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1. Inledning

Halso- och sjukvardsnamnden ansvarar for, leder och samordnar politiskt landstingets
verksamheter inom specialist-, region- och tandvard. Namndens uppdrag ar att tillgodose
vasterbottningens behov av hélso- och sjukvard och tandvard, ge hdgspecialiserad vard till
befolkningen i norra regionen samt bedriva forskning, utbildning och utveckling inom halso- och
sjukvard.

Arsrapporten 2017 &r halso- och sjukvardsnamndens tredje uppféljningsrapport for aret till
landstingsstyrelsen. | rapporten féljs malen i namndens verksamhetsplan for 2017 samt
fullmaktiges riktade uppdrag till ndAmnden upp. Vidare redovisas och analyseras ekonomiskt
resultat for 2017.

2. Namndens samlade beddmning

Det langsiktiga arbetet med sténdiga forbattringar ar prioriterat for alla verksamheter med
strukturerad uppféljning av resultat och aterforing till medarbetarna. Verksamheterna har arbetat
framfor allt med langsiktiga och Gvergripande forbattringsomraden. Manga har fokuserat pa
flodesrelaterade arbeten med varierande syften; forbattrad tillganglighet, 6kad vardkvalitet, battre
resursutnyttjande och effektivare vardnivaer varav flera arbeten skett dver verksamhets- och
organisatoriska granser. Arbeten har ocksa gjorts med en langsiktig kompetensforsérjning i fokus,
framst diskussioner om férdelning av arbetsuppgifter enligt RAK i samband med
flodesforbattringar, men ocksa langsiktig kompetensférsorjining genom utbildning. Antalet
verksamheter som tagit sig an digitala I6sningar har 6kat. Manga har ocksa gjort analyser av sina
produktionsdata fér att hamna ratt i I6sningarna. Det marks ocksa tydligt att professionen tagit
fasta pa den nationella rérelsen mot evidens och éverenskomna standarder.

Patientsdkerhets- och kvalitetsarbete har fortsatt med 6kad aktivitet och formulerade och
uppfyllda malsattningar pa respektive basenhet. Halften av slutenvarden har anammat
arbetssattet med Gréna Korset pa hela eller nagon del av sin klinik, som lyfter diskussionen och
avdramatiserar om nagot oférutsett hander. Nar det galler resultat inom markérbaserad
journalgranskning dar granskningsteam pa ett strukturerat satt gar igenom slumpade vardtillfallen
for att hitta skador, undvikbara och icke undvikbara, ligger Vasterbotten bland de basta i landet
pa sex procent.

Det gladjande beskedet om utmarkelsen fran Dagens Medicin "Basta universitetssjukhus” 2017
for Nus lyste upp ett i dvrigt anstrangt verksamhetsar. Utmarkelsen berér alla tre sjukhusen,
sjukstugorna och primarvarden som samverkar och ar varandras forutsattningar for att utveckla
verksamheterna. Fortsatt hog medicinsk kvalitet inom stora och manga patientgrupper ger ett
kvitto pa att langsiktigt, systematiskt arbete &r till gagn fér vasterbottningen och hela Norrland.
Medicinska kvalitetsdata fran Varden i siffror visar pa fortsatt goda resultat inom manga
indikatorer jamfort nationellt snitt men ocksa fortsatta utmaningar inom nagra omraden.

Rikssjukvardsuppdraget for plexus brachialisskador har forldpt val med 43 genomférda
operationer. Ett kontinuerligt arbete under aret med vardflédesvardekedja har skapat goda
forutsattningar i huvudsak for patienterna men aven for vara samverkanspartner och inte minst
for berdrd klinik.

Vardplatslaget i Skelleftea och vid Nus har varit fortsatt anstrangt med manga utskrivningsklara
patienter som de flesta veckor legat i nivd med en vardavdelning pa vardera sjukhuset. Detta
faktum innebar tidvis en patientsakerhetsrisk med svara medicinska prioriteringar som féljd. Det
administrativa arbetet kring patientflyttar/utlokaliserade patienter och pressen att frigra
vardplatser ar betydande vad géaller den psykosociala arbetsmiljon.

Stora utmaningar vad galler lokalerna har fortsatt under 2017. Renoveringsarbete med buller,
damm och mer eller mindre oplanerade avbrott i verksamheten har under perioder lett till en
forsamrad arbetsmilj6. Flera medarbetare har utvecklat 6verkanslighetssymtom och kan inte
vistas i lokalerna. Samtliga fall har handlagts i samrad med Foéretagshalsovarden.

Vakansproblem, stérningar i operationsverksverksamheten samt lokalomflyttningar har under aret
paverkat tillgangligheten, arbetsmiljén och det ekonomiska utfallet. Belastningen pa vardplatserna
har varit mycket hég med en medelbelaggning drygt 95 procent och dar flera enheter haft en
medelbelaggning éver 100 procent.



Aktiviteter har pagatt hela aret for att minska kostnaderna och anpassa verksamheten till de
ekonomiska forutsattningarna samtidigt som kraven pa ékad tillganglighet intensifieras.
Bemanningsoversyner for omvardnadspersonalen har fatt ekonomisk effekt pa
personalkostnaderna samtidigt som stafettlakarkostnaderna urholkar méjligheten till en
personalkostnadsbudget i balans. Sjukfranvaron har minskat under hésten och ar for forsta
gangen lagre an sex procent. Som under fjolaret paverkar den pagaende kompetensvaxlingen
kostnadernas utveckling.

Sommarperioden var anstrangd men hanterbar. Framst inom psykiatrin, neonatalvarden och
kirurgin var det sarskilt hog belastning. Gott samarbete mellan klinikerna, snabb
handlaggning samt den imponerade viljan att hjalpas at inom den egna enheten och mellan
enheter och sjukhus i lanet var helt avgérande for resultatet.

De utmaningar som tandvarden idag star infor ar i férsta hand behovet av att rekrytera personal,
behalla och utveckla medarbetare och arbeta vidare med en uppgiftsvaxling enligt RAK. Andra
utmaningar ar den snabba teknikutvecklingen samt de stora investeringsbehov som finns i ny
utrustning och ny- eller ombyggnation av gamla kliniker. Dessutom star den tandtekniska
verksamheten infor stora framtida utmaningar som kraver férandringar i deras verksamhet.

Inom sjukhusvarden har samtliga évergripande ledningsdokument inforts i ledningssystemet
enligt den ISO 15224 anpassade struktur som tagits fram under 2017. Strukturen ar avsedd att
ocksa uppfylla SOSFS 2011:9 krav om kvalitetsledningssystem. Under 2018 kommer arbetet
med att i ledningssystemet beskriva verksamheternas processer och aktiviteter att bedrivas
samtidigt med den processkartlaggning som gérs infor FVIS.

Under aret har ockséa successivt det forstarkta tjanstemannastddet hosten 2016 funnit sina
arbetsformer kring namndens ansvarsomrade. Ett stort antal utredningar runt
vardkonsumtion, vardbehov, dimensionering av vardplatser, kvalitetsuppféljning samt
upplagg for ledningssystem inom sjukhusvarden har fardigstallts.

Maluppfyllelse

Av verksamhemsplanens 34 mal uppfyller namnden elva av de satta malen. Sju stycken av
malen uppfylls till 90 procent. Fér sju av malen som namnden foljer upp saknas det underlag
for matning. Den nationella patientenkaten blev forsenad p g a upphandlingsproblem och
medarbetarenkaten flyttades fram ett halvar av samma skal. Dessa kunde ej forutses hosten
2016 nar verksamhetsplanen fardigstalldes.

Halso- och sjukvardsnamndens bedémning ar att maluppfyllelsen for tillgangligheten och
ekonomin inte ar tillfredsstallande och att de malen inte uppnas framst p.g.a. problem med
bemanning och dyra bemanningslésningar. | 6vrigt ar maluppfyllelsen god.

For sjukhusvarden har antalet vardtillfallen och varddagar under 2017 minskat med 3,9
respektive 4,0 procent jamfort med 2016, allt enligt plan for att minska vardkonsumtionen.
Medelvardtiden for slutenvarden ar motsvarande féregaende ar 5,4 dagar. Den samlade
produktionen for sjukvarden matt i viktade vardtjanster har minskat med 2,4 procent jamfért med
2016. Viktade vardtjanster ar ett sammanvagt matt av det som gors i olika typer av 6ppen- och
slutenvard. | viktade vardtjanster ingar inte alla de insatser som gérs genom vard pa distans,
teledermatoskopi, samt alla multidisciplinara konferenser. Halso- och sjukvardsnamnden vill &n
en gang understryka vikten av att de vardférandringar som gors for att effektivisera varden ocksa
avspeglas i den produktionsstatistik som presenteras.

Trots att cirka 3 700 fler remisser inkom till specialistvarden 2017 jamfért med 2016 ar
tillgangligheten till I1akarbesdk lika som fjolaret. For barnpsykiatrisk vard har tillgangligheten
forbattrats inom bade forsta besok, utredning och behandling inom 30 dagar. Den beslutade
upphandlingen av neuropsykiatriska utredningar har successivt minskat vantetiderna och
malnivan har uppnatts under 2017.

Inom dron-nasa-hals enheten har aldrig vantetiderna till [akarbesok varit kortare.

Vantetiden till atgarder har 6kat nagot, dar star tre kliniker fér nastan 70 procent av vantande
patienter mer an tre manader. En rad atgarder ar vidtagna for att forbattra tillganglighet. Det ror
bade kortsiktiga insatser, kvalls- och helgarbete, fortsatta insatser for att se 6ver bytestider,



strykningsfrekvenser, logistik och fléden mellan steril, operation, uppvakning och vardavdelning.
Effekter av de vidtagna atgarderna har inte fullt ut uppnatts enligt planering till stor del beroende
pa de fortsatta svarigheterna att bemanna vardplatser och operationslag.

Resultaten av internkontrollrapporterna féranleder inga atgarder fran ndmndens sida.

Ekonomiskt resultat

Budgetavvikelsen for nAmnden uppgar till 271 miljoner kronor varav 18 miljoner kronor avser
tandvard och 257 miljoner sjukhusvard. Nettokostnadsutvecklingen uppgar till 6,2 procent.

Infér 2017 identifierades behov av atgarder for totalt 86 miljoner for att klara nd&mndens budget.
Under aret berdknas uppnadd effekt uppga till 48 miljoner (55 procent).



3. Medicinsk utveckling 2017 och framat

Medicinsk och medicinteknisk utveckling

Nya metoder och patientgrupper
Verksamheterna fortsatter praglas av hég utvecklingsaktivitet och snabb medicinsk utveckling.

Nya metoder for diagnostik och behandling tillkommer hela tiden med nya eller storre
patientgrupper som foljd. Ett antal omraden utmarker sig sarskilt med stora behov, kostnader eller
patientstrommar. Ett omrade som kommer att 6ka kraftigt ar behandling mot genetiska sjukdomar
med specifika lakemedel som tystar eller ersatter den felaktiga genen. Preliminara
forskningsresultat vid behandling av t.ex. Skelleftesjukan eller arftlig muskelsjukdom hos barn
visar mycket goda resultat, samtidigt som behandlingskostnaderna ar extrema och uppgar till
mellan 2,5 och 3 miljoner kronor per patient och ar. De diagnoser som kan behandlas med dyra,
immunhammande biologiska lakemedel blir ocksa allt fler. Det galler exempelvis inom
specialiteterna hud, reumatologi, gastroenterologi och neurologi. Inom hud har t.ex. patienter med
tidigare icke behandlingsbara tillstand sasom kroniskt ndsselédem eller den akneliknande
sjukdomen hidradenitis suppurativa fatt tydlig forbattring i sin livskvalitet tack vare de nya
lakemedlen.

Behandlingen av hepatit C har revolutionerats sedan 2015, da flera botande men mycket dyra
lakemedel blev godkanda. Kostnadsutvecklingen fér individuell behandling har stannat av tack
vare prisforhandlingar och att patent gatt ut, men da behandling nu godkants for tidigare stadier
av hepatit C kommer kostnaden fér behandling sannolikt 6ka totalt sett. Samtidigt minskar
lidandet 6ver tid och kostnaderna for vard av en sjukdom som tidigare betraktades som kronisk.

Pa canceromradet fortsatter utvecklingen med nya, dyra men effektiva lakemedel mot allt fler
diagnoser. Flera av dem kan langvarigt hamma tumartillvaxten, och behandlingen ges nu oftast
inte i tidsbegransade kurer utan istéllet sa lange den har effekt. Det gor cancersjukdomen mer
kronisk och behandlingskravande.

Inom Bild- och funktionsmedicin kan numera metoder som ultraljud, skiktréntgen och
magnetkamera samordnas i hybridtekniker for att underlatta diagnostik och behandling.
Efterfragan pa sadana avancerade undersokningar fortsatter att 6ka, till foljd av inférande av nya
vardprogram och standardiserade vardférlopp. Att mekaniskt aviagsna en blodpropp vid stroke,
sa kallad trombektomi, har visat sig dverlagsen propplésande behandling vid vissa indikationer.
Ingreppet ska idag utféras endast pa regionniva, och da behandlingen maste ges snabbt kravs
samsyn i regionen kring rutiner, logistik och transportméjligheter for att minimera transporttider.
Inom Nus har under 2017 skett en forstarkning och uppbyggnad av denna verksamhet.

Vid ryggkirurgi till barn med svara ryggradsdeformiteter, dar man tidigare fick géra upprepade
operationer till foljd av att barnet vaxer, finns nu en ny typ av utrustning dar man med hjalp av
magnet successivt kan férlanga de inopererade stagen, vilket besparar barnet upprepade
sovningar och operationer.

Behandling med hjartlungmaskin vid andra medicinska tillstand an hjartkirurgi 6kar successivt vid
Nus. Resultaten ar oftast direkt livraddande samtidigt som behandlingen ar extremt
resurskravande. Under 2018 kommer VLL anskaffa och utveckla utrustning for att kunna
transportera patienter under pagaende behandling med hjartlungmaskin.

Utvecklingen gar mot att allt mer halso- och sjukvard kan ges nara patienten. Det bygger i sin tur
pa de mojligheter som olika digitala halsoplattformar ger. Det kan handla om halso- och sjukvard
som ger stod pa distans at uppsdkande sjukvardsteam eller at patienter i hemmet. Varden pa
sjukhus blir allt mer avancerad och mdjlig att ge hogre upp i aldrarna. Féljden blir att
vardkomplexitet och vardtyngd pa avdelningarna 6kar. Samtidigt leder nya tekniker for att
behandla och lindra symtom i varden ofta till kortare vardtider. Andra tekniska Iésningar gor att
man kan automatisera dokumentation, kommunikation och évervakning, vilket kan forbattra
patientsakerhet och arbetsmilj6. Darmed utvecklas och férandras aven vardplatsbegreppet.
Traditionella vardplatser som ar 6ppna dygnet runt kompletteras med allt fler vardformer. Dit hor
vecko- och dagvard och "virtuella” vardplatser med patienten i hemmet och rond pa distans.



Vardtiderna for sjukhusvard 6kar ocksa nar manga kortare behandlingar som tidigare kravde att
patienten Iag pa sjukhus nu kan ges som dagvard. Andra exempel pa utvecklingen ar kirurgiska
tekniker som ar icke- eller minimalinvasiva och som kraver mindre ingrepp i patienten. Snabbast
gar utvecklingen inom thorax, buk och lilla backenet, dar en 6kad del av tumorkirurgin nu kan
gbras med robotteknik. Under aret har robotkirurgi inom éron-nasa-halsomradet testats.

Utveckling som tillater vard ndra patienten eller 6kad patientdelaktighet

Utveckling av nya I8sningar for distansvard pagar inom ett stort antal verksamheter. Med utdkat
stéd fran specialistmottagningar gér man nu exempelvis efterkontroll av cochleaimplantat,
handrehabilitering samt logopedisk och KBT behandling pa distans. For att 6ka patienternas
delaktighet i behandlingen publicerar manga verksamheter program for rehabilitering vid vissa
diagnoser pa natet. Olika tekniska hjalpmedel och utrustning fér dvervakning blir hela tiden
enklare, billigare och kan skétas av patienterna sjalva. Utrustning for att kontinuerligt mata
blodsocker anvands allt mer av patienter med diabetes. Det ger patienten battre kontroll och
kunskap om hur aktiviteter och fddointag paverkar blodsockret. Allt fler verksamheter arbetar sa
att patienten kan fa vard pa sin hemort och i sitt eget hem. Sa kan exempelvis patienter med
blodcancer i norra regionen goéra sina lakarbesok via video i hemmet, och i Skellefted har ett
medicinskt 6ppenvardsteam inforts vid medicinkliniken. Syftet ar utredning och behandling ska sa
langt som majligt bedrivas polikliniskt och kunna erbjuda ett alternativ till inskrivning och
slutenvard. | Lycksele startar Medicin-Rehabkliniken strokehemrehab enligt Trondheimsmodellen,
och planerar att tillsammans med primarvarden kunna erbjuda strokehemrehab till 6vriga S6dra
Lappland under 2018. For att kunna ge patienterna vard pa ratt vardniva utvecklas inom den
ambulanssjukvarden bedémningsfunktion i varje ambulans.

Utveckling som automatiserar rutinuppgifter

Lanets laboratorier automatiserar allt mer hur de tar emot, hanterar och analyserar prover. Under
2017 har snabbdiagnostik for vanliga sjukdomar vinterkraksjuka, influensa och sjukhussjukan
inforts. Samtidigt har ocksa ett arbete pagatt for att fa till stand tidigare svar pa prover tagna for
att pavisa bakterievaxt i blodet, nagot som kan vara direkt avgérande fér éverlevnaden vid
allvarlig bakteriesjukdom. Digitaliseringen inom patologi ar under inférande.

Landstinget har under aret avslutat inforandet ett automatiserat vardinformationssystem for
anestesi och intensivvard, dar den preoperativ bedémning dokumenteras, vilket méjliggor att
direkt importera en elektronisk halsodeklaration samt att eventuellt starta patientméten via
app/video. VLL deltar i gemensam upphandling av ett nytt framtidens vardinformationsstod, vilket
forvantas ge stora mojligheter till att automatisera rutinuppgifter genom strukturerad
vardinformation och kliniska beslutsstdd. For att dessa nyttor skall kunna realiseras, kravs dock
ett omfattande arbete med att kartlagga verksamheternas processer, vilket pabérjats under 2017.

Utveckling av gruppbehandling

En utveckling som fortsatter pa olika hall i lanet &r mottagning och behandling i grupp.
Patienterna far under cirka en timme gemensam information om tillstdnd och behandling. Sddana
mottagningar har ofta visat sig ge mer fullstandig information an individuella besok. | anslutning
kan exempelvis sjukgymnast eller narkoslakare delta, vilket ger samordningsvinster och sparar
tid. Arbetssattet anvands framgangsrikt vid kirurgi-ortopedkliniken och kvinnokliniken i Lycksele
samt vid ortopedmottagningen i Umea. Pa liknande satt inférs inom reumatologin
levnadsvanemottagning inom nagra av de strukturerade behandlingsformerna. Barn- och
ungdomspsykiatrin i fortsatter sitt framgangsrika arbete med gruppmottagningar och
psykoedukation (utbildning om hur man lever med sin sjukdom).

3. Utveckling i verksamheten under 2017

3.1 Verksamhetsomrade Sjukhusvard

Bild- och funktionsmedicin ar involverade i en stor del av sjukvardens processer vad galler
diagnostik, behandling och uppfdljning. De multidisciplindra konferenserna kopplade till
standardiserade vardférlopp, nu 28 forlopp, ar ytterst resurskravande och kraver ett omfattande



for- och efterarbete. Stora personalforandringar i verksamhetsledningen under aret med
paféljande omfattande rekryteringsarbete. Fortsatt "ratt anvand kompetens arbete” med bildande
av RAK-grupper for att optimera och forbattra arbets- och patientfloden

Arbetet for beddmningsfunktion i varje ambulans och bedémningsbilen fortsatter att utvecklas.
Beslutsstéd med egenvardsrad genom uppkoppling till natet kommer att fungera som stod for
personalen om patienterna lamnas hemma. Arbete pagar for att aven gora atkomst till
patientjournal majlig pre hospitalt. Flddesarbeten for olika diagnoser fortsatter med utveckling av
aldrespar tillsammans med vardsamordnare fran primarvarden.

En ny avdelning, Livsmedicin, har bildats inom arbets- och beteendemedicinskt centrum. Den nya
avdelningen har i uppdrag att stédja och bedriva innovations- och utvecklingsarbete och forskning
inom omradet halsa i arbete, miljé och livsstil med fokus pa digitala I6sningar och e-halsa. Inom
den akutmedicinska vardavdelningen (MAVA) har ett utvecklingsarbete i samarbete med VLL
innovation startat och som hittills fortlépt gynnsamt.

Under sommaren vardades patienter tillhérande barn- och ungdomspsykiatrin pa barn,
samarbetet har upplevts fungera smidigt, och 6kad arbetsbelastning for berérd personal har varit
beskedlig. Sarskilt gladjande ar den, till skillnad fran flera andra barncancercentra, goda
bemanningen och utmarkta rekryteringsmoéjligheterna, vilket aven nyligen uppmarksammats i
media. Barnavdelningen i Skellefted har aven bidragit till att varda fler neonatalpatienter
varigenom platser pa neo-IVA har kunna frigéras for regionbarn och svarare sjuka barn fran lanet.

Den AST-utbildning som startade 2015 med 7 studerande inom cancercentrum avslutades under
varen och ar en aktiv del i arbetet med att héja kompetensen och 6ka andelen
specialistskoterskor. Den forsta specialistskdterskan i palliativ medicin blev fardig under 2017 i
Umea och nr tva blir fardig i Skelleftea under 2018.

Utvecklingen inom anestesi, operation och intensivvard visar pa allt fler operationer som ar mer
tidskravande, och darmed okar ocksa ett behov av mer avancerad utrustning vilket staller krav pa
forandringar i bemanningsbehov éver dygnet. Forflyttning av operationer inom lanet med svarare
och sjukare patienter (ex stora bukvaggsbrack) har paverkat framst intensivvarden da dessa
tidigare uteslutande gjordes pa NUS. Antalet strykningar pa operation har fortsatt att minska,
ligger nu under nationellt snitt.

Inférandet av Metavision har inneburit en stor pafrestning inom berérda verksamheter med stérre
andel datorhantering och proportionellt sett Iagre andel patientkontakt samtidigt som
arbetsbelastningen 6kat. Produktionen paverkades ocksa patagligt under inférandeperioden.

Det rader fortsatt brist pa intensivvardssjukskoterskor och féreligger stora svarigheter att
rekrytera via annonsering. Via aspirantprogram har rekrytering forbattrats. Bristen leder till hog
Overtid, risk for sjukskrivningar och aterkommande strykningar av operationsprogrammet. Ett
engagemang fran avdelningschefer samt majlighet att erbjuda mentorskap och
introduktionsprogram ar nagra av framgangsfaktorerna. Omférdelning av arbetsuppgifter fran
chefer till bemanningsassistenter har genomforts samt dverféring av arbetsuppgifter fran
sjukskoterskor till utskrivningssamordnare.

Uppdragsutbildning for specialistutbildningar inom anestesi och operation startats vid sidan om
ordinarie utbildningar samt kdp av utbildningsplatser inom Iva, detta ar positivt och goér att
rekryteringssituationen ser battre ut. Bemanningen pa IVA har med detta forbattrats nagot, vilket
gjort att en stangd iva-plats kunnat 6ppnas. Anstalld personal for vardnara service (VNS)I har
ocksa bidragit till att avlasta sjukskoéterskor och underskoéterskor for att kunna fokusera pa
patientvarden.

Inférandet av barnmorskekoordinator pa forlossningen i Umea och Skelleftea har bidragit till
battre arbetsmiljo. Teamtraning pa kliniskt traningscentrum for akuta obstetriska handelser har
genomforts under tva veckor i Umea for deltagare fran Umea och Lycksele enheterna

SPUR granskning av flera basenheters utbildningskvalitet av ST-lakarutbildning har genomforts
med i huvudsak mycket goda omdémen.

Behovet av rekrytering och forbattrad tillganglighet ar stor inom urologin i Umea. Ett stort arbete
aterstar for att komma at de stora vardkderna men ocksa 6ka samarbetet i lanet. Inférandet av
standardiserade vardférlopp har i hog grad paverkat nyttjande av resurser. Traditionellt har
urologi bedrivits pa samtliga sjukhus. Under senare ar har en storre del centrerats till region- och



lanssjukhus. Samtidigt har en debatt forts kring kompetenskrav och om urologi enbart ska
bedrivas av urologspecialister pa rena urologenheter. En medveten satsning ar darfér gjord pa
nya urologer och tva stycken ar i dagslaget pa vag att bli dubbelspecialister.

Brostcancer och kolorektal cancer tillnér de vanligaste tumérformerna. Under aret har bristen pa
vardplatser och operationsresurser medverkat till att extraordinara atgarder vidtagits. Inom lanet
har kolon- och bréstkirurgin delvis flyttats till Skellefted och Lycksele for att ge vardplatser samt
for att kunna prioritera den resurskravande regionkirurgin.

Vid laboratoriemedicin fortsatter arbetet for att 6ka automatisering av analyser som ett led i att
minska risken for analys- och éverforingsfel. Fortsatt arbete med inférande av elektroniska
remisser och svar vilket betyder att samtliga analyser for klinisk mikrobiologi och klinisk
immunologi nu finns bestallningsbara i RoS. Ett aktivt deltagande sker ocksa i projektet som
medfdr nationellt samarbete kring digitalisering inom patologi.

Inom neurokirurgin véxer behovet av DBS-operationer nar Orebro- samt Gévleborgs lan skickar
sina patienter hit. LakarbesOken har minskat inom hela centrat férutom pa éron-nasa-hals
mottagningen. Det &r under hésten som andrade arbetssatt och ett ytterligare mottagningsrum
har gjort det mdjligt att 6ka produktionstakten vasentligt. Produktionen ar hégre an 2016 trots att
det da fanns mottagningar i Skelleftea och Lycksele under forsta halvaret. Remissinflodet for
utprovning av hérapparater har férdubblats de senaste tio aren. Oversyn och rekrytering av
audionomer ar genomford och arbetet for att minska kéerna ar pabdrjade.

Inom ortopedin i lanet bérjar en samsyn finnas sig kring arbetet runt ortopedpatienten. Oversyn
av bemanning, arbetssatt och behov av eventuell resurspersonal pa de ortopediska
verksamheterna i lanet, processer kring protespatienter, och att dessa skall kunna hanteras som
dagkirurgiska patienter pagar.

3.2 Verksamhetsomrade tandvard

Den forsta januari 2017 genomférdes en organisationsférandring inom VO Tandvard som en sista
del i det férandringsarbete som pabdrjades 2014. Fjorton basenheter minskades till fem. En viktig
orsak till férandringen var att férséka uppratthalla en vard pa lika villkor inom hela lanet.

Ett av malen med forandringen var att 6ka samarbetet mellan basenheterna kring
bemanningsfragorna, framférallt i inlandet, vilket ocksa uppnatts genom en 6kad intern
personalrérlighet. De negativa effekterna har dock under den senare delen av aret framkommit
allt mer i form av en forsamrad arbetsmilj6, minskad kontinuitet och patientsakerhetsrisker.
Generationsvaxlingen bland personalen gor ocksa att erfarna personer behovs fér handledning
och inskolning pa sin hemmaklinik och inte i samma omfattning finns tillgangliga fér uppdrag pa
andra kliniker.

Inom bade specialisttandvard och allméntandvard finns idag verksamheter som har bristande
resurser. Galler alla yrkeskategorier och beror bland annat pa en betydligt stérre rérlighet bland
medarbetare men aven pa stora pensionsavgangar.

Den avgiftsfria tandvarden har utdkats med tva nya arsgrupper, 20 och 21 aringar. Reformen ar
underfinansierad vilket medfort att ersattning for tandvard for den nya gruppen ar lagre an for
évriga barn, ungdomar och unga vuxna. Atgarder har satts in for att klara uppdraget inom budget,
bland annat férlangda revisionsintervall for friska individer, atgarder som inte kommer att ge effekt
forran tidigast 2019.

Efter att tandvarden under en period genomfort ett varumarkes- och standardiseringsarbete sa
skapas nu en klinik som ar avsedd att tjana som en testbadd for Folktandvarden Vasterbotten
och tandvarden generellt. Tanken ar att har skall prévning av nya koncept och idéer genomforas
for att sedan kunna inféras pa bred front, vid lanets kliniker, eller férkastas efter genomférd
testning. For att klara detta maste kliniken utrusas andamalsenligt och bemannas med erforderlig
personal som har en 6éppen och positiv instéllning till férandring. Idén for denna malsattning har
utmynnat genom samarbete mellan VLL Innovation, gruppen standardiserade tandvardskliniker
och ett antal omvarldsspaningar vid olika kliniker och féretag.

De utmaningar som tandvarden idag star infor ar i forsta hand behovet av att rekrytera personal,
behalla och utveckla medarbetare och arbeta vidare med en uppgiftsvaxling enligt RAK. Andra
utmaningar ar den snabba teknikutvecklingen samt de stora investeringsbehov som finns i ny



utrustning och ny- eller ombyggnation av gamla kliniker. Dessutom star den tandtekniska
verksamheten infor stora framtida utmaningar som kraver férandringar i deras verksamhet.
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4. Maluppfyllelse

I néamndens verksamhetsplan har strategierna och inriktningsmalen i landstingsplanen
specificerats och omsatts till ett antal mal och malvarden fér 2017. | féljande avsnitt redovisas
maluppfyllelse i sin helhet per den 31 december 2017.

Totalt uppfylldes elva av de 34 malen som namnden foljer upp per december. Sju stycken mal
uppfylls till 90 procent. For sju av malen saknas det underlag fér matning.

4.1 Maluppfyllelse i tabellform

| féljande avsnitt redovisas maluppfyllelsen for 2017 i tabellform. Fargerna nedan indikerar
graden av maluppfyllelse och pilarna om utvecklingen inom malvardet sedan féregaende ar har
varit positiv, densamma eller negativ.

Fdrgmarkering

Malet uppfylls ]
Malet uppfylls delvis (till 90 procent)

Malet uppfylls inte B

Bdittre och jimlik héilsa

Mal 2017 3 Malvirde 2017 Maluppfyllelse 2017 Forandring
Redovisas jamfort
kénsuppdelat med 2016
Folkhalsoutfallet ska Antal samtal till tobakspreventiv | >1756 2150
forbattras i Vasterbotten | mottagning
Patienter som pabdrjar >350 325
behandling med intensiv Kvinnor: 66 % \
livsstilsbehandling Man: 34 %
Andel 19-dringar utan manifest Kvinnor: > 69 % Kvinnor: 71 %
karies och lagning mellan Mén: > 64 % Man: 67 %
tdnderna ’
Antal hilsoindikatorer? for >2 3
tandhélsa och tandvardsbehov
hos nyanlanda utomnordiska ’
barn
God och jamlik vard
Mal 2017 3 Malvérde 2017 Maluppfyllelse 2017 Forandring
Redovisas jamfort
kénsuppdelat med 2016
Medicinsk kvalitet i Resultat av utvalda 80 % Data for 2017 kan redovisas
halso- och sjukvarden kvalitetsmatt aggregerat (varje tidigast i delarsrapport per
verksamhet anger tre april 2018.
indikatorer i VP) enligt varden i
siffror

1 Pil uttrycker forindring jamfort med helar 2016; positiv, negativ eller ingen forindring
2 Tandhélsa, vardbehov och kostnad
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Utveckla
personcentrerat
arbetssatt dar patienten
bem©ts utifran sina
behov

Patienter har kant sig delaktiga i
besluten betraffande sin
vard/behandling

Oppen vard
Kvinnor: 89 %
Man: 92 %

Sluten vard
Kvinnor: 84 %
Man: 87 %

Oka eller 6ver rikets
medel

Underlag for uppfoljning
2017 saknas. Ingen ny
matning gjord under 2017.

Tolk for dova, horselskadade >37% 42 % av alla bestallningar
och dovblinda patienter ska av tolk galler halso-
alltid anlitas nar behov av tolk /sjukvard
finns (mats i andel av bestallda 43 % av alla utférda ’
tolkuppdrag totalt) tolkuppdrag géller hilso-/
sjukvard
Kvinnor: 59 %
Goda resultat Medborgare uttrycker stort eller | >64 % 66 %
patientenkater mycket stort fortroende i ’
vardbarometern
Behov av vard har blivit Oppen vard Underlag for uppfoljning
tillgodosett Kvinnor: 85 % 2017 saknas. Ingen ny
Man: 89 % matning gjord under 2017.

Sluten vard
Kvinnor: 89 %
Maén: 92 %

Oka eller éver rikets
medel

Halso- och sjukvarden
ska vara patientsaker

Antal vardrelaterade infektioner
per antalet inneliggande
patienter

Kvinnor: < 8,53 %
Man: < 10,05 %

Kvinnor: 9,9 %
Man: 10,6 %

Andel patienter med korrekt 100 % 91,9%
Iskemedelslista vid -
utskrivning/efter besdk
Andel dygn med > 81 dygn 117 dygn
belaggningsgrad <93 % 3
Minska Antalet vardplatser som upptas <30 40
vardkonsumtionen av utskrivningsklara patienter, ,
median per tertial
Patienter ska fa vard i Andel patienter som fatt férsta 90: 100 % 90 dagar: 72 %
rimlig tid besok inom 90 respektive 60 Kvinnor: 77 %
dagar Man: 67 %
60: 70 %

60 dagar: 56 %
Kvinnor: 60 %
Man: 52 %

3 Malet avser antal dygn, ej andel som tidigare éir beskrivet.
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Andel patienter som fatt 90: 70% 90 dagar: 60 %
atgard/behandling inom 90 Kvinnor: 64 % \
respektive 60 dagar Man: 56 %
. 0,
60: 60 % 60 dagar: 44 %
Kvinnor: 46 %
Méan: 42 %
Andel patienter som fatt forsta 90: 100 % 90 dagar: 99 %
besdk inom barn- och Kvinnor: 100 %
ungdomspsykiatrin inom 90 Mén: 98 % ’
respektive 30 dagar 30:80 % 30 dagar: 71 %
Kvinnor: 77 %
Mén: 67 %
Andel patienter som fatt 90: 100 % 90 dagar: 91 %
behandling inom barn- och Kvinnor: 82 %
ungdomspsykiatrin inom 90 Man: 100 % ,
respektive 30 dagar 30: 75 % 30 dagar: 62 %
Kvinnor: 61 %
Mén: 64 %
Andel patienter som fatt 90: 75 % 90 dagar: 100 %
fordjupad utredning inom barn- Kvinnor: 100 %
och ungdomspsykiatrin inom 90 Maén: 100 % l
respektive 30 dagar 30: 50 % 30 dagar: 100 %
Kvinnor: 100 %
Man: 100 %
Nationell vardgaranti 90 % 70 %
specialisttandvard
Fortsatt utveckling av e- | Antal patientbestk pa distans 3000 2948
halsa och vard pa distans
Antal multidisciplinadra 10 000 17 819
konferenser
Ekonomi i balans Minska 1,8% 5,8 %

personalkostnadsokningstakten

Antal bestallda hyrveckor for
lakare

< 75 veckor/manad,
snitt per manad

93 veckor/ménad

1 |/ 4 (VN /

Klara verksamhetens uppdrag 100 % 20%
inom beslutad budgetram
Minska Minska alt. éver 249 765

slutenvardskonsumtionen (matt
som varddagar)

nationellt snitt

\




Aktiv och innovativ samarbetspartner

Mal 2017

Landstingets halso- och
sjukvard ska vara en god
forsknings-, utvecklings-,
innovations- och
utbildningsmiljo

Antal medarbetare som
disputerar per ar

Malvarde 2017

>47

14

Maluppfyllelse 2017

Forandring
jamfort
med 2016

Redovisas
kénsuppdelat

54 ’

Andel studenter som ar nojda
eller mycket néjda med sin VFU

Sjukskoterskor: 100
%

Samlat for fyra
yrkeskategorier inkl.

(sjukskoterskor, AT-lakare) AT:>89% sjukskoterskor: 94 % .
AT: 88 %
Verksamhetsutveckling 30 Underlag fér uppfoljning

tillsammans med externa
aktorer (antal projekt hanterade
via programkontoret)

saknas.

Attraktiv arbetsgivare

Mal 2017 Malvarde 2017 Maluppfyllelse 2017 F6randring
jamfért med
Redovisas 2016
kénsuppdelat
Arbetsplatserna ska Andel basenheter som 100 % 72%
praglas av ett genomfort HFA-enkat
halsoframjande (Halsoframjande arbetsplats)
arbetssatt
Total sjukfranvarotid 5,80 % 201712:5,98 %
Kvinnor: 6,74 %
Mén: 2,95 % ’
Erbjudande om heltid Andel som erbjuds heltid vid 100 % 99,7 %
vid tillsvidareanstallning | tillsvidareanstéllning 3 av 1013 personer har inte
erbjudits heltid.
Arbetsplatserna ska Gott ledarskap (medelvérde fran | 6,5 Underlag for uppfoljning
praglas av ett gott tre fragori 2017 saknas.
ledarskap medarbetarundersdkning 2015) Medarbetarundersoékning
genomfors varen 2018.
Andel anstillda som har arligt 100 % Underlag for uppfoljning
medarbetarsamtal 2017 saknas.
Medarbetarundersékning
genomfors varen 2018.
Arbetsplatserna ska Gott medarbetarskap 7 Underlag for uppfoljning

praglas av ett gott
medarbetarskap

(medelvérde fran fem fragor i
medarbetarundersdkning 2015)

2017 saknas.
Medarbetarundersoékning
genomfors varen 2018.
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4.2 Analys av maluppfyllelse

Sjukhusvarden redovisar manga goda resultat 2017. Det mest uppenbara var att Nus for andra
gangen i rad, och for tredje gangen totalt, av tidningen Dagens Medicin utsags till Sveriges basta
universitetssjukhus. Utmarkelsen forklaras av bl.a. av hég och jamn kvalitet i sjukhusvarden. Det
nara och allt mer utvecklade samarbetet i [&net, bl.a. genom inférande av lanskliniker, var en
viktig del och férutsattning fér de goda resultaten pa Nus. Hela lanets sjukhusvard i samverkan
bidrog. Pa den negativa sidan marks framst langa vantetider och negativt ekonomiskt resultat. Att
Utmarkelsen Sveriges basta universitetssjukhus trots detta tilldelas lanet visar bade att
Vasterbotten star sig mycket val vad avser medicinsk kvalitet och att de utmaningar
sjukhusvarden har ar allt vasentligt ar desamma och i samma omfattning i hela landet.

Medicinsk kvalitet

Infér 2017 tog varje basenhet inom verksamhetsomrade sjukhusvard fram klinikvisa
kvalitetsindikatorer for att gora avstamning och uppféljning mot. Indikatorerna avser omraden
som fran verksamheterna bedéms sarskilt viktiga eller omraden dar man for narvarande har
storst utmaningar. Vidare har indikatorerna valts for att underlatta jamforelser med riket, i forsta
hand fran Varden i siffror, i andra hand indikatorer fran nationella kvalitetsregister som inte
aterges i Varden i siffror eller i sista hand andra relevanta register/datakallor.

Totalt togs 84 olika kvalitetsindikatorer fram. Denna uppféljning avser jamforelser med riket 2016
samt jamforelser mellan 2015-2016. Dessa resultat presenterades i HSN i december 2017.
Uppgifter avseende 2017 registreras under de férsta manaderna 2018 och kommer att féljas upp
i delarsrapport per augusti 2018.

Malet 2017 var att VLL skulle ha battre resultat an riket for 80 procent av indikatorerna. | de fall
jamforelser mellan VLL och riket kan goras avseende 2016 nas malet till 78 procent.

VLL vs riket

W Battre an/lika
med riket eller
inte sakerstallt

varde

W Samre an nket

Resultatet visar en i huvudsak hég och jamn kvalitet helt i linje med de resultat som Dagens
Medicin presenterade som underlag for god kvalitet nar Norrlands universitetssjukhus utsags till
Sveriges basta universitetssjukhus. Som namnts ar ett av kriterierna for de klinikvis valda
indikatorerna att det i jamforelse med andra foérefaller finnas stor férbattringspotential. Fér den
narmaste perioden, och som en del av uppfdljningarna av varje basenhet, kommer en narmare
dialog att féras om de valda indikatorerna och om pagaende eller planerade atgarder for att
forbattra resultaten.

Patientsdkerhet

Vasterbottens lans landsting har under aret fortsatt det systematiska sattet att arbeta for att
forbattra patientsdkerheten. Patientsékerhetsradet har féljt utvecklingen inom tre fokusomraden.
Det galler samverkansfragor (med samordnad individuell plan), vardrelaterade infektioner och
riskanalysarbetet. Det systematiska arbetet med matningar, utbildningar och arbete for att minska
antibiotikaanvandningen har fortsatt. Resultaten av arets matningar visar en ékning av de
vardrelaterade infektioner vid punktprevalensmatningen, en forbattring av de basala
hygienrutinerna samt en forbattring av korrekt lakemedelslista inom sjukhusvarden.

Nar det galler resultat inom markoérbaserad journalgranskning dar granskningsteam pa ett
strukturerat satt gar igenom slumpade vardtillfallen for att hitta skador, undvikbara och icke
undvikbara, ligger Vasterbotten bland de basta i landet pa 6 procent. | jamférelse med andra
universitetslandsting ligger vi lagst i landet féljt av Orebro med 6,6 procent. Nar det galler
undvikbara skador ar siffran annu lagre, 3,7 procent, vilket gor att Vasterbotten ligger bland de tre
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landsting som har de lagsta vardena. Precis som i landet i dvrigt ar risken att drabbas av en
skada hdgre om patienten ar utlokaliserad men resultaten i Vasterbotten visar pa en mindre
skillnad an landet i 6vrigt.

En ny Patientsdkerhetskulturmatning har genomférts dar den stdrsta forbattringen fran
foregdende matning skett inom omradet "6ppenhet och kommunikation av avvikelser”.
Tillsammans med Lakemedelscentrum och apoteken genomférdes en lakemedelskampanj "Har
du koll pa dina lakemedel” for att satta fokus pa en korrekt lakemedelslista, dar patientens
delaktighet var en vasentlig del. Implementering av den lAnsgemensamma handlingsplanen fér
systematiskt patientsékerhetsarbete inom akut forvirringstillstand, vardrelaterade infektioner, fall,
trycksar, malnutrition och ohélsa i munnen har skett. En ny riskbedémning har ocksa tagits fram i
lanet dar numera aven risk for akut forvirring och risk for att fa en vardrelaterad infektion ingar.
Smittskydd och Vardhygien har fortsatt arbetet med korrekt antibiotikaférskrivning bland annat via
antibiotikaronder.

Tillganglighet

Det fortsatta arbetet med standardiserade vardférlopp satter fokus pa att forbattra
omhandertagande av patienter med maligna sjukdomar. Berorda verksamheter stravar efter
att forbattra processen och darmed aven tillgangligheten.

Cirka 3 700 fler remisser inkom till specialistvarden 2017 jamfért med 2016. Flest
allmanremisser skickas till kirurgcentrum (18 procent), neuro- huvud och halscentrum(14
procent) samt rérelsorganens centrum och dgonkliniken (bada 9 procent). Medicinskt
angelagna atgarder som prioriteras hogt klaras alltid inom vardgarantigransen framst inom
thoraxkirurgi, neurokirurgi, gynekologi, kirurgi och égonkirurgi. Lagre medicinskt prioriterade
atgarder far vanta nar resurserna inte racker.

Patienter som vantade pa operation for allmankirurgiska akommor, sarskilt operationer som
kravde en slutenvardsplats, till exempel bukbrack, skéldkorteloperationer eller urologiska
sjukdomar som godartad prostataférstoring far vanta langre an 3 manader. Liknande
forhallanden gallde aven for annan kirurgisk sjukvard framfér allt inom 6ron-, nas- och
halskirurgi och foér utprovning av hérapparat.

Inom barnpsykiatrin har tillgdngligheten fortsatt forbattrats jamfért med fjolaret. Aven inom
Oron-nasa-hals enheten har tillgangligheten till férsta besok férbattrats patagligt.

Attraktiv arbetsgivare
Se nedan under avsnittet medarbetare

Oberoende av inhyrd personal

Bristen pa framforallt specialistldkare och specialistsjukskoterskor i landstinget gor att inhyrningen
av personal har varit fortsatt nédvandigt. Landsting och regioner har sedan drygt ett ar paborjat
ett arbete for att senast den 1 januari 2019 bli oberoende av hyrpersonal. Arbetet sker med stod
av SKL, Sveriges kommuner och landsting, och dar landstingen arbetar efter en gemensam
definition av oberoende. Sjukhusvarden och primarvarden har tagit fram en oberoendeplan
kompletterat med att berérda verksamheter ocksa haft uppdraget att arbeta fram egna lokala
handlingsplaner. Planerna innefattar bland atgarder for att behalla, rekrytera och utveckla
medarbetare samt arbete med forskjutning av arbetsuppgifter, insatser for att stimulera seniora
medarbetare att arbeta langre och produktions- och kapacitetsplanering for jamnare
arbetsbelastning.

En styrgrupp for arbetet har under aret genomfért tva workshops tillsammans med
verksamhetschefer fran sjukhusvard och primarvard. Vid dessa workshops har aven
landstingsrad och oppositionsrad medverkat. Syftet har varit att férankra ledningsbudskap i
fragan, ge tillfalle for [arande via externa forelasningar och spridningen av goda exempel till
verksamheterna.

Uppfdljningen av handlingsplanerna i slutet av 2017 visar pa en hog aktivitetsniva hos manga
verksamheter och dar merparten av alla aktiviteter pagar eller har pabdrjats och behéver
ytterligare utvecklas och systematiseras. Under 2017 har det aven gjorts uppféljning av
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kostnadsutvecklingen och antalet bestallda veckor vid olika tidpunkter. Under 2018 ar avsikten att
utvidga uppfoljningarna till att &ven omfatta kvalitativa indikatorer och produktionsmatt.

Det kan konstateras att de atgarder som hittills vidtagits for att minska inhyrningen inte hunnit ge
full effekt. Under 2017 6kade totalt nyttjandet av inhyrd personal, saval totalt i landstinget som for
primarvard respektive sjukhusvard men under hdsten har kostnaderna och antalet bestallda
veckor minskat. Inom sjukhusvarden ar kostnaderna for inhyrd personal 117,7 miljoner kronor.
Kostnadsokningen harror framst till hdjda priser pa grund av avsaknad av avtal for
bemanningstjanster for Iakare under 2017.
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5. Medarbetare

Halsoframjande arbetsplatser

Arbetet med halsoframjande arbetsplatser fortskrider. De flesta klinikerna sjukhusvarden har gjort
skattningsenkaten som ar framtagen till konceptet med "Halsofréamjande arbetsplats”. De
omraden som redovisas ar kopplade till organisation, manniskosyn och férhallningssatt,
inflytande och arbetsgemenskap, kommunikation, medarbetarskap samt halsa och arbetsgladje.
Varje enhet har valt ut vilka omraden de behoéver utveckla.

Inom verksamhetsomrade tandvard har anvandandet av skattningsenkaten okat patagligt i det
systematiska arbetsmiljdarbetet. Under aret har hela tolv kliniker genomfort enkaten och jobbat
med handlingsplaner kopplat till resultatet. Det ar en pataglig forbattring jamfért med tidigare ar
och flera kliniker planerar dessutom for ett genomférande 2018. Med anledning av att en
organisationsférandring har genomforts inom verksamhetsomradet har sarskilt
avdelningschefernas arbetssituation foljts upp under varen. Det visar bland annat pa en upplevd
Okad sjalvstandighet och tydlighet i rollen. Fortsatt fokus framdver kommer att vara pa att skapa
goda forutsattningar fér cheferna att utveckla sina ledarroller.

Ett nytt verktyg i form av en "bemdtandeduk” har tagits fram som ska stimulera till att man
diskuterar hur man vill att det goda métet, med patienter, arbetskamrater, kunder med flera, ska
se ut. Nagra nya arbetsplatser i landstinget har certifierat sig och nagra har fortsatt sitt goda
halsoframjande arbete genom en recertifiering.

Ledarskap och medarbetarskap

En rad stddjande och utvecklande insatser har genomférts under aret for att starka och framja
ledarskapet och som i forlangningen ska gynna ett gott medarbetarskap enligt landstingets
vardegrund. Under hésten har ett arbete inletts for att férfina och uppdatera landstingets
ledarutvecklingsprogram i linje med forskning pa omradet. Landstingets langsiktiga malsattningar
liksom chefskriterierna ar en réd trad genom utbildningen.

Det har varit ett stort sdktryck pa programmet Morgondagens chefer. En dversyn ar pabérjad for
att forandra rekryteringsprocessen och eventuellt utéka deltagarplatserna under 2018.
Programmet ar strategiskt viktigt for att méta kompetensférsorjningsbehovet av chefer.

Flertalet insatser har genomforts i hela lanet med inriktning pa medarbetarskapsutveckling. Av de
storre kan namnas bild- och funktionsmedicin, och insatser har ocksa pabdrjats inom centrum for
anestesi- operation- och intensivvard som fortsatter under 2018. Aven akutsjukvarden startade
under aret upp ett tvarprofessionellt arbete som kommer fortiépa under kommande ar.
Utbildningsinslag kring medarbetarskap och ledarskap for ST-lakare har genomforts inom ramen
for LEKA. Mentorskapsutbildning har genomférts pa nagra kliniker dar erfarna sjukskoterskor, och
ibland &ven underskdterskor, utbildats for att kunna vara mentorer till nya sjukskéterskor och
underskoterskor som ett led i att stéarka dem i sin roll.

Sjukfranvaro

Inom halso- och sjukvardsnamndens ansvarsomrade lag sjukfranvaron i dec 2017 pa 6,0 procent
R 12 i jamférelse med samma period 2016 da franvaron lag pa 6,4 procent. Sjukfranvaron
fortsatte under bdrjan av aret att 6ka, om an i lagre takt an tidigare. De hdgsta nivaerna naddes i
mars men darefter har ett trendbrott skett och sjukfranvaron har succesivt minskat till
ovanstaende niva i december och det ar den lagsta nivan sedan oktober 2015. Korttidsfranvaron
har legat ganska stabil dver aren men det ar den langa sjukfranvaron som nu minskar.

Orsaken till minskningen beror delvis pa det arbete som gjorts av chefer, HR-partner samt
foretagshalsovard. Foretagshalsan tar tidiga kontakter med chefer nar en medarbetare varit sjuk
mer an en vecka for att diskutera anpassningar av arbetet sa att sjukskrivningstiden kan kortas
ner. Genomgang av alla sjukskrivningar som varat mer an 60 dagar har genomférts, dar
kontakter tas med chefer och i férekommande fall Forsakringskassan for att hitta atgarder som
kan minska sjukskrivningarna. Rehabiliteringsplaner har uppdaterat och rehabiliteringar har
avslutats och personer har atergatt till sitt ordinarie arbete, erbjudits annat arbete eller slutat sin
anstallning.
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Den hdga sjukfranvaron de senaste aren beror pa flera orsaker. En orsak ar problemen med
byggnadsrelaterad sjukfranvaron och det ar framst vid Norrlands Universitetssjukhus och
Skelleftea lasarett. | borjan av aret redovisas den hogsta sjukfranvaron sedan 2011 och det
berodde pa att en stor andel av personalen insjuknade i influensa och calicivirus.

Den aldersgrupp med den hdgsta sjukfranvaron ar de som ar 50 ar och aldre. Kvinnorna har
betydligt hdgre sjukfranvaro an man. Kvinnornas sjukfranvaro uppgick i november till 6,7 procent
och mannens 3,0 procent. Det ar ocksa stor skillnad mellan olika yrkesgrupper och hogst
sjukfranvaro ser vi bland dietister 9,0 procent (en liten grupp), vardadministratorer 8,8 procent,
barnmorskor pa 8,4 procent och underskoterskor/skétare 8,1 procent.

De psykiska diagnoserna dominerar bland landstingets medarbetare och star fér 44 procent av
sjukfallen hos Forsakringskassan. Nastan halften av dem rér utmattningssyndrom.
Belastningsskadorna ar den nast storsta diagnosgruppen och utgdr 17 procent. Psykiska
sjukdomar ar vanligast bland kvinnor medan belastningsskador ar vanligast bland man, aven om
den psykiska ohalsan 6kar dven bland mannen.

Inom verksamhetsomrade tandvard har den totala sjukfranvaron har minskat nagot under aret
och ligger i december pa 6,2 procent. Tidiga insatser och att alla sjukskrivna har strukturerade
handlingsplaner for atergang i arbete ar viktiga framgangsfaktorer.
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Den grona linjen visar trenden, berdknas pd ett genomsnitt 12 mdnader bakdt i tid

Under aret har det varit fokus pa att underlatta att géra anmalningar av arbetsskador och tillbud
och det har ocksa lett till en markant 6kning av anmalda arbetsskador och tillbud inom halso- och
sjukvardsnamndens ansvarsomrade jamfért med 2016. Under 2017 anmaldes 446 arbetsskador
(i dessa siffror ingar aven statistik fér namnden for funktionshinder och habilitering) och 239
tillbud jamfort med 362 arbetsskador och 154 tillbud under 2016. Overvagande delen av anmalda
skador leder inte till nagon franvaro. Den skadeart som ar vanligast handlar om stick- och
skarskador samt kontakt med utsdndringar, inklusive blod, men fardolycksfall och fysisk
Overbelastning ar ocksa vanligt forekommande.

Kompetensforsoérjning

Under aret har landstinget arbetat fram en prognos for kompetensforsorjningsbehov fér perioden
2017-2026. Berakningarna visar bland annat att drygt 5 000 medarbetare férvantas lamna
landstinget under den narmaste tioarsperioden, varav ca 40 procent pa grund av pension.
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Prognosen visar med all tydlighet att landstinget star infér stora utmaningar for att klara den
framtida kompetensfoérsorjningen.

En av slutsatserna i prognosen ar att nyrekryteringen formodligen inte kommer att kunna racka till
for att klara de framtida kompetensforsorjningsbehoven baserat pa dagens arbetssatt och
arbetsfordelning i sjukvarden. Det kan forvantas bli helt avgérande att landstinget och dess verk-
samheter, férutom att fortsatt satsa pa rekrytering, aven klarar av att behalla, utveckla och
attrahera medarbetare i tillrdcklig omfattning. Parallellt med detta maste arbetssatten i varden
forandras och uppgiftsfordelningen férandras for att méta de 6kade vardbehoven pa ett mer
resurseffektivt satt.

Landstinget maste vidta ett brett spektrum av atgarder for att bland annat behalla och utveckla
redan anstéllda medarbetare men ocksa for att rekrytera och attrahera nya medarbetare. En stor
utmaning i sig ar att kunna vara en attraktiv arbetsgivare fér de unga manniskor som ska ta
steget in pa arbetsmarknaden.
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6. Arbete med fullmaktiges uppdrag

Samverka kring flyktingars och nyanldandas halsa

Bdrjan av 2017 praglades av arbete med informationsinsatser till asylsdkande pa grund av den
osakerhet som rapporterades fran verksamheterna samt utbildning av vardpersonal inom
omradet psykisk ohalsa och migranter. | en ny rapport beskrivs resurser inom landstinget fér en
mer samlad struktur kring migranthalsofragor. Verksamheterna har fatt Iamna synpunkter pa
rapporten och fran psykiatriverksamheten framférdes behov av strukturell samverkan med andra
myndigheter och pa patientniva. Med anledningen av rapportens resultat ar nu ett forslag till ett
Migranthalsorad under framtagande som syftar till att svara for riktlinjer till varden samt planera
for kompetensutveckling och utbildning.

Utveckla varden for valdsutsatta vad galler psykiskt, fysiskt och sexuellt vald
Grundutbildningar om vald i nara relationer genomférs I6pande i de verksamheter som efterfragar
fortbildning. Inom Akutsjukvarden har alla anstallda utbildats och nya anpassade rutiner har tagits
fram fOr personal pa akuten och ambulansen i Umea, Lycksele och Skelleftea. Rutiner har ocksa
tagits fram for tandvarden. Den enhetlig dokumentation av valdsutsatthet i journalen som tagits
fram har nu faststallts och gjorts tillganglig till hela landstinget. Ett dokument som tydliggér
ansvarsfordelningen mellan primarvard, somatisk specialistvard och de verksamheter som
explicit har valdsutsatta och/eller valdsutdvare som malgrupp har ocksa formulerats.

Forstark en sammanhallen sjukhusstruktur i Vasterbotten genom grundsynen; Ett

sjukhus, tre orter

For att framja den fortsatta utvecklingen for sjukhusen i lanet samt klara regionuppdraget ar
arbetet med profilering mellan sjukhusen en viktig forutsattning. Alla tre sjukhusens,
sjukstugornas och primarvardens olika uppdrag samverkar och ar varandras forutsattningar for
att utveckla verksamheterna. Norrlands universitetssjukhus har profilomradden inom
hdgspecialiserad vard och akutsjukhusen i Skellefted och Lycksele arbetar med fortsatt
uppdelade och differentierade planerade atgarder inom de olika specialiteterna.

Organisering av lanskliniker inleddes i VLL 2004, och fortsatte med skapande av fler lanskliniker
2009, 2012 och 2017, nu sammantaget 17 lansverksamheter. Till detta kan laggas
cancercentrum, hjartcentrum och neurocentrum med verksamheterna lokalmassigt vid Nus men
med bade ett lans- och regionansvar. Syftet med lansklinikerna ar bl.a. att samla chefsuppdrag,
beslutsmandat och ansvar inom samma medicinska omrade for battre maéjligheter att genomfora
forandringar avseende personal, arbetsmiljo, produktion, tillganglighet, vardpraxis och
resursanvandning. Ett samlat ansvar ger ocksa forbattrade majligheter till samverkan med
primarvard, kommuner och dvriga externa intressenter.

Under 2017 har dessutom tillkommit nationellt beslutade principer och organisering av nationell,
sjukvardsregional och lokal kunskapsstyrning, med syfte att leda till en annu battre och mer jamlik
vard i hela landet. Detta arbete har delvis borjat genom att nivastrukturering av kirurgiska ingrepp
inom cancervarden under de senaste aren har beslutats och paverkat arbetsférdelning saval i
lanet som i regionen. Vidare beslutade regeringen under 2017 om nya arbets- och beslutsformer
for en snabb och vasentligt mer genomgripande nationell nivastrukturering av all
hdgspecialiserad vard. Detta kommer i sin tur leda till ytterligare sjukvardsregional och lokal
nivastrukturering med koncentration av olika diagnosgrupper till farre platser an idag.

Kompetensforsorjningen for varden i hela lanet, for alla invanare och patienter ar den langsiktigt
viktigaste och samtidigt svaraste fragan. Den demografiska utvecklingen innebar att antalet aldre
invanare, for vilka vardbehoven ar storst, kommer att 6ka samtidigt som antalet invanare i
arbetsfor alder (20 — 64 ar) minskar. Redan pa fem ars sikt kommer dessa forandringar att bli
stora och utan atgarder leder det i sin tur till ytterligare 6kade svarigheter att klara
kompetensforsorjningen.

De senast sex bildade lansklinikerna inom rérelseorganens sjukdomar, kirurgi, anestesi,
operation och intensivvard, psykiatri samt 6gonsjukvard har successivt etablerats under aret.
Inledningsvis bestod arbetet av att ta fram underlag fér och besluta om organisatoriska strukturer,
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att tillsatta chefs- och ledarroller, skapa grund fér samverkan med de fackliga organisationerna
och skapa nya former for samarbeten éver hela lanet. Med en verksamhetschef i lanet med ett
samlat ansvar foljer behov av ett val fungerande lokalt chefs- och medarbetaransvar.
Aktiviteterna hade fokus pa att férbattra férmagan till samarbete. Det handlade bl.a. om bildande
och starkande av ledningsgrupper och samverkansgrupper, skapande av méjligheter for
medarbetare pa de tre sjukhusen till méten och erfarenhetsutbyten, deltagande i kliniskt arbete
Over lanet m.m. Vidare arbetades med standardisering genom lansgemensamma vardprogram
och rutiner samt med att identifiera olika typer av vard som kan koncentreras till ett eller tva
sjukhus och att skapa lansgemensamma vantelistor.

Bildandet av lanskliniker har i stort gatt bra. Det sker med olika tempo och med delvis olika typer
av atgarder baserade pa olika lokala férhallanden och strategiska val. Samtidigt moter
forandringen kritik och motstand. Att férandringar inte gillas av alla ar normalt. Och det finns idag i
samhallet en allman misstro mot storre enheter. Samtidigt talar erfarenheten starkt for att de 13
lanskliniker som funnits en langre tid klarar att moéta vardbehoven pa ett mer effektivt och jamlikt
satt an vad som gjordes innan de bildades. Och som namnts ovan finns det tydliga strukturella
och demografiska skal som talar fér fortsatta behov av standardisering, samordning och
effektivisering, vilket i sin tur ger skal fér bildandet av lanskliniker. For det fortsatta arbetet ar det
viktigt att bade tydligare lyfta fram och diskutera skalen for bildandet av lansklinikerna och att
ytterligare involvera och goéra alla medarbetare delaktiga i de férandringar som lansklinikerna ska
leda till.

Implementera innovativa l6sningar inom e-hdlsa i samverkan med andra aktorer
Majligheterna att 6ka tillgangligheten till varden forbattras standigt med teknikens utveckling.
Planering for digitala mottagningar inom ett antal verksamheter inom sjukhusvarden pagar.
Forsok pagar ocksa med att félja upp patienter inom cancervarden med stoédprogram inom
1177 se.

Ett projekt som avser att sakerstalla forutsattningar vid vard pa distans vid regionvard pagar.
Arbetet har bestatt av att tydliggéra behovsbilden samt att sakra resurser for arbetet och genom
O0kad samsyn och tydliga rutiner ska flera patienter erbjudas vard i hemmet eller pa hemorten. Ett
regionalt projekt for att séakra de tekniska forutsattningarna vid regionala multidisciplinara roder
pagar ocksa. For att mota behovet av 6kat antal ronder krdvs en uppdatering av tekniken som ger
battre skalbarhet.

EU-projektet Nordic Telemedicine Center, dar bl a landstinget, Umea Universitet och Vasa
universitet deltar, syftar till att etablera ett kompetenscenter for vard pa distans. Fokus under
perioden har varit att etablera fysiska och virtuella utbildnings- och inspirationsmiljéer som ska
bidra till 6kad kunskap om arbetssattens majligheter och pa sa satt 6ka implementeringstakten av
vard pa distans.

Upphandlingen av framtidens vardinformationssystem, FVIS, fortsatte och planering pagar for att
sakerstalla forutsattningar och resurser for utvardering och kommande implementering.
Forberedande arbete har skett for att utvidga landstingets beredningsprocess till att aven
innefatta investeringar inom medicintekniska omradet samt for att hantera stérre program sasom
FVIS.

Arbeta for en regionbildning i norr

Landstingsfullmaktige beslutade den 21 februari 2017 att avsluta projektet "Forberedelser for
regionbildning 2019”.

Tillvarata kompetenser i lanet for att darigenom bidra till en forbattrad integration

och etablering pa arbetsmarknaden

For att bidra till en effektivare process for individer som ansoker om praktisk tjanstgéring under
pagaende legitimationsprocess etablerades en organisation som strukturerat ska arbeta med
identifiering, styrning samt finansiering av platser. Genom att arbeta aktivt med att styra platser
for var den praktiska tjanstgoringen ska erbjudas kan atgarden bidra till att personalférsérjningen
inom svarrekryterade omraden forbattras.



23

Ett samarbete med Korta vagen etablerades i Skellefted och Umea. Korta vagen ar en utbildning
som ges av Folkuniversitetet i samarbete med Arbetsférmedlingen vars syfte ar att ta tillvara
utlandsfédda akademikers kompetenser pa den svenska arbetsmarknaden. For utlandsfédda
med vardutbildning bereds praktikplaceringar i landstinget inom ramen fér Korta vagen.

Foérutom de aktiviteter som genomférs med stdéd av medel for integrationsinsatser pagar aven
andra aktiviteter med syfte att kunna rekrytera personal med kompetens fran andra lander inom
och utom EU. Totalt handlar det om elva lakare som redan finns i Vasterbottens lans landsting
och som laser svenska parallellt eller &r de pa vag till en anstallning.

Synliggora jamstalldhetsarbetet i landstingets verksamheter

Utbildning om genus och jamstalldhet ingar i alla landstingets ledarutbildningar (morgondagens
chefer, ledarprogrammet och mentorsprogrammet). En upphandling for att kdpa in ett
webbverktyg som kan vara ett stdd for chefer i jamstalldhetsarbete i den egna verksamheten har
genomforts och planering fér genomférande pagar. HBTQ-diplomering och grundutbildning
erbjuds till alla verksamheter och intresset ar fortsatt stort. En upphandling fér att kdpa in ett
webbverktyg som kan vara ett stod for chefer i sitt jamstalldhetsarbete pagar.

Insatser har gjorts for att sprida analysverktyget 5 steg till landstingets verksamheter. Verktyget ar
framtaget som ett stod for att granska en verksamhet ur ett jamstalldhets- och
jamlikhetsperspektiv. Verktyget anvands vid jamstalldhetsutbildningar men ingen verksamhet har
annu arbetet systematiskt med verktyget.

En regional samverkansgrupp for jamlik- och jamstalld halso- och sjukvard har ateretablerats
med representanter for de fyra norra landstingen och regionerna.
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8. Produktion och produktivitet

For sjukhusvarden har antalet vardtillfallen och varddagar under 2017 minskat med 3,9
respektive 4,0 procent jamfort med 2016, allt enligt plan att minska slutenvardskonsumtionen.
Medelvardtiden for slutenvarden ar motsvarande féregaende ar 5,4 dagar. Den samlade
produktionen for sjukvarden matt i viktade vardtjanster har minskat med 2,4 procent jamfért med
2016. Viktade vardtjanster ar ett sammanvagt matt av det som gors i olika typer av 6ppen- och
slutenvard.

Antalet slutenvardstillfallen for regionpatienter ar ocksa nagot farre 2017 jamfért med foregaende
ar. Under 2017 6kade lakarbestken i 6ppenvard med 1,5 procent medan sjukvardande
behandlingar i minskade med 4,4 procent jamfért med 2016.

Vardtyngden i sjukhusvardens slutenvard ar i stort sett motsvarande foregaende ar, en 6kning
med 0,3 procent redovisas. Den genomsnittliga beldggningen 2017 pa lanets sjukhus uppgar till
94 procent vilket ar 1,1 procent hégre an 2016.

PRODUKTION Fordndring

VO SIUKHUSVARD 2015 2016 2007 2016 2017
Vardtillfgllen 50 384 48 387 45485 -40% -3, %%
Varddagar 313935 301144 289194 -41% -4.0%
Vardtjanst DRG 52526 52430 50531 -0,2% -3.6%
DRG/V ardtillfalle 104 108 109 3% 0%
Mede hvardrid 5.5 5.4 54| -0.8% -0,3%
Bel3zening 030%  930%  940%| o000 11%
Lakarbesdk 325508 322080 3X7O008| -0.B% 1,5%
Sjukvardande behandling 485338 483081 4e2481| -05%  -44%
Viktad vardtjdnst 91 440 90 755 88591 -0.8% -24%

Nedan beskrivs produktion i sjukhusvard som ej ingar i viktad vardtjanst och dar 6kning noteras.

Multididplingra konferenser 13445 17 819 32 5%
Paientbesik pa distans 2485 2548 18, 6%
Teledermatoskopi 205 2801 4035 12808 440%
Medicinsk service (LAB, RTG) 2576418 2771755 2936460 7,6% 5, %%

Produktiviteten inom sjukhusvarden har under 2017 minskat med 5,4 procent jamfort med 2016
vilket ar en foljd av minskad produktion och 6kade kostnader. Detta utifran begreppet viktad
vardtjanst dar ej all produktion ingar.

Produktionen 2017 inom Tandvarden har minskat med 6,4 procent och produktiviteten har
minskat med 1,1 procent jdamfért med 2016. Den totalt bokade patient tiden har minskat med

12 874 timmar jamfért med féregéende ar, varav 82 procent av minskningen ar vardtid for vuxna
patienter. Huvudorsak ar resursbrist dar prioriteringen ar enligt rangordning i
uppdragsbeskrivning, dar akuttandvard och tandvard pa barn och unga gar fére vuxna.
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9. Ekonomisk analys

9.1 Sammanfattning

Den negativa budgetavvikelsen fér namnden uppgar for 2017 till 271 miljoner kronor och
nettokostnadsutvecklingen for aret uppgar till 6,2 procent.

Verksamheten inom hélso- och sjukvardsndmnden har infor 2017 erhallit budget fér nya
statsbidrag med 39 miljoner kronor kopplat till nya uppdrag bland annat for kostnadsfri
mammografi, vard for 85 ar o aldre och tandvard mm. Budgettillskott har ocksa tillforts med 45
miljoner att hantera kostnader for utomlansvard, regionintakter samt finansiering av nya
lakemedel.

9.2 Verksamhetens budgetavvikelser och nettokostnadsutveckling

Verksamhetsomrade sjukhusvard redovisar en negativ avvikelse mot budget pa 257 miljoner
kronor och en nettokostnadsutveckling pa 6,0 procent.

Budgetforstarkningar under aret har skett med 24 miljoner kronor avseende lakemedel samt 8,5
miljoner kronor for satsning for battre tillganglighet i férsta hand till psykiatrisk vard bade fér barn
och vuxna.

Sjukhusvarden redovisar héga kostnader for personal, produktionsmaterial samt utomlansvard.
Vardintakterna har under arets tre sista manader varit hdgre an budgeterat med totalt 36 miljoner
kronor. Kostnaderna for hyrpersonal uppgar till 118 miljoner kronor vilket ar 20 miljoner mer an
foregaéende ar. Merkostnaden for hyrpersonal 2017 beréknas till 59 miljoner kronor.

Tandvardens nettokostnader har 2017 en negativ avvikelse mot budget pa 18 miljoner kronor.
Personalkostnaderna har under aret varit laga med anledning av vakanser vilket ocksa medfort
underskott pa patientintakter. Eftersom resursbristen leder till prioriteringar dar specialisttandvard
och allmantandvard till vuxna ar lagt prioriterade, leder det till minskade vuxenintakter. Utav
underskottet harrdér 4,1 mkr den nytillkomna gruppen 20-21 aringar.

Inom Halso- och sjukvardsnamnden centralt redovisas vissa gemensamma poster som kop av
privata vardgivare, fortroendemannakostnader samt oférutsedda utgifter samt reglering av
vardintakter i regionavtalet.

Utfall Utfall Kostnads- | Budget | Budget-
Verksamhetsomride 2017 2016 utveckling 2017 |awvikelse
Sjukhusvard -4 255 -4 014 6,0% -3 998 -257
Tandvéard -167 -148 12,9% -149 -18
HSN centralt -26 -26 -1,1% -30 4
Verksamhetens nettokostnader -4 448 -1188 6,2% -4 177 -271

Tabell 1. Budgetavvikelse och kostnadsutveckling per Verksamhetsomrade, belopp i miljoner kronor
Arsbudget innehiller budgetomfordelningar under 2017, framgér av bilaga 1.

Halso- och sjukvardsnamndens vardintékter ar 80 miljoner hogre an féregaende ar. For
vardintakterna som innefattar intakter for sald regionvard, asylstkande och utskrivningsklara
patienter ar intaktsutvecklingen pa 6,2 procent. Okningen har framst skett under perioden
oktober-december 2017. Analyser visar pa ett 6kat antal slutenvardsytterfall framst vid tre
enheter. Inom &vriga intdkter som har en negativ avvikelse mot budget pa 20 miljoner aterfinns
underskott inom patientintakter och tandvardsintakter.

Bokforda kostnader for I1akemedel ar tre miljoner kronor Iagre an 2016. Minskningen av
lakemedelskostnaden forklaras av byte till billigare lakemedel, bland annat fér hepatitiakemedel
och lakemedelsutbyten for biologiska lakemedel.

Kostnader for medicinskt material har 2017 6kat och redovisar en negativ avvikelse mot budget
pa 44 miljoner kronor och en kostnadsutveckling pa 8,3 procent. Orsak till hdga kostnader ar
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bland annat med 3-5 ar mellanrum for byten av implantat inom neurokirurgi- och éronklinikerna.
Det ar ocksa en foljd av 6kad produktion inom hjartcentrum, laboratoriemedicin och bild- och
funktionsmedicin samt foérsenat arbete med streckkodsinférande inom ortopediska material.

Kostnaderna for utomlansvard har under hosten 6kat och den negativa avvikelsen mot budget
2017 uppgar till 36 miljoner kronor. Okningen omfattar framst kostnader for hdgspecialiserad
vard. Kostnader for den akuta utomlansvarden féljer budget och motsvarande niva som 2016.

For 6vriga kostnader ar kostnadsutveckling 3,4 procent, den negativa avvikelsen mot budget for
2017 uppgar 59 miljoner kronor. | detta ingar bland annat fastighetskostnader, IT kostnader och
kép av medicinsk service.

Hilso- och sjukvirdsnimnd fokusomriden Belopp i miljoner kronor (mkr)
Kostnads-| Budget Budget-
Utfall 2017 Utfall 2016| utveckling| 2017 avvikelse
Vardintakter 1367 1288 M 6,2% 1355 12
Ovriga intakter 881 901 M -2,3% 901 -20
Personalkostnader -4436 4195 5,7% -4 308 -128
Likemedel -710 -707 M 0,4% -714 4
Medicinskt o tandv mtr -443 _m1af 8,3% -404 -44
Ovriga kostnader -870 sa2f 3,4% -812 -59
Utomlansvard -232 -219' 6,0% -196 -36
Verksamhetens nettokostnader -4448 -4188 6,2% -4177 -271

Tabell 2. Budgetavvikelsen och kostnadsutveckling per fokusomride, belopp i miljoner kronor.

Personalkostnaderna har en negativ avvikelse mot budget pa 128 miljoner och en
kostnadsutveckling pa 5,7 procent. | redovisade kostnader ingar merkostnader for hyrpersonal
med 59 miljoner kronor vilket ar 10 miljoner mer an beraknad merkostnad fér hyrpersonal 2016.

Kostnaderna fér omvardnadspersonal redovisar en negativ avvikelse mot budget pa 36 miljoner
kronor och en kostnadsutveckling pa 5,1 procent. Vakanslaget inom sjukskoterskegruppen
innebar att kostnaderna under 2017 var 14 miljoner I&gre an budgeterat. Merkostnad hyrpersonal
for omvardnad beraknas for 2017 till 5 miljoner kronor. Fér underskéterskor redovisas en negativ
avvikelse mot budget pa 66 miljoner kronor.

For 6vriga personalkategorier och dvriga personalkostnader redovisas kostnader lagre an
budgeterat med 13 miljoner kronor beroende pa vakanser inom tandvardspersonal och
psykologer.

Kostnads- Budget Budget-
Personalkategorier Utfall 2017 | utfall 2016 | utveckling 2017 avvikelse
Likare totalt -1145,8 -1077,2 6,4%| -1041,9 -104
- varav ordinarie -1037.8 -985,2 53% -1041.9 4.1
- varay hyridkare -108,0 -92,0 174% 0.0 -108,0
Omvardnadspersonal -2 236,6 -2128,6 5,1% -2 200,2 -36
- varay ordinarie -2 2276 -2 1226 4.9% -2 2002 -27.4
- varav hyrpersonal -9,0 -6,0 50,0% 0,0 -9,0
Ovr pers kategorier o vr perskostn -1053,1 -989,2 6,5% -1065,9 13
Summa personalkostnader -4436 -4 195 5,7% -4308 -128

Tabell 3. Personalkostnader inklusive hyrpersonal, miljoner kronor

Vid en jamforelse av registrerad narvarotid har Halso- och sjukvardsndmnden 6kat med 85
arstjanster 2017 jamfort med féregaende ar. | detta ingar sjukhusvarden som ékat med 107
tjanster och Tandvarden som minskat med 22 tjanster jamfért med 2016.

Narvarotiden for lakare har under 2017 6kat med 33 arstjanster jamfort med 2016, av 6kningen ar
18 tillférda AT- och ST tjanster. Omvardnadspersonal har 2017 6kat med 41 tjanster. tjanster jfr
2016.



HSN nérvarotid 2017 (timmar)

Omréknat
Fordndring |Fordndring till

Personalkategorier uUtfall 2017 | Utfall 2016 timmar procent | arstjdnst
Lakare totalt 1720020 1660 606 59414 3,6% 33
- varav orainarie 1646 066 1592273 53 783 3,4% 30
- varav AT/ST 492 293 460 569 31724 6,9% 18
- varav hyrigkare 73954 68 334 5620 8,2% 3
Omvardnadspersonal 6116 510 6043 871 72639 1,2% a1
- varav orainarie 6103 738 6034188 69 550 1,2% 39
- varav hyrpersonal 12772 2683 3 089 31,9% 2
Ovr personalkategorier 2701490 2683 010 18480 0,7% 10
Summa personalkostnader 10538 020| 10387 487 150 533 1,4% 85

Tabell 4. Foréindring i nirvarotid mellan aren inklusive hyrpersonal i timmar och tjéinster

Narvarotid sjukhusvard
Nya uppdrag i verksamhetsplanen, nya statsbidrag, forandrad chefsstruktur for att minska antalet
understallda till 35/chef, 6kad 6vertid, utdkning av AT/ST samt tillfalliga medel for forbattrad
tillganglighet motsvarar ca 78 befattningar. Den 6vriga utdkningen pa 30 medarbetare harrér sig
fran overflyttning av stabsstdd fran ledningsstaben, tillfalliga personalférstarkningar pa
basenheterna nar vardtyngden varit hdg med manga patienter som kravt évervakning samt dkat
antal medarbetare som inskolats i samband med den dkade generationsvaxlingen.

SJHV ack december-2017

27

Narvarotid omvandlat till &rstjanster - Overlskare 12 Nya uppdrag och andra tillskott
- varav hyridkare 33 .
| [ e
- AT-lakare 7 ﬁgonopergtion. gnjoskop\ .mm
Likare - ST-l3kare 12
/ 34 17
34
- Sjukskéterska 16 Nya statsbidrag
- USK, bitréden 19 Kvinnosjukvarden 15
Omvirdnads - Ouriga 3 Psykiatrin 3
personal 38 18
33 Arbetsterapeut 1
Forandring Psykologer -1 Firindrad chefsstruktur
tjanster PTP-Psykologer -1 Utakning bitr avd chef vid enheter
2017/2016 Paramedicin Sjukgymnaster 3 gver 35 medarbetare
Social personal 3 7
107 5 » 5
Administrativ 34 Ovrigt
Ovriga Forsorjning -4 Overtid omvardnadspersonal 7
Tandv pers -2 Utiikning AT/ST 19
30 Ovriga 1 Tillgénglighetssatsning 10
S 30 36
Fortydligande Administrativ
Férvaltn personal * 13 *inkl 3,0 dverforda tidnster till ledningsstaben
Lakarsekreterare 1 ** Bitr avdchef ny kategori 2014-09 succesiv Gverf
Bitr avdchef ** 10 till ny kategon (tidigare bokférd som ssk)
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9.3 Vidtagna atgarder for att klara verksamhet inom budget

Infér 2017 identifierades behov av atgarder for att klara nAmndens budget. Behovet av atgarder
baserades framst pa en for hog kostnadsniva fran 2016. | ett sarskilt beslut i februari 2017
faststallde halso- och sjukvardsnamnden en atgardsplan som uppgick till totalt 86 miljoner kronor.

Beddmd effekt av 2017 ars atgardsplaner for namnden beraknas till 48 miljoner.
Uppfyllandegraden uppgar till 55 procent av de planerade 86 miljonerna i atgardsplanen. De
atgarder som avsag minskade kostnader for inhyrd personal hade ingen uppfyllandegrad utan

kostnaderna hade okat.

Resultat av atgardsplaner 2017

HSN aktiviteter i atgirdsplan 2017

Summa 86 miljoner kronor
Minska kostnaderna for inhyrd personal med 30%

Genomfort

Bedomd effekt 2017

En generell prissiékning har skett under 2017 heroende
pa ett avtalslést tillstand mellan VLL och hyrbolagen.
Ett flertal enheter, men framst Psykiatricentrum, Bild-
och funktionsmedicin och Kirurgcentrum har
dessutom Skat sina kép av hyrpersonal. Positivt &r
dock att, Neuro- huvud och halsscentrum, Centrum far
anestesti, intensivward och operation och Barn- ach
ungdomspsykiatri har lyckats minska sina bestéllda

Mej volymer.
Kostnaderna har fortsatt att &ka fir andra aret i rad.
En utredning presenterades under hdsten i HSN.
Minska kostnaderna for diabeteshjdlpmedel Mej Budgeten har justerats infdr 2018.
Oversyn av bemanningskvoter och vakansavdrag. Magra enheter har kunnat finansiera delar av
hyrpersonal via vakanta tj@nster, men manga enheter
Delvis har inte lyckats leva upp till sina planerade atgérder.
Minska kostnader fér sommaravtal Kostnaderna har fortsatt att 6ka dven under 2017. Den
redovisade 8kningen uppgar till 5 MSEK. Okat utldegs
av firdldraledigheter medférde svarigheter att técka
Nej semesterschemat.
Sa&nkta kostnader for medicinskt material genom Kaostnaderna har dkat kraftigt pga nya medicinska
Gversyn behandlingsmetoder, Gkade volymer samt avtalslisa
Mej tillstdnd vad giller proteser.
Okade lakemedelsrabatter 2 mkr, l18kemedelsrabatterna har ékat mer &n
la forvantat framst for Hepatit C 1akemedel.
Sa&nkta kostnader vid byte av |&kemedel. 10 mkr. Ett exempel &r bytet frén Remicade till
Remsina som trots en volymikning pa 27 % innebar
la innebar sé@nkta kostnader med 6 mkr.
Reducera vardplatser inom slutenvarden till faljd av 6-8 mkr, En tillfallig reduktion av vardplatser, pga
farandrade behandlingsmetoder/kortare vardtider, sjuskdterskebrist, kemmer delvis att permanentas
cbemannade vardplatser mm la under 2018.
Effektivitetsarbete inkl fortsatt patientsdkerhetsarbete. Overféring av arbetsuppeifter enligt RAK och
forstudien av VNS &r genomfird. Férkortning av
Pagar  |vardtider och poliklinisering fortsatter.
Minskade sjukskrivningskostnader Sjukskrivningstalen har bérjat sjunka, men
Mej kostnaderna var hogre 2017 &n under 2016.

Uppnadd effekt 48 av 86 milioner, dvs 55%.

Tabell 5. Aktivitetsplan och bedomd effekt

9.4 Framtidsbedomning/Riskanalys

Halso- och sjukvardsnamndens fortsatta stora utmaningar ar en 6kad och aldre befolkning,
svarigheter i kompetensforsérjningen och en snabb medicinsk utveckling.

De prognoser som beskriver de kommande aren visar pa 6kade avgangar, bade
pensionsavgangar och andra avgangar. Arbetsmiljon riskerar att paverkas med anledning av de
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vakanser som kan uppsta inom flera medicinska specialiteter och yrkesgruppen.
Personalproblematiken innebar sannolikt ocksa 6kade inskolningskostnader.

Under 2018 intensifieras arbetet med att minska bemanning med hyrpersonal och ga mot ett
oberoende av hyrpersonal 2019. Detta ar nédvandigt fér att minska personalkostnader men
ocksa for att arbetsmiljon ska forbattras.

Den snabba medicinska utvecklingen kommer som tidigare att innebéra stora investeringsbehov i
lokaler, nya medicinska metoder och medicinsk utrustning.

De utmaningar som tandvarden star infor ar i férsta hand behovet av att rekrytera personal,
behalla och utveckla medarbetare och arbeta vidare med en uppgiftsvaxling enligt ratt anvand
kompetens (RAK). Andra utmaningar ar den snabba teknikutvecklingen samt de stora
investeringsbehov som finns i ny utrustning och ny- eller ombyggnation av lokaler.



Bilaga 1 — Tillganglighet inom specialiserad vard
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Antal vantande till besok ar nagot farre vid arsskiftet jamfért med forra aret vardgarantilaget ar
samma niva. Till atgard ar det fler patienter som vantar och vardgarantilaget har férsdmrats.
Tillgangligheten till vard vid Bup har forbattrats atskilligt under aret tillika vid mottagningen for
dron-, nds- och halssjukdomar.
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Figur 1 och 2. Totalt antal vdntande och vardgarantildge den 31 december 2015, 2016 och 2017

Inflode remisser
Cirka 3 700 fler remisser inkom till specialistvarden 2017 jamfért med 2016. Majoriteten av
remisserna kommer fran landstingets primarvard. Sju procent av remisserna ar
specialistvardsremisser. Flest allmanremisser skickas till Kirurgcentrum (18 procent), Neuro-
huvud och halscentrum(14 procent) samt Rérelsorganens centrum och Ogonkliniken (bada 9

procent).
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Figur 3. Totalt antal inkomna remisser 2015, 2016, 2017

Vardgarantildge (vantande 0-90 dagar)
Maluppfyllelsen av vardgarantin fér besék har under hdsten varit pa samma niva eller nagot
battre an under 2016. Nar det galler atgarder har maluppfyllelsen varit nagot samre jamfért med

forra aret.

Vardgarantilége

31/12
2016

Figur 4. Vardgarantildge
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311/12
2017
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Maluppfyllelsen varierar i hdg grad mellan specialiteterna. De flesta medicinska mottagningar kan
erbjuda forstabesdk inom 90 dagar med undantag av lung- och allergimottagningen. Vid de
kirurgiska mottagningarna ar tillgangligheten inte lika god dock erbjuds i stort sett alla patienter
vid hand- och plastikkirurgiska mottagningarna férstabesok inom vardgarantins grans. Under
2017 har férbattringar av tillgangligheten skett vid bland annat Psykiatriskt centrum,
Gynekologiskt centrum, Barn- och ungdomspsykiatri samt 6ron-, nas- och halsmottagningen och
reumatologi. For detaljer och jamforelse med resultat 2016, se figur 5.

Till planerade operationer for icke maligna akommor samt utprovning av hérapparat ar
tillgangligheten fortfarande inte tillfredsstallande. Bast ar tillganglighet till gynekologiska
operationer, thoraxkirurgi samt égonkirurgi. For detaljer och jamforelse med resultat 2016, se
figur 6.
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Figur 5. Andel vantande inom 90 dagar till férstabesék, 31 december 2016 och 2017
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ATGARD - Maluppfyllelse Vardgaranti 2017 (2016
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Figur 6. Andel vdntande inom 90 dagar till 4tgérd, 31 december 2016 och 2017

Vantande patienter langre dn 90 dagar

Nastan 200 farre patienter vantade langre an vardgarantigransen pa forstabesok den sista
december 2017 jamfort med samma datum 2016. Drygt halften aterfinns inom mottagningarna for
urologi, 6gonsjukdomar och ortopedi.

Tabell 1.Antal vintande patienter ldngre én 90 dagar till férstabesék 31/12 2017 och 2016.

fabeld Antal vantande patienter langre @n 90 dagar
Forstabesok 31112

Mottagning/specialitet 2016 2017 Kvinnor Man
Arbets- och beteendemedicin 4 0 0 0
Geriatriskt centrum 0 0 0 0
Barn- och ungdomspsykiatri 29 1 1 0
Cancercentrum 4 1 0 1
Infektion 2 1 1 1
Reumatologi 42 1 1 0
Hand- och plastikkirurgi 10 3 1 2
Kardiologi 3 10 3 7
Neurocentrum 16 33 17 16
Internmedicin 36 58 33 25
Gynekologi 143 79 79 0
Barn- och ungdomsmedicin 20 82 28 54
Psykiatri 141 87 39 48
Hud och STD 172 127 75 52
Oron-, nas- och hals 758 185 89 95
Kirurgi 189 226 95 131
Lung- och allergi 242 244 120 124
Ortopedi 250 325 184 141
Ogon 439 486 273 213
Urologi 461 817 151 666
VLL 4977 4783 1190 1576

Till atgard ar det fler patienter som vantat langre an vardgarantigransen jamfért med ett ar sedan.
Halften av dem vantar pa utprovning av horapparater och urologiska operationer.

Tabell 2. Antal vidntande ldngre dn 90 dagar till dtgdrd, 31/12 2016 och 2017
Tabell 3.Andel av viintande Iéngre édn 90 dagar per specialitet den 31 december 2016 och 2017

Tabell 2 Antal vantande langre an 90 dagar Tabell 3
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Andel av vantande

Atgard/specialitet 2016 2017 Kvinnor Man 2016 2076
Thoraxkirurgi 0 21 8 13 0 1
Gynekologi 55 22 22 0 3 1
Neurokirurgi 22 34 17 17 1 1
Plastikkirurgi 44 39 30 9 2 1
Handkirurgi 48 135 70 65 3 5
Ogonkirurgi 168 187 126 61 ¢ 7
Kirurgi 219 207 125 82 11 8
Ortopedi inkl. ryggkirurgi 249 226 126 100 15 8
Oron-, nis- och halskirurgi 431 420 166 254 20 15
Urologi 350 534 78 456 16 19
Hérapparat, utprovning 432 927 438 489 20 34
VLL 4034 4769 1206 1546

Tillganglighet vid Barn- och ungdomspsykiatrin

Enligt den tidigare nationella sarskilda satsningen fér en forbattrad tillganglighet inom barn- och
ungdomspsykiatri sattes nationella mal att minst 90 procent av patienterna skulle ha fatt sin forsta
beddmning inom 30 dagar och minst 80 procent en pabérjad fordjupad utredning/behandling.
Resultatet redovisas pa webbsidan Vantetider i Varden.

Kdébearbetningsarbetet vid Bup fortsatte under 2017 och antalet patienter som fick vanta langre
an 30 dagar minskade under aret. Vid arsskiftet fanns 32 patienter som hade vantat langre an 30
dagar till ett forsta besok, 20 patienter till start av behandling och inga patienter som vantat langre
an 30 dagar till fordjupad utredning. Andelen patienter som fatt sin vard inom de nationella malen
Okade samtidigt som antalet patienter som fick vanta fér I1ange minskade.

Vintande ldngre 3n 30 dagar Genomforda inom 30 dagar
——Bestk ——Behandling ——Fardjupad utredning —Firstabesik =———Fordjupad utredning/Behandling
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Figur 7. Barn- och ungdomspsykiatri, antal vdntande patienter Iéngre én 30 dagar
Figur 8. Barn- och ungdomspsykiatri, andel genomférda besék och pabérjade férdjupad utredning/behandling inom 30 dagar

Tillganglighet till cancersjukvard

Ledtidsdata for standardiserade vardférioppen har presenterats pa Regionalt Cancercentrums
webbsida. Uppfdljningen visar endast landsting och behandling dar tio eller fler patient startat
behandling. Matvarde ar andel (%)startade behandlingar inom varje SVF specifika maximala
ledtid fran valgrundad misstanke till start av behandling. Vantetiderna ska tolkas med forsiktighet.
Flera forlopp startade under 2017 och kvalitetssakring av uppgifterna pagar och har kommit olika
langt i landstingen

Tabell 4 redovisar andel startad behandling inom utsatt maximal tid fran valgrundad misstanke till
start av behandling. Endast forlopp dar 10 eller fler férlopp har startat behandlingar redovisas.

Tabell 4

Andel (%) inom  Andel (%) inom max

SVF Max ledtid ledtid - Riket

max ledtid - VLL




AML 6 91 80
Myelom-cytostatika 20 80 66
ALL 6 75 74
Tjock-/andtarm-kirurgi 39 71 54
Livmoderkropp-kirurgi 32 55 41
Galla-kirurgi 36 50 38
Lymfom -cytostatika 18 50 a4
Aggstock-kirurgi 24 49 42
Brost-kirurgi 28 a7 48
Matstrupe/mag-cytostatika 31 47 28
Huvud-/hals-kirurgi 30 46 55
Lunga-cytostatika 40 a4 42
Prostata-cytostatika 50 41 52
Hudmelanom-kirurgi 33 28 70
Njure-kirurgi 27 27 20
Bukspottskortel-kirurgi 36 19 32
Skoéldkortel-kirurgi 31 8 58
Anal-stralbehandling 46 - 34
CUP-palliativ 24 - 72
Hjarna hog malign-stralbehandling 48 - 52
KLL 22 - 54
Lever-kirurgi 36 - 26
Livmoderhals-kirurgi 21 - 11
Ospecifika symptom-diagnos 22 - 65
Penis-kirurgi 31 - 36
Skelettsarkom-kirurgi 39 - 79
Testikel-onkologiskt besok 34 - 59
Urinblasa-cytostatika 37 - 9

- farre an 10 startade behandlingar

34
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Bilaga 2 - Redovisning av arbete med intern kontroll

Bakgrund

| landstingsfullmaktiges reglemente for intern kontroll (VLL 101-2015) fastslas att
namnderna/styrelserna I6pande eller minst tva ganger per ar i samband med
delarsrapporternas/arsrapportens upprattande ska rapportera resultatet fran uppféljningen av den
interna kontrollen till landstingsstyrelsen. Rapporteringen ska enligt landstingsstyrelsens riktlinjer
(VLL 414:1-2015) innehalla:

e Omfattning av utférda kontroller samt uppfdljningar i namnden/styrelsen
o Resultat av genomfdérda uppfdljningar

o Vidtagna atgarder i namnderna/styrelserna med anledning av uppféljningarna bade
avseende verksamhetens brister och det egna systemet for intern kontroll.

e Landstingsstyrelsen ansvarar sedan for en gemensam rapportering till
landstingsfullmaktige.

Namndens internkontrollarbete perioden januari-december

Nedan beskrivs de kontrollaktiviteter som enligt ndmndens internkontrollplan skulle genomféras
under perioden september-december 2017 och rapporteras till nAmnden i samband med
arsrapporten. Det fullstindiga resultatet redovisas i tabellen.

Per december foljs tolv kontroller upp. Elva av tolv kontroller har utférts enligt plan och en kontroll
har utférts med en annan metod &n den beskriven i internkontrollplanen. Bedémningen ar att det
nya tillvagagangsattet battre kan upptacka och férebygga risker vilket kommer att forklaras
nedan.

Resultatet av kontrollerna ar till storsta delen positivt. Likt tidigare rapporter sa framgar det att
samtliga personer som anstallts inom halso- och sjukvardsnamndens ansvarsomrade har
kontrollerats mot socialstyrelsens register gallande legitimationsyrken. Tre kontroller ar utférda i
Agresso dar resultatet ar utan avvikelse. Det géller kontroll av beslutsattestanters behorigheter,
fakturakontroll av tjansteresor och dvrig fakturakontroll. Bland annat kontrolleras att pris,
mottagare, deltagare och organisationsnummer stammer.

Vidare visar resultatet att det fortsatt finns utmaningar med rekrytering. Av de 1380 utlysta
tjansterna pa Offentliga jobb sa var 33 procent €j tillsatta vid arets slut. Ett annat avvikande
resultat galler belaggningsgraden som fortsattningsvis ar hég. Den genomsnittliga beldggningen
for aret var 95,6 procent vilket ligger i samma niva som foregaende ar.

Kontroll av antalet basenheter som har uppdaterade avbrottsplaner/reservrutiner ar utford i
december och flera av de kontrollerade basenheterna har brister inom omradet. Verksamheten
ska informeras om att arligen uppdatera planer och rutiner.

Den kontroll som ej ar utférd enligt plan galler kontroll att landstingets anvisade rutiner for
bisysslor tillampas. Enligt nd&mndens internkontrollplan fér 2017 ska detta géras genom intervjuer
med verksamhetschefer. Vid kontrolltillfallet uppdagades det att en stérre enkatundersdkning och
rapport gallande bisysslor skulle framtas. Beddmningen som gjordes var att en analys av
rapporten "Uppfdljning av bestammelser kring bisyssla i Vasterbottens lans landsting december
2017” skulle ge en battre bild av tillampningen av rutinen an slumpmassiga intervjuer. Resultatet
var tillfredsstéllande dar urvalet i enkatundersdkningen dels var stort samt att svaren som
samlades in visar pa att rutiner tillampas.
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Kontrollaktivitet

- metod och frekvens

Genomford
kontroll

Resultat & virdering av kontrollen

Atgiirder

Andamalsenlig och kostnadseffektiv verksamhet

Kontroll av antalet utlysta
men gj tillsatta tjanster pa
Offentliga jobb inom

Fullstandig
kontroll av antalet
utlysta tjanster pa

Antalet utlysta tjanster uppgick till 1380 stycken. Av
dessa ar 453 ej tillsatta vilket ar 33 %.

Bland de yrkesgrupper som prognostiseras vara svart

Inga ytterligare
atgarder kravs.

namndens o Offentliga jobb. att fylla upp med finner man bland annat
ansvarsomrade. ! . .
Kontroll grundutbildade sjukskoéterskor,

Fullstandig kontroll. a g specialistsjukskoterskor, barnmorskor, biomedicinska

— genomford i . S
Genomférs i december. e — . analytiker och specialistlakare.
Kontroll av Fullstandig Total belaggningsgrad: 95,6 % (95 % 2016). Atgérder vidtas
beldggningsgrad pa kontroll I6pande. Inga
samtliga kliniker inom genomford Tabell redovisas nedan. ytterligare atgarder
namndens manatligen. krévs med
verksamhetsomrade. Enheter som under perioden har 100 % eller mer: anledning av
Fullstandia kontroll Psykiatricentrum Vasterbotten internkontrollens

°Ig ontrot. Geriatriskt centrum Umea resultat.
Genomfdrs manatligen. Hand- och plastkirurgisk klinik
Kontroll av antal Fullstandig Inom sjukhusvarden har 21 av de 24 tillfragade Flera av de
basenheter inom kontroll av basenheterna lamnat in svar: svarande
namndens ansvarsomrade | inskickade rutiner verksamheterna

som har en avbrottsplan/
reservrutin for:
-1T

- Telefoni
- Elf6rsérjning

- Vattenleverens
- Varmebdlja

Fullstdndig kontroll av
inskickade rutiner till
beredskapssamordnare.
Genomfoérs i november.

ar genomford.

Kontroll
genomford
december 2017.

Enkat har gatt ut
till samtliga
berdrda
basenheter.

- IT: 15 av 21 basenheter har reservrutiner for IT
storningar.

- Telefoni: 14 av 21 basenheter har reservrutiner for
telefoni storningar.

- Elférsorjning: 10 av 21 basenheter har reservrutiner
for elavbrott

- Vattenleverans: 7 av 21 basenheter har
reservrutiner for storningar i vattenleverans.

- Varmebdlja: 9 av 21 basenheter har reservrutiner for
varmebdlja.

Inom folktandvarden har 13 av 32 tillfragade enheter
lamnat in svar.

- |T: 5 av 13 verksamheter har reservrutiner for IT
stérningar.

- Telefoni: 1 av 13 verksamheter har reservrutiner for
tele stérningar.

- Elférsoérjning: 2 av 13 verksamheter har reservrutiner
for elavbrott.

- Vattenleverans: 0 av 13 verksamheter har
reservrutiner for vattenleveransstorningar.

saknar reservrutiner
inom de angivna
omradena,
framforallt,
hantering av
elavbrott,
varmebdlja och
avbrott i
vattenforsorjning,
viket kan ge
allvarliga
konsekvenser for
patienternas
sakerhet i handelse
av ett oplanerat
avbrott.

Ett flertal
verksamheter
hanvisar i sina svar
till "6évergripande
och allménna
avbrottsplaner”;
“centrala rutiner”
(t.ex. inom
fastighet) nar det
géller elavbrott,
varmebdlja och
stérningar i
vattenforsérjning
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Kontrollaktivitet Genomford Resultat & viirdering av kontrollen Atgirder
- metod och frekvens kontroll
istallet fér egna,
- Varmebdlja: 0 av 13 verksamheter har reservrutiner | verksamhetsspecifik
for varmebdlja. a rutiner.
Infor fortsatt intern
kontroll ska hélso-
En anledning till att folktandvarden hade lag och
svarsfrekvens var den korta svarstiden man fick. sjukvardsdirektdren
Under det forsta utskicket uteblev folktandvarden. fortydliga
basenheternas
uppdrag kring
reservrutiner.
Kontroll att attestregistret Stickprov av 20 Resultatet visade inga felaktigheter och att det var ratt | Inga ytterligare

for beslutsattestanter i
Agresso ar korrekt
avseende:

- att ratt personer har
behorighet

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

Stickprov av 20
slumpmassigt utvalda
beslutsattestanter inom
namndens verksamheter.
Genomfors i februari och i
september.

slumpmassigt
utvalda attestanter
har genomforts.

Kontroll
genomford den 11
september.

beslutsattestanter som attesterade vid det aktuella
tillfallet. Personer har haft ratt behérighet och denna
ska vara avslutad for medarbetare som avslutat eller
andrat sin anstallning.

| vissa fall hade fakturor eskalerat till arbetsledare pa
grund av tvahandsprincipen och i nagot fall har den
ordinarie attestanten vidarebefordrat fakturan fill
ersattare pa grund av egen resa.

atgarder behdver
vidtas.

Tillforlitlig rapportering och information om verksamheten

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

Stickprov av fattade
delegationsbeslut v. 36-40
och om de har ater-
rapporterats till ndmnd
senast i december.

Kontrollen har
genomforts under
vecka 50 via
sokfunktion i
Platina.

Sokning pa
samtliga 25
fattade
delegationsbeslut.

Resultatet visar att samtliga fattade delegationsbeslut
under de aktuella veckorna har anmalts till namnden.
Publiceras besluten fran diariet till HSD assistent
fortecknas besluten och anmals.

HSD assistent ar beroende av att diariet publicerar
besluten enligt rutin.

Inga ytterligare
atgarder behover
vidtas.

Foljsamhet till lagar och regler
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Kontrollaktivitet

- metod och frekvens

Genomford
kontroll

Resultat & viirdering av kontrollen

Atgirder

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

Stickprov av 10
slumpmassigt utvalda
arenden under november

Stickprov av 10
slumpmassigt

utvalda arenden
har genomforts.

Kontroll
genomférd under
november och

Kontroll gjord av tio slumpmassigt utvalda arenden. |
fem arenden har tjansteskrivelsemallen anvénts och i
fyra av fallen har den inte anvants. | ett arende har
beddmningen varit att det inte varit befogat att
anvanda sig av mallen vilket heller inte har gjorts.
Anledningen var att all information fanns bifogat i det
aktuella arendet.

Inga ytterligare
atgarder behdver
vidtas.

och december december.

' Resultatet ar saledes tillfredsstallande men behov av

fortsatt kontrollera risken kvarstar.
Kontroll att beslut om Fullstandig Halso- och sjukvardsdirektdren har fattat ett Inga ytterligare
organisatoriska kontroll av beslut delegationsbeslut angaende organisatorisk forandring | atgarder behdver
férandringar av basenheter | genomfort. inom VO-Sjukhusvard och ndmnden har fattat tva vidtas.
(inom respektive mellan beslut om organisatorisk férandring mellan
VO) har fattats enligt Kontroll sjukhusvard och primarvarden.
delegationsordningen. genomford i Samtliga beslut har fattats enligt
FulStEndig Kontoliay december. delegationsordningen.
samtliga beslut om
organisatoriska
forandringar under 2016.
Genomférs i december.
Kontroll att uppdragen i Fullstandig Genomférd kontroll inkluderade sammanlagt 37 Inga ytterligare
namndens kontroll av alla uppdrag till halso- och sjukvardsdirektoren. atgarder behdver
uppdragsforteckning har uppdrag Uppdragen har beslutats av halso- och vidtas.
genomforts. genomford. sjukvardsnamnden under 2017. Av dessa 37 uppdrag
. ar 34 uppdrag klara och avslutade, och enbart 3
Fullstandig kontroll av alla | ¢y uppdrag till halso- och sjukvardsdirektdren pagar.
uppdrag. genomford 21 o
- Per 2017-12-31 fanns det alltsa 3 pagaende uppdrag

Genomfors i augusti samt i
december.

till halso- och sjukvardsdirektéren. Av dessa tre
uppdrag hade alla tre uppdrag ett specificerat datum
for nar uppdraget skulle vara
fardigstallt/aterrapporterat, de tre uppdragen ar
forsenade. Orsaken till férseningen ar att det tagit lite
langre tid an beraknat att genomféra uppdragen. Bla
har utbildningen till
vidaredelegater/verksamhetschefer delats upp i tva
omgangar varav den sista sker nu i mars.

Uppdragen avser aterrapportering av
avtalsforvaltning, samt aterrapportering
vidaredelegater som deltagit i utbildning infor
delegation. Det tredje uppdraget avser utbildning
kring arendeberedning i Platina och att faststalla att
landstingets arendeberedning ska ske i
dokumenthanteringssystemet Platina.

Risken att namndens uppdrag till halso- och
sjukvardsdirektoren inte genomférs beddms i
dagslaget som mycket lag da halso- och
sjukvardsdirektoren och namndsekreteraren I6pande
kontrollerar uppdragslistan.

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

Stickprov genom intervju
av 10 slumpmassigt

Kontroll gjord
genom en analys
av rapporten
"Uppfdljning av
bestammelser
kring bisyssla i
Vésterbottens

En enkatundersokning har gjorts som vande sig till
enhets- och avdelningschefer samt
verksamhetschefer i VLL. Totalt var det 243
respondenter med en svarsfrekvens pa 81 %. Inom
Halso- och sjukvardsnamndens verksamhetsomrade
tillfragades 120 personer.

Inga ytterligare
atgarder behover
vidtas.




utvalda
verksamhetschefer.
Genomfors i oktober.

l&ns landsting

december 2017”.

Genomfordes
under december
manad.

Enkaten innehdll sammanlagt sex fragor och
tillsammans ger dessa en bra bild dver hur rutiner for
kontroll av bisysslor tillampas. Inom halso- och
sjukvardsnamndens verksamhetsomrade uppgav 88
% att de vet var man kan hitta riktlinjer kring bisyssla.
Vidare anser 51 % att de har goda kunskaper kring
landstingets bestdmmelser avseende bisyssla och 44
% att de har nagon kunskap.
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Kontroll att det finns en Fullstandig Samtliga personer som har anstéllts inom halso- och Inga ytterligare

notering i kontroll sjukvardsnamndens verksamhetsomrade under atgarder behover

personalsystemet om att genomford. perioden 1/1 - 12/12 2017 har kontrollerats mot vidtas.

en kontroll av legitimation Socialstyrelsens register vid anstallningstillfallet. Vid

har genomforts (inkluderar | Kontroll samtliga fall har giltig legitimation bekraftats.

kontroll mot genomférd 19

Socialstyrelsens register) december.

for alla som anstélls inom

de 21 legitimationsyrkena

under 2016.

Fullstédndig kontroll av alla

som anstalls under

innevarande ar.

Genomfors for perioderna

1 januari - 30 juni samt 1

juli - 31 december

Fakturakontroll i Agresso Stickprov av 5 Ett slumpmassigt urval av 5 fakturor som bokforts Inga ytterligare
reserakningar inom HSN. Granskningen innebar att fakturor som ror | atgarder behdver

Beslut, syfte och deltagare | genomférd. tjansteresor valdes ut i Divermodellen "Transaktioner | vidtas.

finns dokumenterade i Kontroll RR 2017”. Urvalet var helt slumpmassigt for fakturor

protokoll fran
arbetsplatstraffar och
namndssammantraden.

Utskrift av reserakning
samt originalkvitto forvaras
i parm pa kansliet och
sparas i 10 ar.

Stickprovskontroll av 5
reserakningar 2 ggr/ar

genomford 10
januari

déar vardet 6versteg 5000 kr exklusive moms.

Resultatet av granskade fakturor var utan anmarkning
och féranleder inga ytterligare atgarder.

Fakturakontroll i Agresso

Kontroll av pris, mottagare,
f-skatt och
organisationsnummer

Stickprovskontroll 10
fakturor 2 ggr/ar

Stickprov av 50
fakturor
genomford.

Kontroll
genomford 10
januari

Ett slumpmassigt urval av 50* fakturor som bokforts
inom HSN. Fakturorna valdes ut i Divermodellen
"Transaktioner RR 2017”. Granskningen gjordes
slumpmassigt bland fakturor dar vardet 6versteg 5000
kr exklusive moms.

En av fakturorna som avsag representation saknade
namn pa narvarade personer. Ovriga fakturor var utan
anmarkning.

Basenhetens
controller far i
uppdrag att be
verksamheten
komplettera
fakturan med namn
pa de som var
narvarande vid
representationen.

4 Med anledning av foreslagna &tgirder fran delarsrapport per augusti 2017 sé har 50 fakturor granskats.




Jan-
Basenhet Dec
Totaler 95,6%
1006 Medicin- och rehabiliteringsklinik Lycksele 89,9%
1128 Medicinsk och geriatrisk klinik Skellefted 96,7%
1460 Psykiatricentrum Vasterbotten 100,4%
1462 Geriatriskt centrum Umed 101,5%
1581 Barn- och ungdomspsykiatri Vasterbotten 78,4%
2001 Barn- och ungdomscentrum Visterbotten 80,1%
2121 Hjartcentrum Umes 99,5%
2129 Infektionsklinik Umed 93,8%
2138 Neuro- huvud och halscentrum Vasterbotten 92,8%
2140 Cancercentrum Umed 99,6%
2141 Medicincentrum Umea 97,0%
2146 Centrum for obstetrik ach gynekologi Vasterbotten  92,6%
2147 Hand- och plastikkirurgisk klinik 106,6%
2256 Kirurgcentrum Vasterbotten 94,9%

2257 Rirelseorganens centrum Vasterbotten 95.8%

Jan
96,6%
104,8%
102,%%
92,4%
104,6%
45,2%
84,4%
94,9%
93,4%
90,6%
97,2%
106,6%
88,9%
99,6%
100,7%
96,4%

Feb
97,8%
95,1%
97,3%

102,9%
102,4%
81,4%
78,0%
100,4%
95,6%
98,9%
98,4%
104,5%
91,6%
109,5%
97,5%
98.6%

Mars
96,3%
99,9%

102,2%
102,5%
100,2%
56,1%
71,4%
105,9%
91,3%
95,0%
92,7%
94,9%
98,1%
100,4%
97,6%
94,6%

Apr
94,2%
96,9%
95,9%
99,4%
93,4%
76,7%
78,6%
82,2%
91,4%
91,0%
91,5%
93,6%
97.4%

106,3%
97,8%
93,9%

Maj
95,2%
93,1%
96,4%

100,6%
101,0%
111,0%
82,3%
90,8%
95,4%
88,6%
97,3%
97,1%
92,3%
109,4%
94,2%
96,1%

Jun
96,0%
92,8%
96,0%
93,2%

104,4%
85,3%
94,3%
96,2%
93,4%
83,6%

104,2%
98,8%
97,0%

110,4%
97,7%

100,3%

Jul
96,1%
20,1%
96,7%

106,4%
105,6%
9,9%
89,7%
100,2%
92,4%
77,9%
111,4%
95,5%
97,2%
95,7%
93,9%
99.2%

Aug
94,9%
87,5%
98,0%

103,4%
100,1%
72,5%
75,0%
111,4%
91,8%
29,8%
106,6%
95,9%
87,2%
108,7%
90,%%
92,7%

Sept
92,6%
76,2%
90,7%

100,6%
98,6%
47,5%
81,8%

102,4%
90,7%
94,2%
97,8%
87,5%
92,2%

116,7%
91,5%
91,3%

Okt
95,8%
75,5%
94,7%

100,4%
103,4%
103,1%
77,1%
101,6%
99,2%
104,0%
102,2%
93,0%
101,9%
121,7%
90,2%
98,1%
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Nov
95,2%
77,5%
90,6%

103,6%
89,2%
122,7%
74,2%
110,8%
98,1%
101,4%
102,1%
96,8%
99,1%
108,9%
91,2%
91,1%

Dec
95,6%
28,3%
96,8%

101,3%
102,4%
120,6%
76,3%
104,7%
54,4%
103,7%
98,5%
98,3%
74,5%
106,1%
92,2%
98,2%



Bilaga 3 — Budgetjusteringar

Bilago
Hilso- och sjukvardsnimnd mkr
Sjukhusvard
- gverféring av Informatik frin Sjukhusvarden -115,7
- fardelning av spjutspetsmedel, Fol 9.4
- fordelning av medel for NEP-utredningar 4,5
- fordelning till nya lakemedel 11,0
- fardelning av statsbhidrag, sjukskrivning 8.0
- fardelning av statsbidrag, forlossning 14,5
- férdelning av statsbidrag, psykisk hélsa 5.1
- fordelning till PIN-projekt 20
- flytta privata vardgivare till HSN centralt -21,0
- fiytta budget far sangar och infusionspumpar 4,5
- flytta budget far syrgashantering fran hjalpmedel 21
- tillskott for lakemedel, fran statsbhidrag 23,0
- fordelning tillganglighet och projekt VNS 8.5
- fardelning HSN - beslut Dexa matare 0,7
- férdelning till nya metoder 1,5
- teknisk justering, bland annat index o soc avgifter 2,2
Tandvard
- fordelning av spjutspets, FoU 2,0
- teknisk justering, bland annat index o soc avgifter 0.4
HSN Centralt
- fardelning av medel fér NEP-utredningar -4.5
- fardelning av lakemedel -11,0
- flytta privata vardgivare till HSN centralt 21,0
- tillskott for lakemedel, fran statsbidrag 4,0
- tillskott for engangsatsning, tillganglighet 8,5
- fordelning tillganglighet och projekt VNS -8,5
- flytta budget for sangar och infusionspumpar -4,5
- fordelning HSN - beslut Dexa métare -0,7
- fardelning till nya metoder -1,5
- teknisk justering, bland annat index o soc avgifter 9,1
Summa Hilso- och sjukvardsnimnden -25
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V Vasterbottens
lans landsting
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