situationer som medarbetarna stills infor har minskat.

6.4 Generationsvaéxling

Trots okat antal anstillda och att det rdder balans mellan tillgdng och efterfragan inom nagra av
yrkesgrupper och verksamheter inom hilso- och sjukvardsndmndens ansvarsomrdde s finns en
pataglig och besvidrande bemanningsproblematik inom flera omréden. Bland sjukhusens specialist-
lakare har det frimst varit svérigheter att rekrytera anestesiologer, gynekologer, ortopeder, ldkare
inom Oron-ndsa-hals, psykiatriker, patologer och radiologer. Det har dven varit fortsatta svirigheter
att rekrytera specialistsjukskoterskor. Aven biomedicinska analytiker och medicinska sekreterare ér
en bristkompetens i nuldget. Rekryteringssituationen av grundutbildade sjukskoterskor har ocksa
varit besvirlig hela éret.

Infor 2015 skedde en sérskild satsning pé fler ST-tjanster 1 landstinget. Inom sjukhusvérdens
verksamheter dkade tilldelningen frén 28 till 49 nya ST-tjénster 2015. Trots denna satsning
motsvarar inte antalet nya ST den volym som sjukvéarden behdver for att klara framtida
generationsvaxling.

Tandvarden har rekryterat cirka 10 nya allméntandlikare/ per ar under de senaste 5 aren vilket
ocksa betyder att det skett en foryngring. Denna foryngring berdknas komma att fortgd minst 5 ar
till. Under &ret, liksom de senaste aren, har det varit svirigheter att rekrytera allméantandlékare i
inlandet.

Specialisttandlékare dr nationellt en svarrekryterad grupp och det géller dven for Visterbottens del.
Tandskoterskerekryteringen har underléttats av den utbildning som finns i Umed och rekryteringen
frdn den senaste avgangsklassen har gjort att tandvarden har ett ganska gott bemanningsldge vad
giller tandskoterskor for ndrvarande. Diaremot berdknas en ny bristsituation uppstd inom en snar
framtid eftersom det &r tre terminer kvar till nista avgidngsklass. Samtidigt kan konstateras att bade
Norrbotten och Visternorrland har startat en utbildning for tandskoterskor, vilket kan komma att
underlitta rekryteringen framover. Ovriga grupper inom tandvérden #r i balans.
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Utbildningsbidraget for, 1 forsta hand sjukskoterskor som péborjade specialistutbildning inom négot
av de identifierade bristyrkesomrddena hojdes under 2015 frén 15 000 kronor/studieménad till 22
000 kr. Under dret slots ett kollektivavtal med vardforbundet rorande anstédllning som sjukskdterska,
akademisk specialtjdnstgoring, AST. Tjinstgoringen fordelas med halvtid studier och halvtid tjénst-
gorande sjukskoterska. Tjansterna inrdttades inom Cancercentrum och Barn- och ungdomscentrum.

6.5 Hyrpersonal

Nyttjandet av hyrpersonal inom verksamhetsomradena kirurgi, medicin respektive regionvard har
okat under 2015 jamfort med 2014, bade 1 volym och kostnader. Totalt dr kostnaderna for inhyrd
personal 79,9 miljoner kronor under 2015 jamfort med 64,4 miljoner kronor under 2014. Den stora
inhyrningsvolymen avser som tidigare hyrldkare men har okat till omfattningen 4 miljoner kronor
for operations- och anestesisjukskoterskor.
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7. Ekonomi

7.1 Finansiell analys

Sammanfattning

Haélso- och sjukvérdsndmnden redovisar for verksamhetsaret 2015 en negativ avvikelse mot budget
for verksamhetens nettokostnader med 198 miljoner kronor. Resultatet paverkas av en intdkt av
engdngskaraktir frin AFA Forsdkring som har betalat tillbaka premierna for de kollektivavtalade
sjukforsikringarna for 2004 med cirka 50 miljoner kronor, varav 35 miljoner kronor redovisas inom
ndmnden. Exklusive denna intdkt redovisar nimnden minus 233 miljoner kronor som forklaras av
en hog nettokostnadsutveckling pa 5,6 procent totalt. I forhallande till samma period foregaende ér
ar forsamringen 83 miljoner kronor exkl. AFA.

I forhéllande till 2014 ars budget har ndmndens kostnadsbudget for 2015 forstarkts med cirka

80 miljoner kronor, varav 7 miljoner kronor fér nya uppdrag samt 53 miljoner kronor frdn nya
regionavtalet. Tillskottet har tillforts kostnadsslag med budgetavvikelser for att fa en battre
budgettickning 2015. Till detta kommer ocksd kompensation for nya I16neavtal samt prisdkningar pé
varor och tjénster.

Nettokostnadsutvecklingen bestr fraimst i hdgre kostnader for utomlénsvérd, lagre intdktsutveck-
ling samt personalkostnader inklusive kdp av bemanningsforetag. Inom dessa omraden pagar ett
langsiktigt arbete och ndimnden ser stora svarigheter att balansera dessa kostnader inom budget for
2016.

Nettokostnadsokningen startade under hosten 2014 och 1 december tog nimnden beslut om atgérder
for att bromsa utvecklingen. I mars 2015 beslutades om kompletterande atgdrder med anledning av
att kostnader fortsatte att 6ka. I delérsrapporten per april beskrev hélso- och sjukvardsndmnden att
kortsiktigt riktade dtgdrder behdver vidtas, bland annat en permanent reduktion av antalet vard-
platser, forsékra att anstidllning av hyrpersonal sker inom avtal och att grundutbildade hyrsjuksko-
terskor inte far anlitas. I ovrigt skulle arbetet fortsdtta med de kortsiktiga dtgarderna som redan
beslutats 2014 samt med de langsiktiga forbattringsatgiarderna for att minska vardkonsumtionen,
oka takten for poliklinisering, effektivisera vardfloden och foréndra arbetsférdelningen mellan
yrkesgrupper, allt 1 syfte att sdnka kostnaderna. Vid nimndens augustisammantridde presenterades
ytterligare forslag till dtgidrder med anledning av ekonomirapporten for juli.

I delarsrapporten per augusti beskrevs att de utokade dtgirderna skulle ge ett trendbrott pa de
okande nettokostnaderna under sista tertialet. Mélsattningen var att den ménatliga negativa
budgetavvikelsen pa drygt 20 miljoner kronor i snitt per manad skulle halveras och &rsprognosen
skulle landa pa minus 185 miljoner kronor (inkl AFA). Malséttningen uppnaddes inte fullt ut trots
att utvecklingen av 6kande nettokostnader glddjande vinde under sista tertialet.
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7.2 Verksamhetens nettokostnader

Nettokostnadsutvecklingen for dret har varit 5,6 procent. Utomlénskostnader och vardintékter ar
svara att paverka pa kort sikt och kan variera mellan &r. Om dessa poster exkluderas &r
kostnadsutvecklingen 4,8 procent. Avvikelsen mot budget fordelas enligt nedanstdende
resultatposter och per verksamhetsomréade, belopp 1 miljoner kronor.

LIl Tl Kost-

Resultatposter i mkr Arsbudget Utfall] aktuell nads-
. ackumulerat

man utveckl
- Personalkostn o kdpta tjanster 4 089 4137 18 -48] -1,2% 4,0%
- Lakemedelskostnader - alla 673 698 -17 =25 -3,7% 6,3%
- Medicinsk material 376 401 -1 -26] -6,8% 4,4%
- Ovriga poster 274 303 -2 -29] -10,4% 12,2%
Summa kostnadsram 5412 5539 -2 -1271 -2,3% 4,8%
- Utomlénskostnad o transport 173 245 -5 =721 -41,4% 21,0%
- Vérdintikter -1 351 -1 343 32 -8] -0,6% 5,5%
- Tandvardsintikter -332 -306 -6 -26] -8,0% 1,7%
Summa exkl AFA 3902 4136 19 =233 -5,9% 5,6%
- dterbetalning AFA 35 35
Summa inkl AFA 3 937 4136 19 -198

20,0 :
so0 e —
-£20,0
-$90,0 | %
-260,0 -
-330,0
jan feb mars april maj juni juli aug sept okt nov dec

Budgetjusteringar som bl.a. fordelning av riktade statsbidrag, interna FoUU-medel samt nimndens
beslut redovisas 1 bilaga 3.

Personalbudgeten dr forstirkt jamf{ort med 2014 &rs budget med cirka 30 miljoner kronor samt
utdkad i enlighet med 16neindex enligt forhandlingar. Dessutom har ndmnden beslutat om fordel-
ning av strukturanslaget enligt f6ljande: 25 miljoner kronor for personal inom VO Kirurgi, 15
miljoner kronor for generationsvixling, 5 miljoner kronor till forbattrad tillgdnglighet samt 1,4
miljoner kronor till neuropsykiatriska utredningar samt resterande del tilltillganglighet och kop av
tjanst for utprovning av horapparater. Totalt dr personalbudgeten uppriknad med 4,7 procent.

Kostnadsutvecklingen for personal dr 4 procent och ndrvarotiden har 6kat med 1,5 procent eller
omréknat 1 arstjanster med 96 heltider se bilaga 2. Personalkostnaderna, inklusive salda och kdpta
tjanster, avviker negativt mot budget med 48 miljoner kronor och fordelas enligt foljande: ldkare
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underskott pd 48 miljoner kronor, omvéirdnadspersonal underskott pa 14 miljoner kronor samt dvrig
personal redovisar dverskott pa 14 miljoner kronor, i forsta hand paramedicin och tandvardsperso-
nal. Personalkostnaderna under december redovisar ett dverskott mot budget pa 18 miljoner kronor
som fordelas i stort pa alla personalkategorier och forklaras av mer semesteruttag, minskade jour-
kostnader samt buffertmedel som periodiserats ut.

Avvikelsen for ldkare orsakas av dyra hyrldkarkdp diar merkostnaden uppgér till cirka 37 miljoner
kronor vilket dr cirka 8 miljoner mer dn 2014. Néarvarotiden har 6kat jaimfort med 2014 som mot-
svarar cirka 38 arstjinster frimst ST- och AT- ldkare. Differensen f6r omvérdnadspersonal forklaras
av hoga kostnader for sjukfrdnvaro 11 miljoner konor och 6vertid 3 miljoner kronor mer jamfort
med 2014. Narvarotiden jamfort med 2014 har ocksd 6kad med cirka 27 arstjénster.

Likemedel och medicinskt material har forstérkts i budget for nya dyra likemedel, indexupprékning
samt sirskilda lakemedel via riktat statsbidrag. Totalt 4r budgeten uppriaknad med 58 miljoner
kronor eller 5,9 procent. Trots budgetforstiarkning redovisar ldkemedel ett underskott pa cirka 25
miljoner kronor. Okningen bestir bdde av volymer i form av antalet patienter som far likemedel
och antalet recept per patient och priset pd ladkemedlen. For sju olika ldkemedelsgrupper ses en hog
kostnadsokning frimst inom diabetes, cancer, hud reumatologin. Kostnadsokningen har skett under
sista kvartalet. For medicinskt material dterfinns ett underskott pé cirka 26 miljoner kronor trots
budgetforstarkning, d&ven dir en kostnadsdkning sista kvartalet.

Utomlénskostnader dr en osdker post som kan variera stort over aret. Budgetavvikelsen ar 72 miljo-
ner kronor vilket dr 42 hogre &n 2014. Kostnaderna har i det nérmaste fordubblats sedan foregaende
ar och ar de hogsta pa véldigt manga ar. Utomlénstransporter star for minus 4 miljoner kronor och
resterade underskott ligger inom den hogspecialiserade virden och till storsta delen inom sluten
vard. Enheter som redovisar stora underskott mot budget &r inom barnkliniken, hand och plastik,
ortopeden, samt psykiatrin. Flera patienter med svara sjukdomstillstdnd, bland annat brinnskada,
svar lungsjukdom samt svart sjuka barn har paverkat avvikelsen, cirka 8 patienter har kostat 27
miljoner kronor.

Ett nytt regionavtal for kop av vard pa Nus infordes 2015. Avtalet 16per dver aren 2015-2017 och
bestar av en fast och en rorlig erséttning. VLL ska arligen redovisa en jamforelse mellan Nus
verkliga kostnad och den faktiska ersdttningen frn regionen, fast och rorligt. Uppf6ljning och
reglering sker for perioden 2014-16. Om det berdknade genomsnittet av Nus kostnader for de tre
aren dr hogre an fakturerat sd ska kdparna aterbetala en tredjedel av den ackumulerade differensen
och vice versa under forutséttning att Nus kostnadsniva inte dr hogre dn genomsnittet for ovriga
universitetssjukhus.

En engdngsintdkt frén regionen har erhallits for 2013 ars vard pa 30 miljoner kronor samt en
uppbokad intékt for aren 2014 och 2015 med 34 miljoner kronor. Med detta sa redovisas ett
underskott mot budget pa 8 miljoner kronor. Avvikelsen exklusive dessa poster uppgar till 72
miljoner kronor och forklaras bland annat av cirka 500 farre vérdtillfallen frén regionen eller 4500
farre varddagar, jamfort med referensaret 2013. Det &r en minskning med cirka 8 respektive 13
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procent. De stérsta minskningarna aterfinns inom barnkliniken, cancercentrum, hand och plastik
samt hjirtcentrum (frédmst pga. PCl-start i Ostersund).

Tandvardsintékterna redovisar ett underskott mot budget pd 26 miljoner kronor (8 procent), vilket
forklaras bland annat av att andelen vuxentid 1 forhéllande till barntid har varit lagre &n planerat.

Avvikelse mot budget inom Ovriga poster dr bland annat inom diabeteshjdlpmedel, servicekontrakt,
externa laboratorieprover, tolkkostnader samt forbrukningsinventarier.

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

Verksamhets- PerS(.)nal Lakefn.e del Utomlans- Vﬁrd-ooch (")vriga Summa|
omrade inkl} - medicinsk kostnad tandvard- poster mKr,
stafetter material intakter
VO Medicin -33 222 -12 1 -12 -78
VO Kirurgi -29 -14 -17 8 -11 -62
VO Region -2 -7 -43 -82 -22 -157
Tandvard 5 -2 -16 3 -10
HSN-centralt 10 -5 65 4 74
Summa exkl AFA -48 -50 =72 -25 -39 -233
AFA - éterbetalning 35 35
Summa inkl AFA | -48 -50 72 25 4 -198

Tabell 3. Budgetavvikelse per verksamhetsomrdde fordelat pd stora poster

Verksamhetsomradet Medicin redovisar ett underskott mot budget pd 78 miljoner kronor, vilket &r
en forsdmring med 45 miljoner kronor jamfort med 2014. Personalkostnaderna har en
budgetavvikelse pd 33 miljoner kronor och en personalkostnadsutveckling pé 4,3 procent och en
okad nérvarotid omriknad i drstjanster pd 40 tjinster. Inom ldkemedel redovisas stort underskott pa
22 miljoner kronor dér utvecklingen av bl.a. dyra biologiska likemedel fortsétter 6ka. En annan stor
underskottspost dr diabeteshjdlpmedel.

Verksamhetsomrdde Kirurgi redovisar ett underskott mot budget pa 62 miljoner kronor, vilket &r en
resultatforbattring med 3 miljoner kronor jamfort med 2014. Personalkostnaderna redovisar en
budgetavvikelse pd 29 miljoner kronor trots budgetforstirkning. Personalkostnadsutvecklingen ér
4.4 procent och 6kad nirvarotid omriiknad i &rstjénster uppgar till 28 tjinster. Ovriga poster stora
underskott 4r medicinskt material och likemedel med 14 miljoner kronor.

Verksamhetsomrade Regionvdrd redovisar ett underskott mot budget pa 157 miljoner kronor, vilket
ar en resultatforsdmring med 93 miljoner kronor jamfort med 2014. Budgetavvikelsen forklaras till
storsta delen av ldgre véardintdkter som redovisar ett underskott pa 82 miljoner kronor samt
utomlénskostnader pa 42 miljoner kronor. Personalkostnaderna redovisar ett underskott mot budget
pa 2 miljoner kronor och en personalkostnadsutveckling pa 4,3 procent och en dkad nérvarotid
omréknad i arstjinster pa 18 tjanster. Kostnader for lakemedel och medicinskt material redovisar
ocksa underskott mot budget med totalt 7 miljoner kronor. Aven kostnader for servicekontrakt pa
medicinteknisk utrustning redovisar underskott mot budget.
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Verksamhetsomrdde Tandvdrd redovisar ett ekonomisk underskott mot budget pd 10 miljoner
kronor, vilket dr en forsamring med 3 miljoner kronor jamfort med 2014. Storsta underskottet finns
inom tandvardsintdkter som redovisar underskott pd 16 miljoner kronor. Personalkostnaderna
redovisar dverskott pd 5 miljoner kronor. Budgeten ar berdknad efter full tandlédkarbemanning men
da det varit vakanser uppstér overskott inom personal men underskott inom tandvérdsintékter.

L3kars - Iyridiare
48 mikr - Jour
g — - gjuiranvan
-14 mkr .
o - Inom fandvands
- paramedicin

- und erskol nam
MedicinC, HjanC.
KIrQr 5, Lab och
Reuna

Totalt-233
{inkl AFA -138)

- underskof lnom
dianetes Nz med el

senicekanirakl
L=~ oz Bk ks

Eam, Hand o plastik,
Onopedzn och

Psyklatrin
reg
- & mkr varar 53 mir

Hirziliga
\ _tdvandinaieer

-25 mkr

7. 3 Produktion och produktivitet

Produktionen uttryckt 1 viktade vardtjanster har, enligt plan, minskat med 2,1 procent jimfort med
motsvarande period foregaende ar. Antalet vardtillfillen minskar med 4,1 procent medan
varddagarna minskat med 7,1 procent. Det innebér att medelvardtiden ocksa minskar, vilket varit
trenden Gver en ldngre tidsperiod. Den genomsnittliga vardtiden uppgar nu till 5,4 dagar men
varierar mycket beroende pa verksamhet och diagnos. Antalet ldkarbesok ar 1 princip ofordndrat
medan en forhallandevis kraftig 6kning av sjukvirdande behandlingar med 7,5 procent kan ses. En
forklaring till 6kningen &r en teknisk justering d& man 1 ett specifikt fall borjat registrera sddant som
tidigare gjorts men inte fangats via statistiken.

Den genomsnittliga beldggningen har varit drygt 94 procent, vilket &r ndgot ldgre &n foregéende &r.

Produktiviteten inom sjukvarden har minskat med 5,5 procent. Tandvarden har 6kat sin produktion
med 4,9 procent och produktiviteten med 2,8 procent.

7.4 Framtidsbedémning och riskanalys

Ekonomiska framtidsbedomningar dr alltid forknippade med osédkerhet om forutséttningarna i form
av den ekonomiska utvecklingen i stort. For Hélso- och sjukvdrdsnamnden skedde en kraftig 6kning
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av kostnaderna hosten 2014, 1 likhet med sjukvarden 1 riket 1 vrigt, till f6ljd av bland annat 6kade
anstéllningar och 6kad néirvarotid. Kostnadsokningen har hillit 1 sig under 2015 dock med en
positiv forbattring under sista tertialet. Sammantaget innebér utvecklingen att nimnden gér in 1
2016 med en kostnadsniva som ligger pa néstan 300 miljoner kronor hdgre &n vad det finns
finansiering for enligt f6ljande sammanstillning.

Budgetavvikelse 2015 i verksamheten 198 mkr

Tillfalliga intakter/kostnader 2015:
Aterbetalning AFA 35 mkr
Rettroaktiv ersattning fran regionen 53 mkr
for 2013 och 2014

Budgetavvikelse, exkl tillfdlliga poster 286 mkr

Haélso- och sjukvardsndmnden har i sin verksamhetsplan och budget for 2016 konstaterat att de
ekonomiska forutséittningarna &r fortsatt tuffa de narmaste dren. De ekonomiska méalen under
planeringsperioden ska for hdlso- och sjukvardsnimnden uppnas genom effektiviseringar samt
genom riktade reduceringsatgérder och riktade satsningar. Darutdver krivs varje ar omfordelningar
och omprioriteringar 1 verksamheten for att klara demografiska forandringar och medicinsk
utveckling. En 1ag och stabil nettokostnadsutveckling i en kostnadseffektiv verksamhet kar
forutséttningarna for en ekonomi 1 balans och god ekonomisk hushallning.

I kombination med de kortsiktiga atgiarder som beskrivs 1 foregaende avsnitt och som vidtagits till
foljd av den hastigt forsdmrade kostnadsutvecklingen, fortsdtter det langsiktiga effektiviserings-
arbetet. Det senare finns ocksa beskrivet i ndimndens verksamhetsplan. Syftet med det langsiktiga
effektiviseringsarbetet dr att sdnka kostnader genom att minska konsumtionen av vard, dka polikli-
niseringstakten, genomfora strukturella atgirder, effektivisera vardfloden, forandra arbetsfordelning
mellan yrkesgrupper samt utveckla en vél fungerande produktions- och kapacitetsplanering. Namn-
den anser vidare att det dr viktigt med ett fortsatt arbete for att minska kvalitetsbrister i1 verksam-
heten. Det ror sig 1 forsta hand om att minska vardrelaterade infektioner samt att minska fallskador
och trycksar.
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BILAGA 1
Tillganglighet inom specialiserad vard

Tillgdngligheten for forstabesok dr god vid de flesta medicinska mottagningarna. Vid mottagningar
for vissa opererande kliniker ar tillgédngligheten sdmre, dock erbjuds cirka atta av tio patienter tid
inom 90 dagar. Se dven tabell 1.

For atgérder ar tillgdngligheten generellt simre men inom specialiteterna thoraxkirurgi, 6gonkirurgi,
hand- och plastikkirurgi far mellan 85-100 procent av patienterna sin operation inom 90 dagar.
Totalt antal uppsatta patienter pd vintelista har dkat de tre senaste aren. Den sista december 2015
fanns drygt 3 600 fler patienter uppsatta pd véntelista for forstabesok jamfort med december 2013.
Det ar framforallt vid allmanpsykiatrin, lung- och allergikliniken, gynekologi- och kirurgklinikerna
samt dgonkliniken som antalet vintande har 6kat. Okningen av viintande till atgérd #r inte lika stor
men vid arsskiftet 2015/2016 finns néstan 1 000 fler patienter noterade pa vintelista for atgard
jamfort med arsskiftet 2013/2014.

Forstabesok Atgirder
[ Totakt vantande Vardgarantige [ Totalt vantande Virdgarantilige
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Figur 1 och 2. Totalt antal véintande och vardgarantiliige, 31 december

Fordelningen mellan kdnen av véntande visar det dr ndgot fler kvinnor &n mén som véntar pa
forstabesok och ungefar lika stor andel kvinnor som méin som véntar pé en atgérd.

Det ér vid Nus tillgénglighetsproblematiken dr storst och for att utjimna véntetiderna for
visterbottningen har aktiviteter genomforts for att béttre nyttja alla tre sjukhusen. Till exempel
fokuseras vissa allménkirurgiska och ortopediska ingrepp till Skellefted och Lycksele lasarett.
Operation av gallsten och ljumskbrack gors bara i Lycksele och Skellefted, samma géller for
framfallsoperationer och operation vid urininkontinens hos kvinnor. Aven kni- och
hoftledsprotesoperationer, prostataoperationer samt obesitasoperationer koncentreras till
lansdelslasaretten.

I en uppfdljning av fordelningen av vantande patienter till dtgdrd mellan sjukhusen ses en
forskjutning av vintande frdn Nus till, framforallt Skelleftea lasarett.
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Figur 3. Férdelning av vintande till dtgdrd mellan de tre sjukhusen per 31 december

Remissinflode

Antalet remisser till specialiserad vard har 6kat de senaste &ren. Mellan 2013 och 2015 dkade
antalet remisser med 7 procent (9 623). Det dr remisser inom lénet fran primirvard till
specialistvard och remisser till medicinska verksamheter som 0kat mest.
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Figur 4. Antal inremisser inkl specialistvdardsremisser, januari - december

Vardgarantilage (vantande 0-90 dagar)

Tillgédngligheten for forstabesok ar god vid de flesta medicinska mottagningarna men lingre
véntetider finns vid bl.a. lung- och allergikliniken samt inom psykiatrin (bdde allméin och vid barn-
och ungdom). Aven vid mottagningarna for hand- och plastikkirurgi, kirurgi och neurokirurgi
uppfylls vardgarantin i stort sett for alla patienter. Vid mottagningar for vissa opererande kliniker ar
tillgdngligheten sdmre, dock erbjuds cirka 4tta av tio patienter tid inom 90 dagar. Se tabell 1.

Till atgérd &r tillgédngligheten simre men tid kan erbjudas inom 90 dagar for cirka atta av tio eller
fler patienter for thoraxkirurgi, hand- och plastikkirurgi, for gynekologi samt for 6gonkirurgi. Sdmst
ar tillgéngligheten till att prova ut horapparat, ablationer (kardiologi) samt for 6ron-, nis- och
halskirurgi.

Tabell 1 och 2 redovisar uppnddd andel av Vérdgarantildge (vintande 0-90 dgr) samt véntande 0-60
dagar (tidigare grins for Komiljard) per specialitet den 31 december 2015 och 2014.
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Tabell 1

Vardgarantilige

%

Vintande 0-60 dgr

Y%

Mottagning/specialitet 2015 2014 2015 2014
Reumatologi 100 100 86 96
Arbets- och beteendemedicin 100 100 100 90
Hand- och plastikkirurgi 99 99 &9 94
Kardiologi 99 98 87 87
Cancercentrum 98 100 92 92
Internmedicin 96 97 81 86
Neurocentrum 94 98 79 82
Barn- och ungdomsmedicin 94 97 85 86
Kirurgi 93 94 77 76
Hud- och STD 93 70 75 50
Gynekologi 84 90 67 70
Ortopedi 83 81 61 52
Oron-, nis- och hals 80 62 65 44
VLL MEDEL 78 79 61 60
Ogon 70 78 48 58
Barn- och ungdomspsykiatri 69 91 38 76
Psykiatri 68 85 50 70
Lung- och allergi 49 58 35 38
Urologi 41 58 30 40
Tabell 2 Vardgarantilige Vintande 0-60 dgr
% %

Atgiird/specialitet 2015 2014 2015 2014
Thoraxkirurgi 100 100 87 92
Plastikkirurgi 88 81 78 57
Ogonkirurgi 87 94 72 82
Handkirurgi 84 82 62 54
Gynekologi 84 82 72 65
Kirurgi 78 81 61 64
Ortopedi 72 81 55 59
Ryggkirurgi 68 57 56 41
VLL MEDEL 65 71 50 54
Neurokirurgi 57 67 43 43
Urologi 54 56 44 41
Utprovning hdrapparat 49 60 34 41
Hjartsjukvard/ablationer 43 42 25 30
Oron-, nis- och halskirurgi 36 52 27 30
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Vantande patienter langre an 90 dagar

Det dr ndgot fler patienter som vintat lingre dn vardgarantigrinsen pd forstabesok vid arsskiftet
2015/2016 jamfort med arsskiftet 2014/2015. Flest patienter aterfinns inom mottagningarna for
ogonsjukdomar och urologi. Vid 6ron-, nés och halsmottagningarna har antalet vintande langre dn
90 dagar mer &n halverats under 2015. Tabell 3 visar antal vantande ldngre dn 90 dagar till
forstabesok den 31 december 2015 och 2014.

Tabell 3 Antal vintande liingre dn
90 dagar

TOTALT TOTALT
Mottagning/specialitet Kvinnor Miin 2015 2014
Ogon 336 238 574 329
Urologi 85 414 499 288
Allmén psykiatri 139 148 287 86
Ortopedi 117 120 237 280
Oron-, nis- och hals 105 111 216 617
Lung- och allergi 91 71 168 111
Gynekologi 138 0 138 79
Kirurgi 58 38 96 75
Hud- och STD 21 14 35 266
Barn- och ungdomsmedicin 6 28 34 16
Barn- och ungdomspsykiatri 7 24 31 17
Internmedicin 11 18 29 14
Neurocentrum inkl. smértmott 11 10 21 9
Cancercentrum 7 1 8 0
Hand- och plastikkirurgi 2 4 6 2
Kardiologi 2 0 2 2
Arbets- och beteendemedicin 0 0 0 0
Reumatologi 0 0 0 0
Geriatriskt centrum 0 0 0 1
Infektion 0 0 0 0
VLL 1136 1245 2 381 2194

Till tgdrd &r det knappt 600 fler patienter som véntat ldngre dn vardgarantigransen jaimfort med
forra arsskiftet. Nastan hilften av dess vintar pa utprovning av hérapparater och 6ron-, nis- och
halskirurgi.

Tabell 4 visar antal vdntande lingre 4n 90 dagar till dtgérd samt andel av véntande per specialitet
den 31 december 2015 och 2014.
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Tabell 4 Antal vintande Andel av vintande %
lingre dn 90 dagar

Atgird/specialitet 2015 2014 2015 2014
Utprovning hdrapparat 673 409 28 23
Oron-, nis- och halskirurgi 504 414 21 23
Ortopedi 341 204 14 11
Urologi 236 203 10 11
Kirurgi 159 141 7 7
Ogonkirurgi 136 50 6 3
Kardiologi/ablationer 126 121 5 7
Handkirurgi 79 75 3 4
Neurokirurgi 38 25 2 1
Gynekologi 33 30 1 2
Ryggkirurgi 28 67 1 4
Plastikkirurgi 22 43 1 2
Thoraxkirurgi 3 6 0 0
VLL 2378 1788

Tillganglighet vid Barn- och ungdomspsykiatrin

Totalt antal vantande patienter till forstabesok inom barnpsykiatrin har under 2015 minskat fran 153
till 100 patienter vid érsskiftet. Till fordjupad utredning och behandling har vintelistan minskat frén
476 till 339 vid arsskiftet. Det dr sarskilt for behandling och i Umeé som véntelistan har minskat.

Under senare delen av 2015 pébdrjades ett omfattande klinikgemensamt forbéattringsarbete. Genom
bl.a. gemensam schemastruktur for 6ppenvardsmottagningarna i hela lanet mdjliggors ett 6kat antal
patientbesdk i syfte att forbéttra tillgédngligheten. Det pagar dven ett aktivt arbete med visualisering
av patientfloden, rutiner for bedomning, utredning och behandling. I NCS Crossjournalen har ett
arbete genomfOrts med att uppritta klinkgemensamma kontaktorsaker, jaimforbara véntelistor samt
gemensam dokumentationsstruktur.

Forstabesok Fordjupad utredning/behandling
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Figur 5. Barn- och ungdomspsykiatri, totalt antal vintande patienter

I Lycksele kan i stort sett alla patienter erbjudas tid till forstabesok inom 30 dagar, 1 Umea och
Skellefted har, under 2014 och forsta halvaret 2015, cirka 50-55 procent av patienterna erbjudits tid
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inom 30 dagar. Under hosten 2015 har dock vintetiderna forldngts som en f6ljd av kobearbetning
dé ménga patienter med lang vantetid erbjudits tid.

Ungefédr samma forhdllande rdder for fordjupad utredning/behandling men hér har véntetiderna varit
langre sérskilt for fordjupad utredning. Tid for behandling inom 30 dagar har kunnat erbjudas till
cirka 45-50 procent av patienterna, till fordjupad utredning har véntetiderna varit ldngre.

Uppfoljning av stimulansmedel for forstarkt vardgaranti till barn och unga med
psykisk ohélsa

Nivéerna for maluppfyllelse for tillgdnglighet &r att minst 90 procent av de forstabesok och minst
80 procent av de utredningar/behandlingar som genomfors ska ske inom 30 dagar. Medlen fordelas
efter uppnétt medelvarde januari-oktober. Genomsnittligt resultat, januari-oktober blev 36 (35)
procent for besok och 39 (26) procent for fordjupad utredning/behandling. Resultat for 2014 inom
parentes. Landstinget blev inte tilldelat stimulansmedel.
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BILAGA 2

Redovisning av landstingsdirektorens riktade atgarder efter juli
manad 2015

I december 2014 tog hilso- och sjukvardsndamnden beslut om atgirder for att bromsa den negativa
ekonomiska utvecklingen. I mars 2015 beslutades om kompletterande dtgérder med anledning av att
kostnader fortsatte att 6ka. I delérsrapporten per april beskrev hélso- och sjukvardsndmnden att
kortsiktigt riktade atgdrder behover vidtas. I 6vrigt skulle arbetet fortsdtta med de kortsiktiga
atgidrderna som redan beslutats 2014 samt med de ldngsiktiga forbattringsatgirderna. Dessa atgirder
har sammantaget avrapporterats i delarsrapporten per augusti.

Efter juli ménad beslutade landstingsdirektoren att infora riktade selektiva atgérder dar fokus och
kraft skulle inriktas pa uppfoljning av enheter med hog kostnadsutveckling och budgetunderskott.

Dessa atgirder ar:

Anstéllningsstopp for alla enheter med negativ budgetavvikelse for bemanning

Arbete pa overtid ska vara beordrad

Se over jourlinjer samt 6ka uttaget av jourkomp 1 ledighet

Minska mojligheten att ta in hyrpersonal

Ink6ps- och bestillningsstopp for resor, kurser, konferenser samt inventarier och inredning
for enheter som 1 juli har forbrukat hela arsbudgeten och inte har utrymme av omfordela
inom sin budget.

SNk W=

Resultatet av dtgdrderna, sammantaget for all verksamhet inom ndmnden, blev {for perioden augusti-
december 1 jimforelse med tidigare minader under aret enligt f6ljande:

Resultat av landstingsdirektorens riktade atgarder for att stoppa kostnadsutvecklingen
utfall jan-juli | utfall aug-dec

Atgiird jmf med 2014 | jmf med 2014

Nérvarotid 1 timmar inkl inhyrd personal 1,9% 1,5%

Grundrelaterade kostnader 3,9% 2,8%

Kostnader 6vertid netto 17,0% -9.2%

Kostnader jour netto 5,1% -1,4%

Kostnader inhyrdpersonal 54,0% 10,9%

Kostnader inventarier 76,5% -39,7%

Kostnader resor, kurser konferenser 8,9% -10,4%

35



Sammanfattningsvis har fyra av atgiarderna redovisat en positiv effekt. Inom tre av atgidrderna ar det
lagre kostnader under sista tertialet 1 jamforelse med de tvd forsta men det &r fortfarande en utveck-
ling som &r hogre &n motsvarande period 2014. Sammanlagt har kostnaderna pd ovanstdende poster
minskat med cirka 30-40 miljoner kronor jamfort med januari-juli med antagandet om kostnadsut-
vecklingen varit lika slutet av aret som borjan.

Analys av personalkostnader och niirvarotid per enhet och per kategori

Forandring av arbetad tid 2013-2015

Summa av Timmar Omr tjanster
Verksamhetsomr3 Pers grupp 14/13 15/14 15/14
2 Medicinsk vard |Lakare -2,5%  7,0% 18
Omvardnadspersonal -1,0%  1,8% 21
Paramedicin -0,9% -0,6% -2
Ovriga 0,9% 1,0% 3
2 Medicinsk vard Totalt -0,9% 1,9% 40
3 Kirurgisk vard Lakare 2,8% 4,1% 14
Omvardnadspersonal 3,6% 0,6% 7
Paramedicin 7,0% 15,0% 3
Ovriga 1,2% 1,9% 5
3 Kirurgisk vard Totalt 3,2% 1,6% 28
4 Regionvard Lakare 3,7% 1,5% 6
Omvardnadspersonal -0,2% -0,1% -1
Paramedicin 2,2% 4,8% 4
Ovriga 2,7% 3,8% 10
4 Regionvard Totalt 1,0% 0,9% 18
5 Tandvard Omvardnadspersonal -10,0% 29,5% 1
Ovriga 3,5% 1,7% 9
5 Tandvard Totalt 3,4% 1,9% 10
| Totalt HSN 1,2% 1,5% 96

Nérvarotiden for ldkare totalt har 6kat med cirka 38 rstjdnster storsta 6kningen finns inom VO
Medicin och Kirurgi. I ndrvarotiden ingér hyrldkare, generationsvéxling med dubbelbemanning, fler
ST- ldkare samt utlandsrekryteringar med lang inskolningstid. Dessutom har arbete pa jourtid for
overldkare 6kat samt 6kade krav pa ldkarndrvaro i samband med korta vardforlopp och vérdplats-
brist. Okad nirvarotid for omvérdnadspersonal redovisas med 27 artjinster inom VO medicin och
VO kirurgi som bl.a. orsakas av vardtunga patienter. Narvarotiden for 6vriga har 6kad med 31 ars-
tjénster dar ingar tandvardspersonal, ldkarsekreterare samt ovrig administrativ personal.
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Budgetomf6rdelningar 2015
Halso- och sjukvérdsndmnd mkr
Medicin - fordelning av medel for generationsvéxling fran HSN 5,0
- fordelning av medel for lakemedel fran HSN 25,3
- fordelning av medel for NEP-utredning 0,7
- fordelning av medel for LARO 0,3
- fordelning statsbidrag psykisk ohélsa 6,4
- fordelning statsbidrag mest sjuka dldre 1,9
- fordelning statsbidrag sjukskrivning 1,7
- fordelning statsbidrag for LOBade personer 1,1
- fordelning spjutspets FoUU 3,5
- fordelning av medel for attraktiva seniorer 0,3
- forstarkning vpl fran VO-kirurgi 1,0
- fordelning nedsittning arbetgivaravgift 4,0
- teknisk justering bla personalindex (OB, Jimoloner) och intékter 8,7
Kirurgi - fordelning av medel for generationsvéxling fran HSN 5,0
- fordelning av medel for kobearbetning frdn HSN 5,0
- fordelning av medel for personalunderskott frin HSN 25,0
- fordelning av medel for lakemedel fran HSN 0,2
- forstarkning vpl till VO - medicin -1,0
- fordelning statsbidrag mest sjuka dldre 1,3
- fordelning statsbidrag cancersjukvérd 4,2
- fordelning spjutspets FoUU 4,6
- fordelning av medel for attraktiva seniorer 1,5
- flytta redovisning av sérskilt statsbidrag till LTS 22,8
- fordelning nedsittning arbetgivaravgift 4,0
- teknisk justering bla personalindex (OB, Jamoloner) och intékter 1,9
Regionvard - fordelning av medel for generationsvéxling fran HSN 5,0
- fordelning av medel for drift Pet-MR fran HSN 1,5
- fordelning av medel for Skandionkliniken fran HSN 2,5
- fordelning av medel utdkat uppdrag AHS fran HSN 4,0
- fordelning av medel for NEP-utredning fran HSN 0,7
- fordelning av medel for lakemedel fran HSN 3,5
- fordelning statsbidrag cancersjukvérd 5,5
- fordelning spjutspets FoUU 2,4
- fordelning av medel for attraktiva seniorer 0,2
- budgettillskott for infektionsverktyg fran LT-dir anslag 0,6
- 9verforing av sjuktransporter till utomlianskostnader 6,8
- overforing till MT fran avskrivningar 1,0
- fordelning nedsittning arbetgivaravgift 4,0
- teknisk justering bla personalindex (OB, Jamoloner) och intékter 13,8
Tandvard - fordelning spjutspets FoUU 0,2
- justering hyres- och momskostnad och budget efter TKB -4,5
Ovrig verksamh: - fordelning av medel for generationsvéxling -15,0
- fordelning av medel for kdbearbetning -5,0
- fordelning av medel for personalunderskott -25,0
- fordelning av medel for drift Pet-MR -1,5
- fordelning av medel fér Skandionkliniken -2,5
- fordelning av medel utdkat uppdrag AHS -4,0
- fordelning av medel for LARO- mott -0,3
- fordelning av medel for NEP-utredning -1,4
- fordelning av medel for ldkemedel -29,0
- utdkad budget for likemedel fran statsbidrag 11,0
- fordelning aterbetalning AFA 35,1
- fordelning nedsittning arbetgivaravgift -12,0
- fordelning av forlossningsmedel 4,8
- teknisk justering bla personalindex (OB, Jimoloner) och intéikter 2,6
Summa hélso- och sjukvardsndmnden 139

Bilaga
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