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1. Inledning

Namnden for funktionshinder och habilitering ansvarar for de verksamheter som
tillgodoser rehabilitering, habilitering och sarskilt stod till personer med en eller flera
funktionsnedsattningar, tolktjanst till déva, horselskadade och personer med
dovblindhet, samt hjalpmedelsservice till hilso- och sjukvarden i landstinget och lanets
kommuner. Namnden samverkar med 6vriga namnder i landstinget, lanets kommuner
och intresseorganisationer med malet att 6ka kunskap och utveckling inom det
funktionshinderspolitiska omradet.

Delarsrapport per april 2018 ar namnden for funktionhinder och habiliterings forsta
uppfoljningsrapport for aret till landstingsstyrelsen. | rapporten redovisas och analyseras
resultat for arets forsta tertial inklusive en uppfoljning av de av fullméaktige identifierade
inriktningsmalen fér 2016-2019 samt malen i ndmndens verksamhetsplan.

2. Namndens samlade beddémning

Ett flertal forbattringsaktiviteter, utifran i huvudsak ett langsiktigt perspektiv, pagar for
att bibehalla kontroll 6ver kostnadsutvecklingen, férsoka anpassa verksamheterna efter
ekonomiska forutsattningar och samtidigt uppna malen i namndens verksamhetsplan.

Verksamheterna inom namnden redovisar ett gott resultat vad galler utvecklingsarbete i
enlighet med namndens verksamhetsplan och maluppfyllelsen dr god. Néamnden
redovisar per april kostnader motsvarande budget, nettokostnadsutvecklingen ar 2
procent fér perioden tom april 2018 jamfért med motsvarande period foregaende ar.

Prognostiskt ses ett annalkande ekonomiskt underskott avseende forskrivande
verksamheters hjdlpmedelsbudget inom denna namnd, landstingsstyrelsen och hélso-
och sjukvardsnamnden i enlighet med tidigare prognos i arsrapport 2017.

Namnden konstaterar en fortsatt 6kad efterfragan pa verksamheternas tjanster med ett
okat behov fran brukare/patienter avseende hjalpmedel och habiliteringsinsatser.
Namnden noterar ocksa en fortsatt problematik avseende kompetensforsorjning
framforallt inom Habiliteringscentrum Vasterbotten med generationsvaxling,
byggnadsrelaterad ohalsa, hog sjukfranvaro samtidigt som extern specialistkompetens
ar svarrekryterad.

Fler barn, ungdomar och vuxna med autismspektrumstérning erbjuds insatser inom
Habiliteringscentrum Vasterbotten. Trots detta foreligger svarigheter att klara
malsattningen for tillganglighet da samtidigt fler BUP-bedémningar gors och med det
identifieras behov av habilitering for ett 6kat antal individer. Okat remissinfléde har
under 2018 ocksa konstaterats for hérselrehabilitering.

| Vasterbottens lan, liksom i 6vriga landet, stiger medelaldern successivt vilket i sig
genererar ett 6kat hjalpmedelsbehov. Hjalpmedel Vasterbotten har idag knappt 47 000
hjalpmedelsinventarier hos brukare i lanet (en 6kning med 1,5 % jan-april 2018). Tva
tredjedelar av dessa hjalpmedelsanvandare ar 6ver 65 ar och de narmaste fem aren
kommer den aldersgruppen att 6ka med drygt nio procent i Vasterbotten enligt SCB.

Namnden noterar en 6kad kostnadsutveckling inom hela landstinget avseende
hjalpmedel som forskrivs fran olika basenheter. Totalt uppgar den negativa avvikelsen
mot budget 2017 med 6,9 miljoner kronor (exklusive diabeteshjdlpmedel) och 2018 &r
den negativa avvikelsen hittills 2,2 miljoner kronor varav 0,6 miljoner kronor avser
externt kopta hjalpmedel.



Hjalpmedelskostnad, forskrivning via HMV 2017-2018
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Diagram: Hjdlpmedelskostnader avseende hjalpmedel som forskrivs fran olika basenheter inom respektive
styrelse/namnd (exklusive diabeteshjalpmedel) jan-april 2017-2018.

[Hjilpmedelskostnad utifran forskrivningviaHMV | Bud17  Utf17  Diff+/-| Bud18  Utf18  Diff+/-|

LTS (Primérvérd) 1655 1972  -317| 1835 1741 94
HSN (Sjukhusvard) 5326 5946  -620| 5843 6857 -1014
NFH (Sjukhusvérd) 3186 3631  -445| 4329 5040 711
[summa | 10166 11548 -1382] 12008 13638 -1630]

Gallande namndens verksamhet sa ar det Habiliteringscentrums hjalpmedelskostnader
som okar, fran 3,6 miljoner kronor januari tom april 2017 till 5 miljoner kronor januari
tom april 2018. Denna redovisade kostnadsdkning forklaras dock huvudsakligen av att
Habiliteringscentrum fran 2018 &r kund hos Hjdlpmedel VB avseende
synrehabiliteringshjalpmedel istallet for att kdpa in dessa sjdlv (motsvarar cirka 1,3
miljoner kronor, med minskning av motsvarande budgetpost fér eget inkop).

Ett forbattringsarbete tillsammans med lanets kommuner, initierat av hjdlpmedelsradet
och lanssamordningsgruppen (LSG), fortsatter 2018 med syfte att arbeta an mer
effektivt och dandamalsenligt avseende hjalpmedelshantering. Forutsattningar for att
implementera den av kommuner och landstinget faststallda hjalpmedelsstrategin for
2017-2021 har forbattrats. AC konsensus har utsett agarsamrad och lanssamordnings-
gruppen (LSG) har utsett nytt hjalpmedelsrad. Region Vasterbotten har annu inte
rekryterat hjalpmedelssamordnare. Férbattringsarbete pagar ocksa inom Hjalpmedel VB
avseende saval arbetssatt som produktions- och kapacitetsplanering.

Landstingets pagaende ombyggnationer har medfort forsenad flytt av hjalpmedelsbutik
vilket innebar samre tillganglighet for brukare. Det ekonomiska resultatet paverkas
negativt pa grund av dubbelbemanning och minskad hjalpmedelsforsaljning. Flytt ar
planerad till hosten 2018.

Den funktionshinderpolitiska strategin som landstingsfullmaktige har antagit for 2017-
2020 &r inne pa sitt andra ar. Namnder och styrelser ska, i enlighet med strategin, for
vart och ett av verksamhetsaren till och med 2020 presentera minst ett
funktionshinderpolitiskt mal. Namnden for funktionshinder och habilitering har i sin plan
for internkontroll 2018 bedémt att det finns risk att funktionshinderstrategin inte fatt
genomslag i alla namnder. Uppfoljning av strategin ska presenteras vid fullmaktiges
sammantrade i slutet av 2018.



3. Maluppfyllelse

I ndmndens/styrelsens verksamhetsplan har inriktningsmalen och strategierna i landstingsplanen specificerats och omsatts till ett antal mal och malvarden
for 2018. Delarsrapporten ar en uppféljning av de mal och malvarden som enligt ndmndens verksamhetsplan ska redovisas per april.

3.1 Maluppfyllelse i tabellform

| det foljande prognostiseras arets maluppfyllelse i tabellform. Gront anger en bedémning om att malvardet kommer uppfyllas, gult anger att malvardet
delvis uppfylls och rott pekar pa en storre avvikelse fran malvardet och att forbattringar kommer att kravas.

Fargmarkeringar
Malet kommer att uppfyllas (100 %)
Malet kommer att uppfyllas delvis (90-99 %)

=

Det kommer att vara storre avvikelser fran malet (<90 %)

Battre och jamlik halsa

Inriktningsmal och Matt Malvérde 2018 Maluppfyllelse april Jamforelsetal 2017 Prognos for Atgirder

mal 2018 2018 maluppfyllelse

Ingen planerad maluppféljning for april 2018



God och jamlik vard

Inriktningsmal och

mal 2018

Malvirde 2018

Maluppfyllelse april

2018

Jamforelsetal 2017

Prognos for
maluppfyllelse

Resultaten for
patienter/brukare
ska vara goda

Patienter/brukare
ska vara nojda med
bemoétande och
delaktighet

Andel kvalitetsmal
for basenheterna
som uppnas (tre
kvalitetsmatt per
basenhet?)

Andel brukare som i
uppfoljning av sin
individuella plan
uppger sig ha
inflytande 6ver sin
re-/habilitering

Andel brukare som i
uppfaéljning av sin
habilitering och
rehabilitering ar
nojda med
insatserna

67 %

92 %

95 %

50 %

Man:
94 %
jan-mar

Man:
93 %
jan-mar

Kvinnor:

93 %
jan-mar

Kvinnor:

95 %
jan-mar

67 % AR17

93 % AR17

Kénsuppdelad
statistik saknas for
2017

94 % AR17
92,5 % DA04 2017

Kénsuppdelad
statistik saknas for
2017

Malvardet kommer
delvis att uppnas

Fyra av kvalitetsmalen
kommer att uppnas. Tva
av kvalitetsmalen
kommer delvis att
uppnas. Finns brister i
administrativa rutiner,
flera nya medarbetare,
okad efterfragan,
leverantorsforseningar,
sjukfranvaro.

Battre resultat an 2017

Resultatet avser 3 av 4
avdelningar
(synrehabiliteringen
saknas)

Resultaten ar goda,
trots att malvarde ej
nas.

Resultatet avser 3 av 4
avdelningar
(synrehabiliteringen
saknas)

Oversyn av
administrativa
rutiner, atgarda
brister. Férbattrad
inskolning av nya
medarbetare.
Kontinuerlig
uppfdljning och
aterkoppling samt
daglig styrning.
Fortsatt
Forbattringsarbete
och uppfoéljning

Fortsatt
forbattringsarbete
och uppfdljning

! Habiliteringscentrums kvalitetsmal &r: 1. Andel individuella planer f6r barn/unga som gérs tillsammans med brukaren, mal 50 % 2. Andel vuxna inom vuxenhabilitering som
har en individuella plan inom 90 dagar, mal 75 % 3. Andel vuxna inom hdorselrehabilitering och synrehabilitering som har en plan,

mal 65 %

Hjalpmedelsverksamhetens kvalitetsmal ar: 1. Leveranssakerhet, mal 92 % 2. Avhjalpande underhall utférda inom 14 dagar, mal 85 %

3. Utprovningar utférda inom 90 dagar, mal 75 %



Inriktningsmal och

mal 2018

Malvérde 2018

Maluppfyllelse april
2018

Jamforelsetal 2017

Prognos for
maluppfyllelse

Hélso- och
sjukvarden ska vara
patient/brukarsiker

Patienter/brukare
ska fa vard i rimlig
tid

E-hélsa och vard pa
distans ska fortsatta
att utvecklas

Antal
inrapporterade
avvikelser

Andel brukare (SR,
HR) som far ett
nybesok inom 90
dagar

Andel brukare
(barn, LSS) som far
ett nybesdk inom
30 dagar

Antal insatser inom
re-/habilitering via
telemedicin

Oka

80 %

75 %

200

HabC 42 st.

Konsuppdelad
statistik saknas.

Totalt 68 %
jan-mars
Konsuppdelad
statistik saknas.

Totalt 38 %
jan-mars

Konsuppdelad
statistik saknas.

55t o m mars

Kénsuppdelad
statistik saknas.

HabC 23 st.

Konsuppdelad
statistik saknas.

Totalt 78 % AR17.
Konsuppdelad
statistik saknas.

Totalt 71 % AR17

Konsuppdelad
statistik saknas.

196 AR17.

Tidigare delarsvarde
liksom
konsuppdelad
statistik saknas

Malvardet kommer
delvis att uppnas

Malvardet kommer
delvis att uppnas

Rapportering har 6kat.

Aktivt arbete pagar for
att motivera och
uppmuntra
rapportering.

Antal remisser fran
horcentral till
horselhabilitering har
Okat.

Stor variation i
maluppfyllelse mellan
arets forsta manader
(ex mars 87 %).

Fortsatt manga nya
brukare bland barn med
autismspektrumtillstand
(AST).

Okad anvindning av re-
/habilitering pa distans.
Okat antal drenden via
1177:s e-tjanster.

Stor variation bland
medarbetares kunskap
om e-halsotjansterna
och teknikanvandning.

Fortsatt motiverande
arbete for att framja
rapportering.

Arbete med
prioritering och
flodesforbattring.

Produktions- och
kapacitetsplanering
for att utjamna
variationer.

Utbildning av
medarbetare i
anvandning av 1177.
Utveckla digital
anvandning hos
medarbetare.

Nyttja 1177 an mer.



Aktiv och innovativ samarbetspartner

Inriktningsmal och Matt Malvirde 2018 Maluppfyllelse april  Jamforelsetal 2017 Prognos for
mal 2018 2018 maluppfyllelse

Samverkan ska Antal skriftliga Arbete pagar med Fortsatt arbete med

fordjupas med overenskommelser o6verenskommelser overenskommelser i
externa aktérer med med vuxen-psykiatrin, samverkan
samverkansparter barn- och

ungdomspsykiatrin
(BUP), barnkliniken
samt Umea kommun
liksom prioriterings-
arbete avseende
hjalpmedelsverksamhet
med ldnets kommuner.

Attraktiv arbetsgivare

Inriktningsmal och Malvérde 2018 Maluppfyllelse april  Jamforelsetal 2017 Prognos for

mal 2018 2018 maluppfyllelse

Arbetsplatserna ska  Total sjukfranvarotid (RU 8% Man: Kvinnor:  Man: Kvinnor: Fler atergar i Fortsatt aktivt arbete i
praglas av ett 12) 12,12 % 6,32 % 12,85% 7,34 % arbete, projekt med
halsoframjande apr-mar apr-mar  apr-mar  apr-mar sjukfranvaron foretagshalsan.
arbetssatt minskar.

Aktivt arbete med HR-
stod i vissa drenden
med langtidsfranvaro

2017 mars RU 12
totalt 8,81 %
2018 mars RU12
totalt 7,68 %



Inriktningsmal och

Malvérde 2018 Maluppfyllelse april  Jamforelsetal 2017
mal 2018 2018

Prognos for
maluppfyllelse

Heltid ska erbjudas Andel medarbetare som 100 % Man: Kvinnor:  Jamforelsetal saknas Svart att finna och Rutin for erbjudande
vid tillsvidare- vid nyanstallning 100 % 100 % for 2017 planera for arbete om heltid vid
anstallning (tillsvidare) far pa annan enhet vid tillsvidareanstallningar
erbjudande om behov av deltids- etablerad.
sysselsattningsgrad pa tjanstgoring.
heltid Delade tjanster
upplevs samre for
organisatorisk och
social arbetsmiljo.
Arbetsplatsernaska  Gott ledarskap 6,5 Medarbetarunder-
praglas av ett gott (medelvarde fran tre sokning planeras
ledarskap fragor i medarbetar- senare under aret
undersokning (MU)) varfor uppfoljning i
Ar18
Andel anstéllda som har 95 % Uppfoljning via
arligt medarbetarsamtal fraga i medarbetar-
undersokning som
planeras senare
under aret varfor
uppfdljning i AR18
Arbetsplatserna ska  Gott medarbetarskap 7 Medarbetarunder-

praglas av ett gott
medarbetarskap

(medelvarde fran fem
fragor i
medarbetarundersdkning
2015)

sokning planeras
senare under aret
varfor uppfoéljning i
AR18



3.2 Analys av prognos for maluppfyllelse

Namnden har angett femton malvarden i sin verksamhetsplan fér 2018 varav tretton
malvarden med planerad uppfoljning per april. Tre av dessa malvarden ar beroende av
landstingets medarbetarundersdkning, som dnnu ej genomforts, varfér dessa 3
malvarden istdllet kommer att foljas upp i arsrapporten. Av aterstdende tio malvarden
ar nuvarande prognos att sju kommer att uppnas helt och tre kommer att uppnas delvis.

NFH anser att maluppfyllelsen ar generellt god inom de malomraden som foljs upp i
denna delarsrapport: god och jamlik vard, aktiv och innovativ samarbetspartner samt
attraktiv arbetsgivare.

God och jamlik vard

Overgripande maluppfyllelse ir fér denna namnd generellt god inom omradet god och
jamlik vard, forutom problem avseende tillganglighet. Brukare ar i hog grad néjda med
insatser och anser sig ha inflytande 6ver sin habilitering, rehabilitering, rad och
stodinsatser. Avvikelserapportering har 6kat vilket &r positivt liksom en fortsatt
utveckling inom e-hilsa och vard/rehabilitering pa distans. Okat habiliteringsbehov,
generationsvaxling, hog sjukfranvaro (trots positiv trend), svarrekryterade kompetenser
och byggnadsrelaterad ohélsa bidrar fortsatt till att tillgdnglighetsmal inte uppfyllts.

Inom gruppen barn, ungdomar och vuxna med autismspektrumtillstand (AST) har fler
individer kunnat erbjudas insatser tack vare den resursforstarkning som gjordes infor
2017 for att klara habiliteringsbehov for ytterligare 60 brukare. BUP har dock under
2017 och initialt 2018 genomfoért och kdpt manga fler utredningar vilket medfort langa
vantetider till insatser for barn och ungdomar inom habiliteringscentrum trots aktivt
pagaende forbattringsarbete med saval prioriteringar, habiliteringsprogram som
kvalitetsregister. Initialt har under 2018 ocksa remissinflodet 6kat till horsel-
rehabiliteringen, sannolikt en konsekvens av kbbearbetning inom 6ronkliniken. Av vikt
for framtiden ar att vid forbattringsarbeten och riktade satsningar sakerstalla resurser
for hela patientens flode, ocksa nar patienter rér sig mellan olika némnders
ansvarsomraden.

Forbattringsarbete har fortsatt inom Hjdlpmedel VB avseende saval arbetssatt som
produktions- och kapacitetsplanering, framfér allt inom service och underhall, for att
bland annat 6ka volymen avseende reparation och ateranvandning och fa lagre
inkopskostnader av nya produkter.

Verksamheterna arbetar kontinuerligt med kvalitetsregister och kvalitetsindikatorer for
analys och uppfdljning. Systemstdd, ocksa centralt, for kvalitetsregister och uppféljning
behoéver fortsatt utvecklas for att mojliggora forbattrad styrning och aterkoppling. E-
hélsa och rehabilitering/habilitering pa distans fortsatter att utvecklas liksom nyttjande
av 1177. Utbildning och utveckling av medarbetares kompetens inom e-halsa och digital
utveckling behover sakerstallas.

Samtliga arbetsplatser inom habiliteringscentrums verksamheter i Skellefted har
problem med byggnadsrelaterad ohélsa (BRO). En arbetsplats har evakuerats helt och i
andra arbetslag har nagra medarbetare flyttat till andra lokaler. Ersattningslokaler &r
inte alltid andamalsenliga for teamarbete och for personer med funktionsnedsattning
vilket ger negativa konsekvenser saval for brukares habilitering, medarbetares
arbetsmiljo som ekonomi. BRO medfor ocksa dkade flytt-, inventarie-, och
personalkostnader. Verksamheten, foretagshalsan och fastighet arbetar med att finna
I6sningar, fram till dess kvarstar konsekvenser fér brukare och medarbetare.
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Aktiv och innovativ samarbetspartner

Samverkan ar en avgorande faktor for att namnden och dess verksamheter skall klara
att utveckla det funktionshinderpolitiska arbetet och de insatser inom habilitering och
rehabilitering som kraver aktivitet fran flera huvudman och verksamheter for effekt.
Samverkan med andra aktorer inom och utom varden &r ocksa en grundférutsattning for
brukarnas halsa, jamlikhet i livsvillkor och delaktighet i samhallslivet.

Overgripande méaluppfyllelse ar fér denna namnd generellt god inom omradet aktiv och
innovativ samarbetspartner, dock behover forskning och utveckling inom
funktionshinderomradet utvecklas.

Namnd och verksamheter samverkar kontinuerligt med patient- och
brukarorganisationer, med verksamheter inom landstinget samt med lanets kommuner.
Hjdlpmedel Vasterbotten har tillsammans med forskrivarrepresentanter tagit fram en
modell for att prioritera tjanster inom hjalpmedelsomradet. Dialog har genomforts med
manga forskrivargrupper under varen och modellen har implementerats i [6pande
verksamhet. Tillsammans med daglig styrning har vantetider for olika insatser minskat
och ocksa mer korrekt prioriterats.

Utvecklingsarbete pagar ocksa vad galler samverkan mellan habiliteringsverksamhet,
barn- och ungdomspsykiatri och vuxenpsykiatri for att forbattra samordning for brukare
och battre nyttja respektive verksamhets medarbetare.

Attraktiv arbetsgivare

Namndens verksamheter bedriver ett kontinuerligt arbete med att utveckla det
systematiska arbetsmiljdarbetet och ledar- och medarbetarskapet med landstingets
vardegrund som daglig kompass. Utifran det 6vergripande malomradet och malen att
arbetsplatserna ska praglas av ett halsoframjande arbetssatt, ett gott ledarskap och ett
gott medarbetarskap bedéms den 6vergripande maluppfyllelsen som god inom
malomradet attraktiv arbetsgivare.

B SiTimmar % Crdinarin Arbatotid =) P12 %

FERIOD SITIMMAR %o ORDOMARIS ASEETSTID 51 RN2 Ve "
01708 78 &TE _—————_— R
201705 ESl  BT7 . —
017-08 ET3 2,57 —
201707 g0 2
2017-08 75 BES .
201705 7 B2
2017-18 ES BT #
2017-11 B0 =8
1712 B3l &5 *
01=2-01 E33 B0
201202 78 TE
201803 6,85 T.EE =

]
— - 8 k- B z B 7 H o g 2 g
[ R o 5 o L o 5 o 5 o E E ]

a a & " s a a " A a & "
Frocent
PERIOD =M s B0 DAZAT S HAM o S0 BAZAR T . W =2t = e dagar [l =iut = 02 dagar
01701 B0 an u
2017-02 502 377
201703 510 in B
2017-08 513 386
017-05 51E 355
201728 527 ) 5
201707 528 373
201738 5,26 3,59
201708 535 354 4
2017-18 5,20 35
2007-11 502 384 R
mi17-12 484 388
201201 288 35
201502 438 352 ] L
201303 415 348 = k4
e ARERERS RERRARARERERERE B AR ARRRARAR
PERICO

Diagram: Sjukfranvaro NFH RU12 april-mars

11



Chefer, HR-partner, féretagshalsan och ocksa medarbetare har arbetat aktivt for att
minska sjukfranvaron och det har gett resultat.

Mars 2018 &r den totala sjukfranvaron 7,68 % (RU12), samma period 2017 lag den pa
8,81 % (RU12). For kvinnor ar sjukfranvaron 6,32 % och for man 12,12 %. Franvaron > 60
dagar har minskat fran 5,10 % mars 2017 till 4,19 % samma period i ar. Den korta
sjukfranvaron, <60 dagar, har ocksa minskat nagot fran 3,71 % till 3,48 %. Sjukfranvaron
ar nu under namndens mal pa 8 % (RU12), dock fortsatt hog och aktivt arbete for
fortsatt minskning fortsatter.

Kompetensforsorjning och generationsvaxling ar ett kannbart problem framfér allt inom
Habiliteringscentrum VB. Generationsvaxling medfor att nar hogspecialiserad
kompetens lamnar verksamheten behover nyanstallda Iang introduktion och i vissa fall
specialiserad utbildning for att kunna mota malgruppernas behov, vilket kraver
dubblerade resurser. Svarigheter foreligger ocksa vid rekrytering av vissa kompetenser
till Skelleftea och sodra Lappland jamfort med till Umea. Nar efterfragan pa
verksamhetens tjanster 6kar samtidigt som kompetensforsérjning ar problematisk blir
arbetsbelastningen pa chefer och medarbetare hog. Ett gott ledar- och medarbetarskap
liksom gott samarbete med foretagshalsan ar viktigt saval for det halsoframjande,
preventiva som det rehabiliterande arbetet. Samtliga avdelningar inom verksamheterna
arbetar utifran konceptet halsoframjande arbetsplats och HFA-enkat genomfors med
regelbundenhet pa alla arbetsplatser. Varje enhet valjer sedan vilka omraden de énskar
utveckla.

Inom Hjalpmedel VB bedrivs ett aktivt vardegrundsarbete for att skapa
struktur/systematik i fldden och roller. Arbete med krankande sarbehandling pagar.
Mentorer erbjuds till nya medarbetare inom bl a tolkverksamheten, vilket ar ett bra satt
att 6verfora kompetens och bli tryggare i sitt uppdrag. Arbete pagar ocksa inom
Hjdlpmedel Vasterbotten for att utveckla teamarbete genom att styra upp hur drenden
kommer in till verksamheten och fordelas till medarbetare. Ett tvarfunktionellt
arbetssatt uppmuntras for att l6sa uppkomna fragestallningar.

3.3 Atgarder for att uppna mal

Avseende bristande tillganglighet pagar forbattringsarbeten avseende bland annat
prioriteringar, flodesarbete, produktions- och kapacitetsstyrning. Utifran det 6kade
behovet av habiliterande insatser till barn och vuxna med autismspektrumtillstand samt
Okat behov av horselrehabilitering ses det som nast intill nddvandigt med okat stod till
digitalisering, uppdaterad datorarsenal, &ndamalsenliga lokaler liksom maijlighet till
utokade personella resurser for att mal skall kunna uppnas.

Kénsuppdelad statistik saknas for flera malvarden pa grund av att Habiliteringscentrum
Visterbotten saknar andamalsenlig tillgang till datalagret/Viveka. Forbattringsarbete &r
paborjat med plan att detta ar atgardat under 2018.
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4. Arbete med fullmaktiges uppdrag

4.1 Framja den psykiska halsan i samverkan med andra aktorer

Namnden for funktionshinder och habilitering féljer den lansgemensamma analys- och
handlingsplanen for “Stod till riktade insatser inom omradet psykisk halsa", som har
utarbetats tillsammans med lanets kommuner. Gemensamma malomraden fér 2018
innefattar bl.a. stod i samordning till familjer med barn som har omfattande
funktionsnedsattningar, fortsatt implementering och tillampning av Samordnad
Individuell vardplanering (SIP), samverkansform for valdsutsatta och férévare samt
battre stod och radgivning till personer med funktionsnedsattning och deras anhoriga.

Rutiner har tagits fram for insatser till barn i samband med dédsfall i hemmet. Dessa
rutiner ar under implementering. Fortsatt implementering av handlingsplan for suicid-
prevention pagar med bl a. utbildning att férebygga sjalvmord. Utveckling av “Hélsa-
Larande-Trygghetsmodellen” (HLT) pagar och nya HLT-team ar uppstartade i Skelleftea.
Habiliteringscentrum Vasterbotten fortsatter att utveckla sin samverkan med barn- och
ungdomspsykiatrin samt vuxenpsykiatrin for att underlatta samordning i brukararbetet
och darmed o6ka tillgdnglighet och kvalitet. Det pagar dven arbete med att fortydliga
ansvarsfordelning kring barn med neuropsykiatrisk funktionsnedsattning. Habiliterings-
centrum Vasterbotten har nyligen reviderat en samarbetséverenskommelse avseende
samverkan med elevhalsan. Utbildningsinsatser fortsadtter inom projekt forstarkt
primarvard.

4.2 Utveckla varden for valdsutsatta vad galler psykiskt, fysiskt och
sexuellt vald

Ett landstingsgemensamt vardprogram for vald i nara relationer samt generella rutiner
for att uppmarksamma och hjdlpa valdsutsatta ar framtaget. Det finns ett antal faktorer
som gor att kvinnor med funktionsnedsattning kan vara sarskilt utsatta. Under 2018
kommer namnden fortsatta att arbeta for spridning av denna kunskap bl a genom ett
utbildningsmaterial utgivet av Socialstyrelsen, ”"Sallan sedda”.

En generell rutin f6r orosanmalan vid kinnedom eller misstanke om barn som far illa har
arbetats fram av Expertradet vald i néra relationer och spridningsarbete pagar. En
utdkad samverkan mellan lansstyrelsen och Vasterbottens lans landsting har etablerats i
form av att aktorerna tillsammans ansvarar for ett regionalt kvinnofridsnatverk for
personal fran kommuner, landsting och jourverksamheter. Tillsammans med Nationellt
Centrum for Kvinnofrid (NCK) har konferens genomforts om ett webbstod for varden.

4.3 Utforma stod och kompetensutveckling for asyl- och migranthalsa

Samverkan sker mellan olika vardaktérer och myndigheter med syfte att framja psykisk
hélsa, tidigt upptacka psykisk ohalsa och for att samarbeta kring utsatta grupper som har
behov av sammanhallna atgarder. En barande princip fér samverkan om migrerade
patienter ar att nyttja befintliga samverkansarenor. Dock finns ett stort behov av att
uppmarksamma migranters sarskilda utsatthet och 6ka kunskapen om transkulturell
psykiatri, saval inom landstingets olika vardnivaer som hos samverkande myndigheters
personal.

Om personen inte klarar det svenska spraket innebar det ytterligare pafrestningar i
motet med habilitering, rehabilitering och tolkservice for dova/horselskadade. Arbetet
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med att gora landstingets miljéer och informationssystem tillgangliga fortsatter. Inom
namndens verksamheter pagar arbete med att géra information funktionell och
tillganglig for personer som nyinvandrat till Sverige och lever med en kognitiv-, syn-
och/eller horselnedsattning.

Forslag till inrattande av ett migranthalsorad har tagits fram, som omfattar kompetenser
fran primarvard, specialistvard, folkhdlsa och smittskydd. Med stdd av statliga
stimulansmedel fér traumatiserade flyktingar har utbildningsplan for 2018 i
migranthalsa tagits fram. Ett SKL-projekt inom Umea kommun via samordnings-
forbundet har beslutats. Projektet syftar till att kartlagga och forbattra processer och
strukturer kring nyanlandas etablering, utifran de ohalsoproblem som kan finnas.

4.4 Oka tillgangligheten och minska vintetiderna i varden

Tillgdngligheten paverkas negativt av kompetensbrister inom manga verksamheter. For
att klara tillganglighetsmalen kravs, utover utbildning och rekrytering av nédvandig
kompetens, ett omfattande arbete for att behalla personal, vaxla arbetsuppgifter och
inféra nya arbetssatt. Forbattrade vard-/habiliteringsprocesser kan 6ka tillgédngligheten
och forkorta vantetider for patienter/brukare. For att ytterligare forbattra tillganglighet
och resursanvandning fortsatter arbetet med inférande av sammanhallna strategier och
planer for produktions- och kapacitetsstyrning.

Rekrytering av specialistkompetenser inom barn- och ungdomshabilitering liksom
verksamhetsutvecklare inom digitala tjanster har genomforts med lyckat resultat.
Oversyn och férbattringsarbete av fldéden inom barn- och ungdomshabilitering pagar for
att forbattra tillgénglighet, exempelvis genom 6kad gruppverksamhet. Oversyn och
forbattringsarbete av journalféring, remiss- och handlaggningsrutiner pagar ocksa som
ett led i RAK (ratt anvand kompetens).

Generationsvaxling kraver inskolning och utveckling av nya chefer och medarbetare,
vilket ar bade tids- som resurskravande och kan kortsiktigt ha en negativ paverkan pa
tillganglighet for brukare. Byggnadsrelaterad ohélsa, avseende framfor allt
Habiliteringscentrum i Skelleftea innebar paverkan pa kompetensforsérjning och
tillgdnglighet utifran arbetsmiljomassiga konsekvenser for enskilda medarbetare liksom
verksamhetspaverkan utifran att teamarbete forsvaras med samre tillganglighet for
patienter.

4.5 Implementera innovativa l6sningar inom e-halsa i samverkan med
andra aktorer

Inférande av nya digitala I6sningar ar nédvandigt bl.a. for en mer vardebaserad vard,
effektiva vardnivaer, kompetensforsorjning och god arbetsmiljé. Den snabba tekniska
utvecklingen skapar nya mojligheter att tillhandahalla och nyttja halso- och sjukvard
genom forbattrad tillgang till information, majlighet till informationsutbyte mellan
patienter/brukare och vardens aktorer, nya forutsattningar fér distansoberoende
vard/habilitering, |6sningar fér 6kad samverkan mellan saval interna som externa
aktérer m.m. Utvecklingen kan bidra till effektivisering och en battre arbetsmiljé genom
att patienterna/ brukarna blir mer delaktiga i sin egen vard och re/habilitering och att
medarbetare far ett battre systemstdd, vilket dirmed kan medféra positiv effekt pa
rekrytering och kompetensforsorjning.

Inom namndens verksamheter ar det viktigt att utveckla anvandning av digital teknik i
samspel med andra aktérer for att kunna tillgodose och utveckla insatser inom rad och
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stod, habilitering, rehabilitering, hjalpmedelsforskrivning samt for tolkinsatser pa
distans. Namnden for funktionshinder och habilitering kan se en 6kad anvandning av
vard pa distans, bade vad géller antal visningar pa 1177.se och antal habiliterings- och
rehabiliteringsinsatser via telemedicin. Brukargrupper efterfragar utveckling i digital
kommunikation och verksamheten effektiviseras genom digitala |6sningar, exempelvis
har webbenkat for utvardering inom vuxenhabilitering implementerats under varen.

Ett prioriterat uppdrag for E-halsa ar framtagande av en digitaliseringsstrategi liksom en
kommunikationsstrategi for omradet. Den mest genomgripande férandringen inom e-
hélsa ar upphandling och inférande av Framtidens vardinformationssystem (FVIS) dar
forarbete pagar och fortsatter under 2018-2019. Inférande berdknas kunna ske 2020.
Fortfarande finns dock manga gamla datorer med bristande funktionalitet samt
onskemal om 6kat centralt stod vid IT-fragor och IT-utveckling. Administrativt arbete har
ocksa initierats avseende GDPR.

4.6 Forstark en sammanhallen sjukhusstruktur i Vasterbotten genom
grundsynen; Ett sjukhus, tre orter

For den fortsatta utvecklingen for sjukhusen i lanet samt for att klara regionuppdraget ar
arbete med nivastrukturering och profilering nodvandigt varfor effektiva vardnivaer ar
ett centralt utvecklingsomrade. Dit hor ett utvecklat samarbete mellan sjukhusvarden,
primarvarden och den kommunala varden liksom nya |6sningar fér vard/habilitering pa
distans.

Inom ndmndens ansvarsomrade arbetar verksamheterna sedan manga ar i ett
lansperspektiv och samverkar med lanets sjukhusvard, primarvard och kommuner kring
ett flertal omraden. Avseende bl.a. hjdlpmedelshantering inom landstinget pagar arbete
med ett flertal utvecklingsomraden med syfte att nyttja kompetens och resurser pa
basta satt ur ett lansperspektiv. Infor 2018 har inkdpsansvar for synhjalpmedel flyttat
fran Habiliteringscentrum Vasterbotten till Hjalpmedel Vasterbotten for likvardig
hantering som 6vriga hjalpmedel. Ansvaret for sdnghantering pa Norrlands
universitetssjukhus har tidigare flyttats fran fastighet/service till Hjdlpmedel VB och
liknade hantering avseende ansvar for sangar pa Skelleftea sjukhus har forberetts for
implementering under 2018.

4.7 Oka samverkan med ldnets kommuner kring barn och ungas hilsa

Under 2018 star landstinget infor flera férandringar inom samverkansomradet. En
oversyn av den befintliga samverkansstrukturen for att renodla och effektivisera
samarbetet med kommunerna har paboérjats infor bildandet av regionkommun 2019.
Denna 6versyn av samverkansstruktur géller bade barn och vuxna. En mangd funktioner
pa saval politisk som verksamhetsniva har varit delaktiga som informanter. Namnden
for funktionshinder och habilitering deltar i detta arbete for att starka och lyfta fram
funktionshinderpolitiska omraden.

Mellan landstingets barn- och ungdomshabilitering och grundskolan i Umea kommun
har samverkan kring barn och ungdomar med autismspektrumtillstand fortsatt. Arbetet
med att implementera den lansgemensamma hjdlpmedelsstrategin pagar. Problem finns
avseende delaktighet och kontinuitet i samverkangrupperingar pa grund av att
nyckelpersoner har manga uppdrag och omorganisationer pagar saval inom landstinget
som hos samverkanspartners.
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4.8 Forbered och paborja implementeringen av barnkonventionen

Ett tydligt barnperspektiv ar viktigt for landstingets verksamheter. Inom landstinget
finns i dagslaget cirka 180 barnombud vars uppgift ar att uppmarksamma och stotta
barn som narstaende i varden. For att utveckla arbetet behover det strategiska
perspektivet pa barnratt forstarkas. En landstingsgemensam strategisk plan for
implementering av barnkonventionen, som kartlagger nuldge och utvecklingsomraden,
ska tas fram och namnden for funktionshinder och habilitering kommer att delta i detta
arbete.

Under januari till april 2018 har en kortare kartlaggning av nuldget genomforts.
Kartlaggningen visar att det finns fungerande strukturer for att uppmarksamma och ge
stod till barn som narstaende inom landstingets verksamheter. Det finns omraden som
behover utvecklas for att sakerstalla ett kontinuerligt och kvalitetssakrat stod till barn
och det behover utvecklas rutiner och arbetssatt for att ta in barn och ungas asikter i
utvecklingen av landstingets verksamheter.

Habiliteringscentrum VB har en barnrattsplan vars syfte ar att félja barnkonventionen.
En del i planen ar ett arbetssatt dar anpassad information ges i god tid och att
kommunikation sker s att bade barnet/ungdomen och vardnadshavare/férélder
upplever att de blir respektfullt bemotta. Uppfoljning sker bland annat genom att mata
hur manga individuella planer som gors tillsammans med barn och ungdomar.

4.9 Tillvarata kompetenser i lanet for att darigenom bidra till en
forbattrad integration och etablering pa arbetsmarknaden

Landstinget fortsatter arbetet med att starka samverkan med andra aktérer med ansvar
for nyanlandas integration och etablering. Detta arbete inkluderar att, dels kartlagga
mojligheterna att nyttja arbetsmarknadspolitiska atgarder for tillvaratagande av
kompetenser i lanet som har sarskilt behov av stéd for att komma i arbete, dels
identifiera nyanlanda personer med intresse att arbeta inom halso- och sjukvard eller
inom andra verksamheter i landstinget.

Landstinget skall ocksa bidra till en effektivare process for individer som anséker om
svensk legitimation for att fortsatta sitt yrkesliv i Sverige. For att gora det bor landstinget
identifiera mottagande enheter i syfte att underlatta praktikbehovet under
legitimationsprocessen samt arbeta for central hantering och styrning av platser for
praktisk tjanstgoring under tiden for legitimationsprocessen.

Namnden for funktionshinder och habilitering kommer for sin del att folja och
implementera de atgarder inom omradet som beslutas landstingsgemensamt. Namnden
for funktionshinder och habilitering anser det viktigt att ta hdnsyn till landstingets
Likabehandlingsplan vid rekrytering och dess genomférande for att inkludera sékande
med funktionsnedsattning i rekryteringsprocessen.

4.10 Oka teamarbetet och anvind ritt kompetens utifrdn patientens
behov

Av vikt ar att fortsatta utveckla en arbetsmiljé som ger mojligheter till utveckling,
kreativitet och trivsel, att kraftsamla inom omradet sjukdomsférebyggande och
hilsoframjande arbete liksom att fortsatta utveckla nya satt att mota vard- och
habiliteringsbehoven. Det senare genom t.ex. vard/habilitering pa distans, forédndrade
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arbetssatt, andamalsenligt teamarbete och fordandrad arbetsférdelning sa att alla
medarbetares kompetens tas tillvara och att nya kompetenser kan nyttjas. Inom
namndens verksamheter har rekryteringsbrist avseende extern specialistkompetens
uppmarksammats varfor det ar ytterst viktigt att mojliggora intern kompetensutveckling
och utbildning.

Ett fortsatt arbete inom landstinget under 2018 &r utveckling och inférande av
kompetensstegar for de vanligaste yrkesgrupperna. Detta kan bidra till att sdkerstélla
hog kompetens och utveckling och med det férutsattningar saval for att bedriva god
vard/habilitering som att vara en attraktiv arbetsgivare. Habiliteringscentrum VB
kartlagger kompetensbehov och utbildningsplanerar enligt faststalld arlig struktur och
utvecklar kontinuerligt roller och uppdrag med en faststalld prioriteringsordning for
samtliga arbetsgrupper.

5. Produktion

Hjalpmedel Vasterbotten

Antalet hjalpmedel hos brukare har under perioden januari-april 6kat med 1,5 procent
till 46 928 stycken. Det ar hygienstolar, manuella rullstolar samt antidecubitusmadrasser
som o6kar mest.

Volymen utldamnade hjdlpmedel har 6kat med 5,8 procent jamfért med motsvarande
period forra aret. Hjdlpmedlen i foregaende stycke tillsammans med respiratorer,
toalettstolsforhojningar och planeringskalendrar 6kar mest.

Inkomna drenden for utprovning har varit nagot farre an tidigare inledningsvis men har
accelererat till tidigare nivaer under april. Antalet darenden for reparation av hjalpmedel
har 6ver tid en nedatgaende trend medan retur av hjdlpmedel 6kar med 6kat behov av
rekonditionering som f6ljd. Antalet bestallningar av tolkuppdrag har minskat med ca 10
procent.

Habiliteringscentrum Vasterbotten

En 30-procentig 6kning av nya brukare inom barnhabilitering noteras under arets férsta
kvartal. Fler sjukvardande behandlingar har ocksa utforts under forsta tertialen 2018.
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6. Ekonomisk analys

6.1 Sammanfattning

Namnden redovisar nettokostnader for perioden med 37 miljoner kronor vilket ar en
miljon kronor mer dn féregaende ar. Nettokostnadsutvecklingen fram till april manad ar
tva procent jamfort med motsvarande period foregaende ar. Ingen avvikelse mot
budget.
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6.2 Verksamhetens nettokostnader

Habiliteringscentrum Vasterbotten redovisar en negativ avvikelse mot budget pa 0,6
miljoner kronor och en nettokostnadsutveckling pa 5,8 procent. Intdkterna har varit
hogre an budget med 0,2 miljoner kronor under perioden, vilket férklaras av intdkter
fran Migrationsverket. Personalkostnaderna har varit 0,3 miljoner lagre dn budget vilket
beror pa vakanser. Hjdlpmedelskostnaderna fortsatter att 6ka och redovisar ett negativt
resultat jamfort mot budget med 0,7 miljoner kronor.

Hjalpmedel Vasterbotten har efter april manad ett 6verskott mot budget pa 0,5 miljoner
kronor. Personalkostnaderna ar laga under perioden framst vid tolkcentralen och &r
lagre an budget med 0,5 miljoner kronor. Den forsenade flytten av hjdlpmedelsbutiken
till sjukhusets centralhall i Umea har paverkat resultatet negativt med 0,2 miljoner
kronor genom dubbelbemanning och minskad hjalpmedelsforsaljning.

Storsta kostnadsposterna inom namnden finns inom personalkostnader som uppgar till
51 miljoner kronor med en kostnadsutveckling pa 5,5 procent. Hjdlpmedelskostnaderna
har en negativ avvikelse mot budget pa 14 miljoner kronor vilket i huvudsak méts av
intakter. Att notera ar att tolkcentralen ar en anslagsfinansierad verksamhet som
numera ingar i Hjalpmedel Vasterbotten.

Utfall Utfall | Kostnads- Ack budget- Arsbudget
Basenhet 2018 2017 |utveckling avvikelse 2018
5042 Habiliteringscentrum Vasterbotten -41 -39 -0,6 -115
5050 Hjdlpmedel Vasterbotten 0,5 24
5891 Funktionshinder gemensamt 0,0 -5
8015 Namnden far funktionshinder och habilif -1 -1 0,0 -2
Verksamhetens nettokostnader -37 -36 2,0% 0,0 0,0% -98

Fokusomraden 2018-04 Belopp i miljoner kronor (mkr)

Utfall Utfall | Kostnads- Ack budget- Arsbudget
Namnd for funktionshinder o habilitering| 2018 2017 | utveckling awvvikelse 2018
Ovriga intakter 3 3 o 10
Personalkostnader -51 -48 1 -145
Hjélpmedel o prod kostnader -34 -34 -14 -60)|
Hj&lpmedel - intdkter 51 49 13 113
Kip av verksamhet o tjanster -1 o -2
Fastighetskostnader o -1
Ovrigt -4 0 -13
Verksamhetens nettokostnader -37 -36 2,0% 0 0,2% -98

Vid en specifikation av namndens personalkostnader framgar att 6verskott mot budget
aterfinns inom gruppen paramedicinsk personal.

NFH personalkostnader

Utfall| Utfall] Kostnads| Budget
Personalkategorier 2018 2017 | utveckling 2018|Budgetavvikelse | Arshudget 2018
Lakare 1 -1 -1 -0 -4
Omvardnadspersonal 6 -6 -6 -0 -17
Paramedicinsk personal -19 -18 -20 1 -56
Ovriga personalkategorier -24 -22 -24 -0 -68
r
Summa personalkostnader -51 -48 5,5% -51 1 -1,2% -145




En 6kning av narvarotid inom namnden har skett under perioden motsvarande 3
arstjanster jamfort med foregdende &r motsvarande period. Okningen &r planerad
utifran tillforsel av budgetmedel och riktade statsbidrag 2017 och 2018.

:2;":;’;'“1 NFH Arstianster 2017 Arstianster 2018 oiferens :
Arstjianster %

Lakare Totalt 3 3 0

- varav ordinane exk! AT/ST 1 1 0

- varav AT/ST ldkare 0 0 0

- varav hyrldkare 2 2 0
Omvardnadspersonal Totalt 25 25 0

- varav ordinarne 25 25 0

- varav hyrpersonal 0 0 0
Ovriga personalkategorier 194 197 3

Summa Narvarotid 222 225 3 2%

varav dvriga personalkategorier

Nawam_tld L Arstjanster 2017 Arstjanster 2018 Differens -
Ack april Arstjanster %
Administrativ 43 42 -1
Farsarjning &7 69 3
Paramedicin 85 86 1

Summa Narvarotid 194 197 3 1%

6.3 Vidtagna atgarder for att klara verksamhet inom budget

Forbattringsarbeten inom verksamheterna visar initialt under 2018 en fortsatt positiv
utveckling avseende ledning, arbetssatt, produktions- och kapacitetsplanering,
prioriteringsarbete, samverkan, rekrytering och innebar 6kade volymer, férbattrad
kvalitet och forbattrad brukarsakerhet

Infér 2018 ar prognosen for Hjdlpmedel Vasterbotten en budget i balans férutom smarre
underskott pa grund av tillfdlliga merkostnader avseende hjalpmedelsbutik. For att
minska ondédiga kostnader ar det darfor viktigt att planerad flytt av hjalpmedelsbutik till
ny lokal pa Norrlands Universitetssjukhus augusti 2018 kan verkstéllas. Utredning
avseende budgetforutsattningar utifran tidigare dvertagande av sdanghantering pa
Norrlands universitetssjukhus samt eventuellt dvertagande av sdnghantering for
Skelleftea sjukhus pagar. Ett aktivt arbete pagar ocksa for att saval internt som i
samverkan med externa kunder utveckla och férbattra hjalpmedelshanteringen.

Vad som i nuldget ar svart att paverka och atgarda inom Habiliteringscentrum
Vasterbotten ar kostnadsokningar avseende hjalpmedelsforskrivning, 6kat re-
/habiliteringsbehov med stort remissinfléde samt kostnader som uppstar pa grund av
ombyggnationer och byggnadsrelaterad ohélsa. Det ar ocksa dessa faktorer som till
huvudsak forklarar denna ndmnds tidigare och prognosticerat kommande underskott.

Arbete med att vara en attraktiv arbetsgivare har fortsatt under 2018 vilket underlattat
rekrytering och medfort att budgeterade personalkostnader i hogre grad an tidigare kan
anvandas till avsett andamal. Vakanser bland personal ar dock vad som tidigare “raddat”
det ekonomiska resultatet fér denna namnd. Ett aktivt arbete (se attraktiv arbetsgivare)
fortgar for att minska sjukskrivningar. Positiv effekt kan ses och forhoppningsvis kan
detta markas i forbattrad tillganglighet framover.
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6.4 Framtidsbeddmning

Verksamhetsplan och budget fér Hjdlpmedel VB bedéms vara realistisk infor 2018
eftersom tidigare budgetreducering ar korrigerad, ram for avskrivningar héjd och
forbattringsarbeten fortsatter. Fortsatt samverkansavtal med lanets kommuner ar en
grundlaggande forutsattning for Hjdlpmedel Vasterbottens verksamhet. Avtal med
samtliga kommuner i ldnet avseende hantering av hjalpmedel finns fér 2018 med
mojlighet till forlangning till och med ar 2020. Risk for ekonomiska konsekvenser finns
om samverkan eller samverkansavtal med kommuner skulle féorsamras. Av yttersta vikt
ar ocksa rekrytering av hjalpmedelssamordnare och implementering av faststalld
hjalpmedelsstrategi.

Med aldrande befolkning och ocksa en 6kning av hjalpmedelsbehov for vissa brukare
beddms kostnadsutvecklingen avseende hjalpmedelsprodukter fortsatta under 2018
med saval vissa volymaokningar som prisdkningar pa grund av nya och battre produkter.
Om kostnader for hjalpmedel har fortsatt samma kostnadsdkningstakt som 2017
bedoms hjdlpmedelskostnaderna for 2018 6ka med ytterligare 4 miljoner kronor (ca 3,6
procent) for landstingets verksamheter. Hittills under 2018 &r denna 6kning 0,7 miljoner
kronor 6ver budget for Habiliteringscentrum och totalt 2,2 miljoner kronor 6ver budget
for landstingets alla forskrivande 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 nédvandig.

Arbetsmiljoproblem uppstar latt nar personella resurser inte finns tillgdngliga och néar
lokaler och utrustning 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 foérsoka skapa sa goda forutsattningar som mojlighet for
verksamhet och medarbetare.

Det fortsatt 6kade remissinflodet avseende autismspektrumtillstand och nu ocksa
horselrehabilitering innebar 6kade problem avseende arbetsmiljo och tillganglighet
inom Habiliteringscentrum. Ytterligare personella resurser bedéms sasom nédvandiga
alternativt mycket langa vantetider fér habilitering av barn.

Namnden anser fortsatt att resurser behover forstarkas inom namndens omrade.
Habiliteringscentrums hjalpmedelsbudget behover forstarkas liksom personella resurser
utifran okat behov av habilitering for barn- och unga med autismspektrumtillstand och
horselrehabilitering. Ur [angsiktigt perspektiv behovs ocksa satsning pa och stod till
regional forskning och utveckling inom det funktionshinderpolitiska omradet.
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Bilaga 1 — Redovisning av arbete med intern kontroll

Bakgrund

| landstingsfullmaktiges reglemente for intern kontroll (VLL 101-2015) fastslas att ndmnderna/styrelserna l6pande eller minst tva ganger per ar i samband
med delarsrapporternas/arsrapporternas upprattande ska rapportera resultatet fran uppféljningen av den interna kontrollen till landstingsstyrelsen.
Rapporteringen ska enligt landstingsstyrelsens riktlinjer (VLL 414:1-2015) innehalla:

- Omfattning av utférda kontroller samt uppfoljningar i ndmnden/styrelsen

- Resultat av genomférda uppfoljningar
Vidtagna atgarder i namnderna/styrelserna med anledning av uppféljningarna bade avseende verksamhetens brister och det egna systemet for intern

kontroll

Landstingsstyrelserna ansvarar sedan for en gemensam rapportering till landstingsfullmaktige.
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Andamalsenlig och kostnadseffektiv verksamhet

Kontrollaktivitet

Metod och frekvens

Genomford kontroll

Resultat och vardering av Atgarder
kontrollen

Risk att basenheter saknar
avbrottsplaner/reservrutiner
avseende [T, telefoni och el

Kontroll att alla basenheter
inom namndens
ansvarsomrade har en
arligen uppdaterad

avbrottsplan/reservrutin for:

-1T
- telefoni
- elférsorjning

Fullstandig kontroll att
angiven uppdaterad rutin

finns inom varje basenhet.

Genomfors i april och i
december
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Fullstandig kontroll
genomford i april 2018.
Basenheter blev tillfragade
per mail och telefon.

Bada basenheterna Inga omedelbara atgarder
rapporterade att rutin for IT-  har vidtagits utifran
avbrott och teleavbrott finns  enkétens resultat.

men att rutin for elavbrott

Komplettering av rutiner for
saknas.

el- och akuta avbrott

Verksamheterna har delvis
reservrutiner. Vid elavbrott
hanvisas till fastighetsagare.
Rutinen for IT-avbrott avser
enbart planerat avbrott
(t.ex. IT). Habilitering
bedriver enbart dag-
verksamhet varfor elavbrott
har darfor begransad
paverkan.



Tillforlitlig rapportering och information om verksamheten

Kontrollaktivitet

Metod och frekvens

Genomford kontroll

Atgirder

Resultat och vardering av
kontrollen

Risk att delegationsbeslut
inte aterrapporteras till
namnden

Kontroll att
delegationsbeslut fattade av
landstingsdirektor (LD)
aterrapporteras till
namnden.

Stickprov av fattade
delegationsbeslut under
februari, maj respektive
september och om de har
aterrapporterats till namnd
senast i december.
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Via sokfunktion i platina.
S6kning pa samtliga fattade
beslut inom myndigheten
NFH under februari manad.

Revidering av
internkontrollplan med mer
andamalsenlig metod.

LD har inte fattat nagra
delegationsbeslut under
februari manad inom
namndens (NFH)
verksamhetsomrade. Finns
darmed inga beslut i februari
for kontroll av ater-
rapportering.

Resultatet indikerar att
annan metod kan vara mer
lamplig vid kontroller.



Foljsamhet till lagar och regler

Kontrollaktivitet

Metod och frekvens

Genomford kontroll

Atgarder

Resultat och vardering av
kontrollen

Risk att fastslagen
arendeberedningsprocess
inte foljs

Risk att det finns anstallda
med legitimationsyrken
inom namndens
verksamheter som saknar
giltig legitimation

Kontroll att arenden till
namnden har hanterats i
enlighet med

arendeberedningsprocessen.

Kontroll att det finns en
notering i personalsystemet
om att kontroll av
legitimation har genomforts
(for alla som anstallts inom
de 21 legitimationsyrkena
under vald period).

Kontroll innebar att kontroll
mot Socialstyrelsens register
skett och att legitimation
finns.

Stickprov av 3 slumpmassigt
utvalda arenden i NFH fran
perioden januari-april, maj-
augusti samt september-
december.

Genomfors infor
delarsrapportering samt
arsrapport.

Fullstéandig kontroll av alla
som anstalls under
innevarande ar.
Genomfors for perioderna
december-mars, april-juli
samt augusti-november
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Kontroll av
arendeberedningsprocess
har genomforts den 27 april,
infor delarsrapportering,
genom stickprov fran
namndens moten den 14
februari och den 27 mars.

Fullstandig kontroll av alla
som har anstallts under
perioden december 2017 —
mars 2018

Forslag pa forbattringsatgard
- forbattra planerings- och
inrapporterings-processen.

Foljande har kontrollerats:
Stoppdatum, behandling av
arende i ELG, berednings-
grupp, AU, CSG samt att
arendet ar komplett vid
utskick av kallelse.

Resultat av kontrollaktivitet:
2 av 3 drenden uppfyller
kriterium for 6 markorer.

1 av 3 drenden uppfyller
kriterium for 5 markorer.
Arsrapport inklusive intern
kontroll for 2017 kom ej in'i
tid for stoppdatum.
Beddmningen ar att
drendeprocessen foljs.
Samtliga personer som har
anstallts under perioden

t o m mars 2018 har
kontrollerats mot
Socialstyrelsens register vid
anstallningstillfallet. |
samtliga fall har giltig
legitimation bekraftats.

Ingen atgard har vidtagits



Kontrollaktivitet

Metod och frekvens

Genomford kontroll

Resultat och vardering av
kontrollen

Atgirder

Risk att fakturor hanteras pa
felaktigt satt avseende
betalning till ratt mottagare

Risk att behoriga
attestanters ratt att
attestera fakturor inte
avslutas vid avslutad eller
andrad anstallning

Fakturakontroll i Agresso.

Sakerstall att mottagarens
bankgiro och organisations-
nummer éverensstammer
med fakturan.

Kontroll att behoriga
attestanter har en
anstallning med beslutad
attestratt inom angiven
verksamhet.

Stickprov av 5 slumpmassigt
utvalda fakturor i NFH fran
perioden januari-april, maj-
augusti samt september-
december.

Genomfors infor
delarsrapportering samt
arsrapport.

Fullstédndig kontroll i Agresso
av beslutsattestanter inom
namndens verksamhets-
omrade.

Genomfors i april, augusti
och december.

Kontrollen genomférd 19/4.

20 slumpmadssigt utvalda
fakturor inom NFH har
plockats ut for kontroll.
Kontroll har darefter skett
mot landstingets
leverantorsregister och
jamforts mot bankgiro-
centralen (bgc.com).

Kontroll &r genomford att
enbart attestanter med
behorighet att attestera

finns registrerade i Agresso.

Ytterligare kontroll
genomford 9/4 och 26/4.
20 slumpmassigt utvalda
fakturor inom NFH har
plockats ut for kontroll.
Sedan har besluts-
attestanten pa fakturan
kontrollerats mot
attestregistret i Agresso.
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Resultatet visade att
kontrollerade fakturor var
upplagda med ratt
bankgiro/plusgiro och med
ratt organisationsnummer
jamfort med fakturan och
bankgirocentralen.
Internkontrollen foreslas att
utokas for att innefatta
stickprov av 20
slumpmassigt utvalda
fakturor inom NFH

Resultatet visade att 15
attestanter finns
registrerade varav en
attestant ej borde vara
behorig pga andrad tjanst.

Resultatet visade att ratt
beslutsattestant har
attesterat dessa fakturor och
att ingen med avslutad eller
andrad anstallning
attesterat.

Internkontrollen foreslas att
utokas for att innefatta
stickprov av 20
slumpmassigt utvalda
fakturor inom NFH

Revidera metod i intern
kontrollplan sa att den
omfattar fler stickprov

Foljsamhet till attestrutiner.

Borttag av ej behorig
attestant.

Revidering av intern
kontrollplan avseende
storlek pa stickprov.



Bilaga 2 — Budgetomfordelningar infor 2018

Nimnd funktionshinder och habilitering

- flytta budget fran hjélpmedel till avskrivningar -1,6
- férdelning statshidrag Psykisk hilsa 1.3
- teknisk justering bla index o soc avgifter -0,2
Summa ndmnd funktionsndmnder och habiltering -0,5
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