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1. Inledning

Delarsrapport per augusti 2018 dr hdlso- och sjukvardsndmndens andra uppféljningsrap-
port till landstingsstyrelsen. | rapporten redovisas aktiviteter vad géller de riktade upp-
dragen fran fullmaktige samt redovisas och analyseras malen i namndens verksamhets-
plan som grundar sig pa fullmédktiges identifierade inriktningsmal fér 2016-2019.

2. Namndens/styrelsens samlade bedomning

Fortsatta aktiviteter pagar for att minska kostnaderna till de ekonomiska férutsattningar
som giller for varje verksamhet samtidigt som aktiviteter for att éka tillgdnglighet inten-
sifieras. De ekonomiska problemen fortsatter for bade sjukhusvarden och tandvarden
med en betydligt hogre kostnadsékningstakt jamfort med 2017 framst vad galler perso-
nal, utomlansvard, medicinskt material samt minskade tandvardintakter.

Som under de senaste aren fortsatter den pagaende generationsvaxlingen att i hég om-
fattning paverka kostnadsutvecklingen inom hela omradet. Generationsvaxlingen med-
for att nar hégspecialiserad kompetens lamnar verksamheten och nyanstéllda behéver
lang introduktion, i vissa fall specialiserad utbildning, for att kunna méta verksamheter-
nas behov krdvs dubblerade resurser. Vissa yrkesgrupper dr svarare dn andra att rekry-
tera, framst ldkare, grund- och specialistutbildade sjukskoterskor samt psykologer. Un-
derskoterskebrist borjar ocksa markas i vissa delar av lanet. Svarigheter foreligger ocksa
vid rekrytering av vissa kompetenser till Skelleftea och sédra Lappland jamfért med till
Umea. Nar efterfragan pa verksamhetens tjanster 6kar i kombination med att kompe-
tensforsoriningen dr problematisk blir arbetsbelastningen pa chefer och medarbetare
hog.

Sjukfranvaron har gladjande nog fortsatt att minska men dubbelbemanning i bérjan pa
medarbetares atergang till arbete efter sjukskrivning paverkar kostnadsutfallet for per-
sonalkostnader liksom hogre antal av indragen sjukpenning av Férsdkringskassan. Kost-
naderna for hyrpersonal minskar, dock mindre an lagd plan men kostnadsminskningarna
vantas fa mera genomslagskraft under histen och kommande ar. Fram till augusti ar
kostnadsutfallet ca 2,2 procent av totala personalkostnaderna (2,0 procent ar det nat-
ionella malvardet) och HSN:s atgardsplan baseras pd malvirdet 1,3 procent.

Vakansproblem med inte fullt bemannande vardplatser och operationslag samt omfat-
tande lokalomflyttningar har fortsatt att paverka tillgdngligheten, arbetsmiljon och det
ekonomiska utfallet. Framst vid Nus har stora omflyttningar skett och fortsétter ske med
stora merkostnader samt produktionsbortfall. | Skelleftea har langvariga BRO- problem
nu lett till att skyddsombuden for tre verksamheter |lamnat in anmélan till arbetsmiljé-
verket enligt 6:6 a (begiran om arbetsmiljoatgird). Atgarder pagar for att hitta kortsik-
tiga l6sningar.

Belastningen pa vardplatserna har minskat sedan april med en medelbeldggning som
sjunkit fran 98 procent till 94 procent framst beroende pa den nya lagen om trygg och
saker vard ddar kommunen tar hem patienterna snabbare med betalningsansvar efter tre
dagar istallet fér fem dagar och dar en ny nationell taxa per varddag ocksa paverkat. Be-
démningen ar att beldggningssituationen successivt kommer att fortsatt férbittras pa
sjukhusen under hosten. Detta ar en av flera nddvandiga férutsattningar fér att komma
till ratta med de utbrott av VRE (vancomycinresistent enterokock- tarmbakterie) som
drabbat alla tre sjukhusen, framst manga fall pa Nus. Hér ar brist pa enkelrum, dverbe-
ldggningar och utlokaliserade patienter orsaker till svarighet att komma till rdtta med
smittspridning. Skarpta hygien- och stadrutiner pa sjukhusen &r andra férutsattningar
for att forhindra ytterligare smittspridning, dock med kraftigt 6kade kostnader inom
verksamhetsomrade service.



Sommarperioden var anstrangd men hanterbar. Framst inom psykiatrin, cancercentrum
och kirurgin var det sirskilt hog belastning. Gott samarbete mellan klinikerna, snabb
handliaggning samt den imponerade viljan att hjdlpas at inom den egna enheten och
mellan enheter och sjukhus i linet dr som alltid helt avgdrande.

Den langvarigt hdoga utomhustemperaturen innebar att inomhustemperaturen 6kade pa
sjukhusen med extra stor belastning for patienter och anstrangd arbetsmiljo for perso-
nal. Dagligen och vid sommarmaétena féljdes situationen upp och atgarder vidtogs enligt
VLL:s handlingsplan vid varmebdlja. | slutet av varmebdljan med hog luftfuktighet paver-
kades operationsverksamheten patagligt under nagra veckor.

Tandvardens utmaningar 4r lika sjukvardens som till stor del bestar i att rekrytera perso-
nal, behalla och utveckla medarbetare och arbeta vidare med 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. Den avgiftsfria
tandvarden har utdkats med ytterligare en arsgrupp och innefattar nu dven 20-22-3rin-
gar. Utokningen ar underfinansierad av staten vilket medfort att ersattning for tandvard
for den nya gruppen ir lagre dn for dvriga barn, ungdomar och unga vuxna. Atgirder har
satts in for att klara uppdraget inom budget, bland annat férlangda revisionsintervall for
friska individer, atgarder som inte kommer att ge effekt férran tidigast 2019,

| februari presenterades resultaten av Vardbarometern. Som tidigare resultat visat anser
sig en majoritet av invanarna i Vasterbotten (86 procent) ha tillgang till den hilso- och
sjukvard som de behdver. De flesta har ocksa fortroende for hilso- och sjukvarden och
har har sjukhusen hogre fortroende an hidlsocentraler och sjukstugor.

| den nationella patientenkdt som nyligen redovisats inom bland annat somatisk och
psykiatrisk vard ses fortsatt hogt fortroende for den vasterbottniska sjukhusvarden. Re-
sultaten inom den somatiska varden visar sammantaget att visterbottningarna dr minst
lika n6jda med varden som medborgare i Gvriga landet. Inom somatisk slutenvard ar vas-
terbottningarna dessutom mera ndjda dn for landet i Ovrigt. | 6ppenvardsenkaten ar ut-
fallet for Vasterbotten nastan exakt detsamma som fér dvriga landet. Inom psykiatrisk
6ppenvard dr Vasterbottens patienter oftast ndgot ndjdare an i dvriga landet. Utfallet
inom psykiatrisk slutenvard ar svarvarderat beroende pa en alltfor 1ag svarsfrekvens sa-
vdl nationellt som i ldnet.

Maluppfyllelse

Namnden foljer enligt plan upp 20 av verksamhetsplanens 30 malvarden och redovisar
den prognostiserade maluppfyllelsen for helaret. Av de 20 malvirdena bedoms att ma-
let kommer att uppfyllas for tretton och delvis uppfyllas for tre. Tillgangligheten for at-
garder/operationer, patientsakerhetsmalet och ekonomimalet kommer framfar allt inte
att uppnas pa grund av bemanningsproblemen och att varduppdraget fortsatt ir stérre
an tilldelade resurser.

Hélso- ach sjukvardsnamnden konstaterade redan i forsta delarsrapporten att méjlig-
heten att klara tilldelad budget inte kommer att uppfyllas och att landstingsstyrelsen
och fullméktige redan da uppmarksammats pa laget. Verksamheten inom sjukhusvarden
kommer inte att klaras inom anvisad ram utan att strukturférandringar vidtas for att
minska uppdraget. Utan dessa atgdrder kommer budgetutfallet inte mera dn marginellt
att kunna fordandras trots alla verksamheters arbete med att effektivisera varden. Hélso-
och sjukvardsndmndens prognos for heldret &r ett underskott pa minst 275 miljoner kro-
nor.



Prognosen forutsatter att kostnadsutvecklingen minskar genom att verksamheten ge-
nomfor planerade och uttkade atgarder. Ytterligare atgirder utéver plan som har arbe-
tats fram av Exekutiv ledningsgrupp (ELG) och beslutats av landstingsdirektéren giller
bland annat ytterligare skdrpning av kraven vid inhyrning av personal, begransningar av
kostnader som inte &r direkt verksamhetskritiska samt prévning av nya och pagaende ut-
vecklingsarbeten. Aven éversyn av bemanning och verksamheters uppdrag ingar i at-
gardsplanen. Uppféljning av atgarder gbrs manatligen, hitintills har dock effekterna eko-
nomiskt varit begransade. Framst géller detta stafettlakarkostnaderna som just dkat mer
dn planerat p g a att det varit verksamhetskritiskt att sdga nej till bemanning.

Internkontrollrapporteringen foranleder inte nagra ytterligare atgarder fran nimndens
sida. Daremot gors kontinuerligt viss revidering av kontrollatgarderna i syfte att fortyd-
liga och forbattra dessa.
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3.2 Analys av prognos for maluppfyllelse

Av de 20 malvardena som foljs upp per augusti bedémer ndmnden att malvirdet vid
arets slut kommer att uppfyllas for tretton, delvis uppfyllas for tre och ej uppnés for fyra.

Bemanningsproblemen paverkar maluppfyllelse for tillgdnglighet och ekonomi. Den allt
overskuggande generationsvaxlingen med behov av férandrade arbetssétt och uppgifts-
vaxling, merproduktion av varje medarbetare samtidigt som arbetsmiljon ska vara god
ar stora utmaningar for ledare och medarbetare pa alla nivaer.

Forbattringen av tillgangligheten till forstabesék som borjade under histen 2017 har
fortsatt dven under 2018. Maluppfyllelsen av vardgarantin &r i april forbattrad for ldkar-
besdk, lite forsamrad for atgard.

Arbetet med standardiserade vardférlopp (SVF) gar vidare och under 2018 har de 3 3ter-
stdende vardforloppen inférts och nu ar totalt 31 vardforlopp igangsatta. SVF har mins-
kat utredningstiderna vid cancermisstanke. Vantetiden till vissa kirurgiska behandlingar,
framst inom urologi, ar fortfarande for Ianga vilket medfor att uppsatta malnivaer inte
uppnas. Vantetiden till andra behandlingsformer sasom stralning och cytostatika ar kor-
tare och inom dessa patientgrupper far fler patienter sin behandling i tid. Arbetssittet
upplevs dven positivt av patienterna enligt den PREM-enkat som inforts och som nu le-
vererat utfall fér 2017.

De patienter som fick vard inom vardgarantin for atgard/operation var hogt medicinskt
prioriterade. Oavsett diagnos fick regionpatienter i hog utstrackning vard inom vardga-
rantin, sarskilt for atgarder inom thoraxkirurgi, neurokirurgi, gynekologi, kirurgi och
dgonkirurgi.

Overgripande ses en kapacitetsbrist for atgird/operation, dir bade operationslag och
vardplatser ar begransande och utgor flaskhalsar for kapacitetsokning. Inom bagge
dessa omraden dr det tillgdngen pa utbildad personal som dr orsaken till att kapaciteten
inte kan Okas kortsiktigt, men olika atgarder, bade kort- och langsiktigt, vidtas inom
samtliga verksamheter inom ramen fér VLL:s kompetensférsorjningsplan.

Utifran tillganglig kapacitet gors kontinuerligt medicinska prioriteringar s att de svarast
sjuka patienterna kan ges vard, vilket dock medfér att ett 6kat antal patienter fir vinta
pa operationer for icke-maligna diagnoser och ldgre medicinskt prioriterade sjukdomar.
Patienter som vintade pa operation for t.ex. allmankirurgiska akommor som gallsten,
ljumskbrack, dderbrack, axel- och fotkirurgi eller urologiska sjukdomar som godartad
prostatafdrstoring har ddarmed fatt vanta langre an vardgarantin.

Produktions- och kapacitetsstyrningsprojektet startade under maj och de férsta enhet-
erna som gar in i arbetet ar de enheter som idag har storst tillganglighetsproblem bland
annat urolog-, ortoped- samt 6ron- nds- och halsenheten. Projektet forvantas att efter
genomfdrandet ge mojlighet till att med battre planering av befintliga resurser fa ut en
totalt sett 6kad kapacitet.

Tandvarden har god tillganglighet inom specialisttandvarden. Andra tillginglighetsmatt
som inte finns i HSN:s verksamhetsplan féljs inom tandvarden, bl.a. uppfylls akut tand-
vard till 100 % i hela lanet inom 24 timmar och 78 % av vuxna far sin tandvard inom fére-
skriven tid. Forseningar for friska allm@ntandvardspatienter har 6kat beroende pa att
barn och ungdomar samt vuxna med hog sjukdomsrisk prioriteras.
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4. Arbete med fullmaktiges uppdrag

4.1 Framja den psykiska halsan i samverkan med andra aktorer

Arbete pagar enligt analys- och handlingsplanen. Psykiatricentrum arbetar med att in-
fora Peer Support och planerar brukarrevision vid en enhet i Umea. Inom barn- och ung-
domspsykiatrin (BUP) har revidering av framtagna samarbetsrutiner fér samordnad indi-
viduell plan (SIP) pabdrjats tillsammans med kommunerna i ldnet. Samarbetsrutiner for
konsultationer till kommuner och primarvard fér ensamkommande barn med suicidrisk
finns framtagna i lanet. Regionalt programomrade (RPO) inom psykiatrin har bildats
inom ramen for beslutad nationell kunskapsstyrning och en rapport har tagits fram med
forslag pa hur ett RPO kan se ut. For ndrvarande skissas pa ett implementeringsforslag
som senare ska lyftas till Norrlandstingens forbundsstyrelse.

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

En generell rutin for orosanmalan vid kdnnedom eller misstanke om barn som far illa har
arbetats fram av Expertradet vald i ndra relationer och spridningsarbete pagér. En uté-
kad samverkan mellan Lansstyrelsen och VLL har etablerats i form av att aktérerna till-
sammans ansvarar for ett regionalt kvinnofridsnatverk for personal frdn kommuner,
landsting och jourverksamheter. Tillsammans med Nationellt Centrum for Kvinnofrid
(NCK) genomfordes den 20 februari i Umea en spridningskonferens av ett webbstod for
varden som NCK tagit fram. Den 1 juni anordnades temadagen “Att méta flickor och
kvinnor med erfarenhet av kdnsstympning” tillsammans med Lansstyrelsen och Vinnis
kommun. Fem verksamheter har efter en intern utlysning tilldelats medel fér att kvali-
tetsutveckla arbetet mot vald i néra relationer.

4.3 Utforma stdd och kompetensutveckling for asyl- och migranthélsa

Under forsta halvan av 2018 har arbetet med asyl- och migranthdlsa genomgétt ett fler-
tal férandringar. Sammansattningen av Migranthalsorddet har férandrats och en be-
skrivning av radet och dess uppdrag har tagits av landstingsdirektéren. Radet har uppda-
terat landstingets dokument rérande hdlsoundersckningar av asylsékande och migran-
ter och en férdndring av de sidor pa intrandtet som berér omradet har pabérjats. Pro-
grammet for hdstens kompetensutvecklingsinsatser inom migranthilsa har fardigstalits
och inbjudan har spridits till relevanta malgrupper bade inom och utanfér VLL. Lands-
tinget deltar pa de olika arenor for samverkan kring integration som finns i ldnet som
Lansstyrelsen eller andra aktorer kallar till.

4.4 Oka tillgangligheten och minska vantetiderna i varden

Tillgangligheten till forstabesok har forbattrats under 2018. Antalet patienter som far
vanta langre an 90 dagar minskade stadigt under manaderna fram till sommarsting-
ningen. Den k& som varje ar uppstar under sommarmanaderna ar betydligt mindre i ar
jamfort med tidigare ar. Forbattringarna inom Barn- och ungdomspsykiatrin har fortsatt
under aret, saval for forstabesdk som for behandling och férdjupad utredning. Kén till
hérapparatutprovning har fortsatt att minska och bedémningen om balans vid arsskiftet
ligger kvar. Fokus kommer dven att ldggas pa administrativa rutiner for att sikerstilla
kvaliteten pa data. Problem med kompetensbrist kvarstar, framfér allt &r det bristen pa
operations- och anestesisjukskdterskor som gor att alla operationslag, fraimst i Umed
och Skellefted inte ar fullbemannade. Brist pa grundutbildade sjukskéterskor pa vardav-
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delningarna hindrar optimeringen av vardplatser vilket har en negativ effekt pa tillgang-
ligheten, framfdr allt for de operationer som kraver inldggning. Vardplatssituationen fér-
battras forhoppningsvis under hosten nar de nya rutinerna for betalningsansvar gor att
kommunerna snabbare tar hem patienterna. Se ocksa avsnitt under analys av prognos
for maluppfyllelse.

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

Ett prioriterat uppdrag for E-hdlsa @r framtagande av en Digitaliseringsstrategi for VLL.
Denna kommer att ersdtta befintlig E-hdlsostrategi. Detta dr en viktig parameter for att
skapa forutsattningar for prioritering och dirmed 6ka leveranstakten. Verksamhetsom-
radet behover en tydlig kommunikationsstrategi for att na ut med de férandringar som
gars och for att skapa forstaelse och darmed trygghet och fortroendefor verksamhets-
omradet. Ett annat viktigt projekt ar effektivisering av berednings- och beslutsprocessen
for att sdkra att anvandaren bara skall ha en vdg in nar de 6nskar anmila ett behov av
digitalisering. Ett samarbete har pabdrjats med Innovation i syfte att knyta ihop de idag
tva olika insamlingarna av behov och férena dessa i en process.

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

De nybildade lansklinikerna har fortsatt att arbete med férdelning av arbetsuppgifter
och profilera sjukhusen med koncentration av vissa kirurgiska diagnoser. Overlag har ar-
betet praglats av ett stort engagemang och inriktas nu pa att éka samarbetsformerna
och ge mojligheter till jamlik vard, kvalitet och tillgénglighet i syfte att maximera nytt-
jande av lanets resurser.

4.7 Oka samverkan med linets kommuner kring barn och ungas hilsa

Strukturerad samverkan i forsta linjen med tvarprofessionella arbetsgrupper mellan for-
skola, skola, socialtjanst och primédrvard for barn 0-16 ar finns nu i nio av linets 15 kom-
muner och ytterligare utveckling planeras. Arbetet med att revidera nuvarande ansvars-
fordelning mellan priméarvarden och barn- och ungdomspsykiatrin (BUP) pagar i en ge-
mensam arbetsgrupp och ska rapporteras i mitten av september. Primarvérd, BUP och
skolorna i ldnet har nyligen reviderat rutiner vid neuropsykiatrisk fragestélining mellan
skola och hidlso- och sjukvard i Vasterbottens ldn.

4.8 Forbered och paborja implementeringen av barnkonventionen

En kartlaggning har genomforts som visat att det finns fungerande strukturer inom
landstingets verksamheter for att uppmarksamma och ge stéd till barn och nérstaende,
samtidigt som nagra omraden behdver utvecklas for att sikerstélla ett kontinuerligt och
kvalitetssdkrat stod till barn. En strategi fér implementeringen av barnkonventionen har
paborjats. Under april deltog tva representanter (en fértroendevald och en tjinste-
person) fran VLL pa Barnréttsdagarna i Orebro. VLL arbetar dven vidare med fragan om
barn som utsatts for eller bevittnar vald i nara relationer. En temadag planerad tillsam-
mans med Lansstyrelsen kommer att genomféras under september.

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

Under aret har praktikplaceringar tillskapats for personer med legitimationsyrken inom
varden. De har deltagit i Folkuniversitetets sprakutbildning Korta vdgen, som vénder sig

17



till akademiker med en utlandsk utbildning. En mentorsgrupp for lakare med utlindsk
utbildning ar nu etablerad och trédffas kontinuerligt.-Sedan projektets start har nio likare
erhallit legitimation. Ett nationellt natverk gillande Kompetensférsérjning genom integ-
ration ar nu etablerat inom SKL dar VLL ingar. En ansékan om att bli en certifierad ar-
betsgivare hos Migrationsverket har genomfdrts, som bland annat skulle leda till att
handléggningstiderna kortas. Utéver langa handlaggningstider sa ar det en utmaning att
projektpengarna endast beviljas med ett ar i taget vilket forsvarar planering och langsik-
tighet i arbetet.

4.10 Oka teamarbetet och anvind ritt kompetens utifran patientens
behov

Under sommaren har flera avdelningar pa lanets sjukhus nyttjat “sommarservice” vilket
utvdrderats som en stor avlastning. Vardpersonalen har i stérre omfattning kunnat foku-
sera pa vardarbetet och tydliga arbetsbeskrivningar dr utarbetade for servicepersonalen.
Ett mal dr att 30% av vardavdelningarna i ldnet ska ha genomgatt eller pabérjat kompe-
tensvaxlingsseminarier med malet att omférdela arbetsuppgifter och inféra service och
administrativ resurs utifran behov.

Kompetensvéxlingsarbetet med inférande av servicemedarbetare pagar. Det &r en viktig
del av arbetet for att skapa tydliga yrkesroller, bra arbetsfloden och god arbetsmiljé. Att
fa arbeta ostord med det man har utbildning for ar en viktig del i att vara en attraktiv ar-
betsgivare. Seminarier pagar pa flera kliniker pa NUS och ska nu starta i Skelleftea.

5. Personal

Sjukfranvaron har fortsatt minskat och malet om en totalt sjukfrdnvaro pa under 6 pro-
cent har redan uppnatts. Sjukfranvaron for Halso- och sjukvardsnamnden ligger pa totalt
5,70 procent for rullande 12 méanader. Franvaron kortare dn 60 dagar har minskat fran
3,25 procent i juli 2017 till 3,14 procent samma manad 2018. Aven franvaron 60 dagar
eller langre har minskat fran 3,26 procent juli 2017 till 2,56 procent for 2018.

Det finns dock skillnader mellan verksamheter dar vissa verksamheter har en fortsatt ok-
ning av sjukfrdnvaron medan andra verksamheter har en betydande minskning. En sats-
ning pa tidiga insatser vid sjukskrivning med syfte att tidigt f4 medarbetare tillbaka till
arbetsplatsen pagar och prelimindra utvarderingar pavisar positivt gensvar fran de verk-
samheter som deltar.

B oTemmar "s Codnniie Abertr ] m—— | PLl %y
PERIOD SITimman % Dacinsail ARSiT3e0 S1A17 %
04708 302 AT
iT-09 5,03 4,40

21710 514 5,29 H
wir 8,17 6,23
21712 5,53 515
i314-01 578 807
101802 554 503 #4
3te-a 4,13 355
101804 5,02 .88
3318-0% 141 5,82
2018-04 5.15 5.81
1318-07 187 570

FUELNY
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PLRIOD Siu > = 60 CACAR % Shuc « 60 DACAR %
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231604 .74 3
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231802 .87 s
2018-0t 2$ 3.1%
231712 317
291T-11 o1 3,14
2217-10 308 1,28
21709 37 323
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201703 .18 a8 iz

En rapport fran SKL (https://webbutik.skl.se/sv/artiklar/sjukfranvaro-i-kommuner-och-
landsting.html) visar att faktorer som férandrade attityder i samhallet, féoriandrade sjuk-
skrivningsrutiner, konjunkturldget men framférallt forandringar av bade regler och till-
lampning av sjukférsakringen dver tid har starkt samband med de stora svdngningarna i
sjukfranvarosiffrorna.

6. Produktion

Inom sjukhusvarden har produktionen av slutenvard 6kat i antalet vardtillfallen jamfért
med foregaende ar med 0,4 procent. Antalet varddagar har under samma period mins-
kat med 2,4 procent. Medelvardtiden har foljaktligen minskat nagot och ligger pé 5,4 da-
gar. DRG-podng per vardtillfdlle har 6kat med 1,9 % vilket visar att dessa vardtillfillen
varit mer resurskrdvande dn samma period 2017. Beldggningen av sjukhusvardens vard-
platser har minskat jamfort med 2017 samma period och ligger ackumulerat augusti pa
94,5 procent. Inom d6ppenvarden har en 6kning skett av lakarbesék med 2,2 procent och
sjukvardande behandlingar har minskat med 3,4 procent.

Ovrig produktion sdsom multidiciplinira konferenser, teledermatoskopi och medicinsk
service som i dagslaget inte ingar i viktade vardtjanster visar alla pa stor 6kning.

Tandvarden har under perioden en minskad produktion vilket férklaras av fortsatta va-
kanser av framst tandlakare. Minskad vardtid vuxna uppgar till 6 671 vardtimmar vilket
dr en minskning pa 7,9 procent jamfort med foregdende ar. Forseningar i kallelser for
vuxna patienter okar vilket dr en konsekvens av resursbristen i lanet.

Barn- och ungdomsuppdraget har utékats med ytterligare en aldersgrupp och innefattar
i &r dven aldrarna 20-22 ar. Det utokade vardatagandet innebér en stor utmaning att
klara. Forutom resursbrist innebdr en hog omsattning av personal att arbetsséttet paver-
kas, for tandvarden synliggors detta i produktionsminskning med 5,9% samt en minskad
produktivitet pa 2,9%.

Sjukhusvard
Fordndring
Vardproduktion 2016 2017 2018 2017 2018
Vardtillfallen 32150 30569 | 30686 -4,9%  0,4%
Varddagar 199 804 192884 | 188224 -3,5% | -2,4%
Vardtjanst DRG 34427 32548 | 33 297 -5,5% | 2,3%
DRG/vardtillfille 1,07 1,06 1,09 -0,6% | 1,9%
Medelvardtid 5,4 5,5 5,4 1,8% | -2,4%
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Beldggning 94,6% | 95,9% 94,5% 1,3% @ -1,5%
Lakarbestk 209 843 211143 | 215765 0,6% 2,2%
Sjukvardande behandling | 367077 | 344568 | 333008 | -6,1% | -3,4%
Viktad Vardtjanst | 59 245 1 57 185 | 57 851 -3,5% 1,2%
Ovrig produktion sjukhusvard Foriandring
Ack augusti 2017 2018
Multidisciplinira konferenser 8690 | 11690 | 12155 | 34,5% | 4,0%
Patientbesdk pa distans* 4234 . 7141 _ 9963 ' 68,7% | 39,5%
Teledermatoskopi® 1645 2789 3093 ; 69,5% 10,9%
Medicinsk service (LAB, RTG) 1801176 | 1906 468 1983655 | 5,8% 4,0%

7. Ekonomisk analys

7.1 Sammanfattning

Hélso- och sjukvardsnamnden redovisar ett underskott mot budget pa 190 miljoner kro-
nor och en nettokostnadsutveckling pa 9,3 procent. Sjukhusvardens underskott mot
budget uppgar till 176 miljoner kranor och nettokostnadsutvecklingen dr 9,1 procent.
Den negativa budgetavvikelsen bestar i huvudsak av kostnader fér personal, ldkemedel,
medicinskt material, 6vriga produktionskostnader och utomlansvard.

Tandvdrdens underskott uppgar till 13 miljoner kronor och férklaras av fortsatta vakan-
ser vilket medfort underskott pa patientintidkter. Nettokostnadsutvecklingen for tand-
varden ar 15,3 procent.

Under Halso- och sjukvardsnamnden centralt redovisas vissa gemensamma poster som
budget for nya lakemedel, fortroendemannakostnader och oférutsedda kostnader.

Hilso- och sjukvardsnimnd - per VO 2018-08

Belopp i miljoner kronor (mkr)

utfall | utfall | Kostnads- Ack budget- Arsbudget
2018 2017 |utveckling awvikelse 2018
2 Sjukhusvard 29771 -2728) 9.1% -176 -6,3% -4284
5 Tandvard -120 -104 15,3% -13) 0 -12,2% -159
8 Anslag och administration -22 -22 -0,4% -1 5,3% -34
Verksamhetens nettokostnader -3119 -2854 9,3% -190 -6,5% -4 476

Vardintakter som innefattar intakter for sald regionvard, asylsékande och utskrivnings-
klara patienter uppgar till 924 miljoner kronor efter augusti manad, vilket &r 52 miljoner
kronor hégre jamfért med motsvarande period féregdende ar. Okningen av vardintakter
uppgar till 6 procent och den positiva budgetavvikelsen dr 12 miljoner kronor. Vardintik-
terna for slutenvarden har 6kat med 5,9 procent medan 6ppenvarden minskat med 6,1
procent. Asyl- och flyktingersdttningen har minskat med 2 miljoner kronor vilket &r en

4 Telefonbesok ingdr fr o m ack april i patientbesdk pa distans, infordes i statistiken mars 2016
* Registrering teledermatoskopi kom igang i april 2016
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foljd av ett minskat asylmottagande nationellt. Intdkterna foér utskrivningsklara har dkat
med 16 miljoner kronor jamfort med foregdende ar och redovisar verskott mot budget.
Forklaringen dr ett nytt nationellt avtal med 6kad ersdttning.

Ovriga intékter visar en negativ avvikelse mot budget pa 19 miljoner kronor och forkla-
ras av minskade patientintakter vid tandvarden. Resursbristen vid tandvarden har lett till
prioriteringar vilket inneburit att akuttandvard och tandvard for barn och unga gar fore
vuxna betalande. Detta i sin tur medfér minskade vuxenintikter.

Likemedel, medicinskt material och dvriga produktionskostnader visar tillsammans en
negativ avvikelse mot budget pa 51 miljoner kronor. Kostnadsutvecklingen for likeme-
del uppgar till 6,9 procent och 6kningen dterfinns framst for likemedel avseende be-
handling av tumdrer samt en 6kning av antalet behandlade patienter av hepatit C. Kost-
naderna for medicinskt material och produktionskostnader har varit 31 miljoner kronor
hogre an budget, framst beroende pa hog produktion vid ett antal verksamheter.

Inom hjartcentrum har det skett en 6kning av antalet hjartklaffoperationer via ljumsken
och inom neuro- huvud- och halscentrum har en 6kning skett av stimulering via elektro-
der/implantat for smarta och epilepsi vilket lett till 6kade implantatkostnader bade vad
géller nya insdttningar och byte av gamla. Okad produktion inom bild- och funktionsme-
dicin for oblodiga karlingrepp och trombektomier (avlagsnande av propp ur blodkérl) har
Okat kostnaderna for medicinskt material samtidigt som intdkter fér regionvarden dkat
pa berérda kliniker. Byte av analysmetoder fran personalkrdvande manuella metoder till
fardiga kit pa nya analysutrustningar har medfort 6kade kostnader fér klinisk mikrobio-
logi, patologi samt genetik inom laboratoriemedicin samtidigt som produktionen ékat
kraftigt de tva senaste aren. Frigjord tid har da kunnat anvandas till den utékning av ana-
lysmetoder som efterfragas fran kliniker for snabbare diagnostik dygnet runt.

Fokusomraden - augusti 2018 Belopp i miljoner kronor (mkr)

Utfall Utfall |Kostnads- Ack budget- Arsbudget

2018 2017 |utveckling avvikelse 2018
Vérdintakter 924  8712]  s0% 12| 13%| 1398
Ovriga intakter 543 534 1,63 -18|  -3,4% 876
Personalkostnader -3 012 -2 808 7,3% -82 -2,8% -4 462
varav Pensionskostnader =313 -234 233%| 0| 01% -479
Lakemedeiskostnader -482 -460 6,9% =200 -4,1% -727
Medicinskt mtr o prod kostna -398 -355 11,9% -32 -8,6% -577
Kop avverksamhet o tjanster =302 -2B6 5,5% =13 -4,5% -438
IT/MT kostnader -19 -18 £,6% -3] -15,3% -25
Fastighetskostnader -37 -38 -1,5% 1] 1,4% -58
Avskrivningskostnader 0 Bl -22,3% 0| 0,0% 3
Utomiansvard -170 -148  14,5% -26| -18,3% -214
Ovrigt -154 -145 6,45 -7]  -5,0% -247
Verksamhetens nettokostnader -3119 -2 854 9,3% -180| -6,5% -4 476

Kostnaderna for utomldnsvard till och med augusti manad uppgar till 170 miljoner kro-
nor. Kostnaderna jamfért med samma period féregaende ar har 6kat med 22 miljoner
kronor eller 14,5 procent. Den negativa avvikelsen mot budget uppgar till 26 miljoner
kronor. Storsta kostnadsposten utgors av planerad specialiserad slutenvard pa 99 miljo-
ner kronor som ocksa har den storsta kostnadsokningen jamfort med féregdende ar
med 21 miljoner kronor.

Verksamheterna med hogst kostnad fér utomlansvard ar barn- och ungdomscentrum,
psykiatri- och kirurgcentrum. Kostnaden for dessa enheter har 6kat med 23 miljoner
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jamfort med foregaende ar. Hjart-, lever- och njurtransplantationspatienter, svar brann-
skada samt okat antal svarbehandlade psykiskt sjuka patienter ar forklaring till de 6kade
kostnaderna. Ovriga universitetssjukhusens pris for utomldnsvard féljer inte heller lands-
tingsprisindex utan detta hogkostnadssegment av sjukvarden har en helt annan kost-
nadsutveckling. Kostnaderna for utomlénsvarden varierar over tid och enskilda patienter
kan orsaka kostnader pa 5-10 miljoner kronor. Kostnaderna for det fria vardvalet inkl
vardgarantin har minskat jamfért med foregaende ar. Den hoga kostnadsnivdn fér utom-
lansvard 2018 motsvarar den som redovisades for drygt 2 ar sedan. Budget fér utom-
lansvard forstarktes infér 2018 med 20 miljoner kronor utifran 2017 ars negativa bud-
getavvikelse pa 36 miljoner kronor.

Sjukhusvarden - Utomlansvard 1501-1808, R12

AHO KN

270000

FE0 N

Sjukhusvirden ack aug-2018

- LBkare -65,3| -3i% |8id-ochfunktionsmed 14,4
Personal- - Omvirdnadspersonal 26,3 1% |Ansjukvbeden 1.8
kostnader _u| - Paramed + &wr personal 48 oz |mediencentrum um 71
- 89,5 mkr - Owr personalkostnader 34 Klrurgtentrum 6,8
. - B8.0 mir] 2017 2709 milj) 2018 { 2912 milj) 7.0%

/ ¥ |Medicincentrum Um -6,2
/| Wkemedel och - Lakemedel asaf” Paykiatricentrum 4,0
Kostnads- / med material |~ Medicinskt mtrl -26,2] . Cancercentrum -3,0
poster / o -455mkr 2017 { 708 milj) 2018 { 773 mil)) 9.2%" |Hsricentrum -84
-1640mkr | [ / (- 36,5 mkr) Neurocentrum -5.5]

{-158,5 mir) V4 - Diabeteshjélpmede! -2.5]
,-f/ Ovriga _p| - Tvitt av arbetsklider =3B w|ConEercentium -4,1
Utomisns- [~ _ drift poster - Férbrukn inv och mtrl 3.4 ™ [kirurgeentrum 3,8
kostnader - 29,0 mkr - Kdp av Lab och RTG EX Laberatoriemedicin 3.8
och Vird- 1 - 35.0 mkr) - Ovriga poster -11.0 Rorelseorganens € 3.1

Intikter
-14,5 mkr o Utomlins- - Slutenvird -2L8 Bern-ochungdoms € -10,1
(oomk) [\ ™  kostnader _—w{ - Oppenvird 54 Kirurgeentrum 55
\ +26,0 mkr - Transport 0.7] - |Poykiatricentrum -1
{ - 20.0 mkr} 2017 | 148 milj) 2018 [ 170 milj) 14.9% |Hjartcentrum 3l
A

Y Intikter - SIHV Slutenvird 28 Hjbrizentrum 9,7
3 - SIHV Oppenvird 2.1 Hand- och plastiken 43
+11,5 mkr —* - Medicinsk service 10,6] < #  [Medicin/Geriatrik Sk 5.1
|+ 20.0 mkr) - Asyler, UK-patienter* 10.7 Bild- och funktionsmed 5,4
2017 (873 milj} 2018 { 926 mil]) 6,1% |sarm-cchungdomsC 6,1

* UK-Patienter 2017 (10.6 milj) 2018 (26.3 milj)
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Hélso- och sjukvardsnamndens personalkostnader har en negativ budgetavvikelse pa 82
miljoner kronor och en kostnadsutveckling pa 7,3 procent for perioden. Tandvarden som
haft vakanser har ett Gverskott av budget medan sjukhusvarden har en negativ bud-
getavvikelse for personalkostnaderna.

Lakarkostnaderna visar en negativ budgetavvikelse pa 66 miljoner kronor varav ca 33
miljoner &r merkostnader for stafettldkare och 23 miljoner kronor av avvikelsen dr for
jourkostnader. Kostnaderna for omvardnadspersonal @r 26 miljoner hogre an budget
och har en kostnadsutveckling pa 7,9 procent fér perioden. Av dessa 26 miljoner utgors
3,2 miljoner av avgangsvederlag och 5 miljoner kronor for merkostnader i samband med
forsakringskassans hardare bedomning vad galler sjukskrivning och indragen sjukpen-
ning.

HSN personalkostnader - augusti 2018 Belopp i miljoner kronor (mkr)

| Ack
utfall] utfall] Kostnads| Budget Arsbudget
Personalkategorier 2018 2017 utveckling 2018|Budgetavvikelse| 2018
Lakare Totalt -730|  -740 6,8% -?24! -66|  9,1%| -1101
- vargv ordinans | -725 -670 8,3% -724 | -1 01% -1101
- varav hyrigkars | -65 -70 -7.7% ' -635
Omvardnadspersonal Totalt -1 554i -1440 ?9% -1528| -26|  1,7% -2322
- vorov ordinons -1554 l -1433 8,4% : -3 5253 =25 1,7% -2 322
- varav hyrpersonal 0| -7 -95,6% | | -0
Ovriga personalkategorier -669| -627 6,6% -6?5j 6| -0,9% -1042
Ej direkta lonekostnader 0 0 392,3% -2| 3 3
Summa personalkostnader -3012 | -2808 7,3% -2930| -82 2,8% -4 462

Kostnaderna for hyrpersonal har minskat med 12 miljoner kronor jamfort med forega-
ende ar och uppgar till 65 miljoner kronor. Merkostnaden fér hyrpersonal beriknas till
50 procent vilket innebar en merkostnad pa ca 33 miljoner kronor. Ackumulerat till och
med augusti dr kostnaden 2,2 procent av totala personalkostnaderna (tva procent ir det
nationella malvirdet for oberoende). Den plan som hélso- och sjukvdrdsndmnden lagt
motsvarar ca 1,3 procent av totala personalkostnaderna.

Okningen aterfinns hos fem enheter som tillsammans ékat med 4 miljoner kronor. Nio
enheter har minskat sina kop jamfért med samma period 2017.

Storst kostnadsminskning har skett inom kirurgi i Skellefted som nu ar fullbemannad
med egenutbildade ldkare. Det har dock tagit mer dn atta ar att langsiktigt utbilda s att
specialisterna nu dr bakjourskompetenta. Samma sak sker inom ortopedin i Skellefted,
radiologin samt psykiatrin men dar behdvs ett antal stafetter fortsatt nagra ar innan be-
manningen ar lost. Akut sjukdom och annan franvaro som ej kunnat forutses har okat
behovet av stafettveckor inom anestesiologin och kvinnosjukvarden.
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Kostnader hyrpersonal Hilso- och sjukvardsnamnd R 12 virden

Kostnader hyrpersonal VLLR 12

Hilso- och Sjukvardsndmnden ack aug-2018

Budget-| Merkostnod
Katagoriar avvikeise| for pyrigiore
-ST/AT -1,2 Psykiatricentrum 12,6 -8,1
-Underidkare -18,3 Bild- och funktionsmedicin -8.3 -6,3
Likare - Overlikare/Specialister 46,2| =% |Centrum f6r An/Op/IVA -5,3 2,2
- vorav merkostnad hyriékore -30,7 Kirurgcentrum -5.8 -08
- 65,7 mkr - varov 6kode jourkostnod 9.8 Medicincentrum -2,7 -1,0
61,0 mir} Rorelseorganens centrum 5,7 -2.6
Personal-
kostnader Kateggrer Budgst-
avvikelse
- Omvirdnadspersonal -25,7 - Omvérdnadspersonal
-82,5 mkr Ovriga - Sjukskéterskor 194 HjBrteentrum Umed 64
E3,0 mir) personal- - Usk, skotare & bitrsden -45,4| ——»|Medicincentrum Umed -6,3
kategorier - Ovriga 03 Centr for Obstetrik-Gynekologi -38
- Paramedicinare 11,3 Infektionskliniken -3,1
-16,8 mkr - Ovriga kategorier - Paramedicin + Ovriga kategorier
{-21,0mikr) - Personalrelaterade kostn Forvaltningspersonal -8,7
Tandvirdspersonal 8.1
{Framst BUP, Psyk) 8.0

7.3 Vidtagna atgarder for att klara verksamhet inom budget

Infor 2018 identifierade verksamheterna behov pa atgarder pa totalt 134 miljoner kro-
nor. Det baserades framst pa en hog kostnadsniva under 2017. En kostnadsminskning

for hyrpersonal pa 50 procent ar en del av de atgarder som framtagits och beslutats av
Halso- ach sjukvardsnamnden.

Tandvardens atgardsplaner ingar med ett arsbelopp pa fem miljoner kronor. Av arets
planerade atgéarder som ligger i atgdrdsplanen sa dterfinns dessa inom andra halvaret.
Inga planerade atgarder har darfor gett effekt i ekonomin. Samtliga atgérder &r diaremot

pabérjade enligt plan.

Av Hilso- och sjukvardsndmndens planerade atgarder till och med augusti manad p& 79
miljoner beddms 50 procent ha uppnatt effekt.
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HSN Atgirdsplaner i mkr Arsplan Ack plan Utfall Avvikelse
Sjukhusvérd
Reducering hyrpersonal 63 39 20 -19 -50%
Reducering egna personalkostnader 42 26 15 -11 -435%
Reducering produktionskostnad mm 19 12 5 -7 -585%
Summa sjukhusvard 129 77 a0 -38 -49%
Tandvard
Reducering egna personalkostnader 4 2 0 -2 -100%
Reducering produktionskostnad mm 1 0 0 0
Summa tandvard 5 2 0 -2 -100%

Summa HSN 134 79 40 -40 -50%

Under varen har en 6versyn av bemanning for vardpersonal och medicinska sekreterare
skett. Bemanningskvoterna féljer i huvudsak redan beslutade nivaer, i vissa fall har per-
sonalférstarkningar krdvs for vard av manga vardkravande patienter som behovt ver-
vakning men ej intensivvard.

Jourdversyn pagar och vissa atgarder ar redan vidtagna bl a en forséksperiod med for-
andrad bakjour inom BUP samt att férandrad tid for bakjourjour inom reumatologin f6-
reslas galla fran arsskiftet. En ny modell &r ocksd framtagen som underlattar utldgg och
uppfdljning av jour- och beredskap pa individnivaniva.

Verksamhetens nettokostnader hade under andra halvaret 2017 for landstinget en hog
kostnadsutveckling. Denna trend har fortsatt under 2018 och resulterat i stora under-
skott mot budget varje manad. Den hoga kostnadstakten och det anstrangda ekono-
miska ldget resulterade i att ytterligare atgarder pa kort och lang sikt presenterades av
landstingsdirektéren efter april manad. Atgirderna innebir bland annat ytterligare
skarpning av kraven vid inhyrning av personal, begransningar av kostnader som inte &r

direkt verksamhetskritiska samt prévning av nya och pdgdende utvecklingsarbeten. Aven
6versyn av bemanning och verksamheters uppdrag ingar i atgardsplanen. Dessa atgérder

foljs upp i resultatdialoger fran maj manad och beskrivs nedan.

Narvarotid
I en jamfdrelse av narvarotid 2018 med 2017 omraknat till heldrstjanster framgar att

sjukhusvarden redovisar en 6kning med 116 arstjanster medan tandvarden minskat med

12 arstjanster.

Inom sjukhusvarden har ca 40 tjénster av dessa har erhallits med budgettillskott (6kad
produktion, statsbidrag, Nus-profilomrade eller andra omfordelningar inom VO-omréa-

det). Arbetsrehabilitering och Forsakringskassans hardare tillampningar uppskattas till ca

30 tjanster. Okad arbetsbelastning med tungt vardkriavande patienter som lett till be-

manningsforstdrkning samt inskolning av nya medarbetare star for resterande 8kning av

narvaro och darmed 6kade kostnader.

Narvarotid Narvarotid Forandring ndrvarctid  Forandring narvarotid
_ Arstjanster 2018 Arstianster 2017 2017-2018 % 2017-2018
Lakare Totalt 10432 1012,6 30,6 3.0 |
- varav ordinane exkl AT/ST 712,5 | 6852 23,3 | 38 |
- varav AT/ST |akare 296,4 283,56 12,6 4,4 |
- varav hyrlakare 34,3 38,6 | 5,3 | -13,3 i
Omvérdnadsoarsonal Totalt 3972,2 39445 27,8 0,7
- varav ordinane 39717 | 39350 | 35,7 | 0,8
- varav hyrpersonal 0,5 g5 -8,9 -54,5
Ovniga personalkategoner 1624,8 | 15751 45,7 | 2.8
S 6 640,3 6 536,2 104,1 1,6
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Oberoende av hyrpersonal

Kostnader for hyrpersonal har for sjukhusvarden minskat med 12 miljoner kronor jam-
fért med samma period 2017. Reducering av kostnader for hyrldkare sker men inte i den
takt som dtgdrdsplanerna ar satta. Nationell malniva &r att oberoendet ska vara < 2 pro-
cent av personalkostnaderna, HSN: mal sattes av budgettekniska skal till 1,3 proocent.
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Resor (personliga kurs- ach konferensresor)

Sjukhusvardens kostnader for kurser och konferenser inklusive resor och logi r per au-
gusti pa motsvarande niva som foregaende ar pa knappt 27 miljoner kronor. Fér ména-
derna maj tom augusti ar kostnaderna 1,5 miljoner kronor ldgre 2018 &n féregaende ar
samma period.

Tandvardens kostnader uppgar till 2,5 miljoner kronor for perioden till augusti vilket
ocksa dr motsvarande kostnader som 2017 samma period. F6r mdnaderna maj tom au-
gusti dr kostnaderna 0,2 miljoner kronor ldgre 2018 3n 2017.

Konferenser o kursar ink| rezor och logi Sju'r,hus'zérd Thr

a i i 111 ]
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Konferznser o kurser inkl resor och logi Tandvard Tkr

e
]

Externa tjanster och konsulter

Sjukhusvardens kop av dvriga tjanster uppgar till 20 miljoner kronor per augusti i ar jam-
fort med féregaende arskostnad pd 22 miljoner kronor. Fér manaderna maj tom augusti
ar kostnaderna 1,8 miljoner kronor hégre 2018 dn 2017. Detta innefattar 6kade kostna-

der for SOS-alarm, tolktjanster samt LSS-kostnader for inneliggande patienter. Alla dess

kostnader dr inte mojliga att paverka pa klinikniva.

Vad giller externa konsulter ses ingen 6kning jfr 2017.

Tandvardens kostnader uppgar till 4,8 miljoner kronor i ar jamfért med 2017 dar kostna-
den efter augusti var 5,1 miljoner kronor. Fér manaderna maj tom augusti dr kostna-
derna 0,2 miljoner kronor hégre 2018 an samma period 2017.

Ovriga tjanster kontogrupp 75xx
Sjukhusvard Tkr
f | ] B =m

in ol B

Cvriga tjinster kontogrupp 75xx

Tandvard Tkr
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7.4 Framtidsbedomning

verksamheten inom sjukhusvarden kommer inte att klaras inom anvisad ram utan
strukturférandringar behdver vidtas for att minska uppdraget. Krav finns p3, utifrdn att
manga patienter vantar pa atgard, att produktionen ska oka ytterligare. Med detta fdljer
okade kostnader. Att minska utbudet skulle gora att patienterna da viljer att aka till
andra utforare utanfor lanet som ocksa ger okade kostnader. De storsta utmaningarna
nu ar att klara nuvarande och kommande ars generationsvaxling, férandrat arbetssitt
och arbetsfordelning kopplat till de 6kade medicinska behoven och vad den medicinska
utvecklingen mdjliggor av 6kad behandlingsarsenal kopplat till tilldelade resurser.

Resursbristen inom tandvarden har paverkat ekonomin fran arets start och ar ett fortga-
ende problem. Rekryteringsinsatser pagar fortlopande men resursbristen dr omfattande
i nuldget. En beddmning ar att mer an 20 tandldkare saknas inom Allmantandvarden
men dven specialister i vissa amnen. Resursbrist finns i hela landet vilket forsvarar rekry-
teringen. En foljd av resursbrist dr dven att tillgdngligheten till vird forsamras vilket kan
foljas i tandvdrdens nyckeltal och den stora farhagan ar att dven prioriterade grupper
kan komma att paverkas framover.
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Bilaga 1 — Tillganglighet inom specialiserad vard

Totalt antal patienter noterade som véntande pa ett férstabesok, var den sista augusti 2018, 3 700
farre jamfort med samma tidpunkt forra aret och vardgarantildget ar sju procentenheter hogre. Till
atgdrd ar det cirka 70 fler patienter som vantar jamfort med 2017 och vardgarantiliget dr ungefar
detsamma som sista augusti 2017.

Forstabesok Atgarder
m— v M m—— Maluppfylleise Vardgaranti [ K oM = Maluppfylielse Virdgarant|
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e 7 000
12 0Q0 — 5 981 i 4
cog
10000 60% . 3441
L —— 5 000 2861 388
£ 000 o — 214 56 a7 i 41%
I e . —
6000 - 3000 . For ]
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6267 6500 ; - o 3317 3506
2000 2 4 867 1 600 23867
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Figur 1 och 2. Totalt antal vintande samt vdrdgarantildge per den 31 augusti 2016, 2017 och 2018

Inflode remisser

Ungefar lika manga remisser inkom till specialistvirden arets férsta tva tertial jimfort med samma
period 2017. Majoriteten av remisserna kommer fran landstingets primarvard.
Specialistvardsremisserna utgor 6 procent.

gbg | |
M | M M
48293 | 49450 | 48922
_ 48% | 48% | 48%
&0 | |
ol Kv Kv Kv
52 116 53850 53951
52% 52% 52%
2016 2017 2018

Figur 3. Totalt antal inkomna remisser januari-augusti 2016, 2017, 2018

Vardgarantildge (vdntande 0-90 dagar)

Uppfdljningen redovisar tillgangligheten per den 31 augusti da verksamheten under nistan tvd ma-
nader endast tagit emot akuta och hogt medicinskt prioriterade patienter.

Maluppfyllelsen av vardgarantin for besck har under det sedan hésten 2017 forbittrats. Fér atgarder
har maluppfyllelsen forsamrats det senaste 13 manaderna.

Férstabesdk Atgarder
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Figur 4. Vdrdgarantildge, augusti 2016 - augusti 2017 samt augusti 2017 - augusti 2018

Maluppfyllelsen varierar i hog grad mellan specialiteterna. Flertalet medicinska mottagningar samt
psykiatri inklusive barn- och ungdomspsykiatri har god tillganglighet d&ven under sommarmanaderna
och kan erbjuda férstabesok inom 90 dagar till de flesta patienterna. Vid Medicincentrums lung- och
framfor allt allergisektion &r tillgéngligheten inte tillfredsstéllande. Inom de kirurgiska mottagning-
arna ar tillgangligheten inte heller god dock erbjuds i stort sett alla patienter vid hand- och plastikki-
rurgiska mottagningarna férstabestk inom vardgarantins gréns. Det sista aret har forbattringar i till-
gangligheten skett for bland annat 6ron-, nds- och halsmottagningen, barn- och ungdomspsykiatri

samt allmanpsykiatri.

Inga planerade operationer genomférs under senare hélften av juni till mitten av augusti. Till plane-
rade operationer for icke-maligna akommor samt utprovning av hérapparat ar tillgangligheten fortfa-
rande inte godtagbar. Bast ar tillganglighet till thoraxkirurgi.

For detaljer och jamforelse for resultat 31 augusti 2017 och 2018, se tabell 1 och 2.
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Tabell 1 Virdgarantilige Tabell 2 Vardgarantilige
% %
Forstabesok - Mottagning/specialitet 2017 08 2018 08 Atgard/specialitet 2017 03 2018 08
Geriatriskt centrum 100 100 Thoraxkirurgi 86 85
Cancercentrum 96 Neurokirurgi > 60
Hand- och plastikkirurgi 96 Kirurgi, allman, karl 53
Barn- ungdomspsykiatri 93 Hoérapparat, utprovning 51
Infektion 0 92 Gynekologi 71 49
Reumatologi 3 91 Handkirurgi 5 48
Barn- och ingdomsmedicin 87 Ogonkirurgi 45
Arbets- och beteendemedicin 86 Plastikkirurgi 45
Psykiatri 75 86 MEDEL VLL 42 41
Kardiologi 84 Ortopedi : 39
Gynekologi 79 Ryggkirurgi 34
Neurocentrum inkl. smartmott 74 74 Urologi 29
Internmedicin 7 71 Oron-, nds- och halskirurgi 25
Hud och STD 69
Kirurgi 51 68
Ortopedi 67
Oron-, nas- och hals 34 67
MEDEL VLL 58 65
Ogon : 61
Lung- och allergi 35
Urologi 20




Vantande patienter langre an 90 dagar

Drygt 2 200 farre patienter hade vantat langre dn vardgarantigriansen pa férstabesok den sista
augusti 2018 jamfort med 2017. Minskningen &r stdrst vid mottagningarna for 6ron- nis- och
halssjukdomar (-1 241), ortopedi (-299), 6gonsjukdomar (-209) och kirurgi (-207). Cirka 40 procent av
de patienter som fatt vénta ldngre dn 90 dagar aterfinns vid gonmottagningarna och
urologmottagningen, Nus.

Till atgérd var det cirka 60 fler patienter som véntat ldngre dn vardgarantigransen jamfort med 31
augusti 2017. Mest har antalet patienter 6kat vid 6ron-, nds- och halskliniken och stérst var
minskningen fér hdrapparatutprovning (-538 farre jamfort med sista augusti 2017).

BESOK ——— ATGARD inkl. HA
16000
5000

00o

2 000 X 3260
1000

Figur 5. Antal vdntandepatienter ldngre dn 90 dagar, augusti 2017-augusti 2018
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For detaljer och jamforelse for resultat 31 augusti 2017 och 2018, se tabell 3-5.

Tabell 3 Antal viantande patienter lingre 3n 90 dagar
31/8

Forstabesdk - Mottagning/specialitet 2017 2018 Kvinnor Min
Geriatriskt centrum 0 0 0
Infektion 1 1 0
Cancercentrum 12 4 2 2
Arbets- och beteendemedicin 5 2 3
Barn- och ungdomspsykiatri 8 3 5
Hand- och plastikkirurgi 8 5 3
Reumatologi 25 9 4 5
Kardiologi 21 33 15 18
Barn- och ungdomsmedicin 113 40 17 23
Psykiatri 175 68 35 33
Neurocentrum inkl. smdrtmott a4 82 47 35
Gynekologi 191 148 148 0
Internmedicin 116 156 72 84
Oron-, néds- och hals 184 102 82
Hud och STD 216 132 84
Lung- och allergi 270 259 140 119
Kirurgi 523 316 120 196
Ortopedi 644 345 206 139
Ogon 201 592 362 230
Urologi 18 786 169 617
VLL 3230 3260 1582 1678
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Tillganglighet vid Barn- och ungdomspsykiatrin
Likval som den somatiska varden har barn- och ungdomspsykiatriska kliniken haft en
nerdragen verksamhet under sommaren. Sett Gver det senaste aret har tillgdngligheten
vid barn- och ungdomspsykiatrin har forbdttrats. Vardgarantin, besék och behandling
inom 90 dagar uppfylls nastan till 100 procent. Den sista augusti fanns 64 patienter som
hade véntat langre @n 30 dagar till ett forsta besdk, 19 patienter till start av behandling
och 48 patienter som vantat langre @n 30 dagar till férdjupad utredning.

.B l‘.‘.‘-‘(“l k ]

Behandling = —=——- Fordjupad utredning:

Figur 5. Barn- och ungdomspsykiatri, antal véntande patienter léngre én 30 dagar

0BS! Felaktig datahdmtning av fordjupad utredning, nov 2017-maj 2018.

Tillganglighet till cancersjukvdrd — standardiserade vardfériopp

Uppfdljningen visar endast behandlingar dar tio eller fler patienter startat behandling. Matvirde
dr andel (%) startade behandlingar inom varje SVF:s specifikt maximala ledtid fran vilgrundad
misstanke till start av behandling eller annat avslut (t.ex. ej cancer). | markerade (* resp. **) SVF
dr andelen regionpatienter mellan 3 och 73 procent. Patienterna har startat sitt forlopp med vél-
grundad misstanke i ett landsting och sedan Gverférts till Visterbotten fér hela eller delar av ut-
redning och start av behandling.

Véntetiderna ska tolkas med forsiktighet. Flera forlopp startade under 2017 och kvalitetssikring
av uppgifterna pagar och har kommit olika langt i landstingen.

Tabell 6-8 redovisar andel (%) startade behandlingar inom utsatt maximal tid fran vilgrundad
misstanke till start av behandling (kirurgisk, onkologisk eller annat avslut) under januari 2017-juli
2018. Jamfdrelsen visar landsting med regionvard/universitetssjukhus och samtliga landsting.
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Tabell 4 Tabell 5
Antal vantande Iangre dn 90 dagar Andel av vintande
31/8 %
Atgard/specialitet 2017 2018 Kvinnor Man 2017 2018
Thoraxkirurgi 21 15 5 10 % | 2
Gynekologi 35 35 0 1 | 1
Neurokirurgi 51 35 19 16 [ 1
Ryggkirurgi 80 103 | 54 49 | 2
Plastikkirurgi 17 | 193 166 27 | 5
Handkirurgi 55 | 252 127 125 | 7
Kirurgi | 294 | 175 119 ¢ 9
Hoérapparat, utprovning | 464 | 227 237 25 | 14
Urologi 465 | 543 a0 453 12 11
Ortopedi 562 | 647 369 278 14 | 15
Ogonkirurgi 623 | 661 418 243 17
Oron-, nds- och halskirurgi ag7 ‘ 827 377 450 12 | 16
VLL 502 6087 | 2062 2007




Tabell 6 ANDEL INOM MAXIMAL LED- ANDEL INOM MAXIMAL LED-
Max led- TID- TID-
SVF som startat med KIRURGISK BE- df::;r VASTERBOTTEN RIKET
HANDLING % %
Tjock- och dndtarm 39 58 54
Galla, gallgdngar (basutredning)* 36 56 43
Hudmelanom 33 47 68
Aggstock* 24 46 a6
Livmoderkropp* 32 45 43
Brost 28 44 47
Urinbldsa 37 43 67
Huvud- och hals* 30 34 55
Livmoderhals* 21 25 16
Skelett- och mjukdelssarkom 39 25 68
Lunga* 44 23 12
Njure 27 21 20
Bukspottskértel (basutredning)* 36 19 40
Lever* 36 17 30
Matstrupe och magsédck* 38 16 34
Prostata 61 10 15
Skoldkortel 31 8 53
*andel regionpatienter mellan 11 och 73 procent.
Tabell 7 ANDEL INOM MAXIMAL LED- ANDEL INOM MAXIMAL LED-
Maximal TID- TID-
SVF som startat med ONKOLOGISK {:‘md' VASTERBOTTEN RIKET
agar g
BEHANDLING* % %
Akut feukemi (ALL/AML) 6 91 80
Myelom 20 81 67
Hjdrntumor*™* 48 78 51
Lymfom 18-26 42 41
Huvud- och hals** 38 38 47
Tjocktarm 39 35 38
Brést 28 34 48
Lunga** 40-44 34 37
Prostata 50-68 31 45
Matstrupe och magséck** 31-38 30 24
Livmoderhals 25 11 5

*ONKOLOGISK BEHANDLING= strélning

eller lakemedel (bl.a. cytostatika)

**andel regionpatien-

ter mellan 3 och 43 procent.

Tabell 8 ANDEL INOM MAXIMAL LED- ANDEL INOM MAXIMAL LED-

Maximal TID- TID-

SVF som startat med | ledtid, VASTERBOTTEN RIKET
DIAGNOSBESKED ELLER EXSPEKTANS dagar % %
Njure 27 73 63

Kronisk leukemi 16 38 44

Prostata 47 23 53
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Bilaga 2 — Budgetomfordelningar

Halso- och sjukvardsndmnd mkr
Sjukhusvard
- fordelning spjutspets, FoU 13,2
- fordelning nya ldkemedel 5,6
- férdelning statsbidrag Sjukskrivning 7,9
- fordelning statsbidrag Forlossning 31,2
- férdelning statsbidrag Psykisk hilsa 7,8
- férdelning for IVPA 1,2
- fordelning strategisk satsningar #0
- flytt av verksamhet, transporter -1,7
- flytt av verksamhet, Vardsamordnare -3,1
- flytt av budget fér spruutbyte 0,8
- flytt av budget fér kép av utredningar 0,9
- teknisk justering, bland annat index o soc avgifter 3,7
Tandvard
- fordelning spjutspets, FoU 1,3
- férdelning statsbidrag Barnhilsovard 0,2
- teknisk justering, bland annat index o soc avgifter 0,2
HSN Centralt
- fordelning nya ldkemedel -5,6
- fordelning fér IVPA -1,2
- flytt av budget for spruutbyte -0,8
- flytt av budget for kép av utredningar -0,9
- teknisk justering, bland annat index o soc avgifter -1,4
Summa Halso- och sjukvardsndmnden 67
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