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1. Inledning

I Landstingsstyrelsens arsrapport beskrivs den verksamhet som bedrivits under 2016 inom
styrelsens ansvarsomrdden. Rapporteringen har tidigare ar ingétt som en del av landstingets
totala arsredovisning men sirredovisas i ar i en egen rapport for att tydliggdra styrelsens
verksamhetsansvar. Styrelsens arsrapport innehéller en beskrivning av verksamheterna,
redovisning och en beddmning av méluppfyllelse samt ett ekonomiskt bokslut.

Landstingsstyrelsen har dven i sin roll som bestillare av Hilsoval ansvar for uppfoljning av
hilsovalsuppdraget. Detta avser bade i egenregi samt de vardgivare som driver hilsocentraler
pa uppdrag av landstinget. Uppfoljningen av hilsovalsuppdraget redovisas i sin helhet 1
bilaga 2.

2. Landstingsstyrelsens samlade bedomning

Aret 2016 har i likhet med de senaste &ren priglats av ett anstringt ekonomiskt lige och
fortsatta utmaningar for att sdkra kompetensforsorjningen. Styrelsen noterar sérskilt
personalsituationen inom primérvarden dér det krévs vidare atgérder for att klara fullméktiges
mal, uppdrag och budget. Ett 6kat antal pensionsavgangar, inte minst bland
distriktssjukskoterskor och vakanssituationen bland distriktsldkare som nérmar sig 50 procent
har medfort en 6kning av inhyrd personal och dirmed ocksa dkade kostnader.

Under 2016 har primédrvarden arbetat efter en handlingsplan som upprittades for att pd sikt
uppna en god och stabil bemanning av frimst distriktslékare och -skoterskor. |
handlingsplanen ingér att arbeta for att bland annat utdka antalet utbildningsplatser, stimulera
blivande pensionirer att arbeta lingre samt att rekrytera utomlands. Styrelsen ser ocksa med
tillforsikt fram emot att den nationella §verenskommelsen for oberoende av hyrpersonal kan
medfora en pataglig forbattring under 2019, om det forberedande arbetet genomfors enligt
plan.

Forbittrad tillgdnglighet inom priméarvarden dr bdde en utmaning och prioriterad fraga med
nuvarande bemanningssituation. Tillgédngligheten péverkas av tillgangen pa ldkare och har
minskat 1 takt med bristen pd personal. Ett genomsnitt pd 79 procent av patienterna fick sitt
besok hos ldkare inom sju dagar. For fyra ar sedan 14g den pa 88 procent. Foriandrade
arbetssitt, teamarbete, nya roller och olika distanslosningar &r en del av 16sningen. Genom ett
fortsatt utvecklat samarbete mellan sjukhusvard, primarvard och kommunal hemsjukvard
inom ramen for den nya betalningsansvarslagen kan vérden flytta nirmare patienterna.

Betydande for tillgéngligheten &r ocksé att 1177 Vardguiden och 1177 Vérdguiden pa telefon
fortsitter att redovisa god kvalitet pa sina tjanster. Invanarnas samtal till 1177 pa telefon okar
hela tiden och 2015 tog man i genomsnitt emot 15 000 samtal i ménaden. Fortroendet for
1177 pa telefon dr hogst i landet i Visterbotten och de nationella malen for tillganglighet
uppfylldes. Lanseringen av 1177.se har betytt att viktiga delar av informationskillan for
invanare har flyttats fran fysiska platser sdsom kliniker, hdlsocentraler och mottagningar till
den nya webbplatsen. Besoken pé 1177 6kar ocksa stadigt.

Vid slutet av 2016 var sjukfrdnvaron inom landstingsstyrelsens ansvarsomrade 6,3 procent.
Det édr en 6kning jamfort med foregéende &r da franvaron var 5,7 procent. Styrelsen noterar att
det framst dr sjukfranvaro over ldng tid som stdr for 6kningen och att kvinnor fortfarande har



en betydligt hogre franvaro 4n man. Det dr emellertid positivt att sjukfranvaron for
landstingets yngsta medarbetare har minskat jamfort med forra éret.

Styrelsen redovisar en maluppfyllelse till verksamhetsplanens mélvarden med 45 procent. Det
innebdr att 15 av de 33 mitbara mélvirdena ér uppfyllda. For sju av malen saknas data.
Maluppfyllelsen for fullmiktiges inriktningsmal varierar fran 27 procent for omradet Battre
och jamlik hélsa till 60 procent for omradet Aktiv och innovativ samarbetspartner. Styrelsen
noterar att de samlade resultaten &r nagot bittre dn foregaende &r men att de inte ar
tillfredsstédllande och att det fortfarande finns potential till forbéttring, speciellt nédr det giller
malet om minskade hélsoriskfaktorer.

Landstingsstyrelsen redovisar ett underskott i forhdllande till budget med 33 miljoner kronor.
Det motsvarar 1,1 procent av budgeten. Primérvéardens underskott i forhallande till budget ar
77 miljoner kronor. Avvikelsen beror frimst pa att bristen pa distriktslékare lett till hoga
kostnader for hyrldkare. Underskottet uppvigs till viss del av overskott pa centrala anslag,
exempelvis reavinst nir landstinget sélt mark och byggnader.

Landstinget har under senare ar haft ett anstrangt ekonomiskt ldge och det géller dven
landstingsstyrelsens verksamheter dir det ocksa finns stora investeringsbehov inom snar
framtid. Investeringar behovs for att sikra och anpassa lokalforsorjning, infora nytt
vardinformationssystem och bekosta den 6kade digitaliseringstakten som samtidigt ocksa
skapar forutséttningar for stora effektiviseringar och dndrade arbetssétt. Det innebér fortsatta
utmaningar men ocksd mojligheter for kommande ér.



3. Halsoutveckling

Visterbottningarnas hélsovanor &r i stort sett goda och blir dessutom allt béttre.

Landstinget har en vision om att ldnet ar 2020 ska ha vérldens bidsta hilsa och virldens
friskaste befolkning. Hur folkhélsoarbetet lyckas méts genom 19 olika indikatorer. For 15 av
indikatorerna dr vésterbottningarnas virden battre eller oférdndrade sedan 2015. For tio av
dem ligger ldnet pd samma niva som riksgenomsnittet eller béttre och for nio ligger lénet
samre till. Det &r en liten forbattring jamfort med tidigare ar.

Medellivsldngden for kvinnor dr oférdndrad, medan den for méin har blivit ndgot kortare.
Utvecklingen for kvinnornas livslangd ligger sedan fem ar tillbaka pa en lagre niva an for
riket, medan utvecklingen for mannen 1 stort sett foljer rikstrenden.

Fortida dodlighet 1 sjukdomar som gar att forebygga, som lungcancer, cancer 1 matstrupe,
levercirros och olyckor med motorfordon, har minskat och Vésterbotten ligger betydligt battre
till &n motsvarande matt for hela riket. Den fortida dodligheten 1 behandlingsbara sjukdomar
som diabetes, blindtarmsinflammation, slaganfall, gallstenssjukdom och livmoderhalscancer
har ddremot 6kat och ldnet ligger nagot 6ver medelvérdet 1 riket.

Léansborna skattar sin egen hédlsa sdmre &n befolkningen 1 6vrigt. Det géller framf6r allt bland
kvinnor, dar virdet har blivit simre. Méinnens sjdlvskattade hélsa har daremot blivit béttre.

Visterbotten ligger mycket bra till nir det giller rokning bland gravida kvinnor, kvinnor som
ammar sina spadbarn upp till fyra manaders alder samt vaccination mot méassling, passjuka
och réda hund. Daremot dr riskkonsumtionen av alkohol {f6r kvinnorna i ldnet oroande. De
som dricker riskabelt mycket alkohol dr dubbelt s& manga i Visterbotten som i Kronobergs
lan, dér riskdrickandet &r lagst i landet.

Haélsoldget ar béttre 1 ldnets kustkommuner &n 1 inlandet. Det kan till stor del bero pa att
befolkningen i inlandet ar dldre. Att medellivsldngden i inlandet &r cirka ett halvt &r kortare dn
vid kusten kan inte forklaras av aldersskillnader utan har sannolikt socioekonomiska orsaker.
Jamfor man sociala skillnader i hélsa ser man att de lansbor som har lang utbildning, hog
inkomst och hog status ocksa har bést hélsa. I det avseendet skiljer sig inte Visterbotten fran
resten av landet. Inom kommunerna verkar socioekonomiska skillnader vara mer tydliga i
kommunerna utmed kusten dér det bor fler ménniskor &n 1 inlandskommunerna.

Den ojamlika hilsan i Viasterbottens ldn beror i stort pd samma saker som leder till ojamlik
hélsa 1 allménhet. En forklaring dr att allmédnna levnadsvillkor som arbete, 16n med mera
skiljer sig mellan ménniskor och grupper. For att minska hélsoklyftorna och utveckla
folkhidlsan behdver vi fortsdtta vart arbete med att né alla grupper 1 samhéllet.



4. Forskning och medicinsk utveckling

4.1 Forskning och utveckling

Forskning och utveckling, FoU ingér i landstingets tredelade uppdrag (hélso- och sjukvérd,
forskning och utveckling, samt utbildning) och handlar konkret om att satsa pa vard, valfard
och regional utveckling. Ett dvergripande mél &r att 16sa hilsoproblem eller identifiera och
paverka faktorer som leder till 6kad hélsa.

For att utveckla och sprida ny kunskap pé objektiv grund krivs vetenskaplig djup och
bredd. Landstinget vill darfor bredda den patientnira forskningen och forbéttra
forutséttningarna for forskning och utveckling i alla verksamheter. Tillsammans med Umed
universitet kraftsamlar landstinget kring strategiskt viktiga profilomréden och forskning pa
hogsta internationella niva. Sddan spetsforskning dr viktig for en framgangsrik
universitetssjukvard, nationellt och internationellt.

WCMM, Wallenberg centrum for molekyldrmedicinsk forskning, ir en satsning pa initiativ av
Wallenbergsstiftelsen for att Sverige dter ska bli vérldsledande inom medicinsk forskning.
Centrumet i Umea ér en av fem noder och har avsikten dr att 6ka kunskapen pa omradena
cancer, diabetes, infektionsbiologi och neurovetenskap. Det har under éret rekryterat tre unga

excellenta forskare som sina forsta gruppledare.

Scapis ér en studie 1 samverkan mellan sex universitetssjukhus och universitet med
omfattande resursstod fran Hjirt- och lungfonden, Wallenbergstiftelsen och Vetenskapsradet.
Studien har fokus pa hjart- och lungsjukdom med mélsittningen att i framtiden kunna
identifiera personer med 6kad sjukdomsrisk. Under tre ar ska prover och data samlas in frdn
2 500 slumpmaissigt utvalda personer 1 dldern 50-64 ar 1 Vésterbotten.

Samarbete kring innovationer

For att fora in mer innovation i verksamheten till nytta for ldnets invénare har landstinget
manga externa samarbeten. Forskning, utveckling och innovation sker pd ménga stillen inom
organisationen och landstinget dr nationellt erkédnt for innovationer inom exempelvis e-hilsa.

For att 0ka fokus pa innovationer och fler samarbeten kring forskning och utveckling flyttades
driften av Innovationsslussen och EU-projektkontoret under aret fran Region Visterbotten till
den nya enheten Innovation och forskningsanslag inom forsknings- och utbildningsstaben i
landstinget.

Ett nytt verktyg for innovativa samarbeten skapades under 2016 genom dotterbolaget
Visterbottens ldns landstings Innovation AB. Bolaget arbetar framforallt med
innovationsprojekt 1 samarbete med stora organisationer som kommuner och stora foretag.

4.2 Medicinsk och medicinteknisk utveckling

Regeringen har tillsammans med Sveriges kommuner och landsting, SKL, enats om en
gemensam e-hédlsovision. Den har malet att Sverige ar 2025 ska vara bast i vdrlden pd att ta
tillvara de mojligheter digitaliseringen ger.



Besoken pa 1177.se och anvéndandet av 1177 Vardguidens e-tjanster slog under aret nya
rekord. Det tyder pé att webb och e-tjanster kommer att passera telefon som den vanligaste
kontaktvigen till virden. Okningen under 2016 beror friimst p4 att landstinget under &ret
flyttade all patientinformation till 1177.se.

E-tjansten webbtidbok har ocksé paborjats under 2016. Mélet &r att invanarna sjélva ska
kunna av- och omboka tider och i den man det gar ocksa boka tider direkt. Webbtidbok
lanseras fullt ut i primérvérd, tandvard och for blodgivare under 2017.

Utvecklingen gar mot att allt mer hélso- och sjukvérd kan ges néra patienten. Det bygger i sin
tur pa de mojligheter som olika digitala hilsoplattformar ger. Det kan handla om hélso- och
sjukvérd som ger stod pa distans it uppsokande sjukvardsteam eller at patienter i hemmet.

Nya tekniker for att behandla och lindra symtom 1 virden leder till kortare vardtider. Andra
tekniska 16sningar gor att man kan automatisera dokumentation, kommunikation och
overvakning, vilket kan forbéttra arbetsmiljo och patientsékerhet.

Utveckling som tilliter vird néra patienten eller 6kad patientdelaktighet

Utveckling av nya 16sningar for distansvard ar pa gang i ett stort antal verksamheter. Olika
tekniska hjidlpmedel och utrustning for 6vervakning blir hela tiden enklare, billigare och kan
skotas av patienterna sjdlva. Utrustning for att kontinuerligt méita blodsocker anvénds allt mer
av patienter med diabetes. Det ger patienten bittre kontroll och kunskap om hur aktiviteter
och fodointag paverkar blodsockret.

Allt fler verksamheter arbetar sa att patienten kan f& vard pé sin hemort och i sitt eget hem.
Under 2016 deltog Storumans sjukstuga i en nationell pilotstudie som mojliggdr videobesok
via 1177 Vérdguidens e-tjanster. Det faktum att invanarna 1 allt storre utstrackning har
tillgang till internet, surfplattor och smarta telefoner ger nya forutsittningar for att géra
varden mer tillgdnglig. Med sa kallade appar kan varden f6lja upp ldkemedel, coacha vid
livsstilsfordndring och patienten kan skatta sitt eget hilsotillstdnd. En kartliggning av vard pé
distans under 2016 visar att sitten att arbeta inom varden har en mycket stor bredd. Den lyfter
ocksé en rad omradden som behover utvecklas for att metoderna ska bli ldttare att anvéinda och
infora pa bredden.

Verksamheten vid Glesbygdsmedicinskt centrum har fatt nationell uppmérksamhet, speciellt
med servicen i Slussfors. Ddr kan patienterna besoka ett virtuellt vArdrum 1 stéllet for att resa
lang vig till vardcentral. Invanarna kan sjélva ta prover, ibland med stdd av underskoterskor,
ibland med hjdlp av ldkare via lank. Provsvaren skickas digitalt till patientens journal.
Samhéllsbaserade virtuella hidlsorum etableras pa flera orter i norrlandstingen under 2017.



5. Ar 2016 i verksamheten

5.1 Halsoval
Landstinget driver i egen regi 32 av de 39 hilsocentralerna i Véasterbotten. De dvriga sju drivs
av privata vardgivare och fem av dem finns i Umea.

Under 2016 fick 79 procent av patienterna sitt besok hos ldkare inom sju dagar med ett
intervall pd 77-81 procent mellan hélsocentralerna. Tillgangligheten har minskat i takt med
tillgangen pa lakare. For fyra &r sedan lag den pa 88 procent.

Vidare far 73 procent av de patienter som behdver besoka varden flera ganger traffa samma
likare. Ar 2015 var andelen fyra procentenheter stérre, 77 procent. Kontinuiteten var ligst i
Skelleftedomradet med 65 procent, Umedomradet redovisade 80 procent medan sédra
Lappland forbattrat sin andel till 66 procent.

Hembesok har gjorts hos 81 procent av forstagangsforidldrarna inom 10 dagar fran utskrivning
frdn BB vilket dr samma siffra som foregaende ar. Screening for post-partum depression
erbjods till 90,6 procent av mddrarna jimfort med 89 procent aret innan. Fordldrastod i1 grupp
har erbjudits 62 procent av alla nyblivna forildrar.

Den stora 6kningen av antalet asylsokande under 2015 avtog kraftigt under &ret. Stora delar
av dem som kom till lénet har stannat kvar eftersom de véntat pd beslut om uppehéllstillstand.
Nir allt fler medborgare ar fodda i andra ldnder far vdrden nya utmaningar att hantera. Dit hor
svarigheter att kommunicera och ovana att bemota patienter frén andra kulturer. Att vi har en
lagre maluppfyllelse inom barn- och modrahilsovard visar att vi behdver anpassa var
kommunikation, exempelvis genom andra verktyg for screening. Kompetens och kapacitet
inom omradet flyktingmedicin varierar mellan lansdelar och hilsocentraler.

Andelen som deltar i Visterbottens hdlsoundersokningar har minskat genom aren och under
aret deltog endast 59 procent. Den storsta minskningen syns i1 Skellefted, ett omrade som har
problem bade med att bemanna hélsocentralerna och att ge vard &t ett okat antal besokare.

En utveckling av mer strukturerade arbetssétt kring levnadsvanor pégar pa hilsocentralerna.
Landstinget har som en av flera aktiviteter genomfort en uppdragsutbildning med

hogskolepoédng for att starka kompetensen 1 forsta linjen pa omradet psykisk ohélsa bland
barn och unga.



5.2 Verksamhetsomrade primarvard

Landstingets primérvard ansvarar for forsta linjens hilso- och sjukvard 1 Visterbotten. De
hélsocentraler som primérvdrden driver ingér 1 Hilsoval vilket innebér att uppdraget r
detsamma men att varje enhet anpassar sin verksamhet till de forutsittningar som géller for de
olika omradena.

Kompetensforsorjning dr en nyckelfrdga for primérvarden. I dagsléget saknas cirka 60
distriktsldkartjanster och endast ett fatal hdlsocentraler ar fullbemannade med specialistlikare.
Antalet hyrldkarveckor har 6kat med mer dn 200 jamfort med 2015 och kostnaderna okar.
Problemen med personalforsorjning dr storst 1 inlandet men situationen dr anstrangd ocksa 1
Skelleftedomradet.

Under 2016 har primédrvarden arbetat efter en handlingsplan som upprittades av
landstingsstyren for att priméarvarden pa sikt ska uppna en god och stabil bemanning av fraimst
distriktslakare och -skoterskor. Landstinget arbetar for att bland annat utdka antalet
utbildningsplatser, stimulera blivande pensiondrer att arbeta lingre samt att rekrytera
utomlands. Det pagar darutdver standigt ett utvecklings- och forbattringsarbete. Som ett led 1
att forbéttra rekrytering till allméanlékarspecialitet har konceptet “femte sparet” arbetats fram.
Det innebir att fran och med 2018 kommer ldkarstudenter att erbjudas mojlighet att forlagga
en storre del av sin verksamhetsforlagda utbildning inom priméarvarden fran termin sex.

Primédrvarden har under ett nagra ar arbetat med ett antal fokusomraden; att forbattra
omhéndertagandet i primédrvirden for patienter med diabetes, KOL och psykisk ohélsa. Ett
resultat av detta ar bland annat att hdlsocentralerna har nu sérskilda astma-/KOL-
sjukskdterskor och en screening for att uppticka sjukdomen tidigare har ocksé inletts. De
flesta hilsocentraler har ett aktivt och strukturerat samarbete med skolhélsovarden kring barns
och ungdomars psykiska hélsa. Antalet besok till beteendemedicinsk kompetens for barn och
unga 6kade med 88 procent under aret, vilket motsvarar 2 672 besok. Ett annat omrade som
utvecklats under dret dr e-hdlsa dér priméarvarden nu erbjuder i-KBT behandling via nétet.
Fran i hostas har ett hundratal patienter behandlas pa detta satt.

Under 2015 etablerades ett patientrdd som har fatt allt storre genomslag. Under aret har radet
besokt hilsocentraler 1 lanet for att observera och komma med forbattringsforslag utifrén ett
patientperspektiv. Utdver detta sa har radet varit med och 1dmnat forslag pé strategiska
forbéttringsomraden samt deltagit i verksamhetens planeringsprocess.

Glesbygdsmedicinskt centrum

Glesbygdsmedicinskt centrum, GMC, dr en enhet for forskning och utveckling, FoU, inom
den primirvard som landstinget driver i egen regi. Enheten har sirskilt ansvar for utveckling
och forskning kring samisk hélsa, distansteknik i en dldrad befolkning samt
sjukstugemodellen som exempel pa en anpassad virdorganisationsform. Arbetet finansieras
framst med projekt- och forskningsmedel.

Manga av aktiviteterna sker i regional samverkan. Ett exempel &r arbetet kring vard och
omsorg i glesbygd som GMC driver tillsammans med dvriga norrlandsting. Ett
kunskapsnatverk for samers hélsa &r ett annat exempel pa planer som utarbetats med bland
andra samiska organisationer. GMC utvecklar ocksé testbdddsmiljoer for distansvard i
samverkan med sju inlandskommuner.



Centrumet arbetar dven internationellt, bland annat kring denguefeber och virtuella hélsorum
tillsammans med en provins i Indonesien. Hur man pa bésta sétt rekryterar till glesbygd
utvecklar man i samverkan med partner i Kanada, Skottland och Island.

Under éret som gétt har forskarna ocksé gjort studier kring 6nskemal om hemsjukvérd hos
dldre sorsamer, samer med funktionsnedséttning samt akutsjukvard i extrem glesbygd.

Ungdomshélsan

Landstinget har under aret fatt pengar fran staten for att satsa pd omradet psykisk hélsa bland
ungdomar i ldnet. Pengarna anvénds till storsta delen for att 6ka antalet ungdomshélsor och
ungdomsmottagningar fran fyra till sju. Satsningen ar ett viktigt steg for en jamstélld och
likvirdig vird for ungdomar i hela ldnet och innebir exempelvis att det geografiska avstdndet
till en ungdomsmottagning halveras for unga i sodra Lappland. I Umea har besoken okat
under aret. Verksamheten har ingen ko.

Ungdomshélsorna har under dret HBTQ-diplomerat sig, gjort insatser for att na pojkar,
HBTQ-ungdomar och ensamkommande ungdomar samt startat en stodgrupp for férdldrar med
hemmasittande ungdomar, som isolerar sig och varken studerar eller arbetar.

Ar 2015 uppvisade den ligsta nivan av tonarsaborter i Visterbotten sedan 1985. Ett fortsatt
aktivt arbete med langverkande preventivmedel 1 kombination med subventionerade
preventivmedel tros ha bidragit starkt till det.

1177 Vardguiden pa telefon

Invanarnas samtal till 1177 6kar hela tiden och 2015 togs 1 genomsnitt 15 000 samtal 1
mdnaden emot. Det nationella mélet for tillgédnglighet uppfylldes med ett resultat pa 89
procent, jamf{ort med kravet pa 85.

Milet att alla samtal ska besvaras inom fem minuter uppfylldes ocksa, dd medelvéntetiden for
hela aret var 3,25 minuter. Verksamheten fick mycket hoga siffror for sitt bemdtande och
hoga betyg 1 s kallat n6jd kundindex, 87 pd en 100-gradig skala. Siffran ska jaimforas med
det nationella mélet pd 83 och allt Gver 74 betraktas som mycket bra.

Barnhilsovard
Barnhilsovarden 1 Visterbotten har under 2016 1 sitt kliniska arbete uppfyllt vardgarantin utan
kobildningar.

5.3 Verksamhetsomrade Service

For att stidrka den digitala utvecklingen som &r en strategiskt viktig fraga for landstinget
skapades under hosten 2016 ett sdrskilt verksamhetsomrade, Digitalisering och medicinsk
teknik. Omradet samlar e-hédlsa, informatik och medicinsk teknik, viket betyder att basenheten
informatik flyttades frén verksamhetsomréade service.

Landstinget inledde under 2015 ett omfattande program for att fornya lokaler pa Nus. De
ndrmaste dren far omkring 100 000 m? upprustad ventilation, vatten, avlopp och ytskikt.
Med tillfélliga lokaler pd omkring 6 000 m? ska verksamheter vars lokaler renoveras kunna
flyttas ut.
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Under véren 2016 togs en ny toppmodern anldggning for sd kallad geoenergi i drift vid
universitetssjukhuset. Energisystemet ér ett av Europas mest komplexa smarta, termiska nit
for varme och kyla. Anlédggningen &r en av vérldens 30 storsta av det slaget.

Sedan anldggningen togs i drift har landstingets energikostnader minskat med dver 2 miljoner
kronor. Landstingets energianvéndning i form av el, fjarrvarme och kyla har sinkts till 115
GWh och foljer dirmed maélséttningen som beslutades 2009. Foérutom ekonomiska fordelar
har sjukhusets energiforsorjning blivit sdkrare och mer robust. Dessutom fér patienter och
vardpersonal ett bittre inomhusklimat.
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6. Uppfdljning av namndens maluppfyllelse 2016

Landstingets fyra dvergripande inriktningsmal dr 1angsiktiga och utformade si att de ska styra
mot visionen "’ Vdrldens bdsta hdlsa och vdrldens friskaste befolkning ar 2020”. Mélen ska
ocksé leda till en god hushallning med tillgéngliga resurser. Fullméktige har i landstingsplan
2016-2019 beslutat om ett antal strategier och sirskilda uppdrag till Landstingsstyrelsen for
att nd de overgripande mélen och moéta de krav och utmaningar som stélls pa landstingets
olika verksamheter. Landstingsstyrelsen har sdkerstillt att detta sker inom sitt ansvarsomrade
genom sin verksamhetsplan dir mal, strategier och uppdrag i landstingsplanen har omsatts till
ett antal malvarden for 2016.

Sammanfattning maluppfyllelse

Landstingsstyrelsen redovisar maluppfyllelsen for helaret till sin verksamhet och till
landstingsfullméktiges sirskilda uppdrag. Av sammanlagt 33 mitbara méalvarden som f6ljs
upp 1 drsrapporten uppfylls 15 stycken av dessa vilket ger en maluppfyllelse pd 45 procent.
Det saknas dock underlag/data for sju mal.

Maluppfyllelsen varierar mellan malomréden dar Landstingsstyrelsen redovisar hog
maluppfyllelse inom Aktiv och innovativ samarbetspartner med 60 procent och ldgst inom
Bittre och jamlik hilsa dar maluppfyllelsen ligger pa 27 procent. Inom det senare omréadet har
resultaten 1 stort forbattrats frén foregaende ar men de uppndr inte satta malnivéer.

Landstingsstyrelsen upplever samma utmaningar inom tillginglighet som tidigare ar, vilket
kopplas till bemmaningssituationen. Ett annat prioriterat omrdde som inte nar malet ar
sjukfranvaron. Speciellt oroande ar de stora skillnaderna mellan méan och kvinnor och att
langtidssjukfranvaron fortsétter att dka.

Redovisning av maluppfyllelse

I f6ljande avsnitt redovisas maluppfyllelse for 2016 i tabellform f6r de malviarden som
landstingsstyrelsen fastslog i sin verksamhetsplan for 2016. Redovisningen ar uppdelad enligt
fullméktiges inriktningsmal och for att indikera méluppfyllelse anges vid varje malvirde en
farg. Gront anger att malvérdet uppfylls, gult anger att malvérdet uppfylls till storsta delen
och rott pekar pé en storre avvikelse fran malvardet och att forbéttringar krdvs. Den vita rutan
indikerar att exakta malvirden saknas for den aktuella perioden, vilket medfor att
maluppfyllelsen inte kan redovisas.

Flera mal saknar redovisning av konsuppdelad statistik da det oftast krdvs en for stor manuell
arbetsinsats att ta fram. Landstingsstyrelsens har som ambition att det ska forbéttras sa att
redovisningen utvecklas.

Firgmarkeringar

Milet uppfylls B

Mialet uppfylls till 90 procent

Milet uppfylls inte

Underlag f6r bedomning saknas []
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Malomrade: Biéttre och jamlik halsa

Mal 2016 Matt Malvirde | Maluppfyllelse december 2016 Fordelning Malupp-
2016 man/kvinnor | fyllelse
Jamstalldhet och Andel av
jamlikhet ska personstatistik- 80 % 47 % Inte aktuellt
genomsyra landstingets | baserade malvarden
styrdokument som redovisas
konsuppdelat i delars-
och arsrapporter for
LTS, HSN och NFH
Andel reviderade
program och policies Under 2016 reviderades sju policys Inte aktuellt
under 2016 dar 90 % och i samtliga har jamstalldhets- och
jamstalldhets- och jamlikhetsperspektivet beaktats.
jamlikhetsperspektivet
har beaktats
Kunskapen om homo-, Antal basenheter dar
bi och transsexuellas personal har deltagit i 10 5 Inte aktuellt
villkor och behov ska HBTQ-utbildning
forbattras
Halsoriskfaktorer hos Andel i befolkningen Kvinnor: Kvinnor: 12 % Kvinnor: 12 %
befolkningen ska med for hog <14 % Man: 14 % Maén: 14 %
minska genom riskkonsumtion av Man:
forebyggande alkohol <16 %
folkhalsoarbete Andel patienter med Fysisk aktivitet Fysisk aktivitet
hdlsosam levnadsvana 2016: 60 % Kvinnor: 61 %
(tobak, fysisk aktivitet) 2015: 67 % Man: 59 %
av det totala antalet Oka
patienter med 10% Tobaksanvdndning Tobaks-
identifierad 2016: 86 % anvdndning
levnadsvana 2015: 85 % Kvinnor: 87 %
Maén: 84 %
Andel patienter med
halsosam levnadsvana Oka Uppgifter saknas for 2016.
(tobak, fysisk aktivitet) | 10 %
efter atgard
Andel patienter med Ldg fysisk aktivitet Fysisk aktivitet
ohélsosam levnadsvana 2016:41 % Kvinnor 51 %
som fatt atgard enligt 2015:34 % Man 32 %
nationella riktlinjer Oka
10% Tobaksanvindning Tokbaks-
2016:5% anvdndning
2015:4 % Kvinnor 6 %
Man 3 %
Andel utférda
Vasterbottens 270 % 59 %
halsoundersoékningar
Andel kallade till 94 % (avser 2015, resultat for 2016
gynekologisk >90 % redovisas i augusti 2017)
cellkontroll
Andel foéraldrar som far 69 % (avser 2015, resultat for 2016
hembesdk inom 10 >95 9% redovisas i augusti 2017)
dagar
Andel moédrar som >95% 91 % (avser 2015 resultat for 2016
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screenas for
postpartum-depression
enligt EPDS

redovisas i augusti 2017)

Andel trearingar i
Vasterbotten med
specificerat behov som
har fatt erbjudande att
traffa en psykolog pa
barnhalsovarden

90 %

38%

Malomrade: God och jamlik vard

Mal 2016 Matt Malvirde | Maluppfyllelse december 2016 Fordelning Malupp-
2016 man/kvinnor | fyllelse
Patienterna ska fa vard | Antal besvarade samtal
inom rimlig tid samma dag per 94 % Uppgifter for 2016 ar inte tillgangliga
telefonnummer i
forhallande till
inkommande samtal
per telefonnummer
Andel nybesok hos
lakare inom 7 dagarav | 94 % 79 %
antal lakarbesok
Patienterna ska vara Andel som ként sig Ingen mitning har genomforts i
néjda med bemétande, | bemétta med respekt 80 % primarvarden 2016 varfor resultat
information och och virdighet inte kan redovisas
delaktighet Andel som ként sig Ingen méatning har genomforts i
delaktiga sa mycket primarvarden 2016 varfor resultat
som de 6nskat i beslut 80 % inte kan redovisas
betraffande sin
vard/behandling
Ingen matning har genomforts i
Andel som anser att de priméarvarden 2016 varfor resultat
fatt tillrackligt med 80 % inte kan redovisas
information
Den medicinska Andel patienter med Inte aktuellt
kvaliteten for kroniska diabetes registrerade i >70% 80 %
sjukdomar ska vara god | NDR
Andel patienter < 80 ar Kvinnor:
med diabetes typ 2 2015: 48,2 48,8 %
registrerade i NDR som Ska 2016: 46 Man:
nar mal for 441 %
blodsockervarde
(HbA1c <52mmol/mol)
Andel patienter < 80 ar .
Y dgbetes o 2 2015: 55,8 Kvinnor :
. . = 2016:57,8 52,4 %
registrerade i NDR som | Oka .
o or £a Man:
nar mal for blodtryck 56.9 %
(<140/85) ’
Andel av befolkningen 2015: 1329 patienter Inte aktuellt
som har fatt diagnosen | Oka 2016: 1416 patienter

KOL
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Antal besok i snitt per
invanare och ar pa

Kvinnor: 72 %

1177 Vardguidens 8,2 8,4 Man: 28 %
webbplats
Medborgarnas tillgang | Andelen av alla
till hdlso- och sjuk- inkommande
vards-tjanster ska invanarsamtal till 1177
forbattras genom Vardguiden pa telefon 85% 89%
fortsatt utveckling av e- | (Sjukvardsradgivn.) som
hdlsa besvaras
Antalet telemedicinska
besok i primarvarden 620 487
Patienterna ska fa Andel aktuella
saker lakemedels- |dkemedelslistor efter 100 % 88,2 %
behandling mottagningsbesok
Malomrade: Aktiv och innovativ samarbetspartner
Mal 2016 Matt Malvirde | Maluppfyllelse december 2016 Fordelning Malupp-
2016 man/kvinnor | fyllelse
Landstingets Summan av dgda och
energianvandning och hyrda lokalytor 605 000 626 244 kvm
lokalytor ska minska (bruksarea) kvm
Total energianvandning | 115,1 Den totala energianvandningen har
(kopt el, varmde och GWh minskat med 12 % mot basaret 2009
kyla) i landstingets och uppgick 2016 till 115 GWh.
fastigheter forhallande
till basar 2009 (132,4
GWh)
Externa innovations- Antal projektforslag
och som resulterar i 5 5
forskningspartnerskap - | verkstallda
/ samarbeten ska projektsamar-beten
utvecklas med externa aktorer
Den patientnéara Antal kombinations- WENE L3S
kliniska forskningen ska | tjanster (UmuU) i 5 !Jppfylls
.. A 4 inte
starkas och utvecklas primdrvarden
Okning av antal resor i
den
Det miljovanliga landstingsfinansierade | Oka
resandet ska oka kollektivtrafiken med 1,5% 3,17 %

buss i forhallande till
foregaende ar
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Malomrade: Attraktiv arbetsgivare

Mal 2016 Matt Malvir | Maluppfyllelse december 2016 Fordelning Malupp-
de 2016 man/kvinnor | fyllelse

Landstingets hadlso- och | Andel AT-lakare som efter Inte aktuellt
sjukvard ska vara en avslutad tjanstgoéring 93% 100 %
god utvecklings- och sammantaget ar ndjda
utbildningsmiljo eller mycket néjda med

sin placering

Andel sjukskoterske- Inte aktuellt

studenter som ar ndjda 80 % 95 %

eller mycket néjda med

sin verksamhetsforlagda

utbildning

Andel medarbetare som Ingen matning genomford under

planerar sin 2016.

utveckling/sitt larande 62 %

tillsammans med

narmaste chef

Andel anstallda som har 80 % Ingen matning genomford under

arligt medarbetar-samtal 2016.
Andelen heltidstjanster | Andel anstallda med Kvinnor 80 %
ska Oka heltid i anstallnings- 82% 83 % Man 90 %

avtalet
Sjukfranvaron ska Total sjukfranvarotid Kvinnor:
minska 5% 6,33 % 7,05 %

Man:
4,13 %

Arbetsplatserna ska Antal certifierade Malvardet
praglas av hélsoframjande 10 8 uppfylls inte
halsoframjande arbetsplatser
arbetssatt Antal arbetsplatser som

har genomfort 15 16

skattningsenkaten for

halsoframjande

arbetsplatser
Hyrpersonalen ska Antal bestallda veckor for Lakare:
minska lakare och sjukskéterskor, | 100/ 118 v/man (2015: 101 v/man)

snitt per manad man

Sjukskoterskor:
14 v/man (2015: 6 v/man)
Merkostnad for hyrldkare
pa arsbasis 30,3 tkr | 45,588 tkr
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6.1 Analys av maluppfyllelse

Hiilsoriskfaktorer

Ett arbete som Landstingsstyrelsen foljer ér att hilsoriskfaktorer hos befolkningen ska minska
genom forebyggande folkhilsoarbete. Atta indikatorer mits inom omrédet samt ytterligare en
som saknar uppgifter som gor uppfoljning mojlig. Maluppfyllelsen for indikatorerna ar 38
procent, vilket inte anses vara tillrackligt.

Tva indikatorer som inte nar mélet dr andel fordldrar som far hembesok efter forlossning och
andel tredringar 1 Visterbotten som har specificerat behov som ska fé erbjudande att tréffa en
psykolog.

I det forsta fallet har 69 procent av familjerna fatt hembesok inom 10 dagar varav 53 procent
av dessa var dr forstagdngsfordldrar, dock fir de flesta erbjudande om detta. En avgdrande
orsak till att mélet inte uppfylls ar resursbrist dir det inte finns mojlighet att utfora hembesok
till alla familjer.

I det andra fallet &r det 38 procent av tredringarna som har fétt erbjudande om traff med
psykolog. Utfallet gar inte att kvalitetssidkra och det ar i nuldget svért att f4 fram exakta
siffror. Instrumentet som ska fdnga upp barn och fordldrar i behov av stdd finns dock.

Tillgéinglighet

Landstingsstyrelsen ser fortsatta utmaningar med att nd de tillgidnglighetsmal som é&r satta for
2016. Arets resultat visar att 79 procent av patienterna som kommer pa sitt forsta besok far
traffa lakare inom sju dagar, detta dr ett resultat som dr 4 procentenheter 14gre &dn 2015.
Samtidigt boér dock ndmnas att antalet nybesok under samma period har 6kat med en procent.

Bristen pa ldkare ér en forklaring till den forsdmrade tillgéngligheten. Ett flertal hilsocentraler
har emellertid organiserat sig sa att patienten far traffa andra yrkeskategorier i de fall den
specifika ldkarkompetensen inte behovs.

Medicinsk kvalitet for kroniska sjukdomar

Den medicinska kvaliteten for kroniska sjukdomar har fétt 6kat fokus 1 2016 ars
verksamhetsplan, fran ett mal 2015 till fyra stycken 2016. Det &r positivt att 75 procent av
arets malviarden uppnas. Landstingsstyrelsen nar inte sitt mal géllande goda blodsockerviarden
(HbAlc). Ambitionen var att 6ka andel patienter under 80 ar med diabetes typ 2 som nar mal
for blodsockervirdet. Andelen patienter som nar det ldgre blocksockervérdet i tabellen har
minskat marginellt. Att fordndringarna dr sa smé ger anledning till att d4ven i fortsdttningen
folja utvecklingen av den diabetesvard som ges av hilsocentralerna. En 6versyn av de
nationella riktlinjerna for diabetesvard pagar och véntas bli klar varen 2017. Det kan innebéra
en revidering av bade indikatorer och malnivaer.

E-hilsa

1177 Vardguiden fortsétter att redovisa positiva resultat och bade nér det géller antal besok i
snitt per invanare och &r pa webbplatsen samt malet om 6kad andel av inkommande
invanarsamtal som besvaras. Landstingsstyrelsen ser positivt pa utvecklingen dir
verksamheten har tagit emot fler samtal an tidigare med en hogre kvalitet och lagre

17



samtalstid. Lanseringen av 1177.se har betytt att informationskéllan for invanarna har flyttats
fran kliniker, mottagningar och hilsocentraler till den nya webbplatsen. Noteras bor dock den
stora konsskillnaden nér det giller besok pa 1177 dér andelen mén dr 28 procent. Den ojdmna
konsfordelningen bekréftas till viss del av métningar i Vardbarometern 2015 som visar att 66
procent av de tillfrdgade kvinnorna kénner till 1177.se medan endast 46 procent av de
tillfrdgade ménnen kanner till den.

Dessvirre nas inte malet med att antalet telemedicinska besok i primdrvarden. En forklaring
till att malet inte nis kan vara en bristfillig registrering samt avsaknad av tydliga rutiner pé
hur den ska ga tillvéga.

Miljovinligt resande, energianvindning och lokalytor

Landstingets miljo-, energi- och klimatarbete dr ett prioriterat omréade. I verksamhetsplanen
for 2016 har tre mal f6ljts upp vid arets slut. Malet for att 6ka det miljovanliga resandet nés,
liksom malet att minska den totala energianvéndningen i landstingets fastigheter. Summan av
dgda och hyrda lokalytor har dock inte minskat och mélvardet uppfylls inte. Det bedéms dock
finnas mdjligheter pé sikt. Bland annat kommer ett antal dldre byggnader att rivas, siljas eller
inte ldngre hyras inom nagra ar. Det finns fortfarande otillrickliga incitament for
verksamheterna att se dver hur lokaler anvénds vilket gor att processen till att nd mélet tar tid.

Sjukfranvaro

Sjukfranvaron fortsitter att 6ka. Kvinnorna hade drygt dubbelt sé stor sjukfrdnvaro som
ménnen. Det dr framst den langa sjukfranvaron som star for 6kningen medan
korttidssjukfranvaron ligger pa ungefar samma niva som foregiende ar. Se ytterligare
information 1 personalredovisningen.

Bemanning

Det ér fortfarande en stor brist pa distriktslédkare, cirka 50 procent av tjdnsterna inom
primdrvarden i egen regi dr vakanta. Utmaningar finns dven nér det giller andra
personalkategorier. Det handlar bland annat om specialistsjukskoterskor, medicinska
sekreterare och i viss man underskoterskor samt arbetsterapeuter. Da det inom de nérmaste
aren vintas ett stort antal pensionsavgangar kombinerat med att ungdomskullarna berdknas
vara otillrdckliga sé star landstinget infor stora utmaningar.
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7. Arbete med fullmaktiges riktade uppdrag

Arbeta aktivt for att motverka vald i néira relationer

Ett 30-tal utbildningar och foreldsningar om vald i ndra relationer har héllits i landstinget
under dret. Elva verksamheter har genomfort grundutbildningar. HBTQ-diplomeringen inom
fyra av landstingets verksamheter har ocksa ett avsnitt om véld. Temadagar kring vald och
samarbete samt vald mot personer med funktionshinder har arrangerats i samverkan med
bland andra lansstyrelsen. Landstingets medarbetare har tillgéng till webbutbildningar kring
vald via Léarande landsting. Dit hor en webbutbildning kring orosanmélningar om barn som
far illa och ocksa den utbildning om véld som tagits fram av Nationellt centrum for
kvinnofrid.

Expertradet Vald i ndra relationer har tagit fram ett forslag pad hur man enhetligt i
journalsystemet kan dokumentera om ndgon dr utsatt for vald. Forslaget har testats av fyra
verksamheter. Radet har ocksa tagit fram ett forslag till utbildningsstrategi for landstinget. Ett
forslag till hur man i landstinget kan fordela ansvaret for omrédet vald haller p4 att tas fram.

Kampanjen Bry dig! har genomf0rts i sociala medier, via reklam pd bio samt pa skdrmar 1 tag.
Kampanjen syftar till att uppmérksamma tidiga tecken pé att ndgon ar utsatt for vald och att
alla ménniskor kan gora skillnad.

Arbeta aktivt for att motverka okat riskbruk av alkohol

Landstinget har anordnat en utbildningsdag for alla sjukskoterskor som arbetar med
hilsosamtal inom ramen for Vésterbottens hilsoundersdkningar. En basutbildning med
rubriken Riskbruk, missbruk och beroende har ocksa arrangerats under hosten.

Landstinget deltar inom ramen for lénsstyrelsens ldnssamraddsgrupp for alkohol och droger i
arbetet med att ta fram en regional strategi med utgangspunkt i den nya nationella strategin.
Arbetet leds av ldnsstyrelsens kommunsamordnare.

Forbittra behandlingsriktlinjer for att virdkedjan ska vara enkel, logisk och tydlig for
patienten

Landstingets primirvard har under aret varit med om att ta fram nationella
behandlingsriktlinjer for priméirvarden i allménhet tillsammans med dvriga landsting och
regioner. Idag finns 340 riktlinjer inom ett flertal diagnosomraden. Ansvaret for att utveckla
och forvalta dem har delats upp mellan landets regioner och landsting. Vésterbottens ldns
landsting ansvarar for omradet smittskydd och infektioner och norrlandstingen for 6ron-nésa-
halsomrédet. En nationell webbplattform for administration och visning av riktlinjerna
lanseras varen 2017. Pa sikt ska riktlinjerna integreras i journalen. Upphandlingen av nytt
vardinformationssystem styr hur utvecklingen kommer att se ut i Vésterbotten.

Uppdatera fastighetsplanen inklusive plan for rivning och avyttring samt gora dversyn
av fastigheter inom landstingets regi for ett hallbart resursutnyttjande

Fastighetsplanen ska uppdateras med malet att anvénda landstingets resurser pa ett hallbart
sitt. Det handlar om att se 6ver och minska fastighetsbestdndet.
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Landstinget har beslutat om en plan for fastighetsutveckling i Lycksele. Av den framgar att
ytorna kan minskas patagligt. Beslut om en motsvarande plan for Skellefteé lasarett med
forslag pa omfattande atgérder tas varen 2017. Ocksa for primérvarden dr en plan pa géng och
berdknas vara klar sommaren 2017.

Ett forslag till nytt landstingshus med vardnéra service har tagits fram for beslut 1 juni 2017.
Det rivningslov som Umeé& kommun beslutat om for det ursprungliga sjukhuset i byggnad 9
har vunnit laga kraft.

Utveckla ildrehilsovard i primérvarden

Aldre personer dver 65 ar har mycket att vinna pa forebyggande och hilsofrimjande insatser.
Forutom okad livskvalitet och langre liv kan sjukdomar som kommer med aren skjutas upp.
En modell for en strukturerad hilsovérd for dldre ska tas fram med syftet att efterstrdva en
god och jamlik hélsovérd for alla aldrar. Modellen ska ga att tillimpa f6r varje hilsocentral
och sjukstuga i lanet.

Landstinget har bildat en arbetsgrupp som leds av folkhdlsoenheten och som har
omvdérldsbevakat och gjort studiebesok under aret. Gruppen har ocksa inlett en
kostnadsberdkning for en strukturerad modell for dldrehélsovérd och planerar for en pilot
under 2017.

Fordjupa samverkan med kommuner rérande sjukstugeplatser, prehospital vird och
hjilpmedel

Landstinget fortsitter att fordjupa samverkan kring den prehospitala varden. Ett arbete med
att se 0ver med prehospitala insatser i ldnet har inletts 2016 och kommer att slutfoéras 2017.
Ett antal samarbetsavtal med ldnets kommuner om lokal samverkan pa orter med glesbygd

blev klara under aret.

Under aret har landstinget kommit §verrens med Dorotea kommun om nya samverkansvégar
infor framtiden och formulerat tvd gemensamma uppdrag. En gemensam vardavdelning har
Oppnats och en samlokalisering av hélso- och sjukvérden i Dorotea planeras pa langre sikt.

De styrande dokumenten for samverkansomradet generellt har setts 6ver. Parallellt har
landstinget tagit upp fragan kring samverkansstruktur och grupperingar. Det finns anledning
att fortsétta den dialogen med ldnets kommuner for att tydiggdra olika gruppers uppdrag och
relation till varandra.

Ta tillvara alla medarbetares kompetens och ta fram tydliga kompetensstegar for de
stora personalgrupperna.

For att klara den framtida kompetensforsdrjningen méste landstinget vara en attraktiv
arbetsgivare. Det forutsétter ett genomslag for landstingets vardegrund och ett aktivt arbete
med hélsoframjande arbetsplatser och utsedda hélsoinspiratorer.

De stora pensionsavgéngarna for med sig motsvarande behov att rekrytera och en forméga att

ta tillvara och utveckla befintlig kompetens. Tydligare karridrvigar, badde kliniskt och
akademiskt, skapas 1 form av kompetensstegar for de stora personalgrupperna.
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Vardutbildningarna behover utvecklas och anpassas efter verksamhetens behov pa samma sétt
som produktionen behdver anpassas efter bemanningsforutséttningarna.

Under 2016 har ett omfattande arbete med berérda personalgrupper och fackliga
organisationer lett till att kompetensstegar for underskoterskor och medicinska sekreterare 1
det ndrmaste &r klara. Svarigheterna har frimst handlat om att hitta en rod trad for klinisk
utveckling kopplad till forskning och utbildning. Hir aterstar arbete.
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8. Personalredovisning

Kompetensforsorjningen dr avgorande for att landstinget ska kunna bedriva en bra hélso- och
sjukvard, tandvéard, habilitering och 6vrig verksamhet. For att behalla, rekrytera och utveckla
den kompetens som behdvs framover méste landstinget vara attraktiv som arbetsgivare. Det ar
en extra stor utmaning da i stort sett alla branscher befinner sig i en generationsvaxling och
konkurrensen om arbetskraft och kompetenser 6kar. Utvecklingen inom omradena ledarskap
och medarbetarskap samt arbetsmiljo och hilsa betraktas som sérskilt viktig for att motivera
och attrahera medarbetare.

8.1 Medarbetarskap och ledarskap

Under 2016 har landstinget inte métt medarbetarnas attityder till sd kallat "héllbart
medarbetarengagemang” eller “’stolthet over att arbeta 1 Viasterbottens ldns landsting”.
Déremot har den senaste medarbetarundersdkningen och flera nationella rapporter
analyserats.

Analyserna visar att chefer och medarbetare upplever att arbetsmiljon ar battre om de ingar i
mindre arbetsgrupper och att det har stor paverkan pd bdde engagemang och stolthet 6ver den
egna arbetsplatsen. Nér chefer upplever att de inte hinner med och medarbetare inte blir sedda
och bekriftade blir arbetsprestationen sannolikt samre.

Medarbetarundersokningen visar att fortroendet for ndrmaste och éverordnad chef
genomgaende dr hogre i mindre grupper. Den visar ocksé att det dr i mindre grupper som
medarbetarna tycker att ledarskapet fungerar bést.

Ett gott ledarskap forutsitter att det finns tid for konstruktiva samtal kring utveckling och 16n.
Ledaren ska ocksé hantera grupprocesser, lira kéinna den enskilde medarbetaren och ha en
inblick 1 det dagliga arbetet, inte minst for att kunna upptécka risker och férebygga ohélsa.

Uppdraget som chef ska kunna klaras pé en rimlig arbetstid och 1 balans mellan arbete och
privatliv. Ar uppdraget som chef attraktivt gynnar det landstinget bade pa kort och pa lang
sikt och gor det léttare att rekrytera unga chefer.

Landstingsledningen beslot under hosten att forsta linjens chefer med heltidsuppdrag ska ha
15-35 understdllda medarbetare

8.2 Arbetsmiljé och hélsa

Under 2016 definierade landstinget fyra strategiska arbetsmiljdomraden med mal och
aktiviteter fram till och med 2019. Det handlar om organisation och struktur f6r
arbetsmiljoarbetet, ledarskap och medarbetarskap, organisatorisk, social samt fysisk
arbetsmiljo. Aktiviteter ska sedan prioriteras infor varje nytt verksamhetsér.

Samtliga chefer har erbjudits utbildning om Arbetsmiljoverkets nya foreskrift om

organisatorisk och social arbetsmiljo. Den ingér numera i den grundldggande utbildningen for
blivande chefer och skyddsombud.
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Sjukfranvaro

Sjukfranvaro, genomsnitt 6ver 12 manader, december 2016 jamfort med december 2015 samt
relativ (procentuell) férandring. Killa: SKL.

% % .
Sjukfranvaro i olika perspektiv december december ?&;I':::I’ring %
2015 2016 ¢
Total sjukfranvaro 5,7 6,3 10
Varav ldngtidssjukfrdnvaro > 60 dagar 48,0 52,6 12
Sjukfranvaro kvinnor 6,3 7,2 9
Sjukfranvaro man 3,6 3,9 8
Sjukfranvaro aldersgrupp < 29 ar 5,6 4,7 -19
Sjukfranvaro aldersgrupp 30-49 ar 4,8 5,3 9
Sjukfranvaro aldersgrupp = 50 ar 6,2 7,3 15

Vid slutet av 2016 var sjukfrdnvaron inom landstingsstyrelsen 6,3 procent. Den fortsatte att
oka under aret, men 6kningstakten planade ut och minskade ocksa lite under de sista
mdnaderna. Utvecklingen kan ha paverkats av att Forsakringskassan 1 november 2015 skérpte
sina bedomningar av sjukpenning. Bland landstingets yngsta medarbetare har franvaron gatt
ner jamfort med forra aret.

De psykiska diagnoserna dominerar bland landstingets medarbetare och stir for 46 procent av
sjukfallen hos Forsédkringskassan. Néstan hélften av dem, 21 procent av det totala antalet
sjukfall, ror utmattningssyndrom.

De stora utmaningarna kring arbetsmiljon har under 2016 mest handlat om hog
arbetsbelastning och stress. Det har ocksa handlat om lokaler som inte dr andamalsenliga och
om sjuka-hus-syndrom som fortfarande &r stora problem. Lokalproblemen bidrar till stress
hos medarbetarna men ocksé till att det #r svart att bemanna varden. Aven IT-stress har lyfts
fram som ett problem.

I det hélsofrimjande arbetet anvénds alltmer en enkit, dir medarbetarna fér skatta sin syn pa
arbetsmiljon. Enkédten har blivit ett viktigt instrument for att folja den organisatoriska och
sociala arbetsmiljon 1 landstinget. Certifieringarna av hélsofrimjande arbetsplatser ligger pé
en konstant niva.

Antalet anmilda arbetsskador i inom landstingsstyrelsens ansvarsomrade har sjunkit de
senaste aren. Under 2016 anmaéldes 24 tillbud och 47 arbetsskador, varav 4 ledde till franvaro.
De flesta anmilda arbetsskadorna ror fardolycksfall.

Under aret har Arbetsmiljoverket gjort ett antal inspektioner for att se hur arbetsmiljon for
forsta linjens chefer inom sjukhus- och primédrvard ser ut. Syftet har varit att undersoka vilken
arbetsbelastning de har och vilka forutsittningar for sitt ledarskap. Verket har generellt
anmarkt pa att det inte finns nagra riskbedomningar av chefernas arbetsmiljo och
handlingsplaner. Efter kompletteringar har samtliga planer godkénts av Arbetsmiljoverket.

Processen for att rehabilitera medarbetare har under aret utvecklats med forbéattrade rutiner
och stéddokument.
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Projekt arbetstidsforkortning

Miénga medarbetare signalerar att de inte orkar arbeta heltid. Den senaste
medarbetarundersokningen visar pa stress och pd att tiden for aterhdmtning inte ricker till.
Antalet sjukskrivningar pa grund av psykisk ohilsa 6kar. Det dr ocksé svért att rekrytera och
behalla s4 manga medarbetare som behdvs.

For att forbattra arbetsmiljon har landstingsstyrelsen beslutat om forsok med att korta
arbetstiden. En sadan forkortning kan vara en faktor som bidrar till béttre arbetsmiljo,
attraktiva arbetsplatser och ldgre sjuktal. Landstinget har gjort en forstudie under 2016 och
startar projektet varen 2017.

8.3 Kompetensférsérjning

Primérvérden har brist pd bade distriktslédkare och distriktsskoterskor, framst i inlandet men
under aret ocksé i Skelleftedomradet. Bristen pé specialistldkare och -sjukskoterskor i
landstinget gor att inhyrningen av kompetens okar. Utvecklingen dr den samma i hela landet.
Det ar skilet till att landsting och regioner nu gemensamt satsar pé att senast den 1 januari
2019 bli oberoende av hyrpersonal. Satsningen sker med stod av SKL, Sveriges kommuner
och landsting.

Landstinget rekryterar specialistldkare fraimst bland dem som gjort sin specialisttjanstgoring,
ST, 1 Vésterbotten. De flesta av dem har i sin tur gjort sin allméntjénstgoring, AT, i ldnet. AT-
och ST-tjinsterna dr alltsa helt avgdrande som rekryteringsbas. Ar 2016 annonserades 60
sadana tjanster ut totalt i landstinget. Trots flera ars satsningar pa fler ST-tjénster ticker inte
antalet nya ST primérvardens framtida behov av ldkare. Dér fick verksamheterna under éret
23 nya ST-tjénster. Antalet AT-tjénster i landstinget 6kade frin runt 45 till runt 60.

Landstinget erbjuder dven sina medarbetare utbildningsbidrag. De handlar framfor allt om
utbildning i de specialistomraden dar kompetens saknas eller bedoms saknas framover. Under
2016 fordelade landstinget fler utbildningsbidrag 4n tidigare. I forsta hand gick de till
specialistutbildning for sjukskoterskor men ocksa exempelvis for underskoterskor.

Den pdgaende generationsvaxlingen innebér att antalet medarbetare som gar i pension hela
tiden okar. Det gér kompetensforsorjningen till en stor utmaning som kraver att landstinget ar
en attraktiv arbetsgivare.

Under 2016 har landstinget satsat mer pa marknadsforing via sociala medier. Syftet har varit
att stirka landstingets varumérke som arbetsgivare och skapa intresse for att arbeta i
landstinget. Landstingets intressanta bredd och mangfald passar bra for sociala medier som
Facebook och LinkedIn. Marknadsforingen kan bidra till att medarbetare kinner sig stolta
Over att arbeta 1 landstinget och gora skillnad for andra méanniskor. Landstingets Facebooksida
har sedan lanseringen vickt intresse bland ménga och vissa av de inldgg som har gjorts har
engagerat manga som foljer sidan.

For att 6ka intresset for yrken inom landstinget har marknadsfoéringen mot elever 1 hogstadiet
och gymnasiet 6kat under 2016. Samma géller nidrvaron pé utbildningar och samarbetet med
kommunerna kring att marknadsfora vard- och omsorgsyrken, Landstinget har ocksa varit
med pa ett antal méssor mot yngre malgrupper. Medarbetare som brinner {or sina yrken har i
alla dessa sammanhang varit med och berittat for elever och studenter.
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9. Ekonomisk analys

9.1 Sammanfattning

Landstingsstyrelsen redovisar ett underskott i forhéllande till budget med 33 miljoner kronor
vilket motsvarar 1,1 procent av budgeten. I jamforelse med foregédende ar &r arets underskott
en forbéttring med atta miljoner kronor. Nettokostnadsutvecklingen har under 2016 bromsat
upp och uppgatr till 2,8 procent att jimfora med aret innan d& den var 5,1 procent.

Landstingsstyrelsens underskott mot budget beror frimst pd bristen pa distriktsldkare som lett
till hoga kostnader for hyrlidkare. Underskottet uppvags till viss del av dverskott pa centrala
anslag, exempelvis reavinst nér landstinget sélt mark och byggnader. Till viss del bidrar dven
okade vardintidkter for lab och rontgen till att ddmpa underskottet.

9.2 Budgetavvikelse per verksamhetsomrade

Budgetavvikelse och kostnadsutveckling per omrade inom landstingsstyrelsen.
Belopp i tabell &r i miljoner kronor

R Ek Utfall Utfall Kostnac.is- Budget Bud‘get-
2016 2015 utveckling 2016 1) avvikelse
- Primarvard 1199 1147 4,5% 1121 -77
- varav landstingets primérvdrd 54 38 43,0% 3 -51
- varav primdrvard bestdllare 1144 1109 3,2% 1118 -26
- Service 532 525 1,3% 502 -30
- Avskrivningar netto 337 318 6,0% 319 -18
- Pensionskostnader netto 306 319 -4,0% 312 6
- Ledning / staber 164 166 -0,9% 170 6
- Centrala anslag 484 465 4,1% 565 81
Verksamhetens nettokostnad 3022 2940 2,8% 2989 -33

1) Arsbudgeten innehdller de budgetomférdelningar som dér gjorda och redovisas i bilaga.

Primarvarden redovisar ett underskott i jamforelse med budget pa 77 miljoner kronor.
Underskottet aterfinns bade inom landstingets primarvard och inom priméirvarden bestéllaren.

Landstingets primdrvadrd redovisar ett underskott i jimforelse med budget pa 51 miljoner
kronor. Av dessa kan 47 miljoner kronor hénforas till primérvardens basuppdrag. Avvikelsen
beror framst pa bristen pd distriktsldkare vilket medfort hoga kostnader for hyrlékare.
Kostnaderna for hyrldkare 6kade med 34 procent 1 jamforelse med foregaende ar och landade
pa 91 miljoner kronor. Efter en budgetkompensation for hyrldkare i inlandet blev den
faktiska merkostnaden for hyrldkare 35 miljoner kronor. En annan anledning till underskottet
ar okade kostnader for laboratorieprover, rontgen och receptlikemedel men denna dkning
uppvégs till viss del av 6kade intdkter for bland annat asylsdkande. En 6kning som mer &n
fordubblats under dret och uppgar till 31 miljoner kronor. En femtedel av landstingets
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primdrvardsenheter har en budget i balans eller redovisar ett mindre verskott. Resultatet
varierar bland lénets hdlsocentraler och framforallt 1 Skelleftea finns stora problem relaterade
till bristen pa distriktsldkare och dyra 16sningar.

Primdrvdrden bestdllaren redovisar ett underskott mot budget pé 26 miljoner kronor och har
en kostnadsutveckling pé 3,2 procent. Budgetavvikelsen orsakas av att merkostnader for
hyrldkare inom inlandet pd 15 miljoner konor bokas som kostnad for bestéllaren enligt sdrskilt
beslut av landstingsstyrelsen. Resterande underkott hanfors till kapiteringsersittning och
ersittning for avgiftsfria besok som framst forklaras av 6kad befolkning.

Ledning och staber redovisar dverskott mot budget pa 6 miljoner konor vilket forklaras av
ett antal tjénster varit vakanta under aret frimst inom ekonomistaben. Kostnadsutvecklingen
paverkas av att ett antal tjanster flyttats till annat verksamhetsomrdde vilket gor att
jamforelsen inte blir rittvisande.

Centrala anslag redovisar 6verskott mot budget pa 81 miljoner kronor och har en
kostnadsutveckling p4 4,1 procent. Overskottet beror delvis p4 att en engéngskostnad for
fortroendemannapensioner pa 40 miljoner kronor budgeterades for 2016 men togs redan
under 2015. Ovriga dverskott finns inom asylersittning och reavinst. Asylersittning redovisar
ett dverskott mot budget pd 12 miljoner kronor dér storre delen avser en periodisering av
intdkterna. Reavinst vid forséljning och mark och byggnad uppgér till 25 miljoner kronor.

Service verksamhetsomrdde redovisar ett underskott 1 jamforelse med budget pé 30 miljoner
kronor och en kostnadsutveckling pa 1,3 procent. Budgetavvikelsen hdnfors till sjukresor,
utokade forvaltningsuppdrag for investeringar och hyreskostnader. For sjukresor blev
avvikelsen mot budget minus 13 miljoner kronor. Budgetavvikelsen forklaras dels av utdkat
resande med anledning av strukturfordndringar inom vérden och dels av minskad budget for
att distanslosningar skulle bidra till att sjukresekostnaden skulle minska. Informatik
Visterbotten redovisar ocksa ett underskott i jimforelse mot budget pa 7 miljoner kronor.
Aven fastighetsverksamheten redovisar ett underskott jimfort med budget pa 5 miljoner
kronor. Verksamheten har ocksa drabbats av ett antal vattenskador mm. Dessa hanteras av
forsdkringsbolag men en del av kostnaderna hamnar inom landstinget.

Avskrivningar netto redovisar ett underskott mot budget pa 18 miljoner kronor och har en
kostnadsutveckling péd 6 procent. Budgetavvikelsen orsakas av 6kade investeringsvolymer i
enlighet med beslutad investeringsplan.

Pensionskostnader netto redovisar ett overskott mot budget pa 6 miljoner kronor.
Budgetavvikelsen orsakas av ldgre faktiska kostnader &n enligt den prognos som fanns nér
budget las.

9.3 Resultat av atgérdsplan

Atgirdsplanerna inom landstingsstyrelsens ansvarsomrade har inte uppfyllts i den omfattning
som forvintades. Andrade redovisningsprinciper inom investeringsomradet har inneburit att
kostnaderna for fastighetsunderhillet klarades enligt plan. Aven dversyn av jourlinjer i Sédra
Lapplands priméarvérd och ambitionen att minska kostnader for sjukresor har till del gett
onskad effekt. Ddremot har ambitionen att komma tillrdtta med hyrldkarfrdgan inom
primdrvarden varit ett fortsatt orosmoment. Mélet var att minska volymen med 200
hyrveckor, vilket motsvarade 10 miljoner kronor. Kostnaden har istéllet 6kat med drygt 20
miljoner kronor i I6pande priser, vilket &r ett resultat av sdvil dkade priser som dkad volym.
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Primarvard Plan Utfall Kommentar

Minskning stafetter — ca 10 mkr 0 mkr Pga. svarigheter med bemanningsldget och
200 veckor forutsattningar att rekrytera distriktslakare
till Primarvarden har malsattningen med
minskade hyrveckor inte natts. Effekten
har istallet varit den direkt motsatta med
Okade kostnader beroende pa saval 6kad
volym som 6kat pris.

Oversyn av jour inom 6 mkr 3 mkr Graden av maluppfyllelse har varit storst i

Soédra Lappland Asele/Dorotea och Vilhelmina

Reducering inom 1,6 mkr 0 mkr

lakemedel och medicinskt

material

Vardplatser Asele, Sorsele, | 3,7 mkr 0 mkr Ledningsdialog har forts under aret

Vilhelmina avseende denna post. Ingen
kostnadsreducering har dock uppnatts.

Barnhalsovarden 1,8 mkr 0 mkr Ledningsdialog har forts under aret

avseende denna post. Ingen
kostnadsreducering har dock uppnatts.

Sjukvardsradgivningen 1,6 mkr 0 mkr Ledningsdialog har forts under aret
avseende denna post. Ingen
kostnadsreducering har dock uppnatts.

Summa primarvard 24,7 mkr | 3 mkr

Service

Hoja och inféra 2,2 mkr 2,2 mkr

parkeringsavgift

Sjukresor 8 mkr 2 mkr Beddmd effekt av dndrade arbetssatt i
form av 6kade distansldsningar.

Fastighets 10 mkr 10 mkr Andrade redovisningsprinciper har

underhallskostnader inneburit lgre driftkostnader. Overgang

till komponentavskrivningar har medfort
att storre andel av nedlagda kostnader
aktiverats som investering an tidigare.

Ovrigt 2 mkr Atgarder inom ramen for respektive
basenhet for att klara sina budgetmal har
inneburit ytterligare resultat.

Summa Service 20,2 mkr | 16,2 mkr

9.4 Produktion och produktivitet

Den samlade produktionen i priméirvarden, uttryckt i viktade vardtjénster, har 6kat med 0,2
procent jaimfort med motsvarande period foregaende ar. Viktade vardtjanster ar ett
sammanvigt matt av vad som gors 1 dppen och sluten vird. Vardkontakterna viktas utifrdn de
resurser de berdknas kriva. Sa gér det exempelvis at betydligt fler resurser vid ett vardtillfille
1 slutenvérden &n vid ett besok 1 dppenvirden. Som framgatt tidigare flyttas en rad
vardkontakter fran sluten vard till 6ppen. Det innebir med automatik att produktionen
minskar och behover alltsa inte vara negativt.
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Antalet vérdtillfdllen pé lanets vardplatser 6kar med 5,9 procent medan varddagarna minskat
med 9,1 procent. Det innebér att medelvardtiden ocksa minskar och uppgar till 6,1 dagar.

Mottagningsbesdken som star for den volymmassigt stora produktionen i1 primérvarden har
okat med 1,5 procent. Lakarbesoken dkar med 0,8 procent medan sjukvérdande behandlingar
med 1,9 procent. En bidragande anledning till 6kningen av mottagningsbesdken ar de 6kade
antal flyktingar som kom till 14net under 2016.

Produktiviteten har minskat med 2,6 procent vilket forklaras av 6kade kostnader framfor allt
kopplad till hyrlékare.

9.5 Framtidsbedémning

Visterbottens léns landsting har under senare ar haft ett anstrangt ekonomiskt lage.
Utmaningarna bedoms fortsitta eftersom skatteintékterna forvéntas 6ka mindre én i tidigare
prognoser. En 6kande och dldrande befolkning, problem med kompetensforsdrjning och den
medicinska utvecklingen paverkar ytterligare.

Inom styrelsens verksamhetsomride finns mycket stora investeringsbehov 1 nértid.
Lokalforsorjningsplaner for lanets tre sjukhus kréver investeringsutrymme som vésentligt
overstiger dagens ramar. En bromsad utvecklingstakt skulle medféra o6nskade
alternativkostnader framfor allt i form av byggnadsrelaterad ohélsa.

Kommande upphandling av virdinformationssystem liksom &vrig utveckling inom e-hélsa
och digitalisering kraver ytterligare investeringsvolymer. En utokad digitaliseringstakt ger
dock forutséttningar for stora effektiviseringar och édndrade arbetssétt och ér en prioriterad
inriktning 1 linje med statens e-hdlsovision.

Personalsituationen inom primérvarden bedoms fortsatt anstringd med 6kat antal
pensionsavgéangar, inte minst bland distriktsjukskoterskor. Vakanssituationen bland
distriktsldkare narmar sig 50 procent och nagon snar vindning ses inte. En 6kad
intagningstakt av ST-ldkare forvéntas ge resultat forst om 5-6 ar. Arbetet med oberoende av
hyrpersonal kan medfora en pataglig forbéttring under 2019 om det forberedande arbetet
genomfors planenligt.

Forbaéttrad tillgdnglighet inom priméirvarden dr bdde en utmaning och prioriterad friga med
nuvarande bemanningssituation. Fordndrade arbetssitt, teamarbete, nya roller och olika
distanslosningar kommer att vara en del av 16sningen. Genom ett utvecklat samarbete mellan
sjukhusvérd, primérvard och kommunal hemsjukvérd inom ramen for den nya
betalningsansvarslagen kan védrden flytta ndrmare patienterna.
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Bilaga 1
Budgetomfordelningar 2016 - Landstingsstyrelsen

Primarvard
- fordelning spjutspets FoU
- fordelning av kostnadsfria lakemedel for barn
- fordelning till Glesbygdsmedicin
- fordelning statsbidrag Cancer
- fordelning utbildningsbidrag VUB
- teknisk justering bla index o soc avgifter

Service
- overforing av del av informatik till VU stab
- fordelning av reavinst till fastighetskostnader
- justering hyreskostnad och budget efter TKB
- forstarkning miljopolitisk program
- teknisk justering bla index o soc avgifter

Ovrig verksamhet inom LTS
- overforing av del av informatik till VU stab
- fordelning av medel for spjutspets FoU
- fordelning statsbidrag sjukskrivning
- fordelning statsbidrag cancersjukvard
- fordelning statsbidrag forlossning
- fordelning statsbidrag psykisk héalsa
- fordelning patientrorlighet
- fordelning kostnadsfri mammografi
- fordelning till kostnader inom Mald ambulans
- fordelning VUB
- justering momskostnad och budget efter TKB
- fordelning av reavinst till fastighetskostnader
- finansiering andra vice ordférande
- budgettillskott Asele-filial enl beslut LTS
- fordelning till Glesbygdsmedicin
- flytt av intaktsbudget
- fordelning PIN- projektet
- fordelning miljopolitisk program
- 0kad budget fran flyktingbidraget
- teknisk justering bla index o soc avgifter

Summa landstingsstyrelsen

mkr
2,4
7,0
0,4
0,2
0,6
-0,3

-75,2
19,7
3,7
1,0
-0,9

75,2
-14,7
7,9
9,7
-3,0
-6,0
2,5
2,7
-1,5
2,2
0,8
-19,7
0,4
-1,5
-0,4
-24,0
2,3
-1,0
8,0
-12,3
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Bilaga 2 - Redovisning av intern kontroll

Kontrollaktivitet

Metod och
frekvens

Resultat och vardering av kontrollen

Atgarder

Risk att
eftersokta
brist-
kompetenser
inte gar att na
vid rekrytering

Risk att
sjukskrivingar
Okar till foljd av
att atgarder
inte
genomforts i
tillrécklig grad
kopplat till
inomhusmilj6-
problematik

Risk att
verksamhets-
storningar sker
till foljd av
brister i
reservmedia
(el, varme,
vatten)

Risk att
byggfakturor
(fakturor i
projekt) ar
felaktiga

Risk att
avbrottsplaner/
reservrutiner
inte finns i
verksamheten

Kontroll av antalet
utlysta men ej tillsatta
tjanster pa Offentliga
jobb inom styrelsens
ansvarsomrade.

Kontroll av antal
lakarbesok med
anledning av sjuka
hus bland personal
inom styrelsens
ansvarsomrade.

Kontroll av alla
planerade och
oplanerade
driftavbrott for el
avseende:

- att verksamheten
anslutit kénslig
utrustning till ups-kraft
- att utrustning gar
tillbaka till driftslage
nar strommen ar
igang igen

Kontroll att
byggfakturor (fakturor
i projekt) ar korrekta
avseende:

- timredovisning

- materialspecifikation
- projektnummer

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

-1T

- Telefoni

- Elférsorjning

- Vattenleverens

- Varmebolja

Fullstandig
kontroll.

Genomfors i
december.

Fullsténdig
kontroll.

Genomfors varje
manad

Fullstandig
kontroll av alla
avbrott.

Genomfors i
december.

Stickprov av alla
fakturor i tre
projekt per
kvartal.

Genomfors i
april, aug och
dec.

Fullstandig
kontroll av
inskickade
planer/rutiner till
beredskaps-
samordnare.

Genomfors i
november.

Antalet utlysta tjanster for helar 2016 var 2 992 st
Antalet tillsatta tjanster: 985 st

Statistiken som hamtas fran rekryteringsverktyget
blir missvisande for det har andamalet. Antalet
annonser och tjanster stammer men antalet tillsatta
tjanster visar endast det antal dar annonserna har
registrerats som avslutade och alla annonser som
resulterar i en tillsatt tjanst avslutas inte korrekt.
Antal l1akarbesok 2016 (januari-december) var totalt
62 st

Uppdelat pa verksamhet:

VO service: 25

VO PV: 25

Staber & tjanstemannaledning: 12

Alla avbrott har kontrollerats. Vanligast
férekommande oplanerade avbrott ar El, Varme
och avlopp.

| Skelleftea och Lycksele ar elavbrott vanligast
forekommande pa grund av yttre faktorer som aska
och vind. | Skelleftea har aven avlopps- och
varmelackage férekommit i by 102/103 med
evakuering av verksamhet som foljd.

Umea har fler avbrott avseende varme och avlopp
med stora konsekvenser for verksamheten med
evakuering som foljd och kostsamma atgarder.

Av 85 projekt som granskats under perioden har 34
uppfylit kriterierna. Det som avviker mest ar att
projektnummer inte finns angivet pa fakturorna
(36/85) och att tidredovisning saknas (30/85).

Investeringsprojekt har fler projekt som uppfyller
kraven an forvaltningsprojekt. Rutinen kring
projektnummer i forvaltningsprojekt har varit
otydlig.

Tidredovisning forekommer i manga fall inte via
fakturasystemet

Kontrollen har inte genomforts i styrelsens
verksamheter.

HR-staben har i
uppdrag att ta fram
kontrollaktiviteter som
gar att méata inom
riskomradet.

Arbetet sker enligt
VLL:s riktlinje
"Arbetsmiljoproblem i
inomhusmiljén inom
VLL" i samarbete
mellan
verksamhetschef

pa berdrd basenhet,
Fastighet och
Foretagshalsan.

Fortsatt arbete med
tillsyn- och skétsel
samt fortsatt arbete
med planerade och
pabdrjade
renoveringar.

| Skelleftea fortsatter
arbete med att flytta
verksamheter fran By
102/103 till andra
lokaler inom
sjukhuset.

Information till
fastighetspersonal om
krav pa
fakturainnehall.

Framtagning av
bestallningsblankett
riktat for
férvaltningsprojekt.

Rutin tas fram i

pagaende
processarbete.
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Risk att
behdrighet till
administrativa
system inte
avslutas vid
avslutad
anstallning

Risk att
styrelsens
uppdrag till
forvaltningen
inte genomfors

Risk att
utforare inom
Halsoval gar i
konkurs och
inte kan
fullfélja avtal

Risk att
fastslagen
arendeberedni
ngsprocess
inte foljs

Risk att
leverantorsregi
stret innehaller
felaktigheter

Kontrollaktivitet

Kontroll att
attestregistret for
beslutsattestanter i
Agresso ar korrekt
avseende:

- att ratt personer har
behorighet

- att behdrighet ar
avslutad for
medarbetare som har
avslutat sin
anstallning

Kontroll att
uppdragen i
styrelsens
uppdragsforteckning
har genomforts.

Kontroll av foljande
uppgifter fran
skattekontoutdrag for
alla privata vardgivare
inom Halsoval:

- redovisade
arbetsgivaravgifter

- redovisad kallskatt
- underskott
skattekonto

- skuld till KRM

- deklarerat i tid

- betalat i tid

Kontroll att arenden
till styrelsen har foljt
arendeberednings-
processen.

Kontroll att
informationen om
leverantorerna i
leverantorsregistret ar
korrekt avseende:

- att aktiva
leverantorer har ett
giltigt organisations-
eller personnummer

- att leverantorerna ar
kontrollerade mot
bolagsregistret

Metod och
frekvens

Stickprov av 20
slupmassigt
utvalda besluts-
attestanter inom
styrelsens
verksamheter.

Genomfors i
februari och i
september.

Fullsténdig
kontroll.

Genomfors i
augusti och
december.

Fullstéandig
kontroll av
namnda
uppgifter.

Genomfors varje
manad

Stickprov av 10
slumpmassigt
utvalda arenden
upprattade
under oktober-
november.

Stickprov av 20
slumpmassigt
utvalda
leverantorer i
registret.

Genomfors i
oktober.

Resultat och vardering av kontrollen

Kontroll av 20 slupmassigt utvalda besluts-
attestanter har genomforts och inget avvikande
fanns att rapportera.

Den 31 december 2016 fanns 31 pagaende
uppdrag till landstingsdirektéren. Av dessa hade tio
ett specificerat datum fér nar uppdraget

skulle vara verkstallt/ aterrapporterat. Vid
december manads utgang fanns sex foérsenade

uppdrag.

Risken att ndmndens uppdrag till
landstingsdirektéren inte genomférs bedéms i
dagslaget vara lag da avstamningar I6pande gors
av uppdragslistan.

Kontrollen har genomférts varje manad och alla
privata halsocentraler skoter sina ataganden
gentemot Skatteverket.

Stickprov fran styrelsens protokoll 2016-10-25.
1/10 arenden uppfyllde kriterium fér 4 markorer
2/10 arenden uppfyllde kriterium fér 5 markorer
7/10 arenden uppfyllde kriterium for samtliga 6
markorer.

Beddmningen ar att beredningsprocessen foljs till
stor del. Det ar mindre avvikelser vad géller
behandling i ELG. Den stora avvikelsen ar
avsaknaden av tjansteskrivelser med forslag till
beslut. | ovan namnda arenden ar tjansteskrivelser
dock inte nédvandiga for att styrelsen ska kunna
hantera @rendet. De flesta arendena bestar i att
styrelsen ska anta eller godkanna upprattat
beslutsforslag.

Kontroll av 20 slumpmassigt utvalda leverantérer
har genomforts.

| samband med detta har ocksa ca 1800 gamla
leverantérer som landstinget inte har handlat av pa
tva ar har stangts ned.

Atgérder

Resultatet foranleder
ingen atgard.

Resultatet foranleder
ingen atgard.

Resultatet foranleder
ingen atgard.

Arbete med att
utveckla
arendeberednings-
processen ska
fortsatta och
bedémningen ar att
kontrollen ska kvarsta
aven kommande ar.
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Risk att
riktlinjer for
tillatna
bisysslor inte
foljs

Risk att det
finns anstéllda
inom
styrelsens
verksamheter
som saknar
giltig
legitimation
(legitimationsyr
ken)

Kontrollaktivitet

- att det inte finns
dubbletter

Kontroll att
landstingets anvisade
rutiner for kontroll av
medarbetares
bisysslor tillampas.

Kontroll att det finns
en notering i
personalsystemet om
att en kontroll av
legitimation har
genomforts
(inkluderar kontroll
mot Socialstyrelsens
register) for alla som
anstalls inom de 21
legitimationsyrkena
under 2016.

| de fall en sadan
notering saknas gors
en kontroll mot
Socialstyrelsens
register.

Metod och
frekvens

Stickprov genom
intervju med 10
slupmassigt
utvalda
verksamhets-
chefer.

Genomfors i
oktober.

Fullstandig
kontroll av alla
som anstalls
under
innevarande ar.

Genomfors for
perioderna

1 januari-30 juni
samt 1 juli-31
december.

Resultat och vardering av kontrollen

Kontrollen har genomférts i form av intervjuer med
elva verksamhetschefer. De basenheter som
granskats har en geografisk spridning éver hela
landstinget. Sammantaget representerar
granskade enheter en personalvolym motsvarande
ca 1300 anstallda.

Bland de enheter som granskats uppvisar samtliga
att man har angreppssétt for kontroll av
medarbetares bisysslor. | de allra flesta fall sker
kontrollen i samband med medarbetarsamtal. | ett
par fall genom skriftlig inhamtning av medarbetares
uppgifter om bisysslor.

Kontrollen har genomférts och efter genomford
kontroll kan konstateras att det inte anstallts nagon
under 2016 som saknar ratt behdrighet.

Atgérder

Resultatet foranleder
ingen atgard.
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Bilaga 3 - Halsoval

Arsrapport Landstingsstyrelsen 2016

Uppféljningen av uppdraget for Halsoval Vasterbotten foljer den uppféljningsplan som landstingsstyrelsen har faststallt for 2016.
Det samlade resultatet som redovisas omfattar bade landstingets verksamhet och de privata utférarna av Halsoval.

Antal listade vasterbottningar 6kade med nastan 1 900 personer. 1200 personer bosatte sig i lanet genom migration. Sédra Lappland
har en fortsatt minskning av sin listning med cirka 200 personer, trots en invandring pa narmare 300 personer. 9 procent av

befolkningen i lanet ar utrikesfodd.

Den totala produktionen inom Halsoval, dvs. besok, telefonkontakter och arenden via Mina Vardkontakter, har 6kat med 4 procent.
Antalet lakarbesok och telefonkontakter med ldkare har minskat, medan besok hos 6vriga vardgivarkategorier 6kat. En tydlig 6kning

syns i besok av barn i dldersgrupperna 10-19 ar. 58 procent av vardbestéken gors av kvinnor.

Mal: Battre och jamlik halsa

Delmdl Madtt/Indikator Malvdrden 2016 | Virde/ utfall
60 % av patienterna hade en
hélsosam levnadsvana kring fysisk
aktivitet. 61 % av kvinnorna resp 59 %
av mannen. Antalet patienter dar
Andel patienter med halsosam man identifierat levnadsvana har 6kat
levnadsvana (tobak, fysisk 20 % med 5 %.
aktivitet)/totalt antal patienter med 86 % av patienterna hade en
identifierad levnadsvana halsosam levnadsvana kring
tobaksanvandning. 87 % av kvinnorna
resp 84 % av mannen. Antalet
patienter med identifierad
levnadsvana har 6kat med 3 %
Halsoriskfaktorer bland Av patienter med for lag fysisk
befolkningen ska minska aktivitet, fick 41 % atgarder enligt
nationella riktlinjer. 2015 fick 32 %
Andel patienter som fatt atgard enligt atgarder enligt riktlinjerna. 51 % av
nationella riktlinjer (tobak, fysisk 80 % kvinnorna och 32 % av mannen fick
aktivitet)/antal patienter med atgard.
ohalsosam levnadsvana Av tobaksbrukande patienter, fick
endast 5 % atgarder enligt nationella
riktlinjer 6 % av kvinnorna fick atgard,
och 3 % av mannen
Andel patienter med halsosam
levnadsvana (tobak, fysisk aktivitet) 70% Rapport saknas

efter dtgard/antal patienter som fatt
atgérd.




Delmdl

Matt/Indikator

Madélvérden 2016

Virde/ utfall

Halsoriskfaktorer bland
befolkningen ska minska

Andel utforda Halsoundersékningar
(VHU)/antal listade 40-, 50-, 60-aringar.

270%

59 % av 40-, 50- resp 60-aringar i
Vasterbotten har hadlsoundersokts
enligt VHU. Andelen genomforda
hélsoundersokningar har under flera
ar haft en sjunkande trend.
Anledningar kan vara att uppdraget
prioriterats ned, men ocksa ett
dalande intresse fran patienterna.
Bortfallet ar hogre bland yngre. Den
storsta minskningen syns i
Skelleftedomradet. Positiva undantag
finns dock. 19 av 39 hélsocentraler
klarar malvardet, och | Mala
hélsoundersoks 87 %, i Lovanger 83 %

Andel kvinnor kallade till gynekologisk
cellkontroll/antal som borde ha kallats

100 %

94 % av kvinnorna kallades till
gynekologisk cellkontroll under 2015.
I lanet kallas 94 % i Umea, 96 % i
Skellefted och 91 % i Sodra lappland

Andel tagna cellprover av antal kallade
for gynekologisk cellkontroll

>285%

Andelen som genomforde en
cellkontroll 4r 77 %, i lanet: Umea
76%, Skelleftea 80% och Sodra
lappland 78%

Halsocentralens handlingsplan for ett strukturerat och planerat
arbete med levnadsvanor (ej VHU och SALUT) beskrivs enligt

anvisning.

Alla hdlsocentraler arbetar med
atgarder med levnadsvanor kring,
tobak, alkohol, mat och fysisk
aktivitet. Det hdlsoframjande arbetet
vander sig framforallt till
patientgrupper dar
levnadsvaneférandring ar viktig, som
t ex for personer med Diabetes och
Astma/Kol eller stressrelaterad
sjukdom. Ambitioner finns hos flera
hélsocentraler att erbjuda stod till fler
grupper, att tidigare upptdcka behov,
och att utveckla ett strukturerat
arbetssatt.

Andel gravida registrerade i nationella

Andelen som skrevs in i det nationella

graviditetsregistret av antal inskrivna 290 % graviditetsregistret ar 92 %. Hog
gravida andel 6ver hela lanet
Eliminera hilsoriskfaktorer 91 % av vz‘f’\rdn?dshavare har erbjudits
hos gravida Andel modrar som screenas for post jn scregnlng fo:/postpartlgm
partum depression enligt EPDS/antal 295 % ?pressmn. 82 % av samtliga u
inskrivna gravida v?rdnad-shava.re"har E)esvara:c enkaten
Fordelningen i lanet ar Umed:83 %
Skellefted 86 % Sodra lappland 68 %.
Andel férstabarnsforaldrar som far 69 % av familjerna fick hembesok
hembesdk av BVC inom 10 dagar av > 90 % inom 10 dagar. Av dessa var 53 %
Eliminera riskfaktorer hos | antal hemgangna forstabarnsféraldrar - forstagangsfordldrar. 8 % av bescken
nyfédda och barn fran BB/Neonatalavdelning kravde spraktolk
Eliminera riskfaktorer hos 88 % av lanets 3-aringar har erbjudits
nyfédda och barn Andel barn som deltar i ASQ-se enkat av > 90 % en halsoenkat enligt ASQ-se. 6 % har

antal svensksprakiga barn

ej kunnat erbjudas pga
spraksvarigheter. 81 % har genomfort
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screeningen och 3 % har darefter fatt
psykologhjalp. Umea 83 %, Skelleftea
75 %, Sodra lappland 83 %

Delmdl Matt/Indikator Madlvérden 2016 | Virde/ utfall
Andelen hadlsoundersokta ar 79 %. Vid
arsslutet fanns 3520 asylsokande
. e 0
Andel hdlsoundersokningar hos regstrerade I Vfﬂsterbotten. 31%
. . kvinnor 69% man. Under 2016 har
personer i asylooende/antal personer i 290 %

Eliminera héalsoriskfaktorer
hos migranter

asylboende vid viss tidpunkt

asylboenden lagts ned och flyttats
om. Flera kan ha erbjudits
halsoundersokning tidigare ar eller i
andra lan.

Halsocentralens struktur for genomférande av
halsoundersdkningar hos migranter samt vilka yrkeskategorier
som avdelats for arbetet beskrivs enligt anvisning.

Ett fatal halsocentraler har
flyktingteam. Ett problem &r att utoka
och rekrytera personal till omradet.
Med brist pa sjukvardspersonal, nya
medicinska och psykiatriska
vardbehov,
kommunikationssvarigheter,
flyktingar fran kulturer med andra
sokmonster och ovana vid
halsocentralens tidplanering utmanas
Halsocentralens planeringsstrukturer.
Flera hélsocentraler ser problem med
egen kunskaps- och erfarenhetsbrist,
och énskar utbildning och
konsultativt stod. Besok som kraver
tolk ar ofta tidskravande, vilket
schablonersattningen fran
Migrationsverket inte dr berdknad
utifran.

Eliminera halsoriskfaktorer
hos édldre

Halsocentralens modell for strukturerat arbete med
dldrehalsovard samt vilka yrkeskategorier som avdelats for

arbetet beskrivs enligt anvisning.

Halsocentralerna har i hogre grad
organiserat arbetsgrupper, team eller
specialisering kring sjukdomsgrupper
an kring aldregruppen som sadan.
Dar man ansvarar for dldreboenden
finns sarskilt avdelade ldkare. Nagra
hélsocentraler genomfér
forebyggande och halsoframjande
arbete i form av uppsdkande
hembesok.

MAL: God och jamlik vard

Den medicinska kvaliteten av

varden vid diabetes ar god

Andel patienter med diabetes
registrerade i NDR av antal patienter
med diabetes.

270%

119 % innebar fler registrerade
diabetespatienter i NDR an i
journalsystemet. Kan t ex bero pa att
diabetesskoterskan inte registrerar
diabeteskod vid sin uppféljning av
patienten.
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Andel patienter <80 ar med typ 2-
diabetes som nar mal for

Andelen patienter som nar malvardet
for langtidsblodsocker har minskat
nagot fran 49 % till 47 %. Antalet

blodsockervarde Oka patienter vars uppfoljning registreras i
(HbA1c<52mmol/mol) av antal NDR har 6kat med nastan 10 %.
patienter som registrerats i NDR Resultat per kdn: Man 45 %, Kvinnor 50
%
Delmal Matt/Indikator Madlvirden 2016 Virde/ utfall
Andel patienter <80 ar med typ 2- 10 % av patienterna dverskrider
diabetes som inte nar mal for vardet for langtidsblodsocker om
blodsockervarde HbA1lc Minska 70 mmol. Andelen har inte
<70mmol/mol i NDR/antal forandrats sedan 2015. Resultatet
registrerade i NDR ar lika per kon.
Y . = -
- . Andel patienter <80 ar typ 2 5.9 & r1"ar malvardet for Plodt.r'yck
Den medicinska kvaliteten av | . o ot vilket dr 2 % -enheter battre dn
o o . diabetes, som nar mal fér blodtryck . . o - ..
varden vid diabetes ar god . . . | Oka tidigare ar och 5 % battre an
(<140/85) i NDR/antal registrerade i . . .. .
NDR rikssnittet. Resultat per kon; Man
57 %, Kvinnor 61 %

Halsocentralens kompetens och
kapacitet for vard av patienter med
diabetes beskrivs enligt anvisning.

Halsocentralerna har diabetesskoterskor, som jobbar hop med
lakargrupp eller sarskilt utsedda ldkare, samt pa flera hall ett
organiserat samarbete med andra yrkesgrupper. Satsningen pa
kompetens borjar langsamt ge resultat.

Andel patienter med demensdiagnos

Andelen patienter i registrerade i Svedem i
forhallande till antalet registrerade patienter med

. ) Oka ) . -
registrerade i SveDem av antal demensdiagnos i journalen dr 11 %. Antalet
patienter med demens registreringar i Svedem ar fa och har minskat
. Antalet nyregistreringar i Svedem minskade med
Antal nyregistrerade yregistr ..I gar1>v . ns .
. . . . 44 %. Endast 11 Halsocentraler registrerar i
Den medicinska kvaliteten av | demensdiagnoser i SveDem av antal | .. .
o . . Oka 10 % | Svedem. Flera hdlsocentraler arbetar strukturerat
demensvard ar god registrerade demensdiagnoser . e
L . med utredningar och uppfdéljning, men utan att
foregaende ar . .
registrera i Svedem.
Antal demensuppféljningar
registrerade i SveDem av antal .. Antalet registreringar av uppfoljda patienter i
. . Oka 10 % .
registrerade demensdiagnoser Svedem minskade med 1 %.
foregdende ar
Antalet patienter med KOL-diagnos i journalen ar
Antal patienter med KOL-diagnos per Bka 7/TINV vuxna, vilket &r pa samma niva som 2015.
tusen innevanare, TINV. En klar underregistrering da antalet KOL-patienter
. . berdknas vara 70/TINV
Den medicinska kvaliteten av - - — -
. e . . Antalet patienter med Astmadiagnos i journalen ar
varden vid vard av Antal patienter med Astmadiagnos » . . - .
KOL/Astma ar god per tusen innevanare, TINV Oka 16/TINV, vilket &r mindre dn 2015 som redovisade
! 18/TINV. Prevalensen berdknas till minst 100/Tinv
Andel patienter registrerade i Sver
luftvagsregistret av antal patienter . . Rapport saknas
£sres P rikssnittet PP

med KOL eller Astmadiagnos
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Delmal

Matt/Indikator

Madlvérden
2016

Virde/ utfall

Den medicinska kvaliteten
av varden vid vard av
KOL/Astma ar god

Halsocentralens kompetens och kapacitet for vard av
patienter med KOL/Astma beskrivs enligt anvisning

Manga halsocentraler organiserar team for
KOL/Astma bestdende av skdterskor och
lakare men dven i vissa fall fysioterapeuter.
Under 2016 startade utbildningssatsningen
pa spirometrikorkort i Umea med deltagare
fran 18 halsocentraler

Okad tackningsgrad for
besok i primarvard

Andel mottagningsbesok i primarvard/antal
mottagningsbesok i varden

60%

Tackningsgraden som visar andelen
oppenvardsbesok i Primarvard resp
Specialistvard ar oférandrad och ligger pa 55
%. Fordelningen i lanet ar ocksa densamma
med 62 % tackningsgrad i S6dra lappland,
54 % i Ovriga lanet

Forsta linjens vard av barn
och unga med psykisk
ohélsa tillgodoses

Halsocentralens kompetens och kapacitet for forsta linjens
vard av barn och unga med psykisk ohalsa beskrivs enligt

anvisning.

Handlingsplan for planerat arbete eller beskrivning av
héalsocentralens pagaende arbete med barn och ungdomars

psykiska halsa rapporteras enligt anvisning.

For att hantera fragor kring psykisk ohalsa
bland unga har halsocentralerna kurator
och/eller psykolog anstéllda. Andra
involverade yrkesgrupper ar
arbetsterapeuter, fysioterapeuter, distrikts-
och BVC-skoterskor och ldkare. Samverkan
sker i olika omfattande grad gentemot
kommunernas socialtjanst och
elevhilsa/skola. Halften av halsocentralerna
har en samverkan med socialtjanst och skola
med planlagda méten. Andra har rutiner for
samverkan vid behov, eller enbart
samverkan med skola.

MAL: SAKER VARD

Andelen patienter som forskrivs

Arsmedelvirde antal patienter >75 ar med Minska bensodiazepiner fortsatter minska, fran 13
langverkande bensodiazepiner/TINV till 11 patienter/TINV
Arsmedelvirde antal patienter >75 ar med 32 patienter/TINV forskrivs med
neuroleptika (NO5A utom NO5AN = litium) Minska neuroleptika vilket ar en 6kning fran 31
Minskad férskrivning av /TINV patienter under 2015
. . - ] Farekrivm Armoliza 3K I
olampllga Iake:nedel till Arsmedelvarde antal patienter >75 ar med . grs riviing ?V ° aump |ga. akemede
patienter >75 ar olampliga likemedel/TINV Minska minskar kraftigt fran 86 till 80
plig patienter/TINV
Andel patienter >75 ar med >5 ldkemedel Antallet Iakem'edelsgenomg"ang.alj for a[dre
. - . har okat kraftigt; 26 % fler an tidigare ar.
som fatt en lakemedelsgenomgang/antal 70 % . -
. . - Uppgift saknas om antalet dldre med flera
patienter >75 ar med 25 lakemedel .
lakemedel.
Delmdl Matt/Indikator Madlvdrden | Vdrde/ utfall
2016
Andel aktuell lakemedelslista efter besdk av 100 % Andelen korrekta likemedelslistor ir 87 %
. . (]
Saker antal granskade ldkemedelslistor vilket &r nagot battre an forra aret.
lakemedelsforskrivning Deltagandet i de tva matningstillfallena har
Andel deltagande halsocentraler i dock minskat ytterligare. Endast 47 % av
matningstillfillen av lakemedelslista/ antal 100 %

matningstillfallen

halsocentralerna deltog.
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Minskad anvandning av
antibiotika

Analys av forskrivningsmonster sammanstalls i rapport

enligt sarskild anvisning

Under arets tva forsta manader lag
antibiotikaforskrivningen for forsta gangen
under det nationella malet om 250
recept/TINV. Férskrivningen 6kade darefter
nagot och slutade med en genomsnittlig
forskrivning pa 252 recept/TINV. Samtliga
Halsocentraler presenterar en plan for sitt
arbete.

Andel observationer med korrekt foljsamhet

Resultatet av hygienmatning visar pa 75 %

till hygienrutiner o kladregler/antal 100 % féljsamhet, vilket &r 2 % -enheter sdmre an
Féljsamhet till basala observationer forra aret.
hygienrutiner och
Kladregler Andel deltagande halsocentraler i Antalet deltagare 6kade vid sista matningen
matningstillfallen av hygien och 100 % vilket innebar att andelen deltagare var 74
kladregler/Antal matningstillfallen %
Diagnossattningsgraden 1,15 per ldkarbesok
har minskat sedan tidigare ar. Minskning av
Besok hos lakare ar . . e . diagnoskodning har framst skett i
diagnossatta Antal diagnoser per lakarbesok i primarvard Oka Skellefteaomradet, men dven i viss grad i
Sédra lappland. | Umedomradet 6kade
antalet diagnoskoder
MAL: TILLGANGLIG VARD
Antal besvarade samtal per
telefonnummer/inkommande samtal per >94 % Data och rapportering saknas
telefonnummer
80 % far traffa lakare inom 7 dagar. 2014 var
Andel nybesok hos lakare inom 7 dagar av 594 % andelen 84 %, och 2013 88 % Fordelningen i
antal lakarbesok lanet 4r Umea:81 %, Skelleftea, Sodra
Varden ar tillganglig lappland 78 %
Antalet drenden i Mina vardkontakter
Andel inkomna basarenden i Mina fortsétter"med kraftig Okning. Antalst ..
o - » inkomna drenden 6kade med 35 % jamfort
vardkontakter, MVK, av antal drenden Oka5% .o . s
. . med forra aret. Den kraftigaste 6kningen
foregaende ar 2015 . . - A
syns i Skellefted, men syns dven i S6dra
lappland.
MAL: PATIENTFOKUSERAD VARD
Delmdl Madtt/Indikator Madlvdrden | Vdrde/ utfall
2016

Patienternas upplevda
kvalitet ar god

Beskrivning av halsocentralens arbete med att uppna gott
bemotande, individanpassad information och delaktighet.
Arbetet ska baseras pa resultat av matning med Nationell

patientenkat.

Halsocentralerna arbetar I6pande med
forbattringar av metoder, arbetssatt,
dimensionering av yrkeskategorier och
patientmiljon i 6vrigt. En satsning har skett
pa vardegrundsarbete, bem6tande och
individanpassad information.
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