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1. Inledning

Namnden for funktionshinder och habilitering har till och med 181231 ansvarat for de
verksamheter som tillgodoser rehabilitering, habilitering och sarskilt stod till personer
med en eller flera funktionsnedsattningar, tolktjanst till déva, horselskadade och
personer med dovblindhet, samt hjalpmedelsservice till hdlso- och sjukvarden i
landstinget och lanets kommuner. Namnden har samverkat med 6vriga namnder i
landstinget, ldanets kommuner och intresseorganisationer med malet att 6ka kunskap och
utveckling kring funktionshinderspolitik, habilitering och hjalpmedel.

Arsrapport per december 2018 &r namnden fér funktionhinder och habiliterings tredje
uppfoljningsrapport for aret till landstingsstyrelsen. | rapporten redovisas och analyseras
resultat for 2018 inklusive en uppfoljning av de av fullméaktige identifierade
inriktningsmalen fér 2016—-2019 samt malen i néamndens verksamhetsplan.

Namnden for funktionshinder och habilitering ersatts fran 190101 med utskott for
funktionshinder och samverkan inom Halso- och sjukvardsnamnden.

Denna arsrapport ar den sista rapporten fran namnden for funktionshinder och
habilitering. Rapporten ar beredd i utskott for funktionshinder och samverkan och antas
av

regionstyrelsen under 2019.

2. Namndens samlade beddmning

Ett flertal forbattringsaktiviteter pagar for att bibehalla kontroll 6ver kostnadsutveckling,
forsoka anpassa verksamheterna efter ekonomiska forutsattningar och samtidigt uppna
malen i namndens verksamhetsplan. Verksamheterna inom namnden redovisar ett gott
resultat vad galler utvecklingsarbete i enlighet med namndens verksamhetsplan och
maluppfyllelsen bedoms av ndamnden som god inom ett flertal omraden. Néamnden
redovisar for 2018 en negativ avvikelse mot budget pa 0,6 miljoner kronor och en
nettokostnadsutveckling pa 0,7 procent jamfort med féregaende ar.

Namnden konstaterar en fortsatt 6kad efterfragan pa verksamheternas tjanster med ett
okat behov fran brukare/patienter avseende hjilpmedel och habiliteringsinsatser. Allt
fler barn, ungdomar och vuxna med autismspektrumstorning erbjuds insatser inom
Habiliteringscentrum Vasterbotten, dock noteras anda fortsatta svarigheter att klara
tillganglighetsmal. Fler bedomningar gérs numera inom barnpsykiatrin och med det
foljer behov av habilitering for ett 6kat antal individer. Inom hérselrehabilitering ses
ocksa Okat remissinflode, sannolikt pa grund av 6kat antal bedomningar inom
horcentralen.

| Vasterbottens lan, liksom i 6vriga landet, stiger medelaldern successivt vilket i sig
genererar ett 6kat hjalpmedelsbehov. Hjdlpmedel Vasterbotten har idag nastan 48 700
hjalpmedelsinventarier hos brukare i lanet (en 6kning med 5,2 procent det senaste aret).
Tva tredjedelar av dessa hjdlpmedelsanvdndare ar 6ver 65 ar och de ndrmaste fem aren
kommer den aldersgruppen att 6ka med drygt nio procent i Vasterbotten enligt SCB
2017.

Namnden noterar en fortsatt 6kad kostnadsutveckling inom hela landstinget avseende
hjalpmedel som forskrivs fran olika basenheter. Totalt har hjalpmedelskostnaderna
(exklusive kostnader for diabeteshjalpmedel och horapparater) for VLL 6kat med 2,2
miljoner kronor 2018 jamfort med foregaende ar. Nettokostnadsutvecklingen 2018
uppgar till 5,0 procent jamfort med 2017 och den negativa avvikelsen mot budget
uppgar till 6,5 miljoner kronor varav 2,3 miljoner kronor avser externt kopta hjalpmedel.



Hjalpmedelskostnader (forskrivning via HMV) 2017-2018
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Diagram: Hjdlpmedelskostnader avseende hjalpmedel (exklusive diabeteshjdlpmedel och hérapparater) som
forskrevs fran olika basenheter (via HMV) inom respektive styrelse/ndmnd) jan-dec.

Hjalpmedelskostnad, férskrivning via HMV |Bud 1712 Utf1712  Diff +/-|Bud 1812 Utf 1812  Diff +/-
LTS (Primdrvard) 5025 5517 -492| 5502 5471 31
HSN (Sjukhusvard) 16084 18016 -1932| 17506 20038 -2532
NFH (Sjukhusvard) 9678 11033 -1355] 12992 14646 -1654
SUMMA 30787 34565 -3778| 36000 40155 -4155
Hjalpmedelskostnad, externt (ej via HMV) |Bud 1712 Utf1712  Diff +/-|Bud 1812 Utf 1812  Diff +/-
LTS (Primdrvard) 98 1489 -1391 340 1659 -1319
HSN (Sjukhusvard) 3195 5011 -1816| 3646 4463 -817
NFH (Sjukhusvard) 3811 3903 -92 753 927 -174
SUMMA 7104 10402 -3298] 4739 7049 -2311

Habiliteringscentrums hjalpmedelskostnader har 6kat, fran 14,9 miljoner kronor 2017 till
15,6 miljoner kronor 2018 vilket motsvarar 4,7 procent. Habiliteringscentrums dkade
budget for hjalpmedel forskrivna via HMV beror pa att de fran och med 2018 képer
synrehabiliteringshjdlpmedel via Hjdlpmedel VB istéllet for att kopa in dessa direkt fran
leverantor. Motsvarande budgetminskning noteras istallet for externt kdpta hjalpmedel.

Budgetavvikelsen inom VLL for hjalpmedel férskrivna via Hjdlpmedel Vasterbotten

uppgar till -4,2 miljoner och utfallet for externt képta hjalpmedel redovisar -2,3 miljoner.
Avvikelsen mot budget for hjalpmedel forskrivna fran Habiliteringscentrum férklaras
framst av ett storre hjdlpmedelsbehov hos brukare dn vad som budgeterats kostnader

for.

Namnden noterar ett ekonomiskt underskott for 2018 avseende forskrivande
verksamheters hjdlpmedelsbudget inom denna namnd, landstingsstyrelsen och hélso-
och sjukvardsnamnden i enlighet med tidigare beskriven hjalpmedelsutveckling och

ekonomisk prognos i arsrapport 2017 och delarsrapporter 2018.



En hjdlpmedelsinsats i ett rehabiliterings- eller habiliteringssammanhang ar en
kostnadseffektiv insats ur ett samhallsekonomiskt perspektiv varféor namnden bedémer
det nédvandigt med fortsatt dialog avseende framtida satsningar inom detta omrade.

Forutsattningar for att implementera den av kommuner och landstinget faststallda
hjalpmedelsstrategin for 2017—-2021 har forbattrats under aret men ar dnnu ej
tillrackliga for att mojliggéra implementering av strategin. AC konsensus har utsett
agarsamrad och lanssamordningsgruppen (LSG) har utsett nytt hjalpmedelsrad. Region
Vasterbotten har dock inte rekryterat hjalpmedelssamordnare vilket férsenat
implementeringsprocess och forsvarat samverkan. Hjdlpmedelsradet och
lanssamordningsgruppen (LSG) har anda initierat ett forbattringsarbete med syfte att
tillsammans arbeta an mer effektivt och andamalsenligt avseende
hjalpmedelshantering. Att notera for regionstyrelse och halso- och sjukvardsnamnd &r
att tidigare faststalld hjalpmedelsstrategi behover revideras i enlighet med ny
samverkansstruktur mellan Region Vasterbotten och lanets kommuner. Likasa bor
hjalpmedelssamordnare rekryteras sasom tidigare beslutats. Ocksa av vikt att notera &r
att vid forbattringsarbeten och kommande riktade satsningar inom Region Vasterbotten
for att exempelvis forbattra tillganglighet, behover resurser for hela patientens flode
sakerstallas och ej enbart flode inom enstaka verksamhet.

Den funktionshinderpolitiska strategin som landstingsfullmaktige har antagit for 2017—
2020 paborijar nu sitt tredje ar. Namnder och styrelser ska, i enlighet med strategin, for
vart och ett av verksamhetsaren till och med 2020 presentera minst ett
funktionshinderpolitiskt mal. Uppfdljning av strategin har presenterats vid fullmaktiges
sammantrade i november 2018. Namnden for funktionshinder och habilitering har i
denna uppfdljning noterat att funktionshinderstrategin inte fatt genomslag i 6vriga
namnder.

Atgarder for maluppfyllelse och forbattringsarbeten pagar kontinuerligt inom
verksamheterna avseende exempelvis patientfléden, arbetssatt, digitalisering,
produktions- och kapacitetsplanering, hjalpmedel, samverkan, lokaler, rekrytering och
arbetsmiljoarbete och har medfort 6kade volymer, férbattrad kvalitet, forbattrad
brukarsakerhet och minskad sjukfranvaro. Namnden noterar dock fortsatta problem
avseende byggnadsrelaterad ohalsa (BRO) i Skelleftea liksom problem med
kompetensforsérjning pa grund av generationsvaxling och svarrekryterad extern
specialistkompetens.

For att alla nuvarande mal skall kunna uppnas finns inom verksamheterna behov av
forbattrad infrastruktur med funktionella lokaler, uppdaterad datorarsenal/digital
utrustning, utdkad hjalpmedelsbudget och mdjlighet till utokade personella resurser
utifran okat remissinflode. Ndmnden anser fortsatt att resurser behover forstarkas inom
habiliterings- och hjdlpmedelsomradet. Ur langsiktigt perspektiv behévs ocksa saval
satsning pa, som stdd till, regional forskning och utveckling inom det
funktionshinderpolitiska omradet.

3. Maluppfyllelse

I ndmndens verksamhetsplan har inriktningsmalen och strategierna i landstingsplanen
specificerats och omsatts till ett antal mal och méalvirden for 2018. Arsrapporten ar en
uppfoljning av dessa mal.

3.1 Maluppfyllelse i tabellform

| det foljande prognostiseras arets maluppfyllelse i tabellform. Fargerna nedan indikerar
graden av maluppfyllelse.



Fargmarkeringar

Malet ar uppfylit (100 %)

Malet &r delvis uppfyllt (90-99 %)
Malet &r ej uppfyllt (<90 %)

[



Battre och jamlik halsa

Mal 2018

Landstinget ska arbeta
for att framja halsa och
forebygga sjukdom

Matt

12 visionsindikatorer
men 19 matt, 6
redovisas kdnsuppdelat,
ett omrade har tva
matt, inom féljande
omraden:
Medellivslangd,
Daodsfall som forhindras
genom forebyggande
arbete,

Dédsfall som forhindras
genom behandling
Tandhalsa,

Sjalvskattad halsa,
Kroppslig halsa,

Psykisk halsa,
Riskkonsumtion
alkohol,
MPR-Vaccination,
Halsoframjande
program,

Rokning gravida, 2 matt
Helamning upp till 4
man

Malvirde 2018

Forbattras

Maluppfyllelse 2018

Jamforelsetal 2017

10 indikatorer av 19 pa
nationellt snitt eller
over (2016)

Analys

Medellivslangd har inte
utvecklats pa forvantat
satt givet
forutsattningar.
Vardena har forbattrats
da det galler dodlighet i
forebyggbara
sjukdomar och
sjukdomar som gar att
behandla. Den
sjalvskattade halsan ar
samre i lanet @n i landet
i ovrigt. Andelen
vaccinerade mot mdss
har minskat sedan
foéregaende ar.
Betraffande rokning
bland gravida kvinnor sa
ligger Vasterbotten
mycket bra till.
Riskkonsumtion av
alkohol dr nagot lagre
an riket.

Atgirder



God och jamlik vard
Mal 2018 a Malvirde 2018 Maluppfyllelse 2018 Jamférelsetal 2017 Analys Atgirder




Mal 2018

Resultaten for
patienter/brukare ska
vara goda

Matt Malvirde 2018

Andel kvalitetsmal for 67 % (4/6 kvalitetsmatt)
basenheterna som

uppnas (tre

kvalitetsmatt per

basenhet?)

Maluppfyllelse 2018

Jamforelsetal 2017

67 %

Analys

For
Habiliteringscentrum VB
har urval av
kvalitetsmatt reviderats
infor 2018. | jamforelse
med 2017 har alla nu
valda kvalitetsmatt
forbattrats under 2018
dven om malvarden ej
uppnatts.

Inom Habiliterings-
centrum finns

fortsatta problem med
registrering av indata
vilket medfor problem
vid uppféljning.

Hjalpmedel
Vasterbottens mal for
avhjalpande underhall
ligger nara uppsatt mal
och ar hogre an 2017.
Nivan for
utprovningsstod ar
hogre an 2017, men har
fortfarande en bit kvar
till uppsatt mal. Malet
for leveranssakerhet
har dock férsamrats pa
grund av 6kad volym av
inkommande ordrar,
okat antal
leveransforseningar
fran leverantor samt

Atgirder

Habiliteringscentrum:
Aktiviteter for att
sakerstalla 6kad
foljsamhet till rutiner
avseende registrering.

Fortsatt arbete inom
VLL avseende datalager
ocksa for HabC.

Hjalpmedel VB: Fortsatt
fokus pa forbattring av
arbetssatt samt
diskussion med kunder
om att finansiera
utokning av
personalresurser i
logistikgruppen.

1 Habiliteringscentrum Vasterbotten: 1. Andel individuella planer fér barn/unga som gérs i samverkan med brukaren, mal 50 %, 2. Andel vuxna inom vuxenhabilitering som far en individuell plan inom 90 dagar, mal
75 % 3. Andel vuxna inom horselrehabilitering och synrehabilitering som har en individuell plan, mal 65 %.
Hjdlpmedel Vasterbotten: 1. Leveranssakerhet, mal 92 %, 2. Avhjdlpande underhall utforda inom 14 dagar, mal 85 % samt 3. Utprovningar utférda inom 90 dagar, mal 75 %.



Mal 2018

God och jamlik vard
Mal 2018

Patienter/brukare ska
vara nojda med
bemotande och
delaktighet

Halso- och sjukvarden
ska vara
patient/brukarsiker

Patienter/brukare ska fa
vard i rimlig tid

Matt

Andel brukare som i
uppfdljning av sin
individuella plan uppger
sig ha inflytande 6ver
sin re-/habilitering
Andel brukare som i
uppfdljning av sin
habilitering och
rehabilitering ar néjda
med insatserna

Antal inrapporterade
avvikelser

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

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

Malvérde 2018 Maluppfyllelse 2018

Malvirde 2018 Maluppfyllelse 2018

92 %

95 %

Oka

80 %

75 %

10

Jamforelsetal 2017

Jamforelsetal 2017

93 %

94 %

Habiliteringscentrum:
107 st.

78 %

71%

sjukfranvaro i en liten
personalgrupp

Analys

Malet uppfylls i
varierande grad inom
olika avdelningar.

Malet uppfylls i
varierande grad inom
olika avdelningar.

Vasentligen i samma
niva som 2017.

Fortsatta
rekryteringsproblem,
administrativa rutiner
som inte fungerar samt
osakerhet med statistik
hamtad fran diver.

Se ovan. Efterfragan
fortsatter 6ka om an i
nagot lagre takt.

Atgirder

Atgirder

Fortsatt forbattring av
matmetoder, analys och
aterkoppling av resultat
inom verksamhet.

Analys och aterkoppling
av resultat.

Aktiviteter fortsatter for
att 6ka benagenhet att
rapportera

Arbete med rekrytering,
vardgaranti- och
hantering av vantelistor
fortsatter.

Arbete med rekrytering,
vardgaranti, hantering
av vantelistor samt
rutiner for
kassaregistrering
fortsatter.



Mal 2018

Antal insatser inom re- 200
/habilitering via

telemedicin

E-halsa och vard pa
distans ska fortsatta att
utvecklas

Aktiv och innovativ samarbetspartner

Mal 2018 Matt Malvirde 2018
Landstingets hdlso- och
sjukvard ska vara en
god forsknings-,
utvecklings-,
innovations- och
utbildningsmiljo

Antal kliniska tjanster Oka
med avsatt FoU-tid

Samverkan ska Antal skriftliga Oka
fordjupas med externa overenskommelser med
aktorer samverkansparter

Attraktiv arbetsgivare
M3l 2018

Arbetsplatserna ska Total sjukfranvarotid
praglas av ett (RU 12)
halsoframjande

arbetssatt

Malvarde 2018

Malvirde 2018

Maluppfyllelse 2018

Maluppfyllelse 2018

Jamforelsetal 2017

Jamforelsetal 2017

nov 2017)
Kvinnor Man
7,38 % 13,85 %

8,81 % (R12 dec 2016-

utveckling och
nyttjande av e-
halsotjanster.
Problem med gammal
IT-utrustning och
finansiering av
nyanskaffning.

Analys

Liten del av tjanst (5%-
15%) for psykolog
(docent), Fou-
samordnare samt
specialist i arbetsterapi.
Habiliterings- och
hjalpmedelsomradet &r
svagt utvecklat
avseende klinisk
forskning och
vetenskapligkompetens
inom verksamheterna.
Forbattrat samarbete.
Skriftliga
overenskommelse med
BUP och vuxenpsykiatri.
Nya hjdlpmedelsavtal

Positiv utveckling.

Sjukfranvaron fortsatter

sjunka.

Aktivt arbete bedrivs for

Atgirder

Stort fokus pa
verksamhetsutveckling
av digitala tjanster.
Verksamhetsutvecklare
med digital inriktning
anstalld.

Atgirder

Strategisk satsning for
att kunna bygga upp
alternativt aktivt delta i
forskningsmiljo?

Deltar i dialog om Umea
centrum for
funktionshinderforskning
(UCFF) sasom eventuell
infrastruktur inom Umu.

Arbete fortgar.

Atgirder

Fortsatt arbete med
tidig rehabilitering och
Halsoframjande
arbetsplatser.



Mal 2018

tillsvidareanstallning

Heltid ska erbjudas vid

Malvarde 2018 Maluppfyllelse 2018 Jamférelsetal 2017 LY EL Atgirder

Andel medarbetare som 100 %
vid nyanstallning

(tillsvidare) far

erbjudande om
sysselsattningsgrad pa

heltid

Rutiner for att erbjuda
heltid vid utlysta
tjanster foljs.

12



Attraktiv arbetsgivare

Mal 2018

Arbetsplatserna ska
praglas av ett gott
ledarskap

Arbetsplatserna ska
praglas av ett gott
medarbetarskap

Gott ledarskap
(medelvarde fran tre
fragor i
medarbetarundersokni
ng)

Andel anstéllda (> 6
man) som haft arligt
medarbetarsamtal med
sin chef (fran
medarbetarundersokni
ng)

Gott medarbetarskap
(medelvérde fran fem
fragor i
medarbetarundersokni
ng)

Malvirde 2018

95 %

Maluppfyllelse 2018

90 %

Kvinnor
91 %

6,76

Kvinnor
6,83

13

Man
84 %

Man
6,53

Jamforelsetal 2017

6,12 (2015)

Kvinnor
6,30

92 % (2015)

6,67 (2015)

Kvinnor
6,75

Man
5,39

Man
6,34

Analys

HFA-arbete och arbete
med att starka
ledarskap verkar ge
onskat resultat.

Skapligt resultat, hogt
stallt mal.

Forbattring, dven om
malvarde ej natts.

Resultat av HFA-arbete.

Atgirder

Fortsatt arbete med att
starka och utveckla
ledarskap och
héalsoframjande
arbetsplatser.

Dialog inom
basenheter. Mgjligt och
relevant med hogre
maluppfyllelse?

Fortsatt arbete med
hélsoframjande
arbetsplatser.



3.2 Analys av maluppfyllelse

Namnden har angett tolv mal och femton malvarden i sin verksamhetsplan for 2018 dar
samtliga har avrapporterats i arsrapporten. Elva malvarden har helt uppfyllts, tva
malvarden har nastan uppfyllts och tva malvarden ej uppfylits.

Namnden anser att maluppfyllelsen ar generellt god inom alla malomraden som foljs
upp i denna arsrapport: battre och jamlik hélsa, god och jamlik vard, aktiv och innovativ
samarbetspartner samt attraktiv arbetsgivare.

Battre och jamlik och hdlsa

Brist pa inflytande och méjlighet att paverka sina livsvillkor och att inte kunna delta
aktivt i samhallsutvecklingen ar vedertagna faktorer som paverkar vart halsotillstand
varfor denna namnd och dess verksamheter kontinuerligt arbetar med

- att uppmarksamma halsolaget for personer med funktionsnedsattning
- att utveckla kunskap om jamlikhet och hélsa bl a genom utbildningsaktiviteter

- ett gott vardskap dar besokare bemots med respekt och integritet och dar
tillganglighet och funktionalitet utgar fran individens fysiska och psykiska
forutsattningar.

Overgripande méaluppfyllelse &r fér denna ndmnd generellt god inom omradet battre
och jamlik halsa. Inom ndmndens verksamheter sker en kontinuerlig utveckling av
aktiviteter for att forbattra folkhalsoutfall i Vasterbotten fér denna namnds malgrupper.
Tyvarr erbjuder landstingets administrativa system inte mojlighet till uppféljning med
genusperspektiv av uppsatta mal. Habiliteringscentrum erbjuder bl a hélso-och
livsstilskartlaggningar till brukare som har behov av férdjupade insatser inom livsomrade
halsa liksom halsoféreldasningar och gruppverksamhet "Halsa genom rorelse”. Till
medarbetare sker framfor allt utbildningsaktiviteter inom omradet.

Som enskild aktivitet har medverkan i projekt “Sammanhallen priméarvard fér personer
med funktionsnedsattning” stor betydelse for verksamheternas malgrupp.

God och jamlik vard

Overgripande maluppfyllelse ir fér denna namnd generellt god inom omradet god och
jamlik vard. Se ocksa analys/malvarde under 3.1 "Maluppfyllelse i tabellform”. Brukare
ar i hog grad ndjda med insatser och anser sig ha inflytande 6ver sin habilitering,
rehabilitering, rad och stodinsatser. En positiv utveckling inom e-halsa och
vard/rehabilitering pa distans kan ses. Kvalitetsmatt/basenhet ar hogt stillda och déar
malvarden ej natts ar oftast utvecklingen dnda positiv.

Okat habiliterings- och hjidlpmedelsbehov, dkat remissinfléde, generationsvaxling,
svarrekryterade kompetenser och inte minst byggnadsrelaterad ohalsa (BRO) bidrar
fortsatt till att vissa tillgdnglighetsmal inte uppfyllts. Konsuppdelad statistik saknas
forfarande for flera malvarden pa grund av att Habiliteringscentrum Vasterbotten (till
skillnad fran andra verksamheter) saknar andamalsenlig tillgang till datalagret/Viveka.

Fler individer inom gruppen barn, ungdomar och vuxna med autismspektrumtillstand
(AST) har kunnat erbjudas insatser. Fler bedémningar gors dock numera inom
barnpsykiatrin och med det foljer behov av habilitering for ett 6kat antal individer &n
tidigare inom Habiliteringscentrum. Okning av nya drenden inom vuxenhabilitering/rad
och stod avseende autism kan ses liksom att remissinflédet har okat till
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horselrehabiliteringen (vuxna), det senare sannolikt som en konsekvens av
kébearbetning inom horcentralen.

Tre av fyra arbetsplatser inom habiliteringscentrums verksamheter i Skellefted har
problem med byggnadsrelaterad ohélsa (BRO). En arbetsplats (synrehab) har evakuerats
helt och i andra arbetslag har nagra medarbetare flyttat till andra lokaler. Sma
hogspecialiserade verksamheter ar generellt sarbara och nar ndgon/nagra i teamet inte
kan arbeta i lokalerna férsamras saval produktivitet som social och organisatorisk
arbetsmiljo. Tva avdelningschefer har aterlamnat arbetsmiljéansvar for fysisk
arbetsmiljo till verksamhetschef. BRO medfor ocksa dkade flytt-, inventarie-, och
personalkostnader. Foreldggande fran Arbetsmiljoverket har inkommit dar vite aviserats
om ej nodvandiga atgarder vidtagits innan 2019-05-31.

Aktiv och innovativ samarbetspartner

Samverkan ar en avgorande faktor for att ndmnden och dess verksamheter skall klara
att bedriva och utveckla det funktionshinderpolitiska arbetet liksom de insatser inom
habilitering och rehabilitering som kraver aktivitet fran flera huvudman och
verksamheter. Samverkan med andra aktérer inom och utom varden &r ocksa en
grundforutsattning for brukarnas hélsa, jamlikhet i livsvillkor och delaktighet i
samhallslivet.

Overgripande maluppfyllelse ir fér denna ndmnd generellt god inom omradet aktiv och
innovativ samarbetspartner. Se ocksa analys/malvarde under 3.1 "Maluppfyllelse i
tabellform”. Namnd och verksamheter samverkar kontinuerligt med patient- och
brukarorganisationer, med verksamheter inom landstinget samt med lanets kommuner.
Ett forbattringsarbete ar inlett mellan Barn och ungdomspsykiatrin (BUP), Barn- och
ungdomscentrum (BUC), barnhélsovarden, logopedin och habiliteringscentrum for att
forbattra patientflodet mellan enheter involverade i utredning av sma barn med
fragestéllning autism. Hjdlpmedel Vasterbotten har tillsammans med
forskrivarrepresentanter tagit fram en modell for att prioritera tjanster inom
hjalpmedelsomradet som har implementerats i I6pande verksamhet i ett flertal
kommuner. Genom daglig styrning har prioriteringar tydliggjorts och vantetider for olika
insatser minskat. Det pagar forbattringsarbeten tillsammans med lanets kommuner,
initierat av hjalpmedelsradet och lanssamordningsgruppen (LSG), med syfte att arbeta
an mer effektivt och andamalsenligt avseende hjalpmedelshantering. Forutsattningar for
att implementera den av kommuner och landstinget faststallda hjalpmedelsstrategin for
2017-2021 har forbattrats under aret men ar dnnu ej tillrdcklig. AC konsensus har utsett
agarsamrad och lanssamordningsgruppen (LSG) har utsett nytt hjalpmedelsrad. Region
Vasterbotten har dock inte rekryterat hjalpmedelssamordnare vilket férsenat
implementeringsprocess och férsvarar samverkan.

Attraktiv arbetsgivare

Utifran det 6vergripande malomradet och malen att arbetsplatserna ska praglas av ett
halsoframjande arbetssatt, ett gott ledarskap och ett gott medarbetarskap bedoms den
overgripande maluppfyllelsen som god inom malomradet attraktiv arbetsgivare. Se
ocksa analys/malvéarde under 3.1 "Maluppfyllelse i tabellform”.
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PERIOD SMEFRANVARD SFUKFRANVARD TREWD

2017-12 B.84 8,61
2018-01 8,32 803
201802 744 7.B6
2018-03 6,81 7.a7
2018-04 5,22 T AY
2018-05 5,09 718
2018-06 4,84 6,85
2018-07 4,04 6,78
2015-08 4,54 644
2018-08 547 6,25
2018-10 5,84 6,11
2018-11 517 6,01
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PERIOD SJ1UK == 60 DAGAR % SIUK < 60 DAGAR % TOTALT %

2017-07 5,51 3,71 9,22
2017-08 5,46 3,56 9,02
2017-09 5,51 3,49 9,00
2017-10 5,41 3,49 8,90
2017-11 5,24 3,55 8,79
2017-12 5,05 3,56 8,61
2018-01 4,58 3,45 8,03
2018-02 4,51 3,35 7,86
2018-03 4,29 3,38 7,67
2018-04 4,03 3,45 7,49
2018-05 3,81 3,37 7,18
2018-06 3,65 3,30 6,95
2018-07 3,47 3,31 6,78
2018-08 3,08 3,36 6,44
2018-09 2,84 3,41 6,25
2018-10 2,62 3,49 6,11
2018-11 2,54 3,47 6,01

. Sjuk < 60 dagar % . Sjuk == 60 dagar %
% 10
% 9
% 8
% 7
% 6
% 5
% 4
% 3
% 2
% 1

% 0
2014-012014-04 2014-08 2014-12 2015-04 2015-08 2015-12 2015-042016-07 2016-11 2017-03 2017-07 2017-11 2018-03 2018-07 2018-11

Diagram: Sjukfranvaro NFH RU12 december 2017-november 2018

16



Over tid har verksamheten tillsammans med HR-partner och Féretagshilsan arbetat
aktivt for att minska sjukfranvaron, vilket har gett resultat. Under november 2018
uppgick den totala sjukfranvaron till 6,01 procent, vilket ar en minskning fran
motsvarande period 2017 da sjukfranvaron lag pa 8,81 procent. Sjukfranvaron for
kvinnor ligger pa 5,60 procent och fér man pa 7,33 procent. Franvaro 60 dagar eller
langre har minskat fran 5,24 procent november 2017 till 2,54 procent samma period i ar.
Den korta sjukfranvaron, farre dn 60 dagar, har ocksa minskat nagot fran 3,55 procent
till 3,47 procent. Sjukfranvaron ar nu under nimndens mal pa 8 procent (RU12), dock ar
den fortfarande att anse som hog och aktivt arbete for fortsatt minskning pagar.

For Vasterbottens lans landsting ar kompetensforsorjning och pagaende
generationsvaxling nagra av de storsta utmaningar nu likval som kommande ar — samma
sak galler for NFHs verksamheter. Generationsvaxlingen medfor att nar
hogspecialiserad kompetens lamnar verksamheten, och nyanstéllda behéver lang
introduktion och i vissa fall specialiserad utbildning for att kunna méta malgruppernas
behov, kravs dubblerade resurser. Vissa yrkesgrupper ar svara att rekrytera, framst
psykologer, syn- och horselpedagoger, optiker samt audionomer, med sarskilda
rekryteringssvarigheter till Skelleftea och sédra Lappland. Nar efterfragan pa
verksamhetens tjanster okar i kombination med att kompetensforsorjningen ar
problematisk blir arbetsbelastningen pa chefer och medarbetare hog.

3.3 Atgarder for att forbattra och utveckla verksamhet
Se ocksa atgarder/malvarde under 3.1 "Maluppfyllelse i tabellform”.
Atgarder, ofta forbattringsarbeten, pagar avseende ett flertal omraden, exempelvis:

- Verksamhet, foretagshalsan och fastighet arbetar tillsammans med att finna
I6sningar avseende lokaler och byggnadsrelaterad ohalsa.

- Utveckling av systemstdd (ex datalager, kvalitetsregister) for att forbattra
styrning och aterkoppling.

- Handlingsplan for digitalisering har tagits fram. Verksamhetsutvecklare med
inriktning pa digitala tjanster har rekryterats. Rehabilitering/habilitering pa
distans liksom distanstolkning och hjdlpmedelsutprovningar fortsatter att
utvecklas liksom nyttjande av 1177. Se ocksa 4.5

- Habiliteringscentrum VB och Hjalpmedel VB fortsatter att tillsammans med
varandra och i hjalpmedelsradet arbeta for att kartlagga forskrivningsmonster
inom hjalpmedelsomradet och identifiera efterfragan av olika
hjalpmedelsgrupper, trender och kostnadsutveckling, med syfte att se vardet for
brukare med samtidig kostnadseffektivitet och prioritering.

- Arbete med vardgaranti och regler fér habilitering och rehabilitering for att leva
upp till lagstiftning och ge ratt information till brukare.

- Fortsatt arbete inom Hjalpmedel VB avseende saval arbetssatt som produktions-
och kapacitetsplanering, framfor allt inom service och underhall, for att bland
annat 6ka volymen avseende reparation och ateranvandning och fa lagre
inkdpskostnader av nya produkter.

- Fortsatt samverkan med andra aktorer for att forbattra tillganglighet for barn
och ungdomar for att framja psykisk hélsa (som en del av statens satsning pa
psykisk halsa).

- Samarbetet med primarvarden genom forstarkt primarvard for personer med
medfdédda och tidigt forvarvade funktionsnedséattningar (PRIMO)
vidareutvecklas.

- Kontinuerligt arbete med att utveckla det systematiska arbetsmiljéarbetet
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- Utveckling av flexibla arbetsplatser, kompetensutvecklingsplaner, karridrvagar
samt hadlsoframjande arbetsplatser.

- Fortsatt utveckling av gott ledar- och medarbetarskap och samarbete med
foretagshalsan for det halsoframjande, preventiva och rehabiliterande arbetet.

- Aktivt vardegrundsarbete for att skapa struktur/systematik i fléden och roller.

- Arbete med krankande sarbehandling.

- Mentorer erbjuds till nya medarbetare for att 6verfora kompetens och bli
tryggare i sitt uppdrag

- Utveckla teamarbete genom att bl a styra upp hur drenden kommer in till
verksamheten och férdelas till medarbetare.

- Tvarfunktionella arbetssatt uppmuntras for att [6sa uppkomna fragestallningar.

For att alla mal skall kunna uppnas finns inom verksamheterna behov av férbattrad
infrastruktur med funktionella lokaler, uppdaterad datorarsenal/digital utrustning,
utdkad hjalpmedelsbudget och majlighet till utékade personella resurser utifran okat
remissinflode.

For att kunna implementera den nya hjdlpmedelsstrategin i kommande regionkommun,
med eventuellt ny samverkansstruktur, kan VLL:s nya hjdlpmedelsstrategi behova
revideras.

Namnden noterar ocksa vikten av att vid forbattringsarbeten och riktade satsningar
inom VLL sakerstalla resurser for hela patientens flode.

4. Arbete med fullmaktiges uppdrag

4.1 Framja den psykiska halsan i samverkan med andra aktorer

Rutiner har tagits fram for insatser till barn i samband med dédsfall i hemmet Fortsatt
implementering av handlingsplan for suicid-prevention pagar med bl a. utbildning att
forebygga sjalvmord. Utveckling av “Halsa- Larande-Trygghetsmodellen” (HLT) pagar och
nya HLT-team &r uppstartade i Skelleftea. Habiliteringscentrum Vasterbotten fortsatter
att utveckla sin samverkan med barn- och ungdomspsykiatrin samt vuxenpsykiatrin for
att underlatta samordning i brukararbetet och darmed 6ka tillganglighet och kvalitet.
Det pagar dven arbete med att fortydliga ansvarsférdelning kring barn med
neuropsykiatrisk funktionsnedsattning. Utbildningsinsatser fortsatter inom projekt
forstarkt priméarvard. Det pagar ett test av programvara som stodjer personer med
autismspektrumstorning vid plattformen for stéd och behandling pa 1177 Vardguiden
och forsoksverksamhet med Funktionshindersradgivning pagar.

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

Fem temadagar har genomforts i samverkan med regionala och nationella aktérer varav
en (Riva hinder) hade fokus pa funktionhinder och valdsutsatthet. Riva hinder
genomfordes for tredje aret i rad i samverkan med Funktionsratt Vasterbotten, Umea
kommun, Region Vasterbotten och Lansstyrelsen i Vasterbotten. Temat for dagen var
manskliga rattigheter och innehall foreldsningar fran bland annat Tjejers ratt i samhallet
(TRIS) om hedersrelaterat vald och fortryck.

Landstingets expertrad Vald i néra relationer har fortsatt arbetet med att sprida
landstingets ansvarsférdelning bland annat genom en temadag om behandling av
valdsutsatta och valdsutovare.Fem verksamheter har efter en intern utlysning tilldelats
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medel for att kvalitetsutveckla arbetet mot vald i néra relationer bland annat en grupp
kuratorer vid NUS. Rapportering av utvecklingsarbetet sker i januari 2019.

Habiliteringscentrum i Umea (horselrehabiliteringen och synrehabiliteringen) utgor 2 av
de 11 verksamheter som implementerat den systematiska journalféringen av
valdsutsatthet som utarbetats av Expertradet vald i nara relationer. Det finns ett antal
faktorer som gor att kvinnor med funktionsnedsattning kan vara sarskilt utsatta for vald.
Under 2018 har namnden fortsatt att arbeta for spridning av denna kunskap bl a genom
spridning av utbildningsmaterial utgivet av Socialstyrelsen, ”Sallan sedda”.
Samverkansrutiner haller pa att implementeras tillsammans med Umea kommun fér
valdsutsatta kvinnor som bor i sarskilt boende.

4.3 Utforma stod och kompetensutveckling for asyl- och migranthalsa

Arbetet rérande asyl- och migranthalsa har under 2018 fokuserat pa att utveckla
befintligt arbete och 6ka samverkan. Med utgangspunkt i tidigare arbetsgrupper har ett
rad foér migranthalsa inrattats. Radet har bland annat uppdaterat dokumenten rérande
hélsoundersdkningar av migranter samt genomfoért utbildningsinsatser fér bade interna
och externa yrkesgrupper.

Landstinget deltar i Samordningsforbundets projekt Halsoskolan med representation
bade i styrgrupp och operativ verksamhet. Projektet arbetar med halsoframjande
etablering och att battre fanga upp personers behov och ge ratt stod.

Forutom de fasta arenor for samverkan i lanet som Lansstyrelsen kallar till har en
representant deltagit i Linsstyrelsens arbetsgrupp for en regional utvecklingsstrategi for
integration.

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

4.4 Oka tillgangligheten och minska vintetiderna i varden

Tillgangligheten paverkas negativt av kompetensbrister inom manga verksamheter. For
att klara tillganglighetsmalen kravs, utover utbildning och rekrytering av nédvandig
kompetens, ett omfattande arbete for att behalla och utveckla personal, inféra nya
arbetssatt, anvanda digitalisering och samverka med andra aktérer. Forbattrade vard-
/habiliteringsprocesser kan 6ka tillgangligheten och férkorta vantetider for
patienter/brukare. Arbetet med inférande av planer for produktions- och
kapacitetsstyrning pagar liksom férbattringsarbete av floden inom barn- och
ungdomshabilitering, exempelvis genom 6kad gruppverksamhet. Oversyn och
forbattringsarbete av journalforing, remiss- och handlaggningsrutiner pagar ocksa som
ett led i RAK (ratt anvand kompetens).

Rekrytering av specialistkompetenser inom barn- och ungdomshabilitering liksom
verksamhetsutvecklare inom digitala tjanster har genomférts med lyckat resultat.
Generationsvaxling kraver inskolning och utveckling av nya chefer och medarbetare,
vilket ar bade tids- som resurskravande och kan kortsiktigt ha en negativ paverkan pa
tillganglighet for brukare. Byggnadsrelaterad ohélsa, avseende framfor allt
Habiliteringscentrum i Skelleftea innebar paverkan pa kompetensforsérjning och
tillgdnglighet utifran arbetsmiljomassiga konsekvenser for enskilda medarbetare liksom
verksamhetspaverkan utifran att teamarbete forsvaras med samre tillganglighet for
patienter.
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4.5 Implementera innovativa l6sningar inom e-halsa i samverkan med
andra aktorer

Inférande av nya digitala l6sningar dr nédvandigt bl.a. for en mer vardebaserad vard,
effektiva vardnivaer, kompetensforsorjning och god arbetsmiljé. Den snabba tekniska
utvecklingen skapar nya majligheter att tillhandahalla och nyttja halso- och sjukvard
genom forbattrad tillgang till information, majlighet till informationsutbyte mellan
patienter/brukare och vardens aktorer, nya forutsattningar for distansoberoende
vard/habilitering och I6sningar for 6kad samverkan mellan saval interna som externa
aktorer. Utvecklingen kan bidra till saval effektivisering som férbattrad habilitering och
arbetsmiljo genom att patienterna/brukarna kan bli mer delaktiga i sin egen
vard/habilitering och att medarbetare kan fa ett battre systemstod.

E-halso-enheten har tagit fram en digitaliseringsstrategi for omradet. Upphandling av
Framtidens vardinformationssystem (FVIS) pagar liksom forarbete till kommande
inforande (planerat 2020). Administrativt arbete pagar avseende GDPR.

Inom namndens verksamheter har utvecklingsarbete accentuerats avseende anvandning
av digital teknik i samspel med andra aktorer for att kunna tillgodose och utveckla
insatser inom rad och st6d, habilitering, rehabilitering, hjdlpmedelsférskrivning samt for
tolkinsatser pa distans. En handlingsplan for E-halsa har tagits fram och en
verksamhetsutvecklare med inriktning mot digitalisering har anstallts. Namnden for
funktionshinder och habilitering kan se en 6kad anvandning av vard pa distans, bade vad
galler antal visningar pa 1177.se, antal habiliterings- och rehabiliteringsinsatser via
telemedicin, antal distanstolkningar och antal utprovningar av hjalpmedel pa distans.
Brukargrupper efterfragar utveckling i digital kommunikation och exempelvis har
webbenkat for utvardering inom vuxenhabilitering implementerats under 2018.
Fortfarande finns dock manga gamla datorer med bristande funktionalitet samt
onskemal om 6kat centralt stdd vid IT-fragor och IT-utveckling.

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

For den fortsatta utvecklingen for sjukhusen i lanet samt for att klara regionuppdraget ar
arbete med nivastrukturering och profilering nédvandigt varfor effektiva vardnivaer ar
ett centralt utvecklingsomrade. Dit hor ett utvecklat samarbete mellan sjukhusvarden,
primarvarden och den kommunala varden liksom nya l6sningar for vard/habilitering pa
distans.

Inom ndmndens ansvarsomrade arbetar verksamheterna sedan manga ar i ett
lansperspektiv och samverkar med lanets sjukhusvard, priméarvard och kommuner kring
ett flertal omraden. Avseende bl a hjdlpmedelshantering inom landstinget pagar arbete
med ett flertal utvecklingsomraden med syfte att nyttja kompetens och resurser pa
basta satt ur ett lansperspektiv. Infor 2018 har inkdpsansvar for synhjalpmedel flyttat
fran Habiliteringscentrum Vasterbotten till Hjalpmedel Vasterbotten for likvardig
hantering som 6vriga hjalpmedel. Ansvaret for sdnghantering pa Norrlands
universitetssjukhus har tidigare flyttats fran fastighet/service till Hjadlpmedel VB och
liknade hantering avseende ansvar for sangar pa Skelleftea sjukhus har forberetts for
implementering under 2019.

Fran januari 2019 finns en ny Halso- och sjukvardsorganisation dar namndens
verksamheter tillsammans med ett flertal andra lansovergripande verksamheter och
priméarvard, medicin, geriatrik och psykiatri kommer att inga i verksamhetsomrade
Nérsjukvard Umea.
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4.7 Oka samverkan med ldnets kommuner kring barn och ungas hilsa

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

Mellan landstingets barn- och ungdomshabilitering och grundskolan i Umed kommun
har samverkan kring barn och ungdomar med autismspektrumtillstand fortsatt. Problem
finns avseende delaktighet och kontinuitet i samverkangrupperingar dels pa grund av att
nyckelpersoner ofta har manga uppdrag men ocksa da omorganisationer pagar saval
inom Region Vasterbotten som hos samverkanspartners.

4.8 Forbered och paborja implementeringen av barnkonventionen

En kartlaggning har genomforts som visar att det finns fungerande strukturer for att
uppmarksamma och ge stod till barn som néarstaende inom landstingets verksamheter.
Det finns samtidigt andra omraden som behdver utvecklas for att sakerstalla ett
kontinuerligt och kvalitetssakrat barnrattsarbete. En inventering av olika metoder och
verktyg samt vilket stod nationella myndigheter och aktorer kan ge har genomforts.
Kontakter har knutits och erfarenheter har utbytts med Skelleftea kommun som deltar i
ett pilotprojekt for barnrattsarbete genom Unicef. Samverkan har inletts med
Lansstyrelsen Vasterbotten, Rattighetscentrum Vasterbotten och Barnrattsbyran kring
majligheten till gemensamma utbildningsinsatser under 2019. En strategi for
implementeringen av barnkonventionen har paborjats.

Habiliteringscentrum VB har en barnrattsplan vars syfte ar att félja barnkonventionen.
En del i planen ar ett arbetssatt dar anpassad information ges i god tid och att
kommunikation sker s att bade barnet/ungdomen och vardnadshavare/foralder
upplever att de blir respektfullt bemotta.

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 som deltagit i Folkuniversitetets sprakutbildning Korta vagen, som vander sig till
akademiker med en utlandsk utbildning. En mentorsgrupp for lakare med utlandsk
utbildning ar etablerad och traffas kontinuerligt. Sedan projektets start har 11 ldkare
erhallit legitimation. Motesforum for sjukskoterskor i Umea med utbildning utanfor EU
har startats. Ett nationellt ndtverk gallande kompetensférsorjning genom integration ar
nu etablerat inom SKL dar VLL ingar.

Vasterbottens lans landsting har blivit certifierade som arbetsgivare hos
Migrationsverket vilket da ska minska den langa handlaggningstiden vi erfarit.

Namnden for funktionshinder och habilitering anser det viktigt att ta hansyn till
landstingets Likabehandlingsplan vid rekrytering och dess genomférande for att
inkludera

sokande med funktionsnedsattning i rekryteringsprocessen.
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4.10 Oka teamarbetet och anvind ritt kompetens utifrdn patientens
behov

Kompetensvéxlingsarbete kan bidra till att sdkra kompetensforsérjning pa lang sikt.
Genom att inféra en ny yrkesgrupp med uppdrag vardnara service- och administration
blir det mojligt att skapa tydligare och attraktivare yrkesroller for vardpersonal och
arbetet kan ocksa bidra till en god och hallbar arbetsmilj6. Malsattningen for 2018 var
att 30 procent av lanets vardavdelningar ska starta eller planera in férandringsarbetet
kring kompetensvaxling vilket nastan uppnatts

Under sommaren har flera avdelningar pa lanets sjukhus nyttjat “sommarservice” som
organiserats av intern service. Vardpersonalen har i stérre omfattning kunnat fokusera
pa vardarbetet och tydliga lansovergripande arbetsbeskrivningar ar utarbetade for
servicepersonalen. Vardavdelningar pa NUS har tillhandahallit praktikplatser for lanets
forsta utbildning till Servicevard inom varden. Samverkan sker har med
arbetsformedlingen. Projektmedel dr sdkta fran Region Vasterbotten dar foreslagna
aktiviteter fokuserar pa att starta kompetensvaxlingsarbete inom priméarvarden samt
fortbildningsmaterial for vardpersonal som tar pa sig nya uppdrag.

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

5. Produktion

Hjalpmedel Vasterbotten

Antalet individmarkta hjalpmedel hos brukare har 6kat med 5,2 procent till 48 700
stycken under det senaste aret. Det ar rollatorer, respiratorer, inhalatorer, kognitiva
planeringshjdalpmedel och manuella rullstolar som har 6kat mest i volym.

Volymen utldmnade hjdlpmedel har 2018 6kat med 6,3 procent jamfért med 2017. De
hjalpmedelsgrupper som 6kat mest ar manuella rullstolar, antidecubitusmadrasser,
duschstolar, kalendrar och 6verflyttningsplattformar. P4 motsvarande satt har dven
returer av hjalpmedel 6kat. 2018 ars volym ar 2,5 procent hogre an 2017 och 17,8
procent hogre an 2016. | genomsnitt 71 procent av alla returnerade hjalpmedel
rekonditioneras och ateranvands till nya hjalpmedelsanvandare. Antalet anvandare med
ett registrerat hjalpmedel har 6kat med 7,2 procent under 2018.

Bestallning av tjanster har 6kat med 4,4 procent jamfért med 2017 och det ar framst
radgivnings- och specialanpassningsaktiviteter som 6kat. Antalet tolkbestallningar har
minskat med 1 procent.

Inom Hjalpmedel VB utgors avvikelser framfér allt av reklamationer dar antalet minskat
under 2018 dvs ett kvitto pa positiv utveckling av kvalitet. Antalet reklamationer for
2018 ar 397 st och det ar 171 st farre an 2017. Vantetider och kvalitet i verksamheten
har hoéjts under aret.
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Malvarde 2018 2017 2016
Leveranssakerhet | 92 % 78 % 80 % 85 %
Avhjdlpande 85 % 82 % 83 % 56 %
underhall inom
14 dagar
Utprovningar 75 % 63 % 58 % 76 %
inom 90 dagar

Tabell: Malvarde for leveranssdkerhet, avhjalpande underhall, utprovning inom 90 dagar

2018 2017 2016 2015
Antal 5769 5825 5146 5512
tolkbestallningar
Antal utforda 4581 4809 4414 4586
uppdrag
Antal 16427 17 186 17 120 17 194
uppdragstimmar

Tabell: Antal tolkbestallningar, utférda uppdrag samt uppdragstimmar

Habiliteringscentrum Vasterbotten

Totalt antal besék (manadsvis)
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Diagram: Totalt antal sjukvardande behandlingar 2018
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Antal sjukvardande behandlingar har 6kat med drygt 1 000 behandlingar 2018 jamfort
med 2017. 2018 visar pa farre nya brukare inom barn- och ungdomshabiliteringen
jamfort med 2017, dock fortsatt hég niva jamfort med tidigare ar da det vanligen var 90-
100 nya brukare/ar.
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Nya brukare inom Barnhabilitering
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Diagram: Antal nya brukare inom barn- och ungdomshabiliteringen

6. Ekonomisk analys

6.1 Sammanfattning

Namnden redovisar nettokostnader for perioden med 99,1 miljoner kronor jamfért med
2017 da kostnaderna uppgick till 98,4 miljoner kronor. Detta innebar for namnden en
nettokostnadsutveckling under 2018 pa 0,7 procent jamfort med foregaende ar.

6.2 Verksamhetens nettokostnader

Den negativa avvikelsen mot budget for namnden uppgar for 2018 till 0,6 miljoner
kronor. Avvikelsen ar férutom hjalpmedelskostnader framst merkostnader for
hjalpmedelsbutik, kostnader for leasing av fordon, utrangering maskiner och inventarier
samt reparationer och underhall.

Storsta kostnadsposterna inom namnden finns inom personalkostnader som uppgar till
149 miljoner kronor med en kostnadsutveckling pa 5 procent. Personalkostnaderna har
dock varit lagre an budgeterat med 0,3 miljoner kronor.

Kontogruppen medicinskt material och produktionskostnader som redovisar en negativ
avvikelse mot budget med 1,5 miljoner kronor innefattar intdkter och kostnader for
forsalda hjalpmedel, service kring dessa samt hyror, tjdnster, tillbeh6ér och abonnemang.
Bade intdkterna och kostnaderna for hjalpmedel har under aret haft en hég utveckling.

Habiliteringscentrum Vasterbotten redovisar en negativ avvikelse mot budget pa 1,3
miljoner kronor efter december manad. Intakterna har varit hogre dn budget med 0,6
miljoner kronor under perioden, vilket férklaras till stor del av intdkter fran
Migrationsverket. Personalkostnaderna har varit 0,2 miljoner lagre dn budget vilket
beror pa vakanser paramedicinsk personal. Habiliteringscentrum hjalpmedelskostnader
for 2018 uppgar till 15,6 miljoner kronor och ar 0,7 miljoner kronor hogre dn 2017, vilket
dock innebdr en

negativ avvikelse jamfort mot budget med 1,8 miljoner kronor.

Hjalpmedel Vasterbotten har efter december manad en negativ avvikelse mot budget pa
en miljon kronor vilken framst forklaras av forsenad flytt av hjalpmedelsbutiken med
minskad hjalpmedelsforsaljning och 6kad personalkostnad som konsekvens.
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Namnden for funktionshinder och habilitering betalar arligen ut organisationsbidrag till
lanets funktionshinderorganisationer. Bidragen ska skapa forutsattningar for féreningar
att Iangsiktigt bedriva och utveckla sitt arbete for full delaktighet i samhalle och for
jamlikhet i levnadsvillkor for personer med funktionsnedsattning. For ar 2018 har 3,3
miljoner kronor betalats till foreningar och samarbetsorganet HSO Vasterbotten vars
syfte ar att framja det ideella arbetet som sker inom lanets
funktionshinderorganisationer. Namnden har ocksa betalat 1,3 miljoner kronor till
Infomix-Centrum for tillhandahallande av tillganglig information fér Vasterbottens lans
landsting.

Budgetavvikelse 2018-12 Belopp i miljoner kronor {mkr)

Utfall Utfall | Kostnads- Ack budget- Arsbudget
Basenhet 2018 2017  |utveckling awvikelse 2018
5042 Habiliteringscentrum Visterbotten -117 -111 4.9% -1,3 1,2% -116
5050 Hjélpmedel Vasterbotten 23 20 16,6% -1,0 -4,9% 24
5891 Funktionshinder gemensamt -3 -5 -32 5% 17| -35,8% -5
8015 Ndmnden fér funktionshinder och habilitering -2 -2 3,1% 0,0 0,1% -2
Verksamhetens nettokostnader -99 -08 0,7% -0,6 0,0% -08

MFH Fokusomraden - december 2018 Belopp i miljoner kronor (mkr)

Utfall Utfall | Kostnads- Ack budget- Arsbu dget

2018 2017 |utweckling avvikelse 2018
Vardintakter 1 o 0,4 117 4% ]
Cwriga intdkter 11 10 18| 20,3% g
Personalkostnader -145 -138 -0,1 -0,1% -145
varav Pensigonskostnader -14 -12 00 -01% -14
Medicinskt mtr o prod kostna 52 a7 -1,5 2, 7% 53
K&p avverksamhet o tjanster -2 -2 -0.3] -12,1% -
IT/MT kostnader -1 -1 -0,2] -2B.7T% -1
Fastighetskostnader -1 -1 -0,3| -43,9% -1
Origt -13 -13 0,2 -1,7% -12
Verksamhetens nettokostnader -99 -98 0,7% -0.6 -0.6% -98

En 6kning av narvarotid inom namnden har skett under 2018 motsvarande 4,7
arstjanster jamfoért med foregdende ar. Okningen var dock planerad vilket framgar av
personalkostnaderna som inte redovisar nagon avvikelse mot budget.

6.3 Vidtagna atgarder for att klara verksamhet inom budget

Atgarder for maluppfyllelse och forbattringsarbeten visar under 2018 en fortsatt positiv
utveckling avseende ledning, patientfloden, arbetssatt, digitalisering, produktions- och
kapacitetsplanering, hjalpmedel, samverkan, lokaler, rekrytering och arbetsmiljéarbete
och har medfort 6kade volymer, forbattrad kvalitet och forbattrad brukarsdkerhet. Se
atgardsforklaringar under 3. Maluppfyllelse.

Prognosen for Hjalpmedel Vasterbotten har varit en budget i balans forutom smarre
underskott pa grund av tillfalliga merkostnader avseende hjalpmedelsbutik. Flytt har
dragit ut pa tid och med det har ocksad merkostnader 6kat. For att minska onodiga
kostnader framover ar det darfor viktigt att planerad flytt av hjalpmedelsbutik till ny
lokal pa Norrlands Universitetssjukhus tidigt 2019 kan verkstéllas varfor verksamheten
prioriterar vad som erfordras av dem for att mojliggora detta. Utredning avseende
tidigare 6vertagande av sanghantering pa Norrlands universitetssjukhus samt
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forutsattningar for eventuellt 6vertagande av sanghantering for Skelleftea sjukhus pagar
med syfte att forbattra kvalitet och reducera kostnader inom VLL. Ett aktivt arbete pagar
ocksa for att saval internt som i samverkan med externa kunder utveckla och forbattra
hjalpmedelshanteringen. Nar det géller hantering av synhjalpmedel sa ar férandrad
ekonomiska hantering genomford. Landstingsdirektorens anvisningar for att minska
kostnadsutvecklingen har kommunicerats och efterféljs inom ndmndens verksamheter.
Ett aktivt arbete (se attraktiv arbetsgivare) fortgar fér att minska sjukskrivningar och
ocksa kostnader for detta med lyckat resultat.

Vad som i nuldget ar svart att paverka och atgarda inom Habiliteringscentrum
Viasterbotten ar kostnadsdkningar avseende hjalpmedelsfoérskrivning, 6kat re-
/habiliteringsbehov med stort remissinfléde, samt kostnader som uppstar pa grund av
ombyggnationer och byggnadsrelaterad ohalsa. Det ar ocksa dessa faktorer som till
huvudsak férklarar denna namnds underskott.

Arbete med att vara en attraktiv arbetsgivare har fortsatt under 2018 vilket underlattat
rekrytering och medfort att budgeterade personalkostnader i hogre grad an tidigare kan
anvandas till avsett andamal.

6.4 Framtidsbedémning

Verksamhetsplan och budget fér Hjdlpmedel Vasterbottens beddms vara realistisk
eftersom tidigare budgetreducering ar korrigerad, ram for avskrivningar hojd och
forbattringsarbeten fortsatter med positiv trend. Fortsatt samverkansavtal med lanets
kommuner ar dock en grundlaggande forutsattning for Hjdlpmedel Vasterbottens
verksamhet. Samtliga kommuner i lanet har under aret sagt upp nuvarande avtal och
forhandling om revidering av avtal pagar. Risk for ekonomiska konsekvenser finns om
samverkan eller samverkansavtal med kommuner skulle forsamras. Av yttersta vikt for
saval fortsatt utveckling som samverkan inom hjdlpmedelsomradet ar hjalpmedelsradet
samt rekrytering av hjdlpmedelssamordnare och implementering av faststalld
hjalpmedelsstrategi.

Med aldrande befolkning, utveckling av valfardsteknologi och en 6kning av
hjalpmedelsbehov for vissa brukare bedéms kostnadsutvecklingen avseende
hjalpmedelsprodukter fortsatta under 2019 med saval volymdkningar som prisékningar
pa grund av nya och battre produkter. Hjdlpmedelskostnaderna (forutom
diabetshjalpmedel och hérapparater) bedéms 6ka arligen 4-5 procent. Under 2018 ses
ett underskott jamfort med budget pa 6,5 miljoner kronor for landstingets verksamheter
varav Habiliteringscentrums underskott ar 1,8 miljoner kronor.

En hjdlpmedelsinsats i ett rehabiliterings- eller habiliteringssammanhang ar en
kostnadseffektiv insats ur ett samhallsekonomiskt perspektiv varfor denna namnd ser
politisk dialog avseende framtida satsningar pa detta omrade som nédvandig.

Arbetsmiljoproblem uppstar latt ndr personella resurser inte finns tillgdngliga och nar
lokaler och utrustning ej ar andamalsenlig. Férsamrad arbetsmiljo kan leda till att
medarbetare slutar, att rekrytering forsvaras och att medarbetare eller chefer blir sjuka.
Det ar darfor av yttersta vikt att forsdka skapa sa goda forutsattningar som majlighet
avseende lokaler och IT-stod for verksamhet och medarbetare.

Det fortsatt hoga remissinflédet avseende autismspektrumtillstand och nu ocksa
horselrehabilitering innebar 6kade problem avseende tillgdnglighet och arbetsmiljo
inom Habiliteringscentrum. Ytterligare personella resurser bedoms sdsom nodvandiga
alternativt ar det risk for langa vantetider for habilitering och rehabilitering.

Namnden anser fortsatt att resurser behover férstarkas inom namndens omrade.
Habiliteringscentrums hjalpmedelsbudget behover forstarkas liksom personella resurser
utifran 6kat behov av habilitering for barn- och unga med autismspektrumtillstand och
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horselrehabilitering. Ur ett langsiktigt perspektiv behdvs ocksa satsning pa och stod till
regional forskning och utveckling inom det funktionshinderpolitiska omradet.
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Bilaga 1 — Budgetomfordelningar infor 2018

Mimnd funktionshinder och habilitering

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

28



Bilaga 2 — Redovisning av arbete med intern kontroll

Bakgrund

I landstingsfullmaktiges reglemente for intern kontroll (VLL 101-2015) fastslas att ndmnderna och styrelserna I6pande eller minst tva ganger per
ar i samband med delarsrapporternas och arsredovisningens upprattande ska rapportera resultatet fran uppféljningen av den interna kontrollen
till landstingsstyrelsen. Rapporteringen ska enligt namnden for funktionshinder och habiliterings anpassade riktlinjer fér intern kontroll (VLL

2191-2017) innehalla:

- En kort beskrivning av hur manga ganger kontrollen har genomférts och med vilken metod

- En kortfattad redovisning av resultatet av kontrollaktiviteterna (resultatet bor ga att kvantifiera) samt en vardering om resultatet bedoms

tillfredsstallande.

- Eventuellt vidtagna atgarder i verksamheten samt om behov finns for ytterligare atgarder.

Med utgangspunkt fran denna information gor namnden en samlad bedomning vilka atgarder som ska vidtas med anledning av resultatet.
Landstingsstyrelsen ansvarar sedan for en gemensam rapportering till landstingsfullmaktige.

Andamalsenlig och kostnadseffektiv verksamhet

Kontrollaktivitet

Metod och frekvens Genomford kontroll

Resultat och vardering av

kontrollen

Atgirder

Kontroll att alla
basenheter inom
namndens
ansvarsomrade har en
arligen uppdaterad
avbrottsplan/reservrutin
for:

- 1T

- Telefoni

- elforsorjning

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

Kontrollen genomfordes
dec 2018/jan 2019

Tva basenheter blev
tillfragade via mail, samt
vid behov givna en
paminnelse via mail och
telefon.

Fullstdandig kontroll att
angiven uppdaterad rutin
finns inom varje
basenhet.

Genomfors i april och i
december.

Samtliga basenheter
svarade.
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Enligt svar sa fanns
reservrutin for planerade
elavbrott med saknades
for 6vriga. Bristande
relevans av reservrutiner
uttrycktes i somliga fall
p.g.a. verksamhetens
natur, vilket bor
foranleda férandringar
kring krav, stod och
kontroll i relation till
reservrutiner.

Forslagsvis ges
Beredskapssamordnaren
uppdrag att uppratta en
regiongemensam plan for
reservrutiner, som stod
till verksamheterna. (Se
forslag pa atgarder for
HSN).



Tillforlitlig rapportering och information om verksamheten

Kontrollaktivitet

Metod och frekvens

Genomford kontroll

Resultat och vardering av
kontrollen

Atgirder

Risk att delegationsbeslut
inte aterrapporteras till
namnden

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

Féljsamhet till lagar och regler

Kontrollaktivitet

Stickprov fran 10
delegationsbeslut fattade
under perioderna
december-mars, april-juli
respektive augusti-
november.

Genomfors i april, augusti
respektive december.

Metod och frekvens

2018-12-18 via
sokfunktion i Platina.
Sokning pa samtliga
fattade beslut inom
myndigheten NFH.

Genomford kontroll

Alla diarieférda
delegationsbeslut har
aterrapporterats till
namnden.

Rutin saknas dock for
aterrapportering av beslut
fattade med stod av
delegation eller
vidaredelegation.

Resultat och vardering av
kontrollen

Atgird ej aktuell eftersom
namnd for
funktionshinder och
habilitering upphor 2018-
12-31.

Atgirder

Forslag pa
forbattringsatgard ar att

Foljande har kontrollerats:
stoppdatum, behandling

Kontroll att arenden till
namnden har hanterats i

Stickprov har skett av tre
slumpmassigt utvalda

Stickprov av 3
slumpmassigt utvalda

Risk att fastslagen
arendeberedningsprocess

inte foljs enlighet med arenden i NFH fran arenden vid tre tillfallen, av drende i ELG, tjansteskrivelsemall alltid
arendeberedningsprocess  perioden januari-april, den 24 april, 16 augusti beredningsgrupp, AU, CSG  ska anvdndas och
en. maj-augusti samt samt 17 december. samt att drendet ar stoppdatum hallas.

september-december.
Genomfors infor
delarsrapportering samt
arsrapport.
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Sammanlagt har nio
arenden granskats.

komplett vid utskick av
kallelse.

Resultat av
kontrollaktivitet: 4 av 9
arenden uppfyller
kriterium for alla 6
markorer, 3 av 9 drenden
uppfyller kriterium for 5
markorer, 2 av 9 drenden
uppfyller kriterium for 4
markorer.

Delars- och arsrapport har
ej inkommit innan
stoppdatum liksom
tjdnsteskrivelse gallande
manadsrapporter.

En forutsattning for detta
ar dock en
planeringsprocess som tar
hansyn till nar underlag
ocksa ar mojliga att
tillhandahalla fran
exempelvis ekonomi- och
verksamhetssystem.
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Féljsamhet till lagar och regler

Kontrollaktivitet

Metod och frekvens

Genomford kontroll

Atgirder

Resultat och vardering av
kontrollen

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

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

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

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

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

Fakturakontroll i Agresso

Sakerstall att mottagarens
bankgiro och
organisationsnummer
Ooverensstammer med
fakturan.

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

Fullstéandig kontroll av alla
som anstalls under
innevarande ar.

Genomfors for perioderna

december-mars, april-juli
samt augusti-november.

Stickprov av 20
slumpmassigt utvalda
fakturor i NFH fran
perioden januari-april,
maj-augusti samt
september-december.
Genomfors infor
delarsrapportering samt
arsrapport.

Fullstandig kontroll i
Agresso att attestanter
inom namndens
ansvarsomrade har en
anstallning med beslutad
attestratt inom angiven
verksamhet.
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Fullstandig kontroll av alla
som anstallts under
innevarande ar.

Kontrollen genomférd
7/12 pa sa satt att 20
slumpmassigt utvalda
fakturor inom NFH har
plockats ut for kontroll.
Urvalet har skett pa
perioden juli-december
2018. Sedan har kontroll
skett mot BGC och
ibancalculator.com att de
uppgifter som star pa
fakturan gallande BG, iban
och organisationsnummer
stdmmer 6verens med
dessa kontrollsidor och att
de matchar vart
leverantorsregister.

Kontroll genomférd 7/1
2019 att enbart
attestanter med
behorighet att attestera
finns registrerade i
Agresso.

Ingen atgard nédvandig
att vidta.

Samtliga personer som
anstallts har kontrollerats
mot Socialstyrelsens
register. | samtliga fall har
legitimation bekraftats.

Resultatet visade att de
kontrollerade fakturorna
var upplagda med ratt
bankgiro/plusgiro/ibannu
mmer och med ratt
organisationsnummer
jamfort med fakturan och
bankgirocentralen.

Ingen atgard nédvandig
att vidta.

Resultatet visade att 15
attestanter finns
registrerade och att
samtliga ar behoriga.

Ingen atgard nodvandig
att vidta.
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Féljsamhet till lagar och regler

Kontrollaktivitet

Metod och frekvens

Genomford kontroll

Resultat och vardering av
kontrollen

Atgirder

Risk att attestanter ej har
behdrighet for vad de
attesterar

Kontroll att attestanter
har en beslutad attestratt
for vad de attesterar och
att det ej ar personliga

kostnader som attesteras.

Stickprov av 20
slumpmadssigt utvalda
fakturor inom namndens
verksamhetsomrade.

Genomfors i april, augusti
och december.

Kontrollen genomférd
7/12 pa sa satt att 20
slumpmassigt utvalda
fakturor inom NFH har
plockats ut for kontroll.
Sedan har
beslutsattestanten pa
fakturan kontrollerats mot
attestregistret i Agresso.
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Resultatet visade att ratt
beslutsattestant har
attesterat dessa fakturor
och att ingen med
avslutad eller andrad
anstallning av misstag
attesterat.

Manatlig rapport for
vidare rapportering till
VO-chefer.
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