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1. Inledning

Namnden for funktionshinder och habilitering ansvarar for de verksamheter som tillgodoser rehabilitering,
habilitering och sarskilt stdd till personer med en eller flera funktionsnedsattningar, tolktjanst till dova,
hérselskadade och personer med dévblindhet, samt hjalpmedelsservice till halso- och sjukvarden i lands-
tinget och 1&nets kommuner. N&mnden samverkar med dvriga namnder i landstinget, lanets kommuner
och intresseorganisationer med malet att 6ka kunskap och utveckling inom det funktionshinderspolitiska
omradet.

Arsrapporten 2017 ar namnden fér funktionhinder och habiliterings tredje uppfoljningsrapport for aret till
landstingsstyrelsen. | rapporten redovisas och analyseras resultat fér hela 2017 samt uppfdljning av
malen i namndens verksamhetsplan.

2. Namndens samlade bedémning

Namnden konstaterar en dkad efterfragan pa verksamheternas tjanster med ett ékat behov fran bru-
kare/patienter avseende hjélpmedel och habiliteringsinsatser. Namnden noterar ocksa en problematik
avseende kompetensférsorjning framforallt inom Habiliteringsverksamheten med fortsatt hdg sjukfran-
varo samtidigt som extern specialistkompetens ar svarrekryterad. Arbete med att forbattra forutsattning-
ar for verksamheterna pagar bl a avseende ekonomiska forutsattningar och lokaler. Ett flertal forbatt-
ringsaktiviteter pagar ocksa inom verksamheterna och i samverkan med andra inom och utom VLL,
utifran i huvudsak ett Iangsiktigt perspektiv, for att forbattra tillganglighet for brukare, arbetsmiljo for
medarbetare och samtidigt bibehalla kontroll éver kostnadsutvecklingen och forséka anpassa verksam-
heterna efter ekonomiska forutsattningar.

| Vasterbottens Ian, liksom i 6vriga landet, stiger medelaldern successivt vilket i sig genererar ett okat
hjalpmedelsbehov. Hjalpmedel Vasterbotten har idag 46 000 hjalpmedelsinventarier hos brukare i lanet,
tva tredjedelar av dessa hjalpmedelsanvandare ar dver 65 ar och de narmaste fem &ren kommer den
aldersgruppen att 6ka med drygt nio procent i Vasterbotten enligt SCB.
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Diagram: Forvantad befolkningsprognos i Vasterbottens lan 2017-2025 enligt Statistiska centralbyran (SCB)

SCB:s antaganden gallande befolkningsprognos dver Vasterbottens Ian f6ljer variationerna i riket da det
galler fruktsamhet, dédlighet, inrikes inflyttning, immigration samt utflyttning.



Namnden noterar en dkad kostnadsutveckling inom hela VLL avseende hjalpmedel som forskrivs fran
olika basenheter. Totalt uppgar den negativa avvikelsen mot budget 2017 med 6,9 miljoner kronor (ex-
klusive diabeteshjalpmedel). Om kostnader for hjalpmedel har fortsatt samma kostnadsékningstakt
bedéms hjalpmedelskostnaderna for 2018 dka med ytterligare 4 miljoner kronor (ca 3,6 procent) for
landstingets verksamheter. En hjalpmedelsinsats i ett rehabiliterings- eller habiliteringssammanhang ar
en kostnadseffektiv insats ur ett samhallsekonomiskt perspektiv varfér saval politisk dialog som led-
ningsdialog avseende satsningar pa detta omrade ar noédvandig.
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Diagram: Hjélpmedelskostnader avseende hjélpmedel som férskrivs frén olika basenheter inom VLL
(exklusive diabeteshjalpmedel)

Det 6kade behovet av hjalpmedel mérks inom Habiliteringscentrum med saval fler brukare med hjalp-
medelsbehov som nya, dyrare hjalpmedel fér vissa malgrupper, exempelvis synhjalpmedel till de med
synnedsattning. Hjalpmedelskostnaderna, R12 (R=rullande) har under de senaste 18 manaderna ckat
fran 14,3 miljoner kronor till 15,3 miljoner kronor, en ¢kning med ca 7 procent.
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Diagram: Hjalpmedelskostnader avseende Habiliteringscentrum VB de senaste 18 manadema (R12)



Férutsattningar for att implementera den av kommuner och landstinget faststallda Hjalpmedelsstrategin
for 2017-2021 saknas fortfarande vilket férsvarar arbetet avseende god och jamlik vard. For att forskriv-
ning av hjalpmedel skall vara jamlik, behovsbaserad och samordnad mellan kommuner och landsting
behdver organisation och ansvarsfordelning vara tydlig. AC konsensus har inte utsett nagot &garsam-
rad/styrgrupp och region Vasterbotten har annu inte rekryterat hjalpmedelssamordnare. Lanssamord-
ningsgruppen (LSG) har dock utsett nytt hjélpmedelsrad (feb 2018). Storre samverkanspart har under
aret fattat beslut om forandrade avgifter dar process inte &r i enlighet med vare sig tidigare samver-
kansdverenskommelser eller den nya hjalpmedelstrategin, vilket medfér saval merarbete som svarig-
heter avseende samverkan. Ett gemensamt férbattringsarbete med lanets kommuner har dock i slutet
av 2017 initierats av nuvarande hjalpmedelsrad och Lanssamordningsgruppen (LSG), med syfte att
arbeta an mer effektivt och andamalsenligt avseende hjalpmedelshantering Férbattringsarbete pagar
ocksa sedan tidigare inom Hjalpmedel VB avseende saval arbetssatt som produktions- och kapacitets-
planering.

Fler barn, ungdomar och vuxna med autismspektrumstérning har kunnat erbjudas insatser inom Habili-
teringscentrum Vasterbotten tack vare den resursférstarkning som gjordes infor 2017. Trots detta fore-
ligger svéarigheter att klara malsattningen for tillganglighet da samtidigt fler BUP-bedémningar gors och
med det identifieras behov av habilitering for ett dkat antal individer. Insatser forutsatter ocksa higspe-
cialiserad kompetens dar kompetensférsérjningsproblematik foreligger bland annat pa grund av gene-
rationsvaxling.

Projektet forstarkt primarvard som syftar ill att sakerstalla en tillganglig och fungerande primarvard for
personer med medfédda och tidigt forvarvade funktionsnedséttningar har startat. Samtliga arbetsplatser
inom Habiliteringscentrums verksamheter i Skelleftea har problem med Byggnadsrelaterad ohélsa
(BRO). vilket ger negativa konsekvenser saval for brukares habilitering, medarbetares arbetsmiljo som
ekonomi (6kade flytt-, inventarie-, och personalkostnader).

Forsakringskassans forandrade riktlinjer vid personlig assistans och den pafrestning det innebér for
familjer har saval medfort 6kad efterfragan pa re-/habiliterande insatser, problem for brukare samt nega-
tiv paverkan p& medarbetares arbetsmiljo med bl a stressrelaterad ohalsa som foljd.

Verksamheterna inom namnden redovisar ett gott resultat vad géller utvecklingsarbete i enlighet med
namndens verksamhetsplan och maluppfyllelsen &r god. Dock noteras en negativ avvikelse mot budget
med 6,2 miljoner kronor.

NFH anser att resurser behéver forstarkas inom namndens omrade. Funktionshinderpolitisk strateg
saknas liksom stéd till regional forskning och utveckling inom det funktionshinderpolitiska omradet.
Habiliteringscentrums hjélpmedelsbudget behéver forstarkas liksom personella resurser utifran okat
behov av habilitering fér frimst bam- och unga med autismspektrumtillstand.

Maluppfyllelse

Namnden har angett 20 malvérden i sin verksamhetsplan. Av dessa 20 malvarden ar enbart 17 stycken
mojliga att folja upp under 2017. Av dessa 17 uppfylls nio malvarden helt, fyra delvis och fyra malvarden
har inte kunnat uppfyllas. NFH anser att maluppfyllelsen ar generellt god inom alla fyra malomradena;
battre och jamlik halsa, god och jamlik vard, aktiv och innovativ samarbetspartner och attraktiv arbetsgi-
vare. Brukare ar nojda och kanner sig delaktiga, E-hélsoutveckling pagar och arbete med Halsofram-
jande arbetsplatser har intensifierats. Okat habiliteringsbehov, generationsvaxling, hdg sjukfranvaro
(frémst langtidssjukfranvaro) och svarrekryterade kompetenser bidrar till att tillgéanglighetsmal inte upp-
fylits. Saval systemstdd for uppfoljning som Fou-verksamhet behdver utvecklas.

Ekonomiskt resultat

Namnden redovisar 2017 nettokostnader pa 98,4 miljoner vilket &r 4,4 miljoner mer an féregaende ar. |
budget 2017 ingar dock ett riktat tillskott beslutat av namnden for Habiliteringscentrum pa tva miljoner
for arbete med barn, ungdomar och vuxna med autismspektrumtillstand.



Nettokostnadsutvecklingen for namnden ar 4,7 procent for 2017 och den negativa budgetavvikelsen
uppgar till 6,2 miljoner kronor. | den fér némnden redovisade negativa budgetavvikelsen 2017 ingar en
tidigare budgetreducering pa tre miljoner som ar korrigerad i budgetforutsattningar 2018.

3. Maluppfyllelse

I namndens/styrelsens verksamhetsplan har inriktningsmalen och strategierna i landstingsplanen speci-
ficerats och omsatts till et antal mal och mélvarden for 2017. Arsrapporten &r en uppfdljining av dessa

mal.

3.1 Maluppfyllelse i tabellform
| féljande avsnitt redovisas méaluppfyllelsen for 2017 i tabellform. Fargerna nedan indikerar graden av

maluppfyllelse.
Fargmarkeringar

Malet uppfylls

Malet uppfylls delvis (till 90 procent)

Malet uppfylls inte

Battre och jamlik halsa

Mal 2017

Folkhalsoutfallet ska for-
béttras i Vasterbotten

Malvarde

2017

Andel brukare vid Habilite-
ringscentrum som erbjuds
halso-/livsstilskartiaggning

25%

Forandring
jamfort med
2016

44 stycken

Ej métbart mal med nuva-
rande administrativa system,
némnare saknas

Vald i nara relation ska Antal basenheter som tagit 212 212

motverkas del av utbildning och/eller
vardprogram med handlings- ‘
plan avseende vald i néra
relationer

Ett personcentrerat arbets- | Antal basenheter som delta- | 2/2 2/2

sétt dar brukaren beméts
utifran sina behov

git i HBTQ-utbildning

God och jamlik vard

Mal 2017

Brukare ar néjda (informat-
ion, delaktighet och bemé-
tande)

Malvarde
2017

Andel brukare som i upp- 95 %
foljning av sin habilitering
och rehabilitering &r ndjda

med insatserna

Maluppfyllelse 2017 Férandring

ente jamfort med
2016

94 % (94 %)




Andel individuella planer 35 % 41 % (43 %)
fér barn/unga som gors i
samverkan med brukaren \
Andel brukare som i upp- 100 % 93 % (93 %)
folining av sin individuella
plan uppger sig ha infly- -
tande dver sin re-
/habilitering
Brukare far insatser i rimlig Andel av tolkbestéllningar | 96 % Utférandegrad 92 % (95 %)
tid som utférs inom 6nskad tid Kvinnor 89 % (97 %) \
Man 96 % (98 %)
Andel av tolkbestaliningar | 100 % 100 % (88 %)
till akut sjukvard etc. som .
utfors da tolkcentralen har :\(,1\(!”?(1)80130 ;A:B(;OO %) ’
stangt ska oka o o (86 %)
Andel brukare i habilitering/ | 90 % 71 % (90 %)
réd och stdd som har en \
individuell plan inom 90
dagar fran beslut om LSS-
insats.
Andel brukare inom syn-/ 100 % 78 % (71 %)
hérselrehabilitering som far ’
ett nybesdk inom 90 dagar
Fortsatt utveckling av e- Antal tillféllen dar 10/10000 | 16 tillféllen (52 tillféllen)
hélsa distanstolkning utnyttjas Y7 - \
Antal insatser inom Oka 196 (131) stycken
re/habilitering via lank ’
Verksamheternas kvalitets- | Utvalda kvalitetsmal ag- 90 % Habiliteringscentrum VB:

mal &r uppfyllda

gregerat

Tackningsgrad i tre kvalitets-
register, 3/3 valda mal upp-
nadda, 100 %

Hjélpmedel VB: Leveransséa-
kerhet, avhjélpande under-
hall, utprovningar, 1/3 valda
mal uppnadda, 33 %

Aktiv och innovativ samarbetspartner

Mal 2017

Férdjupad samverkan med
externa aktérer

Dialogen med nyanlanda
personer med funktionsned-
séttning ska utvecklas

ENETGE
2017

Utgangs-
varde okant

Maluppfylielse 2017

Okad kunskap om behov

genom néitverk/ samverkan |

samt utbildning (HabC)

Forandring
jamfort med
2016




Landstingets halso- och
sjukvard har en god forsk-
nings-, utbildnings-, inno-
vations- och utbildnings-
miljé

Andel studenter som &r néjda
eller mycket néjda med sin
verksamhetsférlagda utbild-
ning (VFU)

80 %

Enkét avseende verksam-
hetsforlagd utbildning
(VFU) inom VLL: Svar fran
drygt 600 studenter, 94 %
néjd med sin VFU-
placering.

Underlag specifikt for NFH
kan inte redovisas pga for
fa respondenter.

Attraktiv arbetsgivare

Mal 2017

Malvarde
2017

Maluppfylrlelse 2017

Forandring
jamfort med
2016

Arbetsplatserna ska Andel basenheter som 100 % 100 % (50 %)
préglas av ett halsofram- genomfort HFA-enkét ’
jande arbetssatt
Total sjukfranvarotid, angesi | 5,80 % 2017-11-30
medelvarde av de senaste
12 manademas faktiska 8,66 % (8,26)
sjukfranvarotid (rullande 12) Kvinnor:7,34 % (6,75 %) 1
Ingangsvéirde 8,26 % Man: 12,85% (12,19 %)
Erbjudande om heltid vid 100 % 100 % (100 %)
tillsvidareanstalining -
Arbetsplatserna ska Gott ledarskap (Medelvarde | 7 Underlag for uppfdljning
préglas av ett gott ledar- fran fragor/pastaenden i saknas. Medarbetarunder-
skap medarbetarundersékning sokning planeras varen
2015) 2018.
Arbetsplatserna ska Gott medarbetarskap (Me- 7 Underlag fér uppfdljning
praglas av ett gott medar- | delvérde fran fra- saknas. Medarbetarunder-
betarskap gor/pastaenden i medarbe- sbkning planeras varen
tarundersdkning 2015) 2018.

3.2 Analys av maluppfyllelse

Battre och jamlik hélsa

Brist pa inflytande och méjlighet att paverka sina livsvillkor och att inte kunna delta aktivt i samhallsut-

vecklingen ar vedertagna faktorer som paverkar vart halsotillstand varfér denna ndmnd och dess verk-
samheter kontinuerligt arbetar med
- att uppmarksamma héalsolaget for personer med funktionsnedsattning

- att utveckla kunskap om jamlikhet och hélsa bl a genom utbildningsaktiviteter

- eft gott vardskap dar besdkare bemdts med respekt och integritet ach dar tillganglighet och funktion-
alitet utgar fran individens fysiska och psykiska férutsattningar.

Overgripande maluppfyllelse &r for denna ndmnd generellt god inom omradet béattre och jamlik halsa.
Inom namndens verksamheter sker en kontinuerlig utveckling av aktiviteter fér att férbattra folkhalsout-
fall i Vasterbotten for denna ndmnds malgrupper. Tyvarr erbjuder landstingets administrativa system



inte mojlighet till uppfdlining med genusperspektiv av uppsatta mal Habiliteringscentrum erbjuder bl a
halso-och livsstilskartidggningar till brukare som har behov av férdjupade insatser inom livsomrade
halsa liksom héalsoférelésningar och gruppverksamhet "Halsa genom rorelse”. Till medarbetare sker
framfor allt utbildningsaktiviteter inom omradet.

Maluppfyllelse &r god avseende saval att handlingsplan avseende vald i néra relationer finns inom bada
basenheterna och att grundutbildning inom HBTQ &r genomférd inom basenheter, dock &nnu €j av alla
medarbetare. Arbete pagéar for att ocksa sakerstélla att riktlinjer anvands.

Som enskild aktivitet har medverkan i projekt "Sammanhallen primarvard fér personer med funktions-
nedséttning” stor betydelse for verksamheternas malgrupp.

God och jamlik vard

Utifran den funktionshinderpolitiska strategin ser namnden och dess verksamheter det som viktigt att

- habilitering och rehabilitering &r kunskapsstyrd och utgar fran kvalitetsregister och nationella riktlinjer

- att tillganglighet, delaktighet och inflytande méts.

- att organisation och ansvarsférdelning ar tydlig vad géller landstingets insatser for habilitering,
rehabilitering och hjalpmedelsforskrivning

- att forskrivning av hjalpmedel ar jamlik, behovsbaserad och samordnad mellan kommuner och
landsting.

Overgripande maluppfyllelse r for denna namnd generellt god inom omradet god och jamlik vard, for-
utom avseende tillganglighet. Brukare &r i hdg grad ndjda med insatser och anser sig ha inflytande dver
sin habilitering, rehabilitering, rad- och stédinsatser.

Habiliteringscentrum VB har en barnréttsplan vars syfte &r att folja barnkonventionen. En del i planen ar
ett arbetssétt dar anpassad information ges i god tid och att kommunikation sker sa att bade barnet/
ungdomen och vardnadshavare/fdralder upplever att de blir respekifullt bemétta. Maluppfyllelse av-
seende att individuella planer fér barn och ungdomar gérs i samverkan med brukaren &r nadd.

Inom gruppen barn, ungdomar och vuxna med autismspektrumtillstdnd (AST) har fler individer kunnat
erbjudas insatser tack vare den resursforstarkning som gjordes infor 2017 for att klara habiliteringsbe-
hov for ytterligare 60 brukare. BUP har dock under 2017 genomfért och képt an fler utredningar och
darmed vantar nu an fler barn och unga pa habilitering. BUP har infdr 2018 tilldelats medel for ytterli-
gare kdp av utredningar vilket medfor stor risk for langa vantetider till insatser fér barn och ungdomar
inom Habiliteringscentrum VB trots aktivt pAgaende arbete med séval prioriteringar, habiliterings-
program som kvalitetsregister.

Inom horselrehabilitering har tillgangligheten forbattrats jamfort med forra aret aven om inte malsattning
nas. Inom synrehabilitering har personalomséttning varit hog vilket medfort forsamrad tillganglighet. En
oversyn av habiliteringsprocessen for barn med synnedséttning/blindhet pagar i syfte att kunna erbjuda
fler kompetenser inom synrehabilitering

Utvecklingsarbete pagar vad géller samverkan mellan habiliteringsverksamhet, barn- och ungdoms-
psykiatri och vuxenpsykiatri for att forbattra samordning for brukare och battre nyttja respektive verk-
samhets medarbetare. Oversyn pagar ocksa av organisation och arbetssatt i sédra Lappland dar nar-
mare samverkan mellan verksamhetsgrenar behdvs for att klara uppdrag om jamlik vard och kompe-
tensforsorjning samt minska sarbarhet vid frnvaro.

Forbéattringsarbete pagar inom Hjalpmedel VB avseende savél arbetssatt som produktions- och kapaci-
tetsplanering, framfér allt inom service och underhall, for att bland annat dka volymen avseende repa-
ration och ateranvandning for att fa lagre inkdpskostnader av nya produkter. Antal utprovningar har
dkat, fler rekonditioneringar har genomférts, antal levererade hjalpmedel har 6kat liksom debiterings-
och uthyrningsgrad. Tolkcentralens projekt med beredskapstolk har under 2017 permanentats vilket
inneburit att tolk har kunnat erbjudas vid alla tillfallen av akut karaktar. Daremot har andel tolkbestall-
ningar inom 6nskad tid inte kunnat uppnas. Antalet vardagstolkuppdrag har dkat, vilket innebar fler men
kortare tolkuppdrag inom bland annat sjukvard. Distanstolkning har inte kunnat nyttjas i den utstréack-
ning som var malet fér 2017 pa grund av trasig utrustning under lang tid. Daremot har insatser inom
re/habilitering via lank fungerat bra och darmed kunnat 6ka i antal.



Verksamheterna arbetar kontinuerligt med kvalitetsregister och kvalitetsindikatorer fr analys och upp-
féljning, och har infér 2017 valt ut n&gra av dem fér att félja p& aggregerad niva. Infér 2018 gors bl a ett
annat urval av kvalitetsindikatorer inom Habiliteringscentrum VB for aggregering.

Aktiv och innovativ samarbetspartner

Samverkan ar en avgorande faktor for att ndmnden och dess verksamheter skall klara att utveckla det

funktionshinderpolitiska arbetet och de insatser inom habilitering och rehabilitering som kréver aktivitet
fran flera huvudman och verksamheter fér effekt. Samverkan med andra aktérer inom och utom varden
ar ocksa en grundférutsattning for brukarnas halsa, jamlikhet i livsvillkor och delaktighet i samhallslivet.

Namnd och verksamheter samverkar kontinuerligt bl a med patient- och brukarorganisationer och inom
namndens bada verksamheter finns kontinuerlig samverkan ocksa med lanets kommuner. En ny modell
for prioritering av arenden inom Hjalpmedel VB tillsammans med kund har under 2017 testats med
Vannas kommun och Habiliteringscentrum VB och kommer under 2018 att involvera fler kunder.

Overgripande maluppfyllelse &r fér denna namnd generellt god inom omradet aktiv och innovativ sam-
arbetspartner, dock behéver framfdrallt forskning och utveckling inom det funktionshinderpolitiska om-
radet utvecklas.

Avseende utbildning finns verksamhetsférlagd utbildning fér studenter inom Habiliteringscentrum VB.
Studenter upplevs sasom ndjda, dock &r antal studenter/svar fran studenter for f for att fa ta del av
resultat frén central uppflining.

Attraktiv arbetsgivare

Utifran det 6vergripande malomradet och malen att arbetsplatserna ska praglas av et Halsoframjande
arbetssétt, ett gott ledarskap och ett gott medarbetarskap bedéms den évergripande méaluppfyllelsen
som god inom malomradet attraktiv arbetsgivare. Sjukfranvaron &r dock fortsatt hég och kompetensfor-
sorjning ett problem liksom byggnadsrelaterad ohalsa.

Namndens verksamheter bedriver ett aktivt arbete med att utveckla det systematiska arbetsmiljdarbetet
och ledar- och medarbetarskapet med landstingets vardegrund som daglig kompass. Samtliga enheter
arbetar utifran konceptet hélsofrdmjande arbetsplats och HFA-enkat har genomférts pé alla arbets-
platser. Det innebér att alla medarbetare erbjudits svara pa en skattningsenkat som sammanstallts och
redovisats inom omradena organisation, manniskosyn och forhallningssétt, inflytande och arbetsge-
menskap, kommunikation, medarbetarskap samt halsa och arbetsgladje. Varje enhet har sedan valt ut
vilka omraden de behdver utveckla.

HFA-enkater visade goda resultat for basenheterna totalt, 3,9 for Habiliteringscentrum VB och 3,7 for
Hjalpmedel VB. Under 2017 har en avdelning inom Habiliteringscentrum i sédra Lappland certifierat sig
och ytterligare en avdelning recertifierats, liksom tolkcentralen inom Hjalpmedel VB.

Inom Hjalpmedel VB har ett aktivt vardegrundsarbete bedrivits for att skapa struktur/systematik i floden
och roller. Mentor erbjuds till nya medarbetare inom bl a tolkverksamheten, vilket &r ett bra sétt att dver-
fora kompetens och ger ett forum for etiska diskussioner, att utvecklas och bli tryggare i sitt uppdrag.

Kompetensforsorjning och generationsvéxling ar kannbara problem. Hallbar generationsvaxling forut-
satter mojlighet att dubblera resurser. Nar hdgspecialiserad kompetens planeras ldamna verksamheten
behdver nyanstéllda f& lang introduktion och i vissa fall specialiserad utbildning for att kunna méta mal-
gruppernas behov Svérigheter att rekrytera vissa kompetenser i Skellefted och sddra Lappland jamfort
med Umea féreligger.

Samtliga arbetsplatser inom Habiliteringscentrums verksamheter i Skellefted har problem med Bygg-
nadsrelaterad ohalsa (BRO). En arbetsplats har evakuerats helt och i andra arbetslag har nagra medar-
betare flyttat till andra lokaler. Den langa handlaggningstiden for erséttningspavilionger har medfort mer
an ett &rs vantan fran det att BRO konstaterats och behov av ersattningslokaler aktualiserats, till dess
att verksamheten beraknas kunna samlas inom samma lokaler igen (hésten 2018). Ersattningslokaler ar
inte alltid andamalsenliga for teamarbete eller for personer med funktionsnedsattning vilket ger negativa
konsekvenser saval for brukares habilitering, medarbetares arbetsmiljé som ekonomi (6kade flytt-,
inventarie-, och personalkostnader).
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Sjukfranvaro inom Namnden fér funktionshinder och habilitering
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2016-09 431 3,68
2016-10 4,54 3,70
2016-11 4,49 3,58
2016-12 4,61 3,68
2017-01 4,80 371
2017-02 5,00 3,76
2017-03 5,08 3,70
2017-04 511 3,65
2017-05 5,16 3,58
2017-06 5,25 3,68
2017-07 5,26 3,73
2017-08 5,26 3,59
2017-09 5,29 3,53
2017-10 5,20 3,53
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Diagram: Sjukfranvaro inom ndmnden for funktionshinder och habilitering, R 12 (12 manaders rullande
medelvarde) i procent av ordinarie arbetstid t o m november 2017. Sjukfranvaron redovisas i procent
(obligatorisk sjukfranvaro enligt SKL:s definition)= total sjukfranvarotid/sammanlagd ordinarie arbetstid.
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Malet for sjukfranvaron inom namnden fér 2017 var 5,8 procent (resultat 2016 8,3 procent). Sjukfranva-
ron inom namnden for funktionshinder och habilitering har varit relativt 1ag, i snitt 5,3 procent fram fill
hésten 2015. Darefter har sjukfranvaron ékat och kulminerade i juli 2017 med 8,99 procent, varefter en
succesiv minskning av sjukfranvaron skett till 8,66 procent i november 2017. Det &r framférallt sjukfran-
varon 60 dagar och mer som dkat och den stérsta 6kningen finns bland mannen. Sjukfranvaron ar hdg i
alla aldersgrupper utom de som ar yngre &n 30 ar. De som ar 30 ar och aldre redovisade en sjukfran-
varo pa 9 procent i november 2017. Sjukfranvaron fordelat pa man &r 12,85 procent och for kvinnor
7,34 procent. Skillnader noteras dock utifran verksamhet.

Generellt noteras en okning av total sjukfranvaro (R12) for bade kvinnor och méan inom Habiliteringscen-
trum VB och en minskning av sjukfranvaro (R12) for bade kvinnor och mén inom Hjélpmedelscentrum
VB. Inom Habiliteringscentrum VB har den faktiska sjukfranvaron minskat under 2017, dock ar den
fortfarande pa en hdgre niva an 2016. Inom Hjélpmedelscentrum VB noteras en minskning av den fak-
tiska sjukfranvaron under aret och ocksa en minskad niva jamfért med 2016.

Under aret har chefer, HR-partner och foretagshalsovard arbetat med att minska sjukfranvaron genom
att ga igenom alla langtidssjukskrivningar och uppdaterat rehabiliteringsplaner med fokus pa att perso-
nerna ska aterga till ordinarie befattning, annat arbete eller avsluta anstallningen. Aven om ménga
medarbetare inom Habiliteringscentrum fortfarande &r langtidssjukskrivna sa har de flesta lyckats
komma tillbaka till arbete pa deltid.

En tidig kontakt vid sjukfranvaro upplevs som ett gott stod for bade chefer och medarbetare varfor bada
verksamheterna deltar i ett forskningsprojekt i samarbete med Féretagshélsan med detta syfte.

Stor tilltro finns fill fortsatt minskad sjukfranvaro genom fokus pa, och ett I&ngsiktigt arbete med, hélso-
framjande arbetsplatser, mer aktivt rehabiliteringsarbete och deltagande i samverkansprojekt med fére-
tagshalsovarden.

4. Arbete med fullmaktiges uppdrag

Samverka kring flyktingars och nyanldndas hidlsa

Centralt arbete med informationsinsatser till asylsékande samt utbildning av vardpersonal inom omréadet
psykisk ohélsa och migranter genomférdes under bérjan av aret 2017. Darefter har rapport om konsoli-
dering av resurser inom landstinget tagits fram som underlag fér en mer samlad struktur kring migrant-
halsofragor. Med anledningen av rapportens resultat ar nu ett forslag fill ett Migranthalsorad under fram-
tagande som syftar till att svara for riktlinjer till varden samt planera for kompetensutveckling och utbild-
ning.

Genom utbildning och brukarkontakter har medarbetare inom Habiliteringscentrum VB fatt dkad kun-
skap om behov fér nyanlénda personer med funktionsnedséttning. Det finns numera en mer etablerad
samverkan med andra offentliga aktdrer. Komplicerade fragor finns att 10sa, till exempel i samband med
att familjer flyttar fran ett landsting till ett annat.

Utveckla varden for valdsutsatta vad galler psykiskt, fysiskt och sexuellt
vald
Grundutbildningar om vald i nara relationer genomférs I6pande i de verksamheter som efterfragar fort-

bildning. Enhetlig dokumentation av valdsutsatthet i journalen har faststallts och gjorts tillganglig till hela
landstinget.

Inom Habiliteringscentrum VB finns en handlingsplan avseende vald i néra relationer. Planen ar imple-
menterad och rutiner finns for att kunskap ska vara tillganglig och anvandas inom teamen. | samverkan
med Umed kommun har verksamheten aven utformat riktlinjer for ett gott bemétande och omhanderta-
gande av kvinnor med kognitiva funktionsnedséttningar som utsatts fér vald i sarskilt boende.
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Forstark en sammanhallen sjukhusstruktur i Visterbotten genom
grundsynen; Ett sjukhus, tre orter

Verksamheterna inom namnden for funktionshinder och habiliterings omrade ar sedan lange lansverk-
samheter med medarbetare pa flera orter. Helhetssyn och lansperspektiv, med stravan att ha anda-
malsenlig bemanning pa respektive ort utifran brukares behov, ar en tydlig inriktning inom verksamhet-
erna.

Implementera innovativa l6sningar inom e-hdlsa i samverkan med andra
aktorer

Far att 6ka implementeringstakten av vard pa distans i lanet och norra regionen har fokus varit att skapa
forutsattningar for att etablera gemensamma riktlinjer, rutiner och arbetssatt. Ett projektdirektiv har
uppréttats med Norrlandstingens regionférbunds férbundsdirektdr som projektagare.

Upphandlingen av framtidens vardinformationssystem, FVIS, fortskrider och planering pagar for att
sakerstalla férutsattningar och resurser for utvardering och kommande implementering. Férberedande
arbete har skett for att utvidga landstingets beredningsprocess till att &ven innefatta investeringar inom
medicintekniska omradet samt for att hantera stdrre program sasom FVIS.

Tillsammans med kommunikationsstaben pagar ett arbete med att utforma et lokalt tema om funktions-
nedséttning pa 1177 for att gdra informationen béttre och mer tillganglig for invanama i Vasterbotten.

Inom Habiliteringscentrum VB har ett aktivt arbete med utveckling av e-halsa medfért att antalet tele-
medicinska re-/habiliteringsbestk okat. Verksamheten har antagit en handlingsplan for e-halsoarbete.

Arbeta for en regionbildning i norr

Fullmaktige beslutade den 21 februari 2017 att avsluta projektet "forberedelser for regionbildning 2019".
Istallet har forberedelser pabdrjats for bildandet av en regionkommun 2019.

Tillvarata kompetenser i ldnet for att dirigenom bidra till en forbattrad
integration och etablering pa arbetsmarknaden

For att bidra till en effektivare process for individer som ansdker om praktisk tjanstgéring under pa-
gaende legitimationsprocess har en central organisation etablerats som strukturerat ska arbeta med
identifiering, styrning samt finansiering av platser. Genom att arbeta aktivt med att styra platser for var
den praktiska tjanstgoringen ska erbjudas kan atgarden bidra till att personalforsérjningen inom svar-
rekryterade omraden forbattras.

Synliggora jamstdlldhetsarbetet i landstingets verksamheter

Befolkningen ska erbjudas en jamstalld halso- och sjukvard som aven inkluderar habilitering, rehabilite-
ring och hjalpmedelsférsorijning. Likasa ska jamstalldhet genomsyra personalens arbetsmiljo.

Utbildning om genus och jamstalldhet ingar i alla landstingets ledarutbildningar (morgondagens chefer,
ledarprogrammet och mentorprogrammet). En upphandling fér att képa in ett webbverktyg som kan vara
ett stod for chefer i jamstélldhetsarbete i den egna verksamheten har genomforts och planering for
genomférande pagar. Insatser har gjorts for att sprida analysverktygets 5 steg till landstingets verksam-
heter. Verktyget ar framtaget som ett stdd for att granska en verksamhet ur ett jamstalldhets- och jam-
likhetsperspektiv. Verktyget anvands vid jamstalldhetsutbildningar men ingen verksamhet har annu
arbetet systematiskt med verktyget

Uppfdljningar med analys ur jamstalldhetsperspektiv sker inom et flertal omraden, med saval med-
arbetare som patient/brukare i fokus, exempelvis vad galler sjukskrivnings- och forskrivningsménster.
Analyser och strategiska atgarder ar initierade, dock behdvs fortsatt kontinuerlig utveckling.

Projektet forstarkt primarvard som syftar till att sakerstlla en tillganglig och fungerande primarvard for
personer med medfodda och tidigt forvarvade funktionsnedsattningar har startat. Projektledare (50 %)
ar tillsatt, liksom en styrgrupp och projektorganisation. Lokalanpassning sker pa Ersboda hélsocentral
samtidigt som personal rekryteras och kompetensutvecklas.
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HBTQ-diplomering och grundutbildning erbjuds fill alla verksamheter och intresset ar fortsatt stort. Med-
arbetare inom namndens verksamheter har genomgatt grundutbildning inom HBTQ. Ingen verksamhet
&r dock diplomerad.

Funktionshinderpolitisk strategi for Vasterbottens ldans landsting

| den av fullmaktige antagna Funktionshinderpolitiska strategin fér Vasterbottens I&ns landsting 2017-
2020 har bland annat deklarerats att VLL

- varnar den personliga integriteten genom att respektera betydelsen av sjélvbestdmmande, delaktighet
och oberoende for personer med funktionsnedséttning

- har de internationella konventionerna som férebild inom det funktionshinderpolitiska omradet vilket
innefattar ekonomiska, sociala, kulturella, medborgerliga och politiska rattigheter samt lagreglerat
individuellt stéd och skydd fér personer som har omfattande behov av samhallets insatser

Vasterbottens |ans landsting har ocksa uttryckt att en av de stérsta utmaningarna inom det funktions-
hinderpolitiska omradet ar att ga fran ord till handling varfér det behdvs saval insikt och kunskap som
fungerande arenor for samarbete och samrad for att klara uppdraget. Alla namnder och styrelser delar
tillsammans ansvaret for att strategin far genomslag. Den funktionshinderpolitiska strategin for 2017-
2020, ska i slutet av 2018 fdljas upp i landstingsfullméaktige.

| funktionshinderpolitiska strategin star det att némnder och styrelsen ska for vart och ett av verksam-
hetsaren fram till och med 2020 presentera minst ett métbart funktionshinderpolitiskt mal. Halso- och
sjukvardsnamnden har som mal 2017 att tolk till déva, horselskadade och dovblinda patienter alltid ska
anlitas nar behov av tolk finns. Landstingsstyrelsens mal 2017 &r att tva av tre sjukhus ska ha infort
entrévardar. Folkhalsondmndernas mal 2017 &r att informera om den funktionshinderpolitiska strategin.

5. Produktion och produktivitet

Hjélpmedel VB

Antalet hyreshjalpmedel hos brukare i lanet ar vid &rsskiftet 46 235, en dkning med 5 procent jamfort
med 2016. Det &r frdmst rollatorer, andningshjélpmedel och manuella rullstolar som dkat dar ékningen
av andningshjalpmedel till stor del beror p& att Medicincentrum i Skelleftea borjat prova ut andnings-
hjalpmedel.

Hanteringsmassigt har ca 50 000 hjalpmedel hanterats under aret, innefattande bade hjalpmedel som
lamnats ut och returer, en volymékning med 8 procent. Antalet utidmnade hjalpmedel har 6kat med 6
procent jamfort med 2016, (tidigare normalt med en 6kning pa 2-3 procent arligen). Antalet returnerade
hjalpmedel har dkat med 14 procent, vilket inneburit fler rekonditioneringar. Det har utforts 1 432 fler
rekonditioneringar jamfért med 2016.

Antalet utprovningar har 6kat med 25 % jamfort med 2016. Antalet inkommande &renden for utprov-
ningsstdd har dock minskat med 9 procent, delvis pa grund av forsamrad tillganglighet avseende kom-
petens inom Hjélpmedel VB pa grund av sjukskrivningar och generationsvaxling.

Malvarde 2017 2016
Leveranssakerhet 90 % 80 % 85 %
Avhjalpande underhall | 80 % 83 % 56 %
inom 14 dagar
Utprovningarinom 90 | 80 % 58 % 76 %
dagar

Antalet utforda tolkuppdrag har under 2017 6kat med 9 procent samtidigt som totala antalet uppdrags-
timmar minskat med 1,4 procent. Férklaringen &r att uppdragsokningen bestar av vardagstolkning, som
enligt HSL 3 § &r ett huvuduppdrag for landstinget, vilket innebér flera men korta uppdrag som genere-
rar 6kade personalkostnader. Uppdragstolkning, som finansieras av intékter, har minskat med 18 pro-
cent avseende antalet salda uppdragstimmar, till 2 243 salda timmar, delvis pa grund av forlust av stor
uppdragsgivare.
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2017 2016 2015

Antal tolkbestallningar | 5825 5146 5512
Antal utférda uppdrag | 4 809 4414 4 586
Antal uppdragstimmar | 15 332 15 202 17 194

(tolk-, res-, forber.tid)

Habiliteringscentrum VB

Inom gruppen barn, ungdomar och vuxna med autismspektrumstdrning har fler individer an tidigare
erbjudits insatser inom Habiliteringscentrum VB. Antalet brukare har dkat frén 123 nya brukare 2016 ill
211 nya brukare 2017, dvs 72 % 6kning med 88 nya brukare.

Brukare inom autismspektrumtillstand
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Diagram: Brukare inom autismspektrumtilistand, Habiliteringscentrum VB, utveckling 2015-2017

6. Ekonomisk analys

6.1 Verksamhetens budgetavvikelser och nettokostnadsutveckling

Namnden redovisar 2017 nettokostnader pa 98,4 miljoner kronor vilket ar 4,4 miljoner kronor mer an
féregaende ar.

Nettokostnadsutvecklingen 2017 ar 4,7 procent jamfort med 2016 och den negativa budgetavvikelsen
uppgér 2017 till 6,2 miljoner kronor fér ndmnden. Habiliteringscentrum VB fick infor 2017 ett riktat till-
skott i budget pa tva miljoner kronor. Detta beslutades av ndmnden och avsag arbete med barn, ung-
domar och vuxna med autismspektrumtillstdnd. Habiliteringscentrum VB redovisar 2017 en negativ
avvikelse mot budget pa 0,8 miljoner kronor. Den stérsta orsaken till avvikelsen &r hoga kostnader for
hjalpmedel. Efterfragan for hjalpmedel har 6kat och kostnaderna for detta uppgar till 16 miljoner kronor
for 2017, vilket &r 1 miljon kronor hégre an 2016 och en negativ avvikelse mot budget pa 1,8 miljoner
kronor. Personalkostnaderna har dock varit 1 miljon kronor Iagre an budgeterat med anledning av va-
kanser och sjukfranvaro vilket bidrar till att Habiliteringscentrum totalt sett har en negativ budgetavvi-
kelse pa 0,8 miljoner kronor.

Hjalpmedel VB redovisar 2017 en negativ budgetavvikelse pa 5,6 miljoner kronor. Historisk budget-
reduktion ("extra sparbeting”) pa 3 miljoner kronor som paverkar budgetavvikelsen 2017 med samma
belopp forklarar drygt héiften av budgetavvikelsen och &r korrigerad i budgetforutsattningar infor 2018.
Landstingets ombyggnationer som férsenat flytt av hjalpmedelsbutik bedéms paverka det ekonomiska
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resultatet negativt med 0,6 miljoner kronor pa grund av dubbelbemanning och minskad hjalpmedelsfor-
saljning. Tolkcentralen genererar ett underskott pa 0,5 miljoner kronor pa grund av andrad struktur, fler
vardagstolkningar och farre intaktsgenererade uppdrag. Underhall av sjukhussangar pa NUS har tagits
over fran fastighet dar reservdelskostnader utfallit pa 0,5 miljoner kronor éver budget.

Andra faktorer som paverkat kostnaderna ar inkGp av hjalpmedel vars hyresintakter genereras senare
(0,8 miljoner kronor) samt en del flytt- och resekostnader.

Namnden for funktionshinder och habilitering betalar arligen ut organisationsbidrag till I&nets funktions-
hinderorganisationer. Bidragen ska skapa forutséttningar for féreningar att 1angsiktigt bedriva och ut-
veckla sitt arbete for full delaktighet i samhéllet och for j@mlikhet i levnadsvillkor for personer med funkt-
ionsnedsattning. 2017 var budgetramen pa 3,4 miljoner kronor. 34 féreningar samt samarbetsorganet
HSO Vasterbotten, vars syfte &r att framja det ideella arbetet som sker inom lanets funktionshinder-
organisationer, har tagit del av dessa bidrag. Ndmnden betalar ca 1,3 miljoner kronor per ar fill Infomix -
Centrum f6r tillganglig information. Infomix har under 2017 bland annat bearbetat 1177.se samt material
till Psykeveckan till 1atti&st samt inldsning av Vardguiden. Landstingets kommunikationsstab har under
aret samarbetat med Infomix framst gallande migrering av lattlast-portal fran vil.se till 1177/vasterbotten
men aven kring arbets- och avtalsformer for punktskrift, malgruppsanpassningar och tillgangligare ater-
uppringningssystem.

Resultat Ndmnd funktionshinder o habilitering 2017 or (mir
utfall Utfall | Kostnads-| Budge Budget-

Basenhet 2017 2016 |utveckling| 2017 | awvikelse
Habiliteringscentrum Vasterbotten -111,5 -104,1 -110,7 -0,8
Hjadlpmedel Vasterbotten 19,9 16,5 25,5 -5,6
Handikapp gemensamt

Centrala anslag 4.7 -45 -4.9 0,2
Budget fortroendemén -2,1 -2,0 -2,2 0,0

Diagram: Budgetavvikelse och kostnadsutveckling per basenhet, belopp i miljoner kronor

6.2 Vidtagna atgdrder for att klara verksamhet inom budget

Namnden hade 2016 en negativ avvikelse mot budget pa 4,6 miljoner kronor. | detta ingick Hjalpmedel
Vasterbottens negativa avvikelse mot budget pa 7,6 miljoner kronor och Habiliteringscentrum Vasterbot-
ten som hade ett éverskott med 2,2 miljoner kronor (beroende pa vakanser bland personal). Hjalpmedel
VB erhdll infér 2017 inga ytterligare budgetmedel men har lyckats reducera fiolarets underskott med ca
2 miljoner kronor.

Vad som &r svart for verksamheterna att paverka och atgarda (under kort tid) &r kostnadsékningar av-
seende hjalpmedel, okat infléde av remisser och re-/habiliteringsbehov samt kostnader som uppstar pa
grund av ombyggnationer och BRO mm. Det &r ocksa dessa faktorer som till huvudsak forklarar denna
namnds underskott

Férbattringsarbeten inom verksamheterna visar under 2017 pa en positiv utveckling avseende ledning,
arbetssatt, produktions- och kapacitetsplanering, prioriteringsarbete, samverkan, rekrytering mm och
innebar Okade volymer, forbattrad kvalitet och férbattrad brukarsakerhet.

Arbete med aft vara en attraktiv arbetsgivare har fortgatt under 2017 och med det har rekrytering under-
|attats vilket gor att budgeterade personalkostnader i hogre grad kunnat anvandas till avsett andamal
och med det har vakansutrymmet minskat. Vakanser bland personal &r vad som tidigare "raddat” det
ekonomiska resultatet for denna némnd.

Franvaro pa grund av sjukskrivning och kostnader for sjukfranvaro har initialt 6kat under forsta halvaret.
Ett aktivt arbete har initierats (se attraktiv arbetsgivare) och fortgar for att minska sjukskrivningar. Viss
positiv effekt kan skénjas och forhoppningsvis kan detta ocksa markas i ekonomiskt resultat framéver.
Planering av vakansutrymme sker och team forsoker tillsammans I6sa uppkomna situationer.
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6.3 Framtidsbedomning/riskanalys

Ekonomiska forutsattningar for att klara budget for Hjalpmedel VB har forbéttrats infor 2018 eftersom
tidigare budgetreducering ar korrigerad, ram for avskrivningar héjd och férbéttringsarbeten fortsétter.
Fortsatt samverkansavtal med lanets kommuner ar i dagslaget en grundlaggande férutsattning for
Hjalpmedel Véasterbottens verksamhet. Samverkansavtal med samtliga kommuner i Ianet avseende
hantering av hjalpmedel finns ocksa for 2018 med majlighet till forlangning till och med ar 2020. Risk for
ekonomiska konsekvenser finns om samverkan eller samverkansavtal med kommuner skulle férsémras.

For att forskrivning av hjalpmedel skall vara jamlik, behovsbaserad och samordnad mellan kommuner
och landsting behdver organisation och ansvarsférdelning vara tydlig. Faststalld hjalpmedelstrategi
behdver darfr implementeras och en forutsattnings for detta &r att AC konsensus och Region Vaster-
botten verkstaller sina ataganden

For att minska onddiga kostnader &r det ocksa viktigt att planerad flytt av hjalpmedelsbutik augusti 2018
till ny lokal pa Norrlands Universitetssjukhus kan verkstallas. Utredning avseende budgetf6rutsattningar
utifran tidigare dvertagande av sénghantering NUS samt eventuellt dvertagande av sanghantering for
Skellefted sjukhus pagar.

Med aldrande befolkning och ocksa en dkning av hjalpmedelsbehov for vissa brukare bedéms kost-
nadsutvecklingen avseende hjalpmedelsprodukter fortsatta under 2018 med saval vissa volymokningar
som prisokningar pa grund av nya och béttre produkter.

Inom landstingets basenheter &r utfall avseende hjalpmedelskostnader (exklusive diabeteshjalpmedel)
6,9 miljoner kronor dver budget 2017 och for verksamheter inom namnden for funktionhinder och habili-
tering, det vill sdga Habiliteringscentrum VB, ca 2 miljoner kronor éver budget. Om kostnader for hjalp-
medel har fortsatt samma kostnadsékningstakt beddms hjalpmedelskostnaderna for 2018 dka med
ytterligare 4 miljoner kronor (ca 3,6 procent) fér landstingets verksamheter.

En hjalpmedelsinsats i ett rehabiliterings- eller habiliteringssammanhang ar en kostnadseffektiv insats ur
ett samhallsekonomiskt perspektiv varfor saval politisk dialog som ledningsdialog avseende satsningar
pa detta omrade ar nddvandig.

Budget for hjalpmedel &r férdelad pa verksamheterna och Habiliteringscentrums hjalpmedelsbudget har
de senaste aren inte varit realistisk. Hjalpmedelskostnadernas paverkan pa verksamhetens resultat har
senaste aren "raddats” av minskade personalkostnader pa grund av vakanser vilket dock istéllet varit till
nackdel for brukares tillganglighet.

Arbetsmilidproblem uppstar Iatt nar personella resurser €j finns tillgéngliga och nér lokaler och utrust-
ning ej ar andamalsenlig. Férsamrad arbetsmiljo kan leda till att medarbetare slutar, att rekrytering
forsvaras och att medarbetare eller chefer blir sjuka. Det ar darfor av yttersta vikt att forséka skapa sa
goda forutsattningar som méjlighet for verksamhet och medarbetare

Forutom dkade hjalpmedelskostnader &r férvantningarna infér 2018 att Habiliteringscentrum VB lyckas
rekrytera mer personal varfor personalbudgeten kommer att nyttjas och majlighet till forbattrad tillgang-
lighet finns. Det ékade inflédet av framfor allt barn med AST kommer, utifran satsning pa BUP, att fort-
satta under 2018 vilket innebar 6kade problem avseende ekonomi och tillganglighet for Habiliterings-
centrum. Den resursforstarkning som gavs infor 2017 fordelades pa 70 % till barn och unga och 30 % till
vuxna. Inom Barn och ungdomshabilitering har man tidigare kunnat ta emot i snitt 90 nya arenden/ar
med AST. De nya medlen infor 2017 beraknades racka till ca 40 nya &renden inom Barn och unga
(BUH) och darmed klara en volymdkning upp till 130 — 140 arenden/ar. (volymdkning 2016 var 33 aren-
den). Volymékningen 2017 var dock 88 arenden (72 %). Det innebér att infor 2018 finns volymdkning pa
70-80 &renden som ska klaras inom verksamheten om inga nya medel tillférs. Varje arende beréknas
kosta knappt 40 tkr i direkt resursatgang, dvs totalt 2,5-3 Mkr. Ytterligare personella resurser bedoms
vara nédvandiga d& alternativet ar mycket langa vantetider for habilitering av bamn.

NFH anser att resurser behdver forstarkas inom ndmndens omrade. Funktionshinderpolitisk strateg
saknas liksom stdd till regional forskning och utveckling inom det funktionshinder-politiska omradet.
Habiliteringscentrums hjalpmedelsbudget behdver forstarkas liksom personella resurser utifran okat
behov av habilitering for barn- och unga med autismspektrumtillstand.

17



Bilaga 1 - Redovisning av arbete med intern kontroll

Bakgrund

I landstingsfullmaktiges reglemente for intern kontroll (VLL 101-2015) fastslas att nimnder-
na/styrelserna 16pande eller minst tva ganger per ar i samband med delarsrapporter-
nas/&rsrapportens upprittande ska rapportera resultatet frén uppfoljningen av den interna kon-
trollen till landstingsstyrelsen. Rapporteringen ska enligt landstingsstyrelsens riktlinjer (VLL
414:1-2015) innehalla:

=  Omfattning av utforda kontroller samt uppftljningar i ndmnden/styrelsen

= Resultat av genomfdrda uppfoljningar

* Vidtagna atgérder i nimnderna/styrelserna med anledning av uppf6ljningarna bade
avseende verksamhetens brister och det egna systemet for intern kontroll.

Landstingsstyrelsen ansvarar sedan for en gemensam rapportering till landstingsfullmiktige.

Namndens internkontrollarbete perioden januari-december

Nedan beskrivs de kontrollaktiviteter som enligt nmndens internkontrollplan har genomforts
under perioden september - december 2017 och rapporteras till nimnden i samband med &rs-
rapporteringen. Det fullstindiga resultatet redovisas i tabellen.

Per december f6ljs alla fem kontroller i ndmndens internkontrollplan upp. Samtliga kontroller
ar genomforda enligt plan. Namnden for funktionshinder och habiliterings internkontrollplan
for 2017 (VLL 1876-2017) har reviderats i samband med delarsrapportering per augusti och
nuvarande uppfoljningstillfille &r forsta tillfillet som den reviderade planen f6ljs upp. Med
anledning av detta har kontroller innefattat samtliga kontrollperioder (januari-april, maj-
augusti, samt september-december) om det har varit mojligt.

Resultatet av kontrollerna r till stérsta delen positivt.

Uppfdljningen visar att samtliga personer som anstillts inom nimndens verksamhetsomride
under perioden aret har kontrollerats mot Socialstyrelsens register och vid samtliga fall har
giltig legitimation bekriftats.

Vidare visar kontroll av slumpmissigt utvalda fakturor att bide organisationsnummer savil
som bankgiro har varit korrekta samt att det inte funnits 6vriga avvikelser. Detsamma giller
kontroll av behdrigheter i Agresso dir samtliga beslutsattestanter hade en anstillning med
korrekt attestrétt.

Genomford kontroll av uppdaterade rutiner for IT, telefoni och elforsérjning visar pa ett varie-
rat resultat. Hjdlpmedelscentralen och Habiliteringen har bada uppdaterade rutiner for IT- och
teleavbrott. Daremot saknar bada verksamheter en uppdaterad rutin for elavbrott. Detta kom-
pletteras dock av reservrutiner som hénvisar till fastighetséigare. Forslag pa atgird &r att ruti-
ner kring elavbrott ska uppdateras/kompletteras.

Under oktober samt december har drendeberedningsprocessen kontrollerats si att det hanteras
korrekt. Nio drenden har granskats via stickprov och som striicker sig éver hela aret. Resulta-
tet varierade dér antal kriterier som uppfylldes i olika drenden skiljer sig. Vidare visar kon-
trollen att 6 drenden inte var aktuella for CSG och att 4 drenden kom in efter utsatt datum.

18



Andamalsenlig och kostnadseffektiv verksamhet

Kontroll att alla basenhet-
er inom namndens an-
svarsomrade har en arlig-
en uppdaterad avbrotts-
plan/reservrutin for:

-IT

-telefoni

-elférsorjning.

Fullstandig kontroll att
angiven uppdaterad rutin
finns inom varje basen-
het.

Genomférs i april och i
december

Fullstandig kontroll av
angiven uppdaterad
rutin for IT, telefoni och
elférsorjning ar genom-
férd

Kontroll genomférd
december 2017

Hjalpmedelscentralen har
rutin for IT avbrott och
teleavbrott. Saknas uppda-
terad rutin fér elavbrott.

Habiliteringen har rutin fér
IT avbrott, teleavbrott.
Saknas uppdaterad rutin
for elavbrott.

Verksamheterna har delvis
reservrutiner. | vissa fall
hanvisas dock till fastig-
hets&gare (t.ex. vid elav-
brott) eller rutinen avser
enbart ett planerat avbrott
(t.ex. IT).

Inga omedelbara atgarder
har vidtagits utifran enka-
tens resultat.

Det féreslas att namnden
for funktionshinder och
habilitering uppdrar at
VOC att upp-
ratta/komplettera reserv-
rutiner inom angivna
omraden om sadana inte
finns.

Féljsamhet till lagar och regler

Kontroll att &renden till
namnden har hanterats i
enlighet med drendebe-
redningsprocessen.

Stickprov av 3 slump-
massigt utvalda drenden i
NFH fran perioden janu-
ari-april, maj-augusti samt
september-december.

Genomférs infér delars-
rapportering samt arsrap-
port.

Stickprov av nio slump-
massigt utvalda arenden
fran namndens méten i
april, maj, september,
november utfort.

Kontroller genomférda
den 23 oktober, 19 de-
cember, 20 december.

Foljande har kontrollerats

1. Arende inkommit till
namndsekreterare innan
angivet stoppdatum: 5
av 9 drenden.

Behandling i bered-
ningsgrupp: 6 av 9
arenden

3. Foredragningslista till
ELGinnan AU:5av 8
arenden

4. Behandlingi AU: 8 av 9
arenden (1 bradskande
arende)

5. Arendelista till CSG: 3
av 3 arenden (6 aren-
den ej aktuella)

6. Arendet komplett vid
utskick av foredrag-
ningslista till nAmnds-
méte: 8 av 9 drenden

N

Resultatet bedéms utifrén
ovanstaende som tillfreds-
stallande.

Behov av atgérd for att
arendeprocessen ska
fungera optimalt ar att
poédngtera vikten av att
hélla stoppdatum och att
anvanda tjansteskrivelser.

Information om stoppda-
tum fér 2018 har skickats
till landstingets direktorer
samt ledningsstaben.
Vikten av att anvanda
tiansteskrivelse patalas
sporadiskt. Utbildning i
platina dokumenthante-
ring kommer att erbjudas.
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notering i personalsyste-
met om att kontroll av
legitimation har genom-
forts (for alla som an-
stéllts inom de 21 legiti-
mationsyrkena under vald

period)

Notering om kontroll in-
nebar att kontroll mot
Socialstyrelsens register
skett och att legitimation
finns.

Fullstéandig kontroll av alla
som anstélls under inne-
varande ar.

Genomfors fér perioderna
december-mars, april-juli
samt augusti-november

“Kontroll att det finns en |

Fullstandig kontroll av
alla som anstéllts under
innevarande ar (2017).

Genomférd den 5 janu-
ari.

Samtliga personer som har
anstallts inom nadmnden for
funktionshinder och habili-
terings verksamhetsom-
rade under perioden 1/1 —
11/12 2017 har kontrolle-
rats mot Socialstyrelsens
register vid anstallningstill-
fallet.

Vid samtliga fall har giltig
legitimation bekréaftats.

ing rlgareér
kravs.

med beslutad attestratt
inom angiven verksam-
het.

Fullstandig kontroll i
Agresso av besluts-
attestanter inom namn-
dens verksamhetsom-
rade.

Genomférs i april, augusti
och december.

tanter inom namndens
ansvarsomrade har
utférts.

Kontroll genomférd den
7 december.

ning med beslutad at-
testratt. Resultatet visade
inga avvikelser i dvrigt. | ett
fall hade en attestant vida-
rebefordrat fakturan till
erséattare.

Fakturakontroll i Agresso | Stickprov av 5 slump- Fakturorna valdes ut i Di- Inga ytterligare atgarder
Sakerstall att mottagarens méassigt utvalda fakturt_)r vermodellen "Transaktioner | krévs.
bankgiro och organisat- har genomférts for peri- | RR 2017". Granskningen
OO Date. oden september- gjordes slumpmassigt
sillitirviar sncd falian december. bland fakturor dar vardet
x oversteg 5000 kr exklusive
Stickprov av 5 slump- moms.
massigt utval_da fak_turor i Kc_;ntrolt _genomféird den Resultatet av granskade
ok fr'én peaoea - | B e fakturor visade inga avvi-
ar-apil, maj-august samt kelser gallande bankgiro-
seplember-decomber. och organisationsnummer.
Genomférs infér delars- Samtliga var utan anmark-
rapportering samt arsrap- ning och féranleder darfér
port. inga ytterligare atgarder
Kontroll att behoriga atte- | Fullstéandig kontroll i Kontroll visade att behériga | Inga ytterligare atgérder
stanter har en anstélining | Agresso av beslutsattes- | attestanter har en anstall- kravs.
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