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1. Inledning

Halso- och sjukvardsndmndens arsrapport 2016 dr ndmndens rapport till landstingsstyrelsen
om liget inom nimndens ansvarsomrade det gangna &ret. Arsrapporten utgor ett av flera
viktiga underlag i landstingets uppfoljningsprocess och ér ocksa ett inspel i budget- och
planeringsprocessen infor 2018. Namndens arsrapport innehéller en samlad bedomning,
redovisning av méluppfyllelse for nimndens mal i verksamhetsplanen for 2016 samt ett
ekonomiskt bokslut.

2. Halso- och sjukvardsnamndens samlade bedémning

Det ldngsiktiga arbetet med stédndiga forbéattringar dr prioriterat for alla verksamheter med
strukturerad uppfoljning av resultat och aterféring av utfallet i arbetslaget. Profileringen av
sjukhusen har fortsatt med uppdelning av verksamhet och koncentration av vissa kirurgiska
specialiteter. Diskussion pagar om hur den problematiska situationen 1 primérvarden, framst i
Skellefted, kan stodjas av sjukhusvarden. Gladjande nog kunde, vid extern bedomning, alla
utom en enhet inom sjukhusvarden fa universitetssjukvardsstatus enligt nationella uppsatta
kriterier.

Patientsdkerhets- och kvalitetsarbete har fortsatt med 6kad aktivitet och formulerade och
uppfyllda mélsittningar pa respektive basenhet. Hélften av slutenvarden har anammat
arbetssdttet med Grona Korset pé hela eller ndgon del av sin klinik, som lyfter diskussionen
och avdramatiserar om nagot oforutsett hinder. Vissa enheter ser resultat i att avvikelserna
har minskat och strulrapporterna dkat och tolkningen &r att hindelser fdngas innan de blir
vardskador. Markorbaserad journalgranskning visar att véardtillfallen med vardskador ligger
pa 5,6 procent, en nergang frdn 7 procent 2013. Anvindandet av antibiotika i slutenvarden har
for forsta gdngen minskat sedan métningarna borjade. Vid senaste SKL- métningen vad géller
trycksar ses en minskning med 2 procent. Andelen VRI i PPM miétningarna har minskat med
ca 1 procent.

Medicinska kvalitetsdata frdn Varden 1 siffror visar pa fortsatt goda resultat jfr nationellt snitt
men ocksd fortsatta utmaningar inom niagra omraden exempelvis diabetesvard. Patientenkédten
inom somatisk vard visar fortsatt pd toppresultat jimfort med ovriga Sverige.

Det glddjande beskedet om utmérkelsen fran Dagens Medicin ”Bésta universitetssjukhus”
2016 for Nus lyste upp ett i dvrigt anstriangt verksamhetsar. Hog medicinsk kvalitet inom
stora patientgrupper som cancer, hjartsjukvard och kirurg ger ett kvitto pa att langsiktigt,
systematiskt arbete &r till gagn for vésterbottningen och hela Norrland. Drygt 3 000 patienter
inom den 0ppna sjukhusvarden och nistanl 500 patienter inom slutenvarden i ldnet besva-
rade enkdten. Fradgorna handlade bland annat om hur de upplevde bemétande, tillgdnglighet,
delaktighet och information vid det senaste besdket eller vistelsen. Overlag ér patienterna
véldigt ndjda. 93 procent av patienterna inom dppenvarden rekommenderar varden och 92
procent har ett positivt helhetsintryck av sitt besok. Inom slutenvarden dr motsvarande siffror
91 procent respektive 90 procent. Generellt sett dr dldre personer mer ndjda &n yngre, och
man nadgot mer ndjda dn kvinnor.

Kostnadsutvecklingstakten har minskat jamfort med 2015. Hailso- och sjukvardsndmndens
redovisar ett underskott pd 227 miljoner kronor. Av detta avser 116 miljoner kostnader utdver
budget for utomlénsvérd och ldgre regionintdkter. Tre fjdrdedelar av aktiviteterna i



atgdrdsplanen har genomforts med en ekonomisk effekt som uppgér till 66 miljoner kronor
vilket motsvarar 55 procent av planen.

Framsta orsaken till detta dr att hela &ret har priaglats av vakansproblem med ej fullt beman-
nande vérdplatser, storningar i operationsverksamheten samt gamla och nytillkomna sjuka-
husproblem med omfattande lokalomflyttningar vilket har paverkat arbetsmiljon, tillgéng-
ligheten och det ekonomiska utfallet. Belastningen pé vérdplatserna har varit mycket hog med
en medelbeldggning pa 95 procent och dér flera enheter haft medelbeldggning 6ver 100
procent. Kommunernas mojlighet att ta hem utskrivningsklara patienter har minskat, ett
betydligt hogre antal patienter &n 2015 véntar pa kommunala insatser.

Haélso- och sjukvardsndmnden redovisar en 50- procentig maluppfyllelse till verksamhets-
planen. Av sammanlagt 32 mélvirden/uppf6ljningsindikatorer som maéts dr malvardet uppfyllt
for 16, ndstan uppfyllt for 4 och ej uppfyllt for 12. For tva indikatorer saknas mojlighet till
métning. Resultaten ska séttas i relation till att malvérdena/uppfoljningsindikatorerna
avspeglar en begrinsad del av verksamheten men &r dnda kopplade till de vasentliga verksam-
hetsmélen som patientsdkerhet/kvalitet, tillgdnglighet, arbetsmiljé och ekonomi utgor.

Produktionen uttryckt i viktade vérdtjénster har enligt plan minskat med 0,6 procent jamfort
med motsvarande period foregdende ar. Multidisciplinidra konferenser har 6kat med 80
procent, detta ingér inte 1 viktad vardtjdnst. Inom arbets- och beteendemedicinskt centrum har
remissinstromningen dven detta ar varit mycket hog; en 6kning med 40 respektive 25 procent
inom stressrehabilitering och beteendemedicin vilket ocksé speglar ohdlsan bland
befolkningen.

Tillgangligheten till 1dkarbesok visar pa en liten forsdmring jamfort med fjolaret framst
kopplat till att 3000 fler remisser inkommit. For operationer och andra atgirder ar resultat 1
paritet med 2015. En rad atgirder dr vidtagna for att forbattra tillgdngligheten. Det ror bade
kortsiktiga insatser, kvélls- och helgarbete, fortsatta insatser for att se dver bytestider, stryk-
ningsfrekvenser, logistik och floden mellan steril, operation, uppvakning och vardavdelning.
Effekter av de vidtagna atgdrderna har inte fullt ut uppnétts enligt planering till stor del
beroende pé de dkade svarigheterna att bemanna vardplatser och operationslag.

For barnpsykiatrisk vard har tillgangligheten forbéttrats inom béde forsta besok, utredning
och behandling inom 30 dagar men mycket arbete kvarstér fortfarande. Den beslutade
upphandlingen av neuropsykiatriska utredningar har successivt minskat véntetiderna och med
beslutet om fortsatt upphandling kommer malnivan att nis under 2017.

Tillgédngligheten ar generellt god inom allmén- och huvuddelen av specialisttandvarden. Alla
enheten inom specialisttandvarden uppfyller vardgarantin. Forseningar till planerad under-
sOkning har under aret 6kat ndgot inom vuxentandvarden da atgédrder for att minska for-
seningar inom Barn och ungdomstandvarden prioriterats.

Resultaten av internkontrollrapporterna foranleder ndimnden att i nagra fall rikta specifika
uppdrag till hélso- och sjukvardsdirektoren. Uppfoljningens resultat redovisas i bilaga 1.



3. Viktiga handelser under 2016

3.1 Verksamhetsomrade Sjukhusvard

Verksamheterna fortsitter praglas av hog utvecklingsaktivitet och snabb medicinsk
utveckling.

Bild- och funktionsmedicin ingar i en stor del av sjukvardens processer och omfattar bade
diagnostik, behandling och uppf6ljning. Inférandet av standardiserade vardforlopp (SVF) har
stéllt hoga krav pa verksamheten. I dagsldget uppfylls 6verenskomna ledtider internt inom
BFM gillande de aktuella diagnosgrupperna. BFM édr inkluderade i 18 forlopp vilka kommer
utokas med ytterligare 10 forlopp under 2017. Den stora utmaningen géllande SVF ligger i att
motsvara behovet av radiologiskt deltagande i de s.k. multidisciplinira konferenserna (MDK)
eftersom det rader brist pa radiologer. Konferenserna ér tidskrdvande och omfattar séval for-
som efterarbete.

Inom Laboratoriemedicin har ménga externa revisioner/inspektioner skett av Swedac, IVO,
Octapharma och Lakemedelsverket. Tillstanden har getts att bedriva blodverksamhet och
viavnadsverksamhet samt tillstind att leverera plasma till 1ikemedelsframstillning. Vavnads-
typningslaboratoriet har ocksa fatt forlangd ackreditering.

Under varen har MR- kamerorna 1 Umea och Lycksele uppgraderats till modernaste standard.
Ett av fokusomradena har varit att minska kderna med forskjuten arbetstid kvéllar och helger.
Antalet genomforda unders6kningar har 6kat jmf tidigare ar med 9 procent i ldnet. Bristen pa
radiologer har medfort att en del MR undersokningar skickats for extern granskning.

Den stora utmaningen inom interventionell neuroradiologi (INR) dr for ndrvarande att erbjuda
behandling for akut trombembolisk stroke med mekanisk trombektomi i rétt tid. Logistiken &r
komplex och omfattar inte minst snabbt patientflode till hdgspecialiserad klinik dér trombek-
tomi kan utféras. Under hosten har ytterligare en neurointerventionist rekryterats pa deltid och
nu kan trombektomi utforas for akut stroke i princip alla veckodagar inklusive nattid.

I slutet av 2016 infordes akutlidkare dygnet runt i samarbete med Kirurg- och Ortopedkliniken
pa NUS. Detta har medfort en kompetenshdjning genom att patienterna i hogre utstrackning
moter en legitimerad likare. An sa ldnge #r det for tidigt att utvirdera vad det totala utfallet
innebdr. Trenderna visar att ledtider minskar genom att vantetiden kortats och totala vistelse-
tiden minskat.

Bedomningsbilen i Umead visar pa goda resultat och funktionen utvecklas hela tiden. I 6vriga
lanet fortsétter arbetet med att utveckla standardisering kring bedoémningsfunktion i varje
ambulans. Omfattande flodesarbeten pé de respektive olika orterna har paborjats och
genomforts 1 syfte att forbattra omhéndertagandet och minska vantetider for patienter 1 olika
”snabbspar” t ex collumspar, dldrespar osv. Under hdsten har utkast till pilotprojekt 1
Skelleftea tagits fram vad géller samarbete mellan akutsjukvarden, sjukvardsradgivningen och
primdrvarden med start av en sjukskoterskeledd “ldttakut”. Modellen har utvecklats i
Link6ping dir primdrvéardspatienter med enklare akommor handldggs direkt av erfaren
sjukskoterska med stod av ldkare.

Under aret har ett nytt linsgemensamt journalsystem for perioperativ och intensivvérd tagits 1
bruk, ndgot som kommer att 6kar kvalitén och patientsdkerheten. Arbete har dock inom alla
berdrda enheter varit resurskravande. Uppgradering av opererationsverktyget Orbit 5 har



dvensa orsakat mycket stor arbetsbelastning for manga yrkeskategorier p.g.a. att man manuellt
har tvingats flytta dokument fridn gammalt till nytt system.

Bemanningssituationen har tidvis varit anstrangd pa alla fronter da det ar svérrekryterat samt
att uppdragen och dess komplexitet och tyngd fordndras. Under host 2016 startade en pilot-
utbildning med ett storre antal operations- och narkosskoterskor vilket kommer att underléttar
rekryteringssituationen for hosten 2017.

Barn- och ungdomspsykiatrin har bedrivit ett stort klinikgemensamt arbete med implemen-
tering av en omfattande fordndring av gemensam schemastruktur for 6ppenvardsmottag-
ningarna 1 hela linet och ett jimlikt patientflode. Oavsett ort eller till vilken person man
kommer som patient sa ska varden vara lika och inom kliniken utarbetas standardiserade
patientfloden och gemensamma rutiner.

Det finns dock en upplevd hog arbetsbelastning pga 6kad mingd administration, personalom-
sdttning samt oro infor nya arbetssitt. Det finns dven en kinsla av 6kad belastning med ett
produktionsbehov om 4 genomforda besok/dag och heltidsanstélld.

Bemanning pd virdavdelningar med verksamhet dygnet runt fortsitter vara problematisk
framst gillande de obekvidma arbetstiderna, och dé framst natt. Trivseln med arbetet,
patienterna och kollegorna dr hog men framst de frekvent dterkommande nétterna gor att
sjukskoterskor inte uppfattar sig orka arbeta kvar. Den stora personalomséttningen, dar
erfarna skoterskor slutar, kan leda till risk for sémre patientomhéndertagande. Den enskilt
storsta stressfaktorn avseende arbetsmiljon som tas upp vid samtal &r obemannade vérdplatser
och det stora merarbete som det medfor att sa 1dngt som mojligt laggs rétt patient pa ratt plats.

Den hematologiska verksamheten har under 2016 slagit rekord géllande transplantationer
totalt med 82 st. En produktionsdkning med nistan 25 procent fran tidigare som hogst 64 st.
En metodutveckling dir mojligheten att anvinda sé kallad haploidentiska donatorer infordes
2015. Metoden innebar mojlighet att finna en donator dven i de fall dér varken registergivare
eller sedvanlig syskondonation dr mdjlig.

Ytterligare konkreta atgérder som infOrts dr daglig styrning samt dterkoppling; mentorskap for
nya sjukskdterskor och fordndrad form pa APT mindre med mindre info mer dialog.

Inom Ogonsjukvérden har berikningar av Apoteket AB visat att de viigval som linet gjordes
2011 nér Avastin valdes istéllet for Lucentis har sparat 6ver 60 Mkr i ldkemedelskostnader pa
lansbasis. Det var absolut inget sjilvklart beslut men med en amerikansk studie i ryggen sa
var det mojligt trots att Likemedelsverket inte stillde sig bakom detta. Nu har hélften av
landstingen i1 Sverige valt samma policy som Visterbotten.

Antalet tumdroperationer 6kar inom kvinnosjukvarden och ONH i och med beslut om
nivastrukturering. Inom frimst levercancerkirurgin har véntetiderna till operation f6rldngts
beroende bade pa obemannade vérdplatser och operationslag. Robot kirurgin har fortsatt
vidareutvecklas med mer avancerade tumoroperationer.

I Lycksele har under 2016 ett diagnostiskt centrum for ”Allvarliga ospecifika symtom” och
”Cancer utan kind primartumor” startats som ett led 1 arbetet med standardiserade vérd-
forlopp vid cancersjukdom.



Arbetet enligt regeringssatsningen pa Kvinnors hélsa har fortsatt under aret med teamtréning
pa kliniskt trdningscentrum for akuta obstetriska hdandelser. Arbete med att undvika langdrag-
na forlossningar har startat for att 6ka patientmedverkan och forbéttra teamarbetet pa forloss-
ningsenheterna och koordinatorer har inforts. Kulturdoula 6r etablerat och &r en vérdefull
funktion bade for patientsékerhet och ger trygghet till de foédande kvinnorna.

Inom psykiatrin i Skellefted och Lycksele har en stor omorganisation i ppenvarden skett.
Forstérkt Jour- och bedomningsenhet ska gora kvalitativt béttre, sdkrare och mer likvardiga
bedomningar. Detta minskar belastning pé jourldkarlinjer samt minskar beldggningen i sluten-
varden. Patienterna ska snabbare fa ett mote och dérefter rétt anpassad behandling. Behov av
att utveckla distansteknik inom IT for psykiatriska varden speciellt i sodra Lappland finns.
Vilutvecklad kommunikation pa distans skapar en flerdimensionell effektivitet som exempel-
vis 0kad patientsékerhet genom 6kad mojlighet till konsultationstid for ldkare, sjukskoterskor
med flera.

I Umed har arbetet med icke konfrontativt arbetssétt och bemotande genom TERMA
utbildning for klinikens medarbetare inom bade 6ppen- och slutenvarden fortgatt. Arbete och
strukturbyggande i syfte att minska behovet av tvangsatgirder i slutenvérd fortsitter. Stan-
dardiserad rutin vid inldggning har utvecklats pd tvd vardavdelningar och kommer att imple-
menteras dven pa ovriga vardavdelningar. Nya sjukskdterskor har erbjudits traineeprogram
men egen mentor och reflektionsgrupp har uppskattats mer.

Efterfragan pa neuropsykiatriska utredningar i lénet &r konstant hog. Ett policydokument har
tagits fram som ger végledning for hur utredning ska bedrivas. Syftet dr att optimera resurser
for utredning och ocksé i vissa fall avsta utredning d4 graden av funktionsnedséttning hos
patienten inte ar tillrickligt hog. Behandlingsinsatserna har inte varit tillrdckliga men en
tydligare struktur héller pé att ta form.

Vad giller diabetes infordes under 2015 ett helt nytt hjdlpmedel for egenkontroll av blod-
socker. Under 2016 har allt fler patienter, bade barn och vuxna, fétt tillgang till detta. Hjal-
pmedlet &r till stor nytta for manga, dér man hos enskilda patienter och pa gruppniva, ser stora
forbéttringar i livskvalitet och blodsockerkontroll men med en betydande kostnadsdkning.

Minskning av antalet Waranordinationer fortsitter vilket dr en foljd av att allt fler patienter far
nagot av de nyare blodproppsforebyggande ldkemedlen. Andelen av patienterna med ndgot av
de nya likemedlen var i slutet av 4r 2016 34 procent (2015, 30 %). Okningen ir helt i linje
med géllande riktlinjer och det finns fortfarande en underbehandling vid framfor allt
formaksflimmer. For Waranbehandlade patienter &r CoaguCheck-apparater gratis for de
patienter som har mekaniska klaffar. Forberedelser dr vidtagna under aret for att kunna utbilda
de patienter som blir aktuella for att sjdlva skota sin provtagning varen 2017.

Andningsenheterna vid NUS, Lycksele och Skellefted har under 2016 forts samman till
medicincentrum. En verksamhetsdversyn, delvis tillsammans med memologen, har
genomforts. En del av verksamheten ar flyttat frin Umea till Skelleftea och dér skoter man
CPAP-insittningar och kontroller pa Skellefteapatienter. Inférande av en form av IT-device
forvantas minska behoven av aterbesok.

Stora organisatoriska fordndringar har skett inom medcin-Geriatrik i Skelleftea under éret.
Ombyggnation och inrdttande av dvervakningssal har inneburit en mdjlighet till bittre och
sdkrare dvervakning av patienter som tidigare vardats pé klinikens olika avdelningar. Likasa



kan IV A-patienter vardas pa dvervakningsplats i dvergéngen till vanlig vrdavdelning. En
modifierad, forsiktig start av MOT-enheten (medicinsk &ppenvard) har inletts under hdsten.
MOT skall arbeta med utredning och behandling polikliniskt, kompletterat av hembesék med
beddmning och behandling i hemmet. Sjadlvdialysenheten startade upp under varen med gott
resultat. Underbemanningen i primér-varden har paverkat ldkargruppen med 6kad belastning
med Okat inflode frin sédrskilda boenden men ocksa avsaknad av planer for gamla personer 1
eget boende som maéste in till sjukhus vid minsta &komma.

Utskrivningsplanering ér en stor och viktig del av slutenvarden som maste fungera. Utskriv-
ningsskoterskorna har under 2016 tidvis fétt gé in som sjukskdterskor och ddrav modell med
utskrivningsunderskdterska testas med gott resultat pé flera av linets vardavdelningar.

Rikssjukvardsuppdrag for handkirurgin géllande patienter som drabbats av plexus bracihalis
skador borjade gilla fran arsskiftet. For att kunna genomfora detta pé bésta sitt paborjades
arbetet med vardflodesvirdekedja for att skapa goda forutséttningar i huvudsak for patienterna
men dven berdrda samverkanspartner. Overtagande av bemanningsansvar for operationssal
inom operationscentrum har genomforts. Utvdrdering har kontinuerligt genomforts med goda
resultat savél i patientsdkerhet, patientflode samt god arbetsmiljo.

Rekrytering och kompetensutveckling for samtliga professioner har varit en stor fraga bade
verksamhetsmaéssigt och medialt. Trots svarigheter att hélla planerade virdplatser bemannade
och hilla jimn takt med vardbehov har patienter fatt god vard och behandling. Overtid och
sjukfranvaro har 6kat under aret, likasd anvandning av hyrlékare. I den ofullstdndigt beman-
nade situationen har dndéd hilsofraimjande insatser genomforts eller startats upp for att ge en sé
god arbetsmiljo som mojligt. Trainee- och mentorprogram for nyutbildade sjukskoterskor har
fortsatt prioriterats.

En dndamalsenlig och effektiv arbetsfordelning mellan yrkesgrupperna ar av storsta vikt men
forsvéras av att vissa kompetenser, till vilka arbetsuppgifter ska flyttas, exempelvis
medicinska sekreterare ocksa utgor bristyrken. Belastningen har varit hog inom manga
omrdden trots en viss minskning av vardtjdnster. Neonatalavdelningen har haft mycket hog
belastning och barnintensivvards-transporter i regionen visade dven detta ar pa “all time
high”.

I Lycksele fortsétter det framgingsrika samarbete mellan Kirurg/Ortopedkliniken och
Medicin/Rehabkliniken dér patienter opererade med hoft- eller kndproteser vardas post-
operativt pa Medicin-Rehabkliniken, vilket lett till fordelar for bade patienter och personal.
Andra samarbeten mellan kirurgiska och medicinska discipliner som bryter upp stupror ar
t.ex. gemensamma multidisciplindra fotvirdsmottagningar i bAde Umea och Skelleftea.

3.4 Verksamhetsomrade Tandvard

Folktandvérdens arbete har priglats av optimeringsstrivanden for att astadkomma god
tillgénglighet till vard, 6kad patientsékerhet, en ekonomi i balans samt att slutfora den
organisationsfordndring som pabdrjades 2013/2014.

Tillgdngligheten dr generellt god bdde inom allmén- och specialisttandvarden. Alla enheter
inom specialisttandvarden uppfyller vardgarantin. Forseningar till planerad undersokning har
okat nagot inom vuxentandvédrden da dtgirder for att minska forseningar inom barn och



ungdomstandvérden och frisktandvarden prioriterats. Dessutom har andelen asylsokande som
behover tandvard avsevirt okat, en fyrdubbling jaimfort med 2015. Nittiosju procent av alla
barn och ungdomar och 53 procent av alla vuxna som besoker tandvarden regelbundet viljer
Folktandvarden som vérdgivare. Tillgdngligheten till akuttandvérd har varit god i hela lénet.

Tandhélsan fortsatter sakta att forbéttras 1 alla ldrar utom 1 férskolealdrarna. Skillnader 1
tandhélsa mellan olika kliniker kvarstar och dér skillnader i socioekonomi och andel asyl-
sOkande barn kan antas vara nagra bakomliggande faktorer. Utomnordiskt fodda barn har en
vésentligt simre tandhélsa dn barn fodda 1 Vésterbotten. En annan faktor som bor analyseras
vidare &r att tondrsflickor idag har simre tandhélsa dn pojkar, den enda indikatordldern dir sa
ar fallet. Tandhélsan pé vuxna fortsétter generellt att forbattras men dér gruppen 70 ar och
dldre uppvisar en avvikande utveckling.

Den fordndring av Tandvardens organisation, som pabdrjades under 2013/2014 med inforande
av avdelningschefer, har fortsatt under aret. Antalet basenheter kom att minska fran 13 till 5
fran och med 1 januari 2017 och dér verksamhetschefens mer strategiska roll har tydliggjorts.
Forandringen har till syfte att 4stadkomma en béttre samordning mellan tandvardens enheter
och en tydligare och effektivare styrning vilket ska ge béttre forutsittningar for att
upprétthdlla en god och jdmlik vird. Ny- och ombyggnader av kliniker enligt tandvardens
standardiserade koncept har slutforts pd manga orter. Forbattrade lokaler med standardiserade
behandlingsrum och ny teknik forbéttrar arbetsmiljon och okar patientsidkerheten.
Sjukfranvaron inom Tandvarden har 6kat 6ver tid men ser ut att plana ut. Arbetet med
hélsofrdmjande arbetsplatser fortgar. For 2017 &r ett tydligt mal att 6ka anvéindandet av
skattningsenkiten 1 syfte att bland annat folja upp forekomsten av stress och arbetsbelastning.

Kompetensforsorjning och bemanning dr fragor som kommer att vara i fortsatt fokus. Tand-
skoterskor har under aret varit en stor bristgrupp men forhoppningen ér att situationen ska
forbéttras genom rekrytering av nyutbildade. Under aret har en ny form av kombinationsan-
stdllning mellan kust och inland inforts for allméntandlidkare vilket har gett ett positivt resultat
pa inlandets bemanning.

Kvalitet och patientsikerhetsarbete ar ett prioriterat omrade i verksamheten. Utifrén genom-
forda analyser pa stabs- eller basenhetsniva har ett flertal forbattringsomrdden identifierats
och atgérdsprogram utarbetats. Under hosten har ett arbete paborjats med att se Gver tand-
véirdens patientsidkerhetsorganisation. Genom att minska antalet patientsdkerhetsteam kan
kompetensen battre uppritthallas for teamets medlemmar och effektiviteten och kvaliteten i
utredningarna oka.

Folktandvérden bedriver folkhdlsoarbete framst riktat mot tobaksbruk och kostvanor. Mer 4n
75 procent av all 6:¢ klassare har tecknat ett Tobaksfri Duo kontrakt under aret. Alla som
onskar tobaksavvénjning erbjuds stdd for detta i samarbete med priméarvérden. I forskolan har
en breddinforing av ”Bodil Krokodil”, en verktygslada for forskolans personal vid samtal om
kost och tandhélsa, padborjats. Vid drets slut deltar alla utom tvd kommuner i lénet. Olika
pilotprojekt har paborjats i omrdden med hogre ohilsotal dér tandvarden bedriver utdkade
preventionsinsatser i samverkan med foreningsliv, skola och priméirvard.

Aven detta ar har varit turbulent for landstingets tandvardsstdod. Andelen munhilsobedémnin-
gar Okar nagot men uppsatta mal uppnas inte. Fortsatta problem kvarstér i samarbetet mellan
Landstinget och ldnets kommuner. Ett problem ér att beréttigade inte fitt sina tandvardskort



utfardade, eller sent utfiardade, av ansvariga inom kommunen. Ett annat problem ar att samar-
betet med kommunens hemtjénst inte fungerar helt problemfritt framforallt i stdderna.

En stor formén for landstinget och folktandvérden dr de tandvardsutbildningar som bedrivs
vid Tandlékarhdgskolan (THU). Detta ger en stor kunskapsbas och har resulterat i att antalet
forskarutbildade landstingsanstéllda specialister &r mycket hogt och en stor tillgdng for tand-
vérden i ldnet och norra regionen. ST-utbildning bedrivs for ett 30-tal tandlidkare frén hela
norra Sverige inom samtliga specialiteter vid THU.

4. Medicinsk utveckling 2016 och framat

4.1 Medicinsk och medicinteknisk utveckling

Regeringen och SKL har under 2016 enats om en gemensam E-hidlsovision med malséttnin-
gen att Sverige 2025 skall vara bist 1 varlden pd att tillvarata digitaliseringens mdjligheter.
Den utveckling som gar mot att allt mer hélso- och sjukvérd kan ges néra patienten bygger i
stor utstrackning pa de mojligheter som olika digitala hilsoplattformar ger, vare sig det
handlar om uppsokande sjukvardsteam med stdd av distansteknik eller egenvard med stod av
hélso- och sjukvérden pa distans. Nya tekniker for behandling och symtomlindring inom
sjukhusvérden tillater kortare vardtider samtidigt som nya tekniska losningar mojliggor
automatisering av t.ex. dokumentation, kommunikation, 6vervakning och uppf6ljning vilket
kan forbéttra patientsékerhet, service till patienterna och arbetsmiljo. Samtidigt blir den
sjukvérd som ges pd sjukhus allt mer avancerad och mdjlig att ge hogre upp 1 &ldrarna med
okande véardtyngd och omvérdnadsbehov pé vardavdelningar som foljd.

Déarmed utvecklas och fordndras dven vardplatsbegreppet. Traditionella vardplatser 6ppna
dygnet runt alla veckans dagar kompletteras med andra vardformer, t.ex. veckovards- och
dagvérdsavdelningar och virtuella” vardplatser med patienten i hemmet och rond pé distans.
Dessutom minskas vérdtider genom att minga behandlingar som tidigare krdvde inneliggan-
de vard nu kan ges vid dagvardsenheter, samt genom den snabba utvecklingen av icke- eller
minimal-invasiva kirurgiska tekniker. Mest omfattande 4r utvecklingen vid kirurgi inom
thorax, buk och lilla bickenet, dir en allt storre andel av tumorkirurgin nu kan goéras med
robotteknik. Aven inom den anestesiologiska verksamheten fortsitter utvecklingen mot
anviandning av tekniker som minskar behovet av postoperativ vérd, t.ex. olika former av
ultraljudsledda blockader och 6kad anvdndning av kortverkande anestesimedel bade for
ryggbeddvningar och intravends anestesi.

Nya patientgrupper och utveckling av nya metoder

Nya patientgrupper och metoder tillkommer stdndigt. Ett antal omrédden dér antingen stora
behov, kostnader eller patientstrommar finns ndimns nedan. Patienter med konsdysfori &r en
resurskrdvande grupp som fortfarande dkar, och dar kompetenser for psykiatrisk, hormononell
och logopedisk behandling krévs.

Mekaniskt uttagande av blodpropp (trombektomi) vid stroke har visat sig dverldgsen
propplosande behandling, och diskussioner pagar nu i regionen kring hur ménga patienter som
mdjligt skall kunna fa ta del av denna vérd, som maste ske snabbt efter insjuknandet.

Vidare okar de diagnoser som framgangsrikt kan behandlas med dyra immunhidmmande
biologiska likemedel, t.ex. inom hud, reumatologi, gastroenterologi och neurologi. Behand-
lingen av hepatit C har revolutionerats 2015 da flera botande men mycket dyra lakemedel



godkindes. Kostnadsdkningen inom detta omrdde kommer sannolikt att stanna da patentut-
gingar och prisforhandlingar bromsat kostnadsutvecklingen men pa en mycket hogre nivéd dn
tidigare. Inom canceromradet fortsétter utvecklingen och inférandet av nya effektiva men
ocksa dyra ldkemedel mot allt fler cancerdiagnoser, dir flera av de nya cancerlikemedlen
fungerar sa att de langvarigt kan trycka ner tumortillvixten. Detta kan sdgas omvandla
cancersjukdomen till en mer kronisk behandlingskrdavande sjukdom, vilket ytterligare
forsvérar de redan nu svérhanterliga kostnaderna lokalt, regionalt och nationellt.

Inom bild- och funktionsmedicin fortsétter ocksa en utveckling dér flera olika avbild-
ningsmetoder (ultraljud, skikt-rontgen, magnetrontgen) kan samordnas 1 olika hybridtekniker
for att forbattra diagnostik och behandling. Vidare fortsétter volymodkningen inom skikt-
rontgen (datortomografi) istillet for anvdandning av vanlig rontgen. Anvindningen av

PRT CT okar, frimst som en del av diagnostiken av cancer och inforande av standardiserade
vardforlopp. ECMO-behandling, dvs. behandling med hjartlungmaskin vid andra medicinska
sjukdomstillstidnd &n hjirtkirurgi okar stadigt vid Nus. Metoden dr extremt resurskrdvande
men behandlingsresultaten dr goda vid nationell jamf6relse och behandlingen ér oftast direkt
livrdddande. Inom cancerkirurgin inférs metoden kemoembolisering av primér levercancer
vid NUS for regionens patienter.

Utveckling som tilldter vard nira patienten eller okad patientdelaktighet

Arbetet med att utveckla nya distansoverbryggande 16sningar har pagatt inom ett stort antal
verksam-heter. Efterkontroller av t.ex. cochleaimplantat, handrehabilitering, logopedi och
psykologiska behandlingar pa distans har startat med utdkat stod till verksamheterna fran
olika specialist-mottagningar, t.ex. behandlingskonferenser vid TBC frdn TB-centrum Notr.
For att 6ka patienternas delaktighet 1 behandlingar publicerar minga basenheter rehabili-
teringsprogram for utvalda diagnoser pé nétet, vilket forbattrar informationen och 6kar
foljsamheten. Utvecklingen gér stadigt mot att olika tekniska hjdlpmedel och dvervakningsut-
rustning blir enklare, billigare och mojliga for patienter att skota sjdlva. Inom diabetes-
omrddet 6kar anvdndningen av utrustning for kontinuerlig blodsockermétning, vilket bade ger
patienten en béttre kontroll och mdjlighet att ldra sig hur olika aktiviteter och fodointag
paverkar blodsockret.

Utveckling som automatiserar rutinuppgifter

Inom framfor allt laboratorieverksamheten automatiseras provmottagning, provhantering och
analysarbete allt mer. En mycket snabb utveckling och automatisering av mikrobiologisk
diagnostik kommer redan under 2017 att tillata snabbare svar vid olika infektionstillstand.
Behovet av molekylarpatologi vid olika sjukdomstillstand 6kar kraftigt, da det ger
beslutsunderlag for en mer skraddarsydd behandling. Vidare har ett automatiserat vard-
informationssystem for anestesi och intensivvard inforskaffats och inforts 1 ett antal
verksamheter under 2016, och inforandet avslutas under 2017 i kvarvarande verksambheter.
Elektronisk bestdllning och svarssystem for olika laboratorieanalyser och undersékningar
infors successivt dven under 2017.

Uwveckling av nya vardformer

En spannande utveckling av nya vardformer dr gruppmottagning och gruppbehandling som
inforts vid olika verksamheter i lénet. Patienter uppsatta for behandling eller atgérd i grupp fér
gemensam information om tillstdndet och dess behandling. Eftersom informationen ges i
grupp under cirka en timme blir den ofta mer fullstdndig 4n vid individuella besok. I anslut-
ning till gruppmottagningen kan fler yrkesgrupper delta, t.ex. sjukgymnast eller narkoslédkare,



vilket ger samord-ningsvinster och sparar tid for patienten. Arbetsséttet anvinds framgings-
rikt vid Kirurg-Ortopedkliniken och Kvinnokliniken 1 Lycksele samt vid Ortopedmottag-
ningen Umead, och utvecklas under 2017 till att omfatta fler patientgrupper, t.ex. fotkirurgi.
Psykiatriska kliniken Skellefted Sodra Lappland utdkar ocksé arbetet med gruppbehandling
vid neuropsykiatriska tillstdnd. Barn- och ungdomspsykiatrin startar eller vidareutvecklar
gruppbehandling inom omradena ADHD, depression, dtstorningar, &ngest och
sjdlvskadebeteende.

5. Uppfoljning av namndens maluppfyllelse 2016

Landstingets fyra 6vergripande mal &r 14ngsiktiga och utformade sé att de ska styra mot
visionen “Virldens bdsta hdilsa och vdrldens friskaste befolkning dar 2020”. Mélen ska ocksa
leda till en god hushéllning med tillgéngliga resurser. Fullméktige har i landstingsplan 2016-
2019 beslutat om ett antal strategier och sérskilda uppdrag till hidlso- och sjukvardsndmnden
for att nd de 6vergripande malen och moéta de krav och utmaningar som stills pa landstingets
olika verksamheter.

Miluppfyllelse

I ndmndens verksamhetsplan har strategierna och inriktningsmalen i landstingsplanen specifi-
cerats och omsatts till ett antal mal och malvérden for 2016. I f6ljande avsnitt redovisas mal-
uppfyllelse 1 sin helhet per den 31 december 2016 for respektive mélvarde i1 tabellform. Gront
anger att malvérdet uppfylls och rott anger malvirden som inte uppfylls. Gult anger att
malvirdet dr néra att uppfyllas.

Firgmarkeringar
Malet uppfylls B

En bit kvar till malvardet men arbetet pagér i positiv riktning

Malet uppfylls inte



Fullmiktiges inriktningsmél: Béittre och jimlik hélsa

Mal 2016

Matt

Malvirde
2016

Maluppfyllelse december 2016

Fordelning
man/kvinnor

maluppfyllelse

Munhalsa for
aldre ska framjas i
samverkan med
kommunerna

Tackningsgrad for
andelen personer
i eget boende
(N2-N4) som
erhallit
uppstkande
munhalsobedémn

ing

65 %

14 %

Uppgifter kan
endast tas
fram med stor
arbetsinsats

Tillgang till
lanssjukvard ska
vara jamlik

Andel remisser till
stressrehabiliterin
gen som kommer
fran omradet
utanfér Umea och
dess
kranskommuner

30 %

30%

Andel remisser till
smartrehabiliterin
gen som kommer
fran omradet
utanféor Umea och
dess
kranskommuner

40 %

39%

Malvardet ar
nara att
uppfyllas

Tandhalsa hos
barn och unga ska
vara jamlik

Andel 19-aringar
med DFSA=0
(utan manifest
karies och lagning
mellan tidnderna)

65 %

67 %

K70 %
M 64 %

Antal
hélsoindikatorer
for tandhalsa hos
tandvardsbehov
hos nyanldanda
barn

Tva halsoindikatorer har
framtagits.

Fullmiiktiges inriktningsméil: God och jimlik viard

Mal 2016

Matt

Malvirde
2016

Maluppfyllelse december 2016

Fordelning maluppfyllelse

man/kvinnor

Andelen barn som
vantar pa forsta
besok 0-30 dagar
inom barn- och
ungdomspsykiatri

100 %

54 %

Uppgifter kan
endast tas
fram med stor
arbetsinsats




Andelen barn som Uppgifter kan
vantar pa endast tas
fordjupad fram med stor
utredning/behand | 95 %95% 13 %49 % arbetsinsats
ling
0-30 dagar inom
barn och
ungdoms-
psykiatrin
Patienterna ska fa
vard inom rimlig
tid
Andel personer 100 % 72% Uppgifter kan
som vantar pa endast tas
forsta lakarbesok fram med stor
inom den arbetsinsats
specialiserade
varden inom 0-90
dagar
Andel personer 90 % 66 % Uppgifter kan
som vantar pa endast tas
operation/atgard fram med stor
inom den arbetsinsats
specialiserade
varden inom 0-90
dagar
Andel patienter 95 % 95 % Uppgifter kan
inom Alla fem specialiteter klarar endast tas
specialisttandvard malvardet. fram med stor
en som har arbetsinsats
utretts inom Pedodonti 99 %
0-90 dagar (per Endodonti 98 %
specialitet) Klinisk oral fysiologi 97 %
Parodontologi 98 %
Protetik 96 %
Konsumtionen av | Antalet 25 37 Uppgifter kan
slutenvard ska vardplatser som endast tas
minska upptas av fram med stor
utskrivningsklara arbetsinsats
patienter i snitt
per dag
Antalet vard-
dagar/ 1 000 Uppgifter saknas fér 2016
invanare konsu- 270
merade av
vasterbottningar
De Antal 2450 2485 Uppgifter kan
telemedicinska telemedicinska endast tas
mojligheterna ska | kontakter som fram med stor
utnyttjas fullt ut omfattar arbetsinsats
for en effektiv patientmoten
vard Antal 7 450 13 445 Uppgifter kan
multidisciplindra endast tas

konferenser

fram med stor




arbetsinsats

Den medicinska
kvaliteten ska
vara god

Andel personer
med typ 1-
diabetes som har
blodtryck <140/85
mmHg

90 %

2016:72,1%

Nus 74,9 %
Skelleftea 74,9 %
Lycksele las 52,4 %

K76,1%
M 68,9 %

Andel personer
<80 ar som
reperfusionsbeha
ndlats inom
malsatt tid vid ST-
hojningsinfarkt

70 %

80-90 % av patienterna far
reperfusionsbehandling, dock
farre inom malsatt tid.

Jamn
konsfordelning

Andel patienter
som sjukhus-
ardats med
formaksflimmer
och riskfaktor och
som har hamtat
ut antikoagulantia
fran apotek.

Alla aldrar,
alderstandardiser
ade vérden

80 %

70 %

K 69,7 %
M 69.3 %

Andel patienter
>50 ar som vardas
foren
fragilitetsfraktur
och som har
hdamtat ut
benspecifika
lakemedel

30 %

12%

Uppgifter kan
endast tas
fram med stor
arbetsinsats

Patienter ska vara
ndjda med
bemodtande och
delaktighet

Andel patienter
som kande sig
delaktiga sa
mycket som de
Onskat i beslut
betraffande sin
vard / behandling

92 %

Oppenvérd: 63 %

Slutenvard: 56 %

Det gar ej att jamfora med senaste
matning som dgde rum 2014 da vi

bytt metod och leverantor.

M 63 %
K 63 %

M 58 %
K 54 %

Halso- och
sjukvarden ska
vara patientsidker

Antal VRI per
antalet
inneliggande
patienter vid
mattillfallet

9,25 %

8,33 %

Antal allvarliga
vardskador i
forhallande till
vardtillfallen

0,80 %

0,60 %

Kvalitetssdkra
vardfléden

Antal
diagnosgrupper
med

10

Over 10




behandlingslinjer

behandlinglinjer/vardprogram

Antal
diagnosgrupper
med
standardiserade
vardforlopp
exklusive cancer

20

Fullmiktiges inriktningsméil: Aktiv och innovativ samarbetspartner

Mal 2016

Matt

Malvirde
2016

Maluppfyllelse december 2016

Fordelning
man/kvinnor

maluppfyllelse

Landstingets
halso- och
sjukvard ska vara
en god
forsknings- och
utbildningsmiljo

Andel
sjukskoterskestud
enter som ar
nojda eller
mycket néjda
med sin
verksamhetsforla
gda utbildning

80 %

95 %

Uppgifter kan
endast tas
fram med stor
arbetsinsats

Antal
medarbetare som
disputerar per ar

50

50

Andel av de 29
akademiska
sjukvardsenheter
som har status
som
universitetssjukva
rdsenheter

90 %

92 %

Medelbetyg/place
ring for de tre
sjukhusen i
nationell enkat
for AT-lakare
(2015: nationellt
snitt 4,71, totalt
70 sjukhus)

Forbattrin
g (4,5)

4,5

Malvardet ar
pa vag att
uppnas

Andel
medarbetare som
planerar sin
utveckling/sitt
larande
tillsammans med
narmaste chef

80 %

Ingen medarbetarundersdkning
utford under 2016.
Verksamhetschefernas egen
uppskattning ar att utveckling och
larande diskuteras i samband med
medarbetarsamtalet.

Andel
medarbetare som
har haft arligt
medarbetarsamta
| med sin chef

90 %

Ingen medarbetarundersdkning
utférd under 2016.
Verksamheternas egen
uppskattning visar pa ett resultat
av85%




Fullmiktiges inriktningsmél: Attraktiv arbetsgivare

Mal 2016 Matt Malvirde | Maluppfyllelse december 2016 Fordelning maluppfyllelse
2016 man/kvinnor

Andelen Andel 92% 88 % K87 % Malvardet ar
heltidstjanster ska | heltidstjanster M 92 % pa vag att
oka uppnas
Sjukfranvaron ska | Total 5,8 % 6,2 % K7,14% Malvardet
minska sjukfranvarotid M 2,79 % uppfylls inte
Arbetsplatserna Antal arbetsplatser | 50 73 Uppgifter kan
ska praglas av som har endast tas
halsoframjande genomfort fram med stor
arbetssatt skattningsenkéaten arbetsinsats

for halsoframjande

arbetsplatser
Hyrpersonalen Antal bestallda 67 86 v/man Uppgifter kan
ska minska hyrveckor for v/man endast tas

lakare, snitt per fram med stor

manad arbetsinsats

Medarbetares Ingen medarbetarundersokning
Gott ledarskap fortroende for sin utford under 2016.

narmaste chef 6,80

(medelvarde pa
attagradig skala)

5.1 Analys av maluppfyllelse

Tandvdrden Munhiilsobedomning N2-N4

Kontakter pagdr med kommunerna sd att Folktandvarden far kdnnedom om kontaktuppgifter
till de personer i kategori N2-N4 och som tackat ja till munhdlsobeddmning. Kommunerna
har hdnvisat till sekretesslagstiftningen.

Tillgiinglighet
Cirka 650 fler patienter dr noterade pd véntelista for forstabesok och dtgird jamfort med 2015.
Inflodet av remisser under aret var 3000 fler an 2015. Medicinskt angeldgna dtgédrder som

prioriteras hogt klaras alltid inom vérdgarantigransen. Inom BUP har tillgdngligheten

forbattrats jAmfort med fjoléret. Lagre prioriterade atgirder far vinta nér resurserna inte

riacker. Ytterligare information om vardgarantigrdnsen och remissinfloden finns i bilaga 3.

Hpyrlikare och bemanning
Nyttjandet av hyrpersonal inom sjukhusvérden 6kade 1 volym 2016 jamfort med 2015. Manga
tillkommande ldkarvakanser inom fler omrdden; framst inom radiologi och psykiatri 6kar

behovet av likarbemanning. Vissa enheter har minskat sitt nyttjande.

Sjukfrdanvaro
Sjukfranvaron fortsitter att 6ka. Kvinnorna hade drygt dubbelt sa stor sjukfranvaro som

mannen. Den ldnga sjukfranvaron fortsitter 6ka medan korttidssjukfranvaron ligger pa

ungefdr samma niva som foregéende &r.



6. Riktade uppdrag fran fullmaktige

6.1 Motverka vald i néra relationer

Ett 30-tal utbildningar och foreldsningar om vald i ndra relationer har genomf6rts under aret.
Grundutbildningar har genomforts inom elva olika verksamheter. Avsnitt om vald ar ocksa
inkluderat i landstingets HBTQ-diplomeringar som genomforts inom fyra verksamheter. I
samverkan med bland annat ldnsstyrelsen har arrangerats temadagar kring Véld och samarbete
samt Vald mot personer med funktionshinder. En webbutbildning kring orosanmélningar av
barn som far illa har kopts in och liksom Nationellt centrum for kvinnofrids webbutbildning
om vald har gjorts tillgidnglig till anstéllda via ldrande landsting.

Expertrddet véld i ndra relationer har utarbetat ett forslag for en enhetlig dokumentation for
valdsutsatthet i journalsystemet, som testats av fyra verksamheter. Radet har ocksa utarbetat
forslag till utbildningsstrategi for landstinget pa omradet. Forslag till landstingsdvergripande
ansvarsfordelning for valdsomradet dr under utarbetande. Kampanjen Bry dig! har genomforts
1 sociala medier, via bioreklam samt pé skidrmar i tdg. Kampanjen syftar till att uppmérksam-
ma tidiga tecken pa véldsutsatthet och alla minniskors mojlighet att gora skillnad.

6.2 Motverka 6kat riskbruk av alkohol

En utbildningsdag har genomforts for alla sjukskoterskor som arbetar med hilsosamtal inom
ramen for Vésterbottens hilsoundersdkningar. En fulltecknad basutbildning om Riskbruk,
missbruk och beroende har ocksé genomforts under hosten.

En enkétundersokning om riskabla alkoholvanor har genomfort inom 6ppenvardspsykiatrin.
Preliminéra analyserna tyder pé att ungefdr 27 procent av patienterna (badde kvinnor och mén)
har ett riskabelt eller skadligt bruk av alkohol. Bland de unga &r andelen med riskbruk storst.
Analysen slutfors och resultatet presenteras under det kommande aret. Inom ramen for ldns-
styrelsens ldnssamradsgrupp for alkohol och droger deltar landstinget i arbetet med att ta fram
en regional ANDT-strategi med utgdngspunkt i den nya nationella strategi som lanserades
under aret.

6.3 Forbattra behandlingslinjer for att vardkedjan ska vara enkel,
logisk och tydlig for patienten

2016 har varit ar 2 av ett 4- arigt nationellt projekt med att inféra Standardiserade vardforlopp
i cancervarden. Arbetet under det gdngna aret har foljt faststdlld handlingsplan och det har
inforts 13 ytterligare SVF 1 Visterbotten. Efter inldimnad redovisning till Socialdepartementet
med beskrivning om hur arbetet har bedrivits och hur stillda krav har tillgodosetts, har lands-
tinget beviljats stimulansbidrag for 2016. Detta kan ses som ett kvitto pé att arbetet med SVF 1
Visterbotten héller god kvalitet.

6.4 Fordjupa samverkan med kommuner rérande sjukstugeplatser,
prehospital vard och hjalpmedel

En 6versyn av de styrande dokumenten f6r samverkansomradet har genomforts. Parallellt
med detta har landstinget adresserat fragan kring vér befintliga samverkansstruktur och de
grupperingar som verkar for att gemensamt na framat i dessa fragor. Det finns anledning att
under kommande ar fortséitta den dialogen med ldanets kommuner for att tydiggora gruppers
uppdrag och relation till varandra samt vid behov gora fordndringar i samverkansstrukturen.



Ett antal nya samarbetsavtal dr slutna med lanets kommuner géllande lokal samverkan pa
orter med glesbygd. Ett arbete med att se Over prehospitala insatser, bland annat avtal {6r
IVPA (I vintan pa ambulans), har inletts under &ret och kommer att slutféras under 2017.

6.5 Kompetensstegar fér de stora personalgrupperna

For att bedriva en god och siker vard dr kompetens en grundldggande friga. Alla vardens
yrken/professioner har ett gemensamt ansvar vilket kraver samarbete/teamarbete d&ven med
patienter och ndrstdende. Det maste finnas attraktiva utvecklingsmdjligheter séval kliniskt
arbete som inom chef/ledarskap samt forskning och utbildning som kan uppvisas tydligt pa
varje arbetsplats. Kompetensstegarna for de stora yrkesgrupperna utvecklas darfor parallellt
och dven innefattande landstingets befattningsvardering. Under 2016 har ett omfattande arbete
genomforts tillsammans med de olika personalgrupperna och de fackliga organisationerna
vilket lett till att kompetensstegarna ar i det ndrmaste fardigutvecklade. Svéarigheterna har
framst bestatt av att hitta en rod tradd for klinisk utveckling kopplat till forskning och
utbildning.

7. Personalredovisning

Arbetsmiljo och hilsa

Under 2016 har landstingets ledningsgrupp beslutat om fyra strategiska arbetsmiljoomraden
for landstingsplansperioden till och med 2019. Mél och aktiviteter har tagits fram for
omradena” Organisation och struktur for arbetsmiljoarbetet”, ”Ledarskap och medarbetar-
skap”, ”Organisatorisk och social arbetsmilj6” samt ’Fysisk arbetsmiljo”. Infor varje nytt
verksamhetsar ska dessa aktiviteter sedan brytas ner till prioriterade aktiviteter for det

kommande éret.

Det har varit stort fokus pa Arbetsmiljoverkets nya foreskrift om organisatorisk och social
arbetsmiljo (OSA) under det gangna éret. Olika informationsinsatser har gjorts, bl a har fem
utbildningstillfillen genomforts for chefer i sdvdl Umed som Skelleftea och Lycksele. OSA-
foreskriften har dven inforlivats 1 den grundlidggande arbetsmiljoutbildningen for sévil chefer
som skyddsombud. Arbetsmiljoplanen har utvecklats och anpassats till dvriga planer i verk-
samhetsplanearbetet infor 2017. OSA-foreskriftens olika delar har arbetats in 1 underlaget till
arbetsmiljoplanen.

1) Total sjuk-franvaro % 5,97% 6,23%
2) Langtids-sjukfranvaro =z 60 dagar % A6% 51%
3) Sjuk-franvaro kvinnor % 6, 71% 7,14%
4) Sjuk-franvaro man % 3,15% 2,79%
5) Sjuk-franvaro aldersgrupp <29 ar % 5,24% 4,65%
6) Sjuk-franvaro aldersgrupp 30-49 ar % 5,30% 5,89%
7) Sjuk-franvaro dldersgrupp = 50 ar % 6,93% 6,96%

Malet for sjukfrdnvaron inom hélso- och sjukvardsndmndens ansvarsomréde var for 2016 5,8
procent. Vid utgédngen av 2016 1ag sjukfranvaron pa 6,23 procent (rullande 12 ménader).
Okningstakten har planat ut och dven minskat nigot de senaste ménaderna bade nir det giller



korttids och langtidssjukfranvaron. Gladjande &r att sjukfranvaron for vara yngsta medar-
betare och for ménnen har minskat jaimfort med forra dret. Daremot 6kar sjukfranvaron rejalt
for kvinnorna och for aldersgruppen 30-49 ar. For landstingets del dr det de psykiska
diagnoserna som dominerar med 46 procent av samtliga sjukfall hos Forsidkringskassan, 21
procent ror utmattningsdiagnoser. Forsakrings-kassans skérpta bedomningar av sjukpenning
frdn november 2016 kan ha paverkat sjukskriv-ningssiffrorna de tva senaste ménaderna.

De stora utmaningarna som hélso- och sjukvardsndmndens verksamheter har stélls infor under
2016 har 1 stor utstrickning handlat om hog arbetsbelastning och stress samt lokalsituationen,
dar bade icke andamaélsenliga lokaler och sick-building-syndrome fortfarande ar stora prob-
lem. Lokalproblemen bidrar dven till medarbetarnas stress. Ett annat problem som paverkat
arbetsmiljon i stor utstrickning har handlat om bemanningssituationen med svarigheter att
rekrytera vissa yrkesgrupper. Aven IT-stress dr nigot som lyfts fram som ett problem. Inom
tandvarden ar dven den fysiska arbetsmiljon viktig.

Nar det géller det hilsofrimjande arbetet har anvdndning av skattningsenkét kat markant,
framfor allt inom sjukhusvéirden. Den har blivit ett viktigt instrument {or att undersdka den
organisatoriska och sociala arbetsmiljon 1 landstinget.

Antalet anmailda arbetsskador har minskat de senaste aren. Under 2016 anméldes 392 arbets-
skador 1 hela landstinget, varav 51 med franvaro. For hélso- och sjukvérdsndmndens ansvars-
omrade dr motsvarande siffror 344 respektive 47. De flesta arbetsskadorna handlar om olycks-
fall 1 arbetet med stick- och skérskador. Antalet anmaélda tillbud har ocksa minskat, 126 under
2016 jamfort med 140 ar 2015 och dir dominerade hot om vald frén patient bland de tillbud
som klassificerats.

Under aret har Arbetsmiljoverket genomfort ett antal inspektioner av arbetsmiljon for forsta
linjens chefer inom sjukhusvérd och primérvard. Syftet har varit att undersoka arbetsbelast-
ning och chefers forutsittningar for sitt ledarskap. Efter en del kompletteringar har samtliga
handlingsplaner godkénts av Arbetsmiljoverket. Framst beskrivs identifierade brister i
administrativt stdd till avdelningschefer.

Utvérdering av arbetstidsmodeller

HSN gav i mars 2015 landstingsdirektoren i uppdrag att géra en dversyn av landstingets
arbetstidsmodeller. En extern dversyn genomfordes av Helseplan vars rapport innehéll forslag
till en del forbéttringar. Landstingsdirektoren fick 1 uppdrag att genomfora dessa tillsammans
med de fackliga organisationerna. Arbetsgivare och fackliga organisationer har direfter
gemensamt tagit fram forslag pa forbattringsatgarder samt diskuterat forslag pa en annan for-
delning av ob-ersittningar och forldggning av nattarbete. Ett forslag pd en ny arbetstidsmodell
med fokus pa aterhdmtning vid stor andel nattarbete togs ocksa fram men ingen dverenskom-
melse uppnaddes. Daremot blev parterna Gverens om att fortydliga tillimpning av arbets-
tidsmodellerna.

Forskningsprojekt — M4 bra i skiftarbete; hur ser de goda lésningarna ut?

Skiftarbete innebar storre risk att drabbas av vissa kroniska sjukdomar, somnbesvér, och gor
det svarare att kombinera oregelbundna arbetstider med familj- och privatliv. Landstinget har
fatt en unik mojlighet, den forsta i sitt slag, att delta i ett hdlsoprojekt, under ledning av
Stressforskningsinstitutet, som pdborjas 2016 och avslutas 2018. Alla medarbetare inom
dygnet runt-verksamhet berors i ett forsta skede. Under 2017 kommer en intervention att
genomforas med 200-240 medarbetare.



Kompetensforsorjning

Samtidigt som det finns en balans mellan tillgdng och efterfrdgan inom flera av landstingets
yrkesgrupper och verksamheter finns en fortsatt besvérlig bemanningsproblematik. Inom
sjukhusvarden har rekryteringsproblemen under aret varit storst bland vissa specialistldkar-
kategorier (bl a narkoslékare, psykiatriker - bade vuxen- och barn- och ungdomspsykiatriker -
patologer och radiologer, specialistlikare inom 6ron-nés- och hals respektive kirurgi-ortopedi
samt urologer) och specialistsjukskoterskekategorier (bl a operationssjukskdterskor, barn-
sjukskoterskor, psykiatrisjuk-skoterskor, onkologisjukskoterskor och anestesi- respektive
intensivvardssjukskoterskor), men dven bland grundutbildade sjukskoterskor har bristen varit
pataglig och d3 inte minst sjukskdterskor i nattarbete. Aven psykologer, biomedicinska
analytiker och medicinska sekreterare dr en bristkompetens i nuldget.

Landstingets specialistldkarrekrytering sker till allra storsta delen bland dem som gjort sin ST-
tjédnstgoring (specialisttjanstgdring) 1 Visterbotten och de flesta av dem har 1 sin tur gjort sin
AT-tjanstgoring (Allméntjénstgdring) i ldnet. Landstingets AT-tjanster och ST-tjénster &r helt
avgorande som rekryteringsbas for verksamheternas lakarforsorjning. Sedan flera ar tillbaka
har den gjorts en utdkning av den totala volymen ST-tjénster i landstinget. Under aret
utannonserades 60 ST-tjanster varav 37 st inom sjukhusvéardens verksamheter. Antalet AT-
tjénster 1 landstinget utokades ocksa fran tidigare ca 45 till ca 60 AT per éar.

En ytterligare dtgéird for att forbéttra den framtida kompetensforsdrjningen &r att erbjuda
utbildningsbidrag till medarbetare. Detta sker framforallt riktat mot de specialistomraden dar
det storst brist finns framst for sjukskoterskor men dven inom andra specialistomrdden. Under
2016 beviljades fler utbildningsbidrag én tidigare ar for landstingets medarbetare.

Tandvarden har rekryterat ca 8 nya allmantandldkare under 2016. Det har som tidigare varit
svérigheter med att kunna rekrytera tandlédkare till inlandet men dven till Skelleftedomradet.
En ny form av kombinationsanstéllningar mellan kust och inland har inforts vilket gett ett
positivt resultat pa inlandets bemanningsproblematik. Specialisttandlidkare dr nationellt en
svarrekryterad grupp och det giller d&ven for Visterbottens del. Behoven varierar dock mellan
specialiteterna.

Tandskoéterskor har under aret varit en stor bristgrupp men forhoppningen &r att situationen
ska forbattras genom den avgingsklass som gar ut i maj 2017. Det dr dock osdkert om KY
beslutar sig for att starta upp en ny utbildning i host och utgdngen av detta kommer forstas i
hog grad att paverka kompetensforsorjningen av tandskoterskor framover. Tandhygienister ar
1 balans forutom vid vissa kliniker i inlandet.

Behov av tandtekniska arbeten har minskat under de senaste aren vilket troligen dr en trend
som kommer att hélla i sig och som kan komma att paverka behovet av tandtekniker. Minsk-
ningen beror bl a pa teknikutvecklingen, en 6kad konkurrens samt brist pa tandldkarresurser.

Den pagdende demografiska fordndringen, dir antalet medarbetare som gér i1 pension o6kar,
gor kompetensforsorjningen till en stor utmaning som stindigt stéller 6kade krav pa lands-
tinget att vara en attraktiv arbetsgivare.

Under 2016 har landstinget gjort en utdkad satsning pd marknadsforing via sociala medier 1
syfte att stirka landstingets varumérke som arbetsgivare och skapa intresse for landstinget ur
ett arbetsgivarperspektiv. Bdde Facebook och LinkedIn som kommunikationskanal erbjuder
en mojlighet att visa den intressanta bredd och mangfald som finns inom landstinget.



Forhoppningen ir att det ocksa kan bidra till att vira medarbetare kdnner stolthet 6ver att
arbeta inom landstinget - att vara medarbetare inom landstinget innebér att gora skillnad for
andra ménniskor, oavsett var man jobbar. Landstingets Facebooksida har sedan lanseringen
vickt intresse bland manga och vissa av de inldgg som har gjorts har verkligen engagerat de
som foljer landstinget pa Facebook.

Marknadsforingsinsatser riktade till elever 1 hogstadiet och gymnasiet i syfte att 6ka intresset
for yrken inom hélso- och sjukvard har ocksa utokats under 2016. Néarvaron pa utbildningar
har okat liksom samarbetet med kommuner kring marknadsforing av vard- och omsorgsyrken,
Landstinget har deltagit 1 ett antal méssor under aret som varit riktade till yngre mélgrupper. I
bade dessa sammanhang och vid andra tillfdllen har medarbetare i véra olika verksamheter
som brinner for sina yrken engagerats 1 att informera elever och studenter.



6 Ekonomisk analys
6.1 Sammanfattning

Hailso- och sjukvardsndmnden redovisar ett underskott mot budget pa 227 miljoner kronor
vilket dr en forsdmring med 77 miljoner kronor jamfort med féregdende ar.
Nettokostnadsutvecklingen under 2016 uppgér till 3,9 procent att jimfora med utvecklingen
aret innan som var 5,6 procent. Kostnadsutvecklingen bestar till viss del av nya uppdrag inom
cancer, psykiatri, asylsdkande och kvinnors hélsa.

Verksamheten inom hélso- och sjukvirdsndmnden har erhallit budget for riktade statsbidrag
som fordelats till standardiserade vardférlopp (9,5 mkr), kvinnors hélsa (9 mkr), psykisk hilsa
(4 mkr) samt flyktingbidraget (21 mkr). Sedan manga ar tillbaka har i verksamheten fordelats
sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocess (6,5 mkr), professionsmiljard (tidigare komiljard
20 mkr). Verksamhet har bedrivits efter inriktning fran respektive statsbidrag/6verenskom-
melse och sirskild redovisning kommer att ske till nimnden och SKL under 2017.

6.2 Verksamhetens nettokostnader
Budgetavvikelse och kostnadsutveckling per Verksamhetsomrade, belopp i1 miljoner kronor

Verksamhetsomrade Utfall 2016  Utfall 2015 Kostnafis- Arsbudget Budgetavvikelse
utveckling 2016 1)

Sjukhusvard 4142 4082 1,5% 3906 -236 -6,0%

Tandvard 148 153 -3,2% 143 -4 -3,1%

HSN centralt 9 -98 23 13

Verksamhetens 4299 4136 3,9% 4072 -227 -5,6%

nettokostnader

1) Arsbudget innehdller budgetomférdelningar under 2016 framgdr av bilaga 1.

Sjukhusvarden redovisar ett underskott pa 236 miljoner kronor och forklaras till nidstan
hélften av ldgre regionintdkter och hogre utomlanskostnader dn budget. Ytterligare en
forklaring till budgetavvikelsen dr hoga merkostnader for hyrldkare som dven okat jAmfort
med foregdende ar. Nettokostnadsutvecklingen inom sjukhusvarden uppgar till 1,5 procent.

Tandvardens underskott dr pd 4 miljoner kronor forklaras av hogre kostnad for patienter som
omfattas av Tandvéardstodet. Detta dr vuxentandvard som finansieras av landstinget dir
patien-ten betalar med en fast avgift per besok enligt reglerna for hilso- och sjukvardens
avgifts-system. Nettokostnaden &r 5 miljoner kronor lagre jamfort med 2015.

Inom HSN centralt redovisas vissa gemensamma poster déribland flyktingbidraget, nedsétt-
ning av arbetsgivaravgifter for dldre samt avrdkning mot regionavtalet. Utfallet 2015 péverkas
av effekten av hog vérdering av regionintékterna samt nedséttning av arbetsgivaravgifter
bade for yngre och dldre.



Budgetavvikelsen och kostnadsutveckling per fokusomride, belopp 1 miljoner kronor

Kostnads-  Arsbudget

Fokusomraden Utfall 2016  Utfall 2015 Budgetavvikelse

utveckling 2016 1)

Personalkostnad 4258 4180 1,9% 4222 -36 -0,9%
Lakemedel 707 698 1,4% 700 -7 -1,0%
Medicinskt material 413 403 2,7% 397 -17 -4,2%
Ovriga kostnader 989 976 1,2% 940 -49 -5,2%
Ovriga intakter -1 000 -1 026 -2,5% -1 003 -3 0,3%
Summa kostnadsram 5368 5231 2,6% 5256 -111 -2,1%
Utomlansvard 219 245 -10,8% 180 -39 -21,6%
Vardintakter -1 288 -1339 -3,9% -1364 -77 5,6%
Verksamhetens 4299 4136 3,9% 4072 -227 -5,6%
nettokostnader

Personalkostnader redovisas och kommenteras nedan.

Likemedel visar ett underskott mot budget pa 7 miljoner kronor och en kostnadsutveckling pa
1,4 procent. Kostnaderna 6kade fraimst inom omrédena cancer, hud, reumatologi samt for
blodfértunnande och hepatitlikemedel. Kostnaderna for rekvisitionslikemedel var lagre vilket
forklaras frimst av féarre vardagar 1 sluten vard. Kostnaden for sirskilda ldkemedel har kat
med ca 15 procent, dér ingér bland annat Hepatit C. For receptlikemedel har Vésterbotten har
en lagre kostnadsokning jaimfort med snittet i riket, vilket forklaras av ett 1angsiktigt
effektiviseringsarbete i verksamheten med val och rekommendationer om billigare alternativ.

Medicinskt material redovisar ett underskott mot budget pa 17 miljoner kronor och en
kostnadsokning pé 2,7 procent. Infor 2016 riktade ndmnden ett sdrskilt effektiviserings-
uppdrag att forbittra inkdps- och upphandlingsprocessen och reducerade budgeten med 4
miljoner kronor. Forbattringsarbete har bedrivits under aret pa flertalet enheter med varie-
rande utfall.

Utomléinskostnaderna visar en negativ budgetavvikelsen pa 39 miljoner kronor. Kostnaderna
uppgér till 219 miljoner kronor vilket &r 26 miljoner lagre jamfor med 2015. Kostnaderna
utgdrs fraimst av patienter med behov av hogspecialiserad vard. For patienter inom vardval
och vérdgaranti uppgér kostnaden till 13 miljoner kronor och ligger i stort pa samma niva som
2015 och motsvarar 6 procent av utomlédnskostnaden 2016. Patientmixens variation over tid
innebdr att kostnaden for utomlénsvard varierar mellan aren. Under éret har det varit farre
kostnadskrivande patienter jamf{ort med 2015.

Vardintékter, som innehaller intékter for regionvard, asylsokande och utskrivningsklara
patienter, visar ett underskott med 77 miljoner kronor. De minskade intdkterna jamfort med
foregéende ar forklaras dels av hog virdering av regionavtalets avrakningsposter 2013-2015
samt farre vardtillfallen Regionintdkterna redovisar ett underskott mot budget -105 miljoner
kronor.



Antalet vérdtillfallen for regionvarden har minskat med 500 varav hélften avser hjartcentrum.
Det forklaras av att Region Jaimtland/Hérjedalen tagit hem PCI-verksamheten vilket foljer
plan. Aven medicincentrum, barn- och ungdomsmedicin och éron-niisa-hals kliniken hade
lagre intékter och ldagre volymer.

Intékter for utskrivningsklara patienter redovisar dverskott mot budget med 9 miljoner kronor.

Jamfort med utfallet 2015 #r intéikterna ocksd 9 miljoner hogre. Okningen beror pé att
kommunerna haft svért att ta hem sina patienter 1 tid vilket orsakat platsbrist med dverbeldg-
gningar pé sjukhusen samt ytterst att planerad vard (operationer mm) méste skjutas pa
framtiden. Asylerséttning redovisar ett Gverskott mot budget pé 20 miljoner kronor som
forklaras av att asylsokande i1 Vésterbotten okat fran 2015 med 8 500 (116 %) till 15 800.
Ovriga kostnader visar en negativ budgetavvikelse pa 49 miljoner kronor. Kostnaderna har
okat med 13 miljoner kronor vilket innebir en kostnadsdkning pa 1,2 procent. Underskottet
ackumuleras av en mingd delposter varav diabeteshjdlpmedel, externa laboratorieprover,
tolkkostnader och kostnader inom tandvarden utgor det storsta avvikelserna.

Personalkostnader inklusive képta och salda tjanster, miljoner kronor.

Verksamhetsomrade Utfall 2016  Utfall 2015 tlj(tc\):cnka:?nsf; Ar;l:)t;(;gi; Budgetavvikelse
Lakare — ordinarie 986 1003 -1,7% 1015 29 2,9%
Hyrlakare 92 75 22% -92

Omvardnad 2174 2133 1,9% 2170 -3 -0,2%
Hyrskoterskor 6 5 36% -6

Ovriga kategorier 1001 963 3,9% 1037 36 3,5%
Summa personalkostnader 4259 4179 1,9% 4222 -36 -0,9%

De totala personalkostnaderna var 36 miljoner kronor hdgre dn budget. Kostnaderna ar 80
miljoner konor hogre &n 2015 vilket innebér en kostnadsutveckling pé 1,9 procent.
Budgetavvikelsen for likare uppgér till 63 miljoner kronor varav merkostnader for hyrldkare
uppgér till 46 miljoner kronor. Kostnadsutvecklingen for hyrlidkare uppgar till 22 procent.
Ytterligare lakarvakanser inom frimst bristomradena radiologi och psykiatri tillkom under
aret. Antalet kopta hyrldkarveckor har darfor 6kat med 77 veckor eller 7 procent jaimfort med
2015. Minskat antal kop av hyrlékare har skett inom 6ron-ndsa-hals kliniken, barn- och
ungdomskliniken och operationscentrum. Likarndrvarotiden 6kade med fyra arstjanster
jamfort med 2015 beroende pa 6kat antal AT- och ST- tjénster.

Kostnaderna for omvéardnadspersonal redovisar ett underkott med 9 miljoner mot budget.
Kostnaderna har 6kat med 41 miljoner kronor vilket motsvarar en kostnadsékning pé 1,9
procent. P4 grund av vakanslaget for sjukskdterskor redovisas ett 6verskott pa 50 miljoner
kronor varav merkostnaderna for kopt personal uppgar till ca 3 miljoner kronor. For
underskdterskor dr laget det omvanda med ett underskott pa 41 miljoner kronor. Nérvarotiden
visar pa en 0kning med ca 16 arsarbetare.

For ovriga personalkategorier redovisas ett 6verskott pa 36 miljoner kronor med en
kostnadsutveckling pa 3,9 procent. Vakanser inom bland annat tandvardspersonal och
psykologer redovisar dverskott mot budget samt minskad néirvarotid.




Forandring i ndrvarotid mellan aren fordelat pd sjukhusvard och tandvérd redovisas nedan.

Verksamhetsomrade Personalgru Fordndring Fordndring t'af:z:zg:g
grupp 2015jmf2014| 2016jmf2015| oM

jmf 2015

Sjukhusvard Lakare 4,3% 0,4% 4
Omvardnadspersonal -0,2% 0,4% 16

Paramedicin 2,8% 2,7% 10

Ovriga kategorier 7,6% -3,0% -22

Sjukhusvard Totalt 1,7% 0,1% 7
Tandvard Omvardnadspersonal 34,0% -29,8% -1
Ovriga kategorier 2,0% -3,5% -17

Tandvard Totalt 2,2% -3,7% -19
Totalt 1,7% -0,2% -11

Resultat av atgirdsplaner

Effekten for den samlade atgérdsplanen pa 120 miljoner kronor dr beréknad till 56 miljoner
kronor eller 55 procent. Verksamheten identifierade infor 2016 behov av atgérder motsvaran-
de 90 miljoner kronor for att klara budgeten framst baserad pd en for hog kostnadsniva fran
foregéende ar. Darutdver beslutade landstingsfullmiktige om en reduktion pa 30 miljoner
kronor. I ett sirskilt beslut under februari har Hilso- och sjukvardsndmnden faststéllt en
atgirdsplan som uppgér till 120 miljoner kronor. Under 2016 har drygt 40 vérdplatser reduce-
rats och bemanningsdversynen inom slutenvarden har genomforts.

Aktiviteter i atgidrdsplanen Genomfort Bedomd effekt 2016
Summa 120 mkr Ca 56 mkr el 55%
Inkops- och upphandlingsprocessen for medicinskt Ja 4 mkr — varierar mellan
material ska forbéttras enheter
Oversyn av diabeteshjilpmedel och externa Ja, 6versyn gjord Okade kostnader for dia-
laboratorieprover inom bada beteshjélpmedel utifrén nya
omraden. nationella riktlinjer.
Externa laboratorieprover
for framst droganalyser har
minskat genom att labora-
toriemedicin infort vissa
analyser. Fortfarande
budgetunderskott.
Minskad upphandling av av privata utforare Ja 3 mkr
Reducering av ldkemedelsbudgeten efter patentutgangar Ja 3 mkr — varierar mellan
enheter och nagra enheter
har 6kade ldkemedels-
kostnader for nya dyra
lakemedel.
Reducera vérdplatser inom slutenvérden till foljd av Ja 16 mkr
forandrade behandlingsmetoder/kortare vardtider,
obemannade vardplatser mm
Infora bemanningsmaél i slutenvarden och produktionsnorm | Ja, 29 mkr
for yrkeskategorier bemanningsmaél
faststillda for
slutenvérdsavdel-
ningar.




Produktionsnorm
bara pé enstaka
basenheter.

Vidta atgérder efter 6versyn av arbetstidsmodeller

Ja

Inga genomgripande
forandringar men nya
tillimpningsrutiner
faststéllda fran 1/9 2016.

Minskade sjukskrivningskostnader

Nej

Nivén okat till 6,2%.

Minskade kostnader for inhyrd personal med 30%

Nej

Okade kostnader under
varen for stafettldkare

p g a tillkommande vakanser
inom radiologi, psykiatri och
KK Ske-a. Kostnaden har
Okat med 17 mkr eller 22 %.
Inom flera enheter dock
minskade kostnader jfr
2015.

Utodkad lanssamordning samt sammanslagning av
basenheter

Ja

1 mkr — sammanslagning av
AHS och Cancercentrum

Organisationsfordndringar inom tandvarden till formén for
férre basenheter

Ja

10 mkr — inkluderade 6kade
externa intdkter fran vuxna

bla taxehdjning 4,5 % samt

asylersittning

Oversyn jourlinjer/specialist pa akutmottagning

Ja, borttagande av
primérjourslinje
for kéakkirurgi
under hdsten.
Minskad jour-
borda i samband
med minskat antal
operationer natte-
tid inom ortopedi.

Akutldkare infors i oktober
pa Nus. Lattakutkoncept i
S-4 ska utvecklas under
varen 2017.

Oversyn av rehabiliteringsverksamhet

Pagar. Forslag redovisas i
april 2017.

6.3 Produktion och produktivitet

Produktionen i sjukvarden, uttryckt i viktade vérdtjénster, har minskat med 0,6 procent
jamfort med motsvarande period foregaende ar. Antalet vardtillfallen minskar med 3,9
procent medan varddagarna minskat med 4,4 procent. Det innebér att medelvérdtiden ocksa

minskat och uppgar till 5,4 dagar.

En del av forklaringen till minskningen i slutenvard aterfinns i farre vardtillfallen fran regio-
nen men konsumtionen av slutenvard har d&ven minskat hos lanets befolkning, vilket ligger i
linje med den ambition som finns. Det kan konstateras att antalet sjukvardande behandlingar
for sdvil regionens patienter som lénets egna dkar. Det kan ses som ett exempel pé att en
forflyttning av vard fran den slutna delen till den 6ppna inom ramen for att sjukhusen gar i
onskad riktning. Aven i primérvarden dkar antalet sjukvardande behandling vilket ocksé kan
ses som ett resultat av att vardstrémmar forflyttas i den riktning som forvéntas.

Vérdtyngden 1 slutenvard har 6kat under 2016 och da framst inom omridena barn, infektion
och neuroomradet eftersom det dr bara de svarast sjuka patienterna som &r inneliggande.
Totalt har ldkarbesoken minskar med 1,8 procent medan sjukvardande behandlingar 6kar med
1,6 procent. Den genomsnittliga beldggningen pa lénets sjukhus har under perioden varit 95
procent, vilket dr 1 nivd med motsvarande period foregéende ar.




Produktiviteten har 6kat med 0,4 procent vilket frimst forklaras av att produktionskostna-
derna i fast pris har minskat jamfort med foregéende &r.

Produktionen i Tandvérden har 6kat med 0,8 procent och produktiviteten med 1,7 procent, till
foljd av ett fokuserat arbete for att minska ledtider. Patienttiden 1 forhallande till nirvarotid
har okat vilket ger en 6kad produktion.

6.4 Nationell jaimforelse

Nationella jamforelser tyder dock pé forhallandevis god produktivitet 1 hdlso- och sjukvardens
olika verksamhetsgrenar, det vill sdga forhéllandevis 14g kostnad per producerad DRG- poing
for sjukhusen 1 ldnet och lagre 4n genomsnittet for lansdelssjukhusen. Daremot har NUS en
kostnad som dr ndgot hogre dn genomsnittet for universitetssjukhusen i landet avseende 2015.
En negativ utveckling dr dock en avsevird forsdmrad produktivitet 2015 och efter flera ar
med 6kad produktivitet har stéllningen i de nationella jamforelserna forsamrats. Till exempel
ligger NUS 1 de nationella jimforelserna av produktivitet bland universitetssjukhusen for
2015 pa femte plats av sju sjukhus. Sedan métningarna bérjade 2004 har NUS pendlat mellan
forsta och andra plats for sjukhus med hogsta produktivitet. Skellefted och Lycksele sjukhus
redovisar en kostnadsfordndring till 2015 som ligger 1 nivd med genomsnittet for
lansdelssjukhusen.

6.5 Framtidsbedomning

Haélso- och sjukvardsndmnden har stora utmaningar under de kommande aren. De frdmsta
orsakas av en 0kande och aldrande befolkning, kompetensforsorjning och den medicinska
utvecklingen. Prognoser for de ndrmaste aren visar pé ett okat antal avgangar, bade pensions-
avgingar och andra avgangar. Vakanser inom ett flertal medicinska specialiteter och yrkes-
grupper riskerar att paverka arbetsmiljon. Dyra stafettlosningar och obemannade vardplatser
riskerar att ytterligare paverka arbetsmiljon. Den vakansproblematik som foreligger, och som
sannolikt kommer att 6ka, innebir dven dkade inskolningskostnader. Behovet av inhyrd
personal méste minska for att personalkostnaderna pé sikt skall kunna balanseras och arbets-
miljon stabiliseras.

Liksom tidigare ar innehaller de kommande &ren stora investeringsbehov framst i lokaler, nya
lakemedel och medicinska metoder och dirigenom dven medicinsk utrustning.

Den 6verenskomna ersittningsmodellen med regionen infor 2015 skulle innebéra dkade
intdkter och en anpassning till universitetssjukhusets sjdlvkostnader. Resultatet for intdkterna
2016 slutade dock med ett resultat pa —77 miljoner. I forutséttningarna for budget 2017 har
intdktskravet reducerats med totalt 60 miljoner.



Bilaga 1 Budgetomférdelningar

Budgetomfoérdelningar 2016

Hilso- och sjukvardsndmnd mkr

Sjukhusvard

- fordelning spjutspets FoU 11,0
- fordelning medel for NEP-utredningar 1,5
- fordelning av kostnadsfria lakemedel for barn 4,0
- fordelning lakemedel 16,9
- fordelning statsbidrag sjukskrivning 7,9
- fordelning patientrorlighet 2,5
- fordelning kostnadsfri mammografi 2,7
- fordelning till Mald ambulans 1,5
- fordelning statsbidrag Cancer 9,5
- fordelning statsbidrag Forlossning 3,0
- fordelning statsbidrag Psykisk halsa 6,0
- fordelning nya medicinska metoder 1,3
- fordelning till PIN-projekt 2,3
- fordelning till BUP for upphandling 1,6
- férdelning till ONH férbéttrad tillgdnglighet 0,5
- fordelning till glaségonbidrag 0,5
- fordelning VUB 1,6
- flytt av intaktsbudget 24,0
- teknisk justering bla index o soc avgifter 7,7
Tandvard
- fordelning spjutspets FoU 1,3
- justering hyres- och momskostnad och budget efter TKB -4,5
Ovrig verksamhet inom HSN
- fordelning medel for NEP-utredningar -1,5
- fordelning lakemedel -16,9
- fordelning nya medicinska metoder -1,3
- fordelning till BUP for upphandling -1,6
- férdelning till ONH férbattrad tillganglighet -0,5
- fordelning till glaségonbidrag -0,5
- 6kad budget for lakemedel fran statsbidrag 15,0
- 6kad budget fran flyktingbidraget 21,0
- teknisk justering bla index o soc avgifter 5,5

Summa Halso- och sjukvardsndmnden 122




Bilaga 2 Intern kontroll

Risk att eftersokta

bristkompetenser inte gar

att na vid rekrytering

Risk att belaggnings-

graden pa vardplatser ar

for hog

Kontrollaktivitet

Vad ska kontrolleras?
Avgrénsad aktivitet for
att géra kontroll.

Kontroll av antalet
utlysta men ej tillsatta
tjanster pa Offentliga
jobb inom namndens
ansvarsomraden.

Kontroll av
belaggningsgrad pa
samtliga kliniker inom
namndens
verksamhetsomrade.

Metod och
frekvens

Hur? Fullsténdig
kontroll eller
stickprov?

Naér gérs
kontrollen?

Fullstandig
kontroll.
Genomfors i
december.

Fullstandig
kontroll.

Genomfors
manadsvis.

Resultat och
vardering av
kontrollen

Vad visade resultatet
(kvantifierbart) ?

Ar resultatet
tillfredsstéllande?

Vilka konsekvenser far
resultatet for risken
(kvarstar risken, behéver
den fortsatt kontrolleras
eller kontrolleras pa
annat sétt)?

Antalet utlysta tjanster
for helar 2016 ar 2992
st fordelat pa 1338 st
annonser

Tyvarr ligger i
dagslaget 500
annonser som icke
avslutade i systemet
vilket ger oerhdrt
missvisande statistik.
Det innebar att antalet
annonser och antalet
tjanster stammer men
att antalet rekryterade
endast visar det antal
dar annonserna har
avslutats. Ytterligare
en aspekt till att
statistiken inte ar
riktigt anvandbar ar
det svara
rekryteringslage som
vi befinner oss i just
nu.

Helar 2016: 95 %

95 % ar en for hég
belaggningsgrad for
att flexibiliteten for
vardplatsnyttjande
ska vara optimal. Vid
vardplatsbrist ar dock
Overbelaggningar att
foredra framfér
utlokaliserade
patienter; framst av
patientsakerhetsskal.
De nedan
exemplifierad
enheterna har under
langa tider inte kunnat
bemanna sina
vardplatser.

Flera sjukskoterskor
har efter examen i jan

Atgarder

Vilka atgérder har
vidtagits i
verksamheten?

Vilka atgérder ska
vidtas?

Behéver némnden/”
styrelsen vidta
ytterligare atgérder?
Ge om mdjligt forslag
pa sadana.

HR- funktionen far i
uppdrag att ta fram
kontrollaktiviteter
som gar att mata
inom denna viktiga
risk.

Halso- och sjuk-
vardsnamnden
kommer att
samtala med
berérda kommun-
foretradare avse-
ende hemtagning
av utskrivnings-
klara patienter som
utgors av tva fulla
vardavdelningar.

Namnden avser
inte vidta nagra
ytterligare atgarder
annat an att
fortidpande halla
sig informerad 6ver
vardplatslaget i
lanet.



Risk att

avbrottsplaner/reservrutiner
inte finns bland namndens

basenheter

Risk att behérighet till

administrativa system inte

avslutas vid avslutad
anstallning

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

-1T

- Telefoni

- Elférsorjning

- Vattenleverens

- Varmebolja

Kontroll att
attestregistret for
beslutsattestanter i
Agresso ar korrekt
avseende:

- att ratt personer har
behorighet

- att behérighet ar
avslutad for
medarbetare som har

Fullstandig
kontroll av
inskickade rutiner
till beredskaps-
samordnare.
Genomfors i
november.

Stickprov av 20
slupmassigt
utvalda besluts-
attestanter inom
namndens
verksamheter.
Genomfors i
februari och i
september.

2017 anstallts for att
tacka befintliga
vakanser. Framst de
kirurgiska enheterna
maste tidvis reducera
sitt planerade intag for
att minska trycket pa
befintliga vardplatser.

2016:

Enheter som en eller

flera manader haft

over 100 % ar

- Psykiatrin
Skelleftea, S6
Lappland

- Kvinnokliniken
Umes3, Lycksele,

- Cancercentrum
Umea

- Hand- och
plastkirurgisk
klinik

- Kirurgcentrum
Umea

69% av de tillfragade
verksamhetscheferna
har svarat pa
enkaten.

En hég andel av
verksamheterna har
reservrutiner for
angivna omraden.
Under 50 % av de
svarande hade
reservrutiner for
avbrott i elférsorjning
och vattenfoérsorjning.

Resultatet visar en
variation gallande om
reservrutiner ar kanda
bland personalen i
mycket hdg
utstrackning. Lagst ar
25 % om reservrutiner
for avbrott i vattenfor-
sorjning. Géllande
avbrott i IT systemet
sa anger 40 % att
reservrutinerna ar
kanda bland perso-
nalen i mycket hog
utstrackning.

Alla beslutsattestanter
ar behoriga och
medarbetare som har
avslutat sin anstall-
ning har ej langre
behorighet.

Det har inte
vidtagits omedel-
bara atgarder
utifran enkatens
resultat, utan
sammanstallningen
pa enkatsvaren ar
en nulagesbe-
skrivning.

Halso- och
sjukvardsnamnden
uppdrar till halso-
och sjukvards-
direktoren att tillse
att reservrutiner
finns och ar kanda
pa alla basenheter.



Risk att delegationsbeslut

inte aterrapporteras till
namnden

Risk att

tjansteskrivelsemallen inte

anvands i tillracklig
utstrackning

Risk att kommunallagen
inte foljs vad galler att

beslut i arenden som avser

verksamhetens mal,

inriktning omfattning eller
kvalitet inte far delegeras

Risk att namndens
uppdrag till halso- och
sjukvardsdirektoren inte
genomfoérs

avslutat sin
anstallning

Kontroll att
delegationsbeslut
fattade av LD, HSD
och VO-
chefer/direktorer
aterrapporteras till
namnden.

Kontroll att
tjiansteskrivelser har
anvants i beredning
av arenden, i de fall
dar det ar befogat.

Kontroll att beslut om
organisatoriska
forandringar av
basenheter (inom
respektive mellan VO)
har fattats enligt
delegationsordningen.

Kontroll att uppdragen
i ndmndens
uppdragsférteckning
har genomforts.

Stickprov av
fattade

delegationsbeslut

v. 36-40 och om
de har ater-
rapporterats till
namnd senast i
december.

Stickprov av 10
slumpmassigt
utvalda arenden
under november
och december.

Fullstandig
kontroll av
samtliga beslut
om
organisatoriska
féréandringar
under 2016.
Genomfors i
december.
Fullstandig
kontroll av alla
uppdrag.
Genomfors i
augusti samt i
december.

Inga avvikelser.
Delegationsbeslut
fattade av halso- och
sjukvardsdirektor,
tandvardsdirektor
samt
verksamhetschef
under den aktuella
tidsperioden har
aterrapporterats till
HSN.

LD har inte fattat
nagra delegations-
beslut under den
aktuella perioden som
ska aterrapporteras till
HSN.

Tio slumpmassiga
arenden ar utvalda.

| sju av de utvalda
arenden har det inte
varit befogat att
anvanda
tjansteskrivelsemallen
( @renden har utgjorts
av ex
upphandlingsarenden,
information
Overenskommelse
fran SKL , slutrapport,
revidering
inkallelseordning)

| ett &rende har
tjansteskrivelsemallen
anvands pa ett
adekvat satt.

| tva @renden (
motions-yttranden)
har det i nulaget inte
varit aktuellt, revide-
ring och dversyn av
av rutiner vid
handlaggning av
motioner pagar.

Inga organisatoriska
beslut har fattats
utanfér vad som
stipuleras i
delegationsordningen.

Per 2016-12-01 fanns
9 pagaende uppdrag
till halso- och
sjukvardsdirektoren.
Av dessa hade 4 ett
specificerat datum for
nar uppdraget

skulle vara fardig-
stéllt/aterrapporteras.



Risk att riktlinjer for tillatna
bisysslor inte foljs

Risk att det finns anstéllda
inom ndmndens
verksamheter som saknar
giltig legitimation
(legitimationsyrken)

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

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

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

2 uppdrag var
férsenade. Detta har
rapporterats till
namnden och det
finns en plan fér nytt
datum for aterrappor-
tering (8 december

2016 resp. 16 februari

2017).

Risken att namndens

uppdrag till halso- och

sjukvardsdirektdren
inte genomférs
beddms i dagslaget

som lag da halso- och

sjukvardsdirektor och
namndsekreterare
I6pande kontrollerar
uppdragslistan.

Internkontrollen har
gjorts i form av

Stickprov genom
intervju av 10

slupmassigt intervjuer med elva

utvalda chefer.

verksamhets-

chefer. De basenheter som

Genomfors i granskats har en

oktober. geografisk spridning
Over hela landstinget.
Sammantaget repre-
senterar granskade
enheter en personal-
volym motsvarande
ca 1300 anstallda.

Fullstandig

kontroll av alla

som anstalls

under

innevarande ar.
Genomfors for
perioderna

1 januari-30 juni
samt 1 juli-31
december

Bland de enheter
som granskats
uppvisar samtliga
att man har
angreppssatt for
kontroll av
medarbetares
bisysslor. | de allra
flesta fall sker
kontrollen i sam-
band med medar-
betarsamtal, i ett
par fall genom
skriftlig inhamtning
av medarbetares
uppgifter om
bisysslor.



ANTAL VANTANDE

Bilaga 3 Tillgéinglighet inom specialiserad vard, arsrapport 2016
Cirka 2 800 fler remisser inkom till den specialiserade varden under aret jimfort med 2015. Antalet patienter
som véntar pa en atgird/operation vid arsskiftet dr ungefér lika ménga som for ett ar sedan.

Inflode remisser

Cirka 2 800 fler remisser inkom till specialistvarden 2016 jamfort med 2015. Majoriteten av remisserna kommer
fran landstingets primérvard. Sju procent av remisserna ir specialistvardsremisser. Flest specialistvardsremisser
tas emot av Cancercentrum, neurocentrum och 6gonkliniken vid Nus (46 procent).
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Figur 1. Totalt antal inkomna remisser 2014, 2015, 2016

Viardgarantilige (vintande 0-90 dagar)

Drygt 600 fler patienter véntar pa ett forstabesok den sista december 2016 jfr med 2015. Snittresultatet for
vardgarantilaget (andel patienter som véntar inom 90 dagar) ar nagot lagre for 2016 bade for forstabesok och for
atgérd jamfort med tidigare ar. Se figur 2 och 3.

Tillgdngligheten for forstabesdk ar god vid de flesta medicinska mottagningarna med undantag av framfor allt
lung- och allergimottagningen. Vid de kirurgiska mottagningarna &r tillgédngligheten sdmre, och da sérskilt vid
ogonkliniken och urologmottagningen vid Nus. Se dven tabell 1. For operationer och utprovning av horapparat ér
tillgéngligheten fortfarande inte tillfredsstéllande dock kan i stort sett samtliga patienter inom thoraxkirurgin
erbjudas tid inom vérdgarantin. Se dven tabell 2.
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Figur 2 och 3. Totalt antal vintande 31 december och vardgarantilige (smitt 12 manader)



Tabell 1 och 2 redovisar uppnédd andel av Vardgarantiliget for forstabesok (% véntande inom 90 dgr) per
specialitet, medelvérde 2015 och 2016.

Tabell 1 Vardgarantilige % Tabell 2 Vardgarantilige %
Forstabesok el/Ar Atgiird medel/ar
Mottagning/specialitet 2015 2016 ﬁgﬁrd/specialitet 2015 2016
Geriatriskt Centrum 99 99 Thoraxkirurgi 96 98
Arbets- och beteendemedicin 98 98 Handkirurgi 86 79
Cancercentrum 96 98 Plastikkirurgi 85 77
Kardiologi 96 98 Gynekologi 80 72
Infektion 97 97 Ogonkirurgi 85 72
Barn- ungdomsmedicin 95 95 Ortopedi 66 69
Neurocentrum 93 93 Kirurgi 76 65
Intermedicin 93 92 Neurokirurgi 60 65
Hand- och plastikkirurgi 98 86 MEDEL VLL 12 MAN 64 61
Reumatologi 97 84 Hoérapparat, utprovning 52 54
Gynekologi 86 80 Urologi 51 48
Hud 87 80 Hjértsjukvérd (ablationer) 46 44
Kirurgi 90 78 Oron- nis- och halskirurgi 42 39
Ortopedi 77 72

Barn- och ungdomspsykiatri 81 71

MEDEL VLL 12 MAN 77 71

Ogon 69 71

Psykiatri 75 61

Oron- nis- och hals 67 61

Lung- och allergi 58 45

Urologi 48 34

Vintande patienter lingre in 90 dagar

Det é&r fler patienter som véntat ldngre dn vardgarantigransen pa forstabesok den sista december 2016 jamfort
med samma datum 2015. Drygt hélften av patienterna aterfinns inom mottagningarna for 6gonsjukdomar,
urologi och 6ron-, nés- och halsmottagningen. Tabell 3 visar antal vintande patienter langre dn 90 dagar till
forstabesok 31/12 2016 och 2015 och tabell 4 visar remissinflode per specialistomrade 2016.

Tabell 3 Tabell 4
Antal vintande patienter léingre éin 90 .
Forstabesok dagar, 31/12 Remisser

+/- inflode 2016 Totalt inflode

Mottagning/specialitet 2015 Totalt Kvinnor Min jmf 2015 2016

Geriatriskt centrum 2 0 0 0 — 158 982
Infektion 1 3 2 1 55 2 675
Kardiologi 2 6 5 1 401 7070
Cancercentrum 8 8 5 3 - 94 4321
Arbets- och beteendemedicin 9 9 6 3 319 1458
Hand- och plastikkirurgi 6 12 10 2 -2 5315
Neurocentrum 25 18 10 8 -35 8 351
Barn- och ungdomsmedicin 34 23 10 13 681 7 585
Barn- och ungdomspsykiatri 31 34 15 19 74 1692
Reumatologi 0 48 34 14 2 1616
Internmedicin 29 50 18 32 — 568 16 373
Allmén psykiatri 287 143 84 59 699 6 025
Gynekologi 138 167 164 3 160 4294
Hud och STD 35 188 116 72 766 8120
Kirurgi 96 218 78 140 504 15902
Lung- och allergi 168 246 127 119 505 3 829
Ortopedi 237 262 145 117 - 721 12 064
Urologi 499 466 75 391 239 5439
Ogon 574 466 271 195 - 122 13 290
Oron-, nis- och hals 216 790 398 392 - 59 14 417

VLL 2397 3157 1573 1584 140 797



Figur 4 visar fordelning av de drygt 3 000 patienter som vintat langre &n 90 dagar i tidsintervall.
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Figur 4. Fordelning av vintande ldngre dn 90 dagar till forstabesdk.
Till atgérd &r det ungefér lika manga patienter som véntat ldngre dn vardgarantigransen jaimfort med ett ar sedan.

Halften av dem vintar pa utprovning av hdrapparater, ortopediska operationer samt dron- nis- och halskirurgi.
Tabell 5 och 6 visar antal vantande ldngre dn 90 dagar till atgird samt andel av véntande langre &n 90 dagar per

specialitet den 31 december 2015 och 2014.
Tabell 6
Andel av vintande %

ﬂﬁrd/specialitet 2015 Totalt Kvinnor Main 2015 2016
Thoraxkirurgi 3 9 3 6 0
Neurokirurgi 38 23 7 16 2 1
Plastikkirurgi 22 48 41 7 1 2
Handkirurgi 79 62 33 29 3 3
Gynekologi 33 63 63 0 1 3
Ogonkirurgi 136 202 138 64 6 8
Hjértsjukvérd/ablationer 126 205 Kan f'n Inte visas 5 8
Kirurgi 159 251 154 97 7 10
Ortopedi inkl. ryggkirurgi 369 327 188 139 15 13
Urologi 236 359 31 328 10 15
Hérapparat, utprovning 673 440 192 248 28 18
Oron-, nds- och halskirurgi 504 466 171 275 23 18
VLL 2378 2435 1021 1209

Figur 5 visar fordelning av de cirka 2 400 patienter som vintat langre &n 90 dagar i tidsintervall.
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Figur 5. Férdelning av véintande lingre dn 90 dagar till atgdrd.



Tillgidnglighet vid Barn- och ungdomspsykiatrin
Andelen patienter som vintade inom 30 dagar 6kade under 2016, bade for forstabesdk och for behandling. Till
fordjupad utredning 6kade andelen sakta under hosten 2016.

Vid arsskiftet 2016-2017 hade knappt hélften av patienterna vdntat ldngre dn 30 dagar pa forstabesok i
jamforelse med foregéende arsskifte d& drygt 85 procent hade véntat for lange. Till behandling &r inte
forandringen lika stor men vid forra arsskiftet vintande cirka 60 procent av patienterna for lange och i december
2016 hade andelen minskat till cirka 50 procent.
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Figur 6. Barn- och ungdomspsykiatri, andel viintande patienter inom 30 dagar

Aven uppfoljning av andel genomforda besdk och startade behandlingar inom 30 dagar visar att allt fler barn far
vard inom 30 dagar, framfor allt forstabesok.
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Figur 7. Barn- och ungdomspsykiatri, andel genomforda patienter inom 30 dagar

Tillganglighet till cancersjukvard

Ledtidsdata for de fem forst inforda standardiserade vardforloppen har presenterats pa Regionalt Cancercentrums
webbsida. Uppfoljningen avser resultat for forsta halvaret 2016 och endast landsting och behandling dér tio eller
fler patient startat behandling finns med. Métvérde &r andel startade behandlingar inom den for varje SVF
specifika maximala ledtid frén vélgrundad misstanke till start av behandling. Se tabell 7-9.
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