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1. Inledning

Arsrapport fér 2020 ar Halso- och sjukvardsnamndens tredje uppfoljningsrapport till regionstyrelsen. |
rapporten lamnas en ekonomisk analys, utveckling av Halso- och sjukvardsnamndens verksamhet och
resultat for perioden januari-december. | rapporten sker en uppfoéljning av de mal som fullméaktige har
riktat till Halso- och sjukvardsnamnden samt en beddémning av maluppfyllelse vid arets slut.

1.1 Namndens uppdrag

Halso- och sjukvardsnamnden ansvarar for, leder och samordnar politiskt specialistvard, regionvard,
primar- respektive tandvard i egenregi. Nimndens uppdrag ér att tillgodose vasterbottningens behov
av halso- och sjukvard samt tandvard, ge hogspecialiserad vard till befolkningen i norra regionen samt
folja och driva utvecklingen inom forskning, innovation och utbildning. Halso- och sjukvardsndmnden
ansvarar aven for utvecklingen av kunskaps-, behovs- och produktionsstyrning inom namndens
ansvarsomrade och for att hdlso- och sjukvarden tas tillvara som en regional tillvaxtfaktor. Inom ramen
for namndens uppdrag finns dven ansvar for funktionshinder och habilitering samt fér arbetet med
nationella minoritetsgrupper. Inom namnden finns forutom ett arbetsutskott, ett utskott for
funktionshinder och samverkan samt ett utskott for primarvard och tandvard.

2. Namndens samlade beddmning

Verksamheten inom ndamndens omrade har under aret i allt vasentligt praglats av den pagaende
Covid19-pandemin. Centralt har malet varit att “platta ut smittkurvan” och férbereda varden for att
hantera ett okat antal Covid-smittade intensivvardspatienter och patienter i behov av annan
sjukhusvard. | utgangen av aret kan konstateras att regionen har lyckats vil med att uppna det centrala
malet och de omstéllningar som gjorts framférallt genom att férdela resurser till intensivvard och
infektion har varit tillrackliga utifran det antal patienter som hittills behévt vard.

Den forsta “vag” som drabbade regionen klingade av under sommaren och ldnge sa det ut som att
ingen andra vag skulle komma men tyvarr vande trenden av nya antal smittade skarpt uppati slutet av
oktober. Dessvarre drabbades dven aldreomsorgen, sarskilt patagligt var det utbrott som aldreboendet
Tranan i Storuman drabbades av utifran att Sodra Lappland tidigare varit forskonade for smittan.
Pandemin var i slutet av aret pa en relativt hog men stabil och for sjukvarden hanterbar niva. Infor jul-
och nyarshelgerna sag situationen skor ut men med gemensamma krafter lyckades chefer och personal
i sjukvarden att hantera laget pa ett utomordentligt satt.

De patienter som kommit in for sjukhusvard under hésten har jamfért med varen inte varit lika
allvarligt sjuka och tillfrisknat fortare. Fler patienter an i varas har dock varit inlagda for sjukhusvard.
Rutin for sjalvprovtagning och analys av dessa prover som utvecklades under tidig host har fungerat
mycket bra och vi har varit i framkant i Sverige med manga testade. From juli manad har en central
smittsparningsenhet sparat positiva patientprover medan vardhygien fortsatt har sparat positiva
prover inom vard och omsorg. Aven gillande smittsparning har regionen varit i framkant och har dven
under den mest intensiva tiden med manga smittade lyckats halla sig i fas med sparningen.

Andelen smittade av de som provtagits har under arets sista tva manader varit relativt konstant kring
9-10%. Under december startade ocksa sk antigentestning bland vardpersonal dar Akutmottagningen
och Forlossningen i Skelleftea och Lycksele varit pilotverksamheter. Nar sddana tester finns att tillga i
storre omfattning en bit in pa 2021 kommer sannolikt fler kliniker att paborja denna typ av tester for
snabbare indikation pa smitta. Regionen har i jamférelse med andra regioner i Sverige hanterat
situationen mycket val gillande utfall av antalet dodsfall pga Covid-19. Som enda region i Sverige
uppvisar regionen inte nagon oOverdodlighet alls totalt sett over aret. Tvartom, kan en svag
underdodlighet ses i statistiska underlag som presenterats. | slutet av aret paboérjade processen med
att planera for Covid-vaccinationer. Forst ut i Vasterbotten var Dragonens och Tegs dldreboenden och
den allra férsta vaccindosen gavs den 29/12.



En viktig milstolpe for Halso- och sjukvarden i region Vasterbotten under 2020 var beslutet om den
malbild (Fig. 1) som under aret arbetats fram och beslutades vid ndmndens sammantrdde i november.
Malbilden &r i sin essens en beskrivning av ”God och Nara Vard” och beskriver en perspektivforflyttning
mot mer personcentrerade arbetssatt med sex fundament som grund for aktiviteter som ska forflytta
oss i riktning mot malbilden.
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Fig. 1. Hélso- och sjukvardens malbild 2030

En positiv effekt av Covid-restriktionerna har varit att flera kliniker lyckosamt har utvecklat digitala
|6sningar istéllet for fysiska besok. En nastan explosiv 6kning av antalet digitala vardmoten (DVM) kan
ses fran oktober till december manad. Vardguiden 1177s telefontjanst som from 2020 ligger under
forvaltningens organisation har under pandemin hanterat ett stort antal samtal till stoéd foér vara
medborgare. Gladjande siffror redovisades for aret i hadlso- och sjukvardsbarometern dar Vasterbotten
sticker ut med fler positiva an riket generellt inom samtliga omraden tex tillgdnglighet, vantetider,
jamlik vard, och fortroende. Sarskilt patagligt dr antal positiva géllande fortroende for varden och
vardens hantering av Corona-situationen dar siffrorna ar ca 10 % hogre an riket i stort.

Vardgarantilaget for besok den 31 december var 72 procent, 12 procentenheter lagre dn december
2019. Avseende atgard/operation ar motsvarande siffra 61% fér 2020 och 74% foér 2019, dven detta
en effekt av pandemin.

Namnden har under aret gjort bedémningen att det under radande omstandigheter inte varit mojligt
att bedriva verksamheten inom de givna budgetramarna, vilket ndamnden &aven tillskrivit
regionfullmaktige om. Med hansyn tagen till den pagaende pandemin ansdg namnden att det inte
fanns mojligheter att ta fram ytterligare atgarder for att fa balans i ekonomin utan att Forvaltningens
fortsatta arbete skulle vara inriktad pa den redan beslutade omstallningsplanen och dess atgarder.

Under en kort period under hosten 2020 atergick varden till ett mer normallage. Sedan oktober 6kade
smittspridningen ater i lanet och stora resurser har kravts for provtagning, testning och smittsparning
samtidigt som en covid-saker influensavaccinering genomforts.

Halso- och sjukvardsndmnden redovisar ett underskott mot budget pa 208 miljoner kronor och en
nettokostnadsutveckling pa 4,9 procent under aret.



Pandemin har inneburit en stor paverkan pa ekonomin med kraftigt minskade intékter, tillkommande
kostnader framst inom personal och material men dven av minskade kostnader inom vissa omraden.
Statsbidrag kopplat till pandemin har paverkat resultatet for bade intdkter och kostnader.

2.1 Viktiga handelser/central utveckling under 2020

| bérjan av aret inleddes ett arbete i samtliga omraden med att realisera omstallningsplanen med fokus
pa ndrvarotid och insatser for att reducera denna. Da pandemin slog till i februari tvingades vi att
koncentrera oss pa en omstallning for att klara av hotet om ett mycket stort antal covid-sjuka patienter
skulle komma att belasta sjukvarden varfor arbetet med att minska narvarotid och anpassa till vara
bemanningsmal pausades. Efter sommaren aterupptogs det men tyvarr kom da en andra vag i
pandemin vilket ater krdvde ett fokus pa att klara av sjukvarden. Arbetet med omstéllningsplanen
kommer darfor att dterupptas igen under kommande ar.

Lanssjukvardsomrade 1

Cancercentrum har framgangsrikt fortsatt med fordndrade arbetssadtt pa grund av Covid -19 med
aterbesok i digital form. Kliniken har under pandemins andra vag stallt vardplatser till férfogande for
vard av infektionspatienter och har fortsatt under hela 2020 haft mycket god tillgdnglighet, bade
gadllande ny- och aterbesok. Kliniken har en kdnsla av att en del patienter kommit under behandling
senare an normalt, framst lungcancerpatienter. Detta kan vara relaterat till pandemin och att en del
patienter dragit sig for att soka vard.

Barn- och ungdomscentrum (BUC)har under aret bildat en lokal digitaliseringsgrupp och de har
identifierat en mangd patientfloden och processer som kraftfullt kan effektiviseras. Trots pandemin
har grunduppdraget kunnat l6sas pa ett forvantat och bra satt. Tillgdngligheten har hallit en god niva
och inget sarskilt behov av kobearbetning féreligger. BUC har kunnat fullfolja sitt regionuppdrag helt
och inga patienter fran Norra sjukvardsregionen har behoévt hanvisas till andra sjukhus. Man har ocksa
nytt arbetssatt under inférande inom neonatal hemvard. Detta nya arbetssatt forvantas leda till bade
okad tillganglighet, minskade kostnader och 6kade intakter.

Bild- och funktionsmedicin har, efter en kraftig minskning av inremisser i mars-april, sett en dkning
som fran hosten och fram till arsskiftet motsvarar det normala med till och med en viss 6kning. Pa
grund av pandemin har man inte i dnskad omfattning kunnat arbeta med flodeseffektiviseringar eller
inventering av MR-behovet i lanet. En mycket erfaren neurointerventionist har avslutat sin anstallning
och utebliven rekrytering till mammografin har medfort visst 6kat hyrlakarbehov 6ver aret, trots detta
har den totala kostnaden for hyrlakare minskat jamfort med 2019.

Centrum for obstetrik och gynekologi (CFOG) har haft ett besvarligt ar avseende personalresurser,
bade pa barnmorske- och ldkarsidan. Manga barnmorskor har bytt arbetsplats eller ar féraldralediga.
Ett antal erfarna ldkare har slutat eller ar langtidssjukskrivna. En viss ko har byggts upp for mottagning
och benign kirurgi. Tumorkirurgin har varit prioriterad och dar ar laget normalt med god tillganglighet
och har hallits s3 under aret. Inom obstetriken har verksamheten fortgatt och samtliga tre
forlossningsenheter har varit 6ppna under hela aret trots en betydande utmaning att fa ihop
bemanningen infér sommaren och julperioden

Laboratoriemedicin har noterat en allmdn minskning av remisser pa grund av pandemin, men
pandemin har ocksa medfort en mycket hog belastning inom delar av basenheten. Inom klinisk
mikrobiologi, som varit sarskilt hart belastad, har man tagit fram och validerat nya analyser fér Covid,
PCR for antigenpavisning och ELISA for antikroppsanalys. Inom mikrobiologin har nyanstalining av
personal skett for att klara provvolymerna for Covid-19. Vardhygien har varit mycket anstrangda under



pandemin. De har tagit fram instruktionsfilmer for basala hygienrutiner, tagit fram och kontinuerligt
uppdaterat dokument beroende pa hur laget sett ut med smittspridningen, informerat inom varden, i
kommunen och p& SABO samt skdtt smittsparning och hela tiden varit ett stdéd i regionens
pandemiarbete. Man har under aret infort blododling i Lycksele och Skelleftea. Laboratoriemedicin har
mycket besvarlig BRO-problematik och ar trangbodda sett till den fortsatt okade efterfragan i
framtiden.

Kirurgcentrum har under aret infort nya endoskopiska utrednings- och behandlingsmetoder i form av
kolangiopancreatoskopi och endoskopisk tumorbehandling, saval kurativt som palliativt syftande.
Skelleftea har i 6kad omfattning kunnat utfora, utveckla och utéka koloncancerkirurgin vilket har varit
mycket viktigt for [anskirurgin. Tumorkirurgin har varit prioriterad under pandemin. Detta har medfért
kortare vantetider till operation och en betydande minskning av remittering for utomlansvard. Den
benigna kirurgin och urologin har dock under 2020 fatt ytterligare forsamrad situation avseende
vantelistan. Saval endoskopienheten som urologmottagningen har fatt nyrenoverade lokaler. En
organisationsforandring har gjorts medférande att kirurgen i Lycksele avknoppats fran Kirurgcentrum
Vasterbotten och dar gatt upp i en nyskapad basenhet. Som en av de sista stérre basenheterna har
man inrdttat en bitrddande verksamhetschef i Umea.

Lanssjukvardsomrade 2

Ogonkliniken bidrog starkt till att Region Vasterbotten kunde ta del av riktade statsbidrag for 6kad
tillganglighet. Verksamheten i Skellefted har paverkats av flyttar. och ett stopp for
operationsverksamheten paverkade kataraktproduktionen negativt, laget paverkades ytterligare pga.
pandemin. Mottagningen i Umed kunde dock st6étta och i slutet av aret hade kliniken en positiv
utveckling inom de flesta kirurgiska omraden. Antal inremisser minskade med 11% och antal
mottagningsbesok med drygt 10%, sannolikt kommer detta att behdva hanteras inom ramen for
uppskjuten vard. Fig. 2 visar tillganglighetssiffror i jamforelse med riket.
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Kirurgiskt centrum i Lycksele har etablerats, medgemensam ledningsstruktur och arbetssatt for att fa
ihop Kirurgi, Urologi, ortopedi, anestesi, operation, IVA och helikopterverksamheten. Sédra Lappland
har varit relativt férskonade fran pandemin. Enheten har dock i samarbete med 6vriga basenheter
forberett och utbildat personal for att kunna moéta ett 6kat antal patienter. Ett minskat behov har
foranlett en sméarre minskning av helikopterverksamheten.

AnOplVA har varit extremt paverkat av pandemin. Verksamheten har rustat, byggt om och utbildat
personal for att ta emot IVA patienter. Samtidigt har operationsverksamheten rullat pa tack vare ett
mycket gott samarbete med opererande verksamheter. Av totala antalet Covid-patienter har vi haft
en relativt 1ag frekvens av patienter i behov av IVA vard. Den slutgiltiga analysen av covid-varden gors
i ett senare skede.



Thorax har trots pandemin uppréatthallit produktionen. Man har hjalpt till med brdstcancerkirurgiska
ingrepp, och avlastat allmén-IVA med 225 varddygn. THIVA har haft en ndstan konstant maxbeldaggning
vilket inneburit 6kad overtid och jourarbete for alla yrkeskategorier.

Akuta behandlingar av arytmi har genomforts som vanligt, daremot utférdes endast ett fatal
flimmerablationer och 6vriga ablationer pga. pandemin. Under hosten var produktionen ater i full gang
och ett 6kat antal ablationer planerades for att mota behovet. Kraven inom vardgarantin uppnas inte.

PCl-lab har hela aret haft full produktion.

Hjart- och karlmottagningen har dvergatt till digitala besok i stor utstrackning. Kardiologenheten har
till storsta delen under aret varit en del i lagrisksflédet Corona/medicin som utgick fran MAVA, och
klarat dessa nya utmaningar val.

Ortopedin ar en av de medicinska specialiteter som paverkats mest av pandemin pa nationell niva. |
Vasterbotten ses en 10% minskning av antalet ortopediska operationer (motsvarande ca 500
operationer). Trots det ar vantande till operation farre an for ett ar sedan, sannolikt beroende av
minskat soktryck pga. pandemin. Verksamheten har stéllt om till en utékad andel digitala moten samt
infort webtidbok.

| samarbete med externa vardgivare, Aleris och Sports Medicine, utfér vi en del ortopediska
operationer. Dessa samarbeten mojliggér att utbildning av ortopeder uppratthalls medan
patientansvaret ligger kvar hos region Vasterbotten.

Rorelseorganens centrum i Umea har tagit 6ver en del av AnOplVAs verksamhet nar den dagkirurgiska
enheten (DKE) 6ppnades upp under varen. Patientflodet har optimerats och antalet varddagar kan
minskas da patienterna kan ga direkt till dagkirurgisk enhet pa operationsdagen.

Verksamheten vid hand- och plastikkliniken varit patagligt paverkad av Covid-situationen och har
darfor en del uppskjuten vard. Verksamheten har genomfort en omfattande flytt. Uppdraget inom
hogspecialiserad vard/riksuppdrag avseende Plexusvard har kunnat uppratthallas men dven déar finns
en del uppskjuten vard. Aven har har den digitala utvecklingen paskyndats av pandemin.

Covid-utbrottet har drabbat Neuro- huvud- hals-center (NHHC) med kraftigt reducerad slutenvard.
Manga patienter tvekade att bes6ka 6ppenvarden trots stora informationsinsatser. Flera medarbetare
omstationerades tillfalligt fran NHHC for att starka upp bade infektions och IVA:s bemanning fran april
till augusti. Sommaren utfoll acceptabelt forutom en del problem med svarplacerade patienter med
tracheostomi.

Trots Covid-19 har tillgdngligheten inte forsamrats namnvart, till viss del beroende pa ett minskat
inflode av remisser. Rehabradets utokade uppdrag om att se 6ver samordningsfragor inom omradet
kommer att aktiveras under 2021.

Trombectomi-verksamheten dubblerades under 2020 enligt plan fér utbyggnad pa NUS for Norra
Regionen. Kostnader bade for jourverksamheten och tillhérande radiologiska undersékningar har
darfor 6kat utéver budget. Det finns ett behov av en medicinsk utveckling vad géller respiratorvard for
neurokirurgiska patienter fér kompetensuppbyggnad med bland annat traineeprogram for
sjukskoterskor.

Kliniken har fortsatta BRO-problem dar flera medarbetare har blivit drabbade med symtom och
sjukskrivning. | samband med den tidiga sommarneddragningen pga. Covid-19 kunde Stroke och ONH
flytta ihop i tillfalliga lokaler vilket gav utrymme fér Neurorehab Savar att flytta till mera anpassade
lokaler fér verksamheten an pa Hotell Bjorken. Efter sommaren flyttade Stroke och ONH till fortsatt
tillfalliga lokaler, nu dock ej samlokaliserade. Fortsatt rader osakerhet vad galler lokaler for NIVA och
neurokirurgen.



Néarsjukvardsomrade Umea

2020 inleddes som ett helt vanligt ar med planer for alla verksamheter att verkstalla beslutade uppdrag
under aret. Exempel pa aktiviteter var att planera och verkstalla en ny organisation for primarvarden i
Umea med krans. Vuxenpsykiatrin startade sin omorganisation for att anpassa verksamheten till de
nya forutsattningar patienterna behover och den nya byggnad 28 ger. BUP pabérjade samma planering
for flytt till nytt hus och har under forsta halvaret arbetat med sin tillgdnglighet. Geriatriken planerade
for anpassningar enligt budgetférutsattningar, ambulansen likasa, med bibehallen kvalitet och
patientfokusering. | mars da Covid-pandemin var ett faktum fordndrades situationen mot fokus att
hantera pandemin och dess konsekvenser.

Hjalpmedel har levererat bland annat O2-koncentratorer till mobila och palliativa team. Primarvarden
har varit forsta kontakt for manga smittade patienter. De planerade ocksa logistiken for provtagning
vilket har varit en viktig atgard for att kunna begrdnsa smittspridning. Ambulansverksamheten i lanet
utfoérde sitt vanliga uppdrag men bidrog dven med transport av Covid-patienter till och mellan sjukhus
och aven till bostaden nar annan transport inte var lamplig. Akutmottagningen stillde snabbt om for
separerade floden for att minska risken for smittspridning. Infektionskliniken har haft en ledande roll i
omhéndertagandet av Covid- smittade patienter. Verksamheten har ocksd statt for
kunskapsinhamtning och -spridning, kontakt med nationella natverk, radgivning till 6vriga
verksamheter som behandlat smittade patienter. Under hésten 6kade omhandertagandet av Covid-
patienter pa Infektions vardavdelning da behandlingsregimerna dndrades med minskad IVA- vard som
foljd. Medicinkliniken har haft en spindelfunktion for att sortera inlagda patienter till ratt vardniva med
patientsdkerhet och minimerad smittspridning som mal. Geriatriska verksamheten har haft ett hogt
patientflode hela aret for att underldtta for samtliga verksamheter pa NUS att ha tillgdngliga
vardplatser men har dven haft en viktig roll i rehabiliteringsfragor.

Digitalisering fick en viktig roll i omhandertagande av patienter inom samtliga verksamheter. Nya
arbetssatt kom snabbt pa plats for riskpatienter som inte kunde eller ville besdka sjukhuset men som
behovde bedémning, beslut och behandling.

Mobila enheter har samarbetat och samverkat for att stotta upp i bade regionens och kommunernas
hemsjukvard. Insatserna har inneburit att vard pa sjukhus har kunnat undvikas.

| slutet av aret paborjades planeringen for vaccination mot Covid. Primarvarden har dven har en stor
och viktig roll i planering och genomférande av vaccinationer i samtliga prioriteringssteg.

En ny organisation for primarvarden i Umed med krans tradde i kraft den 1 september. Fyra
verksamhetsomraden i fyra vaderstreck samlar halsocentralerna for att utveckla samarbete och
samverkan mellan hdlsocentralerna. De tidigare tilldggsuppdragen ar samlade i en verksamhet for att
ge basta utfall for samtliga invanare. Malet fér de fem verksamheterna ar att kunna erbjuda 6kad
tillganglighet, kvalitet och en arbetsmiljo med modjlighet till kompetensutveckling i linje med
kunskapsutvecklingen.

God och Néra Vard har varit ett tema under hela aret. En styrgrupp ar formerad med representanter
fran regionen och de sex kommunerna. Viktiga patientgrupper ar identifierade och prioriterade for en
uppstart av forbattrade patientfléden mellan samtliga vardnivaer och huvudman. Multisjuka vuxna,
svart sjuka barn, barn och ungdom med psykisk ohédlsa samt kombinationen missbruk och psykisk
ohélsa ar de fyra forsta prioriterade patientflédena. Ett nytt samverkansavtal mellan regionen och
samtliga kommuner kommer att ytterligare underlatta den vardomstallning vi nu pabdérjat.

Narsjukvardsomrade Sédra Lappland

Halso och sjukvarden 2020 inom narsjukvarden i sédra Lappland har liksom andra delar av regionen
dominerats av den pagaende pandemin. Stor kraft har lagts pa att se 6ver floden och samverkan for
att minska smittspridning. | detta arbete har omstallning till digitala moten av olika slag prioriterats



och utvecklats. Vi har dessutom 6kat var samverkan med alla inlandskommuner pa ett mycket positivt
satt.

Arbetet med omstéllningen mot god och nara vard fortsatter ofortrottligt. | detta samverkansarbete
med inlandskommunerna &r ett flertal projekt igdngsatta som syftar till att utveckla den néra varden
inom vara gemensamma malomraden digitalisering, samverkan, folkhdlsa och kompetensforsorjning.
Samtliga bygger pa extern finansiering.

Vi har ocksa implementerad en ny digital jourkedja inom primarvarden och har initierat ett projekt
med digifysiskt stéd till SABO i Mald och Saxnis i samverkan med externa parter. Utvirdering av
projektet planeras till varen 2021.

Psykiatrin i sodra Lappland har i samverkan med Mala sjukstuga paborjat arbete med att erbjuda
sjalvinlaggningsplatser for patienter med lattare psykiatrisk sjuklighet.

Ett fortsatt gott samarbete mellan medicinkliniken och kirurgen dar opererade patienter rehabiliteras
via medicin-rehab har resulterat i ett snabbt och hogkvalitativt vardférlopp som féljd.

Narsjukvardsomrade Skelleftea

Skelleftea sjukhus &r det av lanets sjukhus sett till antal vardplatser som paverkats mest av Corona-
pandemin. Verksamheten har under stora delar av aret varit omstalld for att hantera covid-patienter.
Detta har haft konsekvenser for bade mottagningarnas kapacitet samt mojligheterna till operationer
som kravt efterféljande tid pa vardplats. Primarvarden har ansvarat for covid-sjalvtest-hanteringen
samt skapade redan i april ett mobilt provtagningsteam for provtagning i kommunens vard- och
omsorgsverksamheter inklusive hemsjukvard. Under hela pandemin har ett ndra och flexibelt
samarbete funnits med kommunerna i omradet.

Sommarperioden innebar farre vardplatser vid sjukhuset an tidigare ar pa grund av brist pa
sjukskoterskor. Detta anstrangda lage hanterades med kontinuerlig avstamning och dialog med 6vriga
sjukhus for att hitta I6sningar for de dygn da vardplatserna inte rackte till.

Utvecklingen mot god och nara vard har under aret fokuserats pd sammanhallna vardfléden dar
hjartsvikt ar ett mycket positivt exempel, samt digitalisering. Arbete med lakare pa distans — bade for
halsocentraler och sarskilda boenden — har etablerats. Webbtidbok och digitala vardméten anvands i
de flesta verksamheter nu. Akutmottagningen har varit forsdksverksamhet for digital kdlapp och
arendeanmalan.

Priméarvarden har genomfort en organisationsforandring och fungerar nu i tre stérre basenheter som
samlar fyra halsocentraler vardera. Syftet ar att skapa en mer sammanhallen och hallbar organisation,
samt bli en tydligare och mer tillganglig samverkanspartner for sjukhuset och kommunens
verksamheter.

Tandvarden

Folktandvarden har genomfoért en stor organisatorisk omstéllning under 2020. Den nya organisationen
har reducerats fran 7 till 6 basenheter. Allmantandvard (ATV) inklusive tandteknik respektive
specialisttandvard (STV) utgér 3 basenheter vardera. | den nya organisationen férdelas ansvaret for
verksamhetsforlagd utbildning mellan ATV och STV. Rekrytering av verksamhets- och avdelningschefer
har genomsyrat en stor del av verksamhetsaret. Den nya organisationen har utformats for effektivare
styrning mot hallbar ekonomi, vardkvalitet och munhalsa. Detta mojliggors av nya stodfunktioner for
saval chefer som oOvriga medarbetare i syfte att forstirka kommunikation och beslut om
patientsdkerhet, kunskapsstyrning och preventiva strategier for munhalsa pa befolkningsniva.

Folktandvardens uppdrag fér barntandvard har fullféljts och planerade undersékningar med hogst 1
manads forsening har genomforts till 98,4% vilket ar en forbattring med 2% sedan féregdende ar. Nar
det géller tandvard for vuxna foreligger stora generella férseningar vilket har forstarkts av Covid-19



pandemin. Endast 37,5% av vuxna riskpatienter undersoks med mindre dn 1 manads forsening vilket
ar en forsamring med 0,6% mot foregaende ar och dar malsattningen dr 98%. Allméntandvarden har
tillhandahallit akuttandvard i hela lanet och under helger vid lanets 3 jourkliniker.

Specialisttandvardens malvarde att pabodrja utredning inom 90 dagar av remitterade patienter i minst
80% av fallen uppnés endast inom ett specialistomrade. Ovriga specialiteter varierar mellan 55-75% i
maluppfyllelse men med en tydligt uppatgaende trend i forhallande till tidigare ar vilket férklaras av
kraftigt utokade specialisttjanstgoringsplatser (ST) under 2020.

Beslut om centralisering av Folktandvardens tandtekniska verksamhet har medfort att endast ett
tandtekniskt laboratorium finns kvar i organisationen med placering vid Norrlands Tandvards Akademi
(NTA), tidigare Tandldkarhogskolan. Tandteknik liksom 6vrig tandvard har drabbats ekonomiskt av
Covid-19 vilket ar sarskilt olyckligt da centraliseringen genomfordes pa grund av ekonomiska skal.
Behovet av tandteknik forvantas bli hogt nar det ackumulerade vardbehovet till foljd av Covid-19 kan
behandlas och hanteras under mer normaliserade former igen.

Folktandvarden bedriver generellt folkhdlsoarbete riktat mot barn och unga. Tandhélsan har tydligt
forbattrats hos 3—6 aringar och 91,8% ar kariesfria. Covid-19 pandemin har férhindrat stora delar av
folkhdlsoarbetet vilket medfor oro infor ndstkommande ar avseende tandhélsa hos barn, unga och
aldre. Preventiva strategier utfors i for- och grundskola och tobaksprevention erbjuds alla
hogstadieskolor. Tillsammans med Madra- och barnhalsovarden genomférs riktade insatser till mindre
barn med familjer. Uppstkande verksamhet tillhandahalls sdrskilda boenden for att identifiera
behovet av tandvard och utbildning i munhygien erbjuds omvardnadspersonal.

Covid-19 pandemin har kravt omfattande anpassning av rutiner och arbetssatt inom Folktandvarden
for minskad smittspridning. Anpassningen har skett fortlopande och i samarbete med Vardhygien.
Tandvard har inte konstaterats vara kalla till smittspridning. Tandvard har bedrivits vid samtliga allméan-
och specialisttandvards kliniker men i kraftigt minskad omfattning till féljd av pandemin.

Folktandvardens redovisar ett negativt ekonomiskt resultat pa 496 miljoner kronor. Detta forklaras av
ett kraftigt minskat antal tandvardsbesok av betalande vuxna pa grund av Covid-19 och en langre
period av resursbrist inom tandvarden. 30 miljoner kronor kan harledas till Covid-19 pandemin.



2.2 Medarbetare/Kompetensutveckling
Personalsammansattning utifran aldersstruktur, kén och anstallningsform

Aldersférdelning uppdelat pa kon,
tillsvidareanstallda och visstidsanstallda

uo,vquo,v Q R N S - S
AP N N éﬂq,», %%v ‘o%bb
65 w w LS RN IS S s ol & N w o ¥

1500

1000

50

o

o

&F
N

M Kvinnor Man

Fig. 3 Aldersfordelning uppdelat pa kén

Halso- och sjukvardsforvaltningen har i genomsnitt haft 9400 manadsavlénade personer under 2020,
varav 8601 som ar tillsvidareanstallda. Fordelningen av kvinnor och man inom férvaltningen sett till
totalt antal anstéllda ar i hog grad kvinnodominerad, men det ser valdigt olika ut mellan olika
yrkesgrupper. Inom exempelvis lakargrupperna ar fordelningen mellan kvinnor och man ganska jamn
(se Fig. 3).

Personalomsattningen for 2020 ar 7,79% vilket ar marginellt hégre jamfort med 2019.

Kompetensforsorjning och kompetensutveckling

Under aret har pandemin gett manga lardomar och inneburit utvecklingssteg som kan starka halso-
och sjukvardens kompetensforsérining framat, men den har ocksd uppmarksammat
kompetensutmaningar som behover hanteras. Exempelvis bristen pa specialister, séarskilt
specialistsjukskoterskor, som varit pataglig under en langre tid och som pandemin ytterligare
synliggjort. Andra konsekvenser av pandemin har varit stort behov av extra personal, reaktivering av
tidigare sjukvardspersonal samt omstationering av personal inom och mellan verksamheter. Pandemin
har lett till forbattrad samverkan, 6kat teamarbete och utvecklade digitala arbetssatt, men trots det
finns fortsatt manga utmaningar med det langsiktiga arbetet med att moéta bemannings- och
kompetensbehoven i hdlso- och sjukvarden.

De flesta kompetensutvecklingsinsatser har fatt stallas om fran att vara fysiska utbildningar till digitala
men manga utbildningar har ocksa tvingats stallas in eller skjutas pa. Detta far konsekvenser i
varierande grad, som det i dagslaget kan vara svart att dverblicka. Ett sddant mer allvarligt exempel
kan vara att tillgdngen pa specialistlakare pa sikt kan paverkas om specialistutbildning forsenas pa
grund av installda obligatoriska kurser.

Beroendet av inhyrd personal fortsatter, aven om flertalet verksamheter lyckats bryta den negativa
utvecklingen. Kostnaderna for inhyrda lakare ar hoga, men fortsatt stabila och minskar till och med
ndgot. Daremot 6kar fortsatt kostnaderna for inhyrda sjukskoterskor. Okningen kan till stor del
relateras till svarigheten att rekrytera viss kompetens till vissa delar i [anet, framforallt inlandet. Av det
skélet har ett projekt for att uppna stabil och varaktig bemanning i glesbygd initierats.

Arbetsmiljo inklusive sjukfranvaroutveckling

Pandemin har haft stor paverkan pa arbetsmiljon for manga medarbetare inom halso- och
sjukvardsfoérvaltningen. Periodvis har det inneburit hég arbetsbelastning, omstéllning till nya
arbetssatt och anvandning av personlig skyddsutrustning i en helt annan omfattning an tidigare.



Sjukfranvaron har varit hogre dn de senaste aren i mars och april samt under hosten fran september
och framat. Okningen kopplas bland annat till att medarbetare varit frdnvarande kortare perioder fér
de exponerats for smitta och verksamheten foljt de riktlinjer som tagits fram for att férhindra
smittspridning inom halso- och sjukvarden.

2.3 Lokaler och Fastighetsutveckling

Generellt planeras och projekteras det pa tre sjukhusomrddena i RV for moderna, friska och
funktionella lokaler. Strategiarbeten pagar for att mota vardverksamheternas behov som bade kan
vara akuta och eller med langsiktiga perspektiv. Efterstravansvart ar okat lokalnyttjande per tidsenhet
for att tillgodose tillganglighet for medborgarna med vardbehov. Det kraver avancerad anstrangning
med att analysera behov och atgarder for forandrade arbetssatt och paverkan pa verksamheten. Tiden
for planering for fungerande verksamheter pa kort och lang sikt ar lang och osdker innan
finansieringsbeslut har tagits. Fastighetsutvecklingsplanerna kvarstar for alla tre sjukhusomradena.
Minskad mangd byggnadsrelaterad ohdlsa har noterats under 2020 med trolig orsak att omflyttningar
och renoveringar har borjat ge effekt. Under varens pandemi etablerades talt vid akutmottagningar
och HC for att klara tidig triagering och minska smittspridning. Pandemiepisoden under varen 2020
medforde flera akuta ombyggnationer i befintliga miljoer for att skapa intensivvardsplatser och covid-
vardplatser pa allmanna vardavdelningar. Stor méda lades ned pa att inforskaffa 16s inredning och
vardtekniska produkter till dessa enheter for att de skulle kunna tas i bruk akut vid behov.

Nedan éar ett axplock av det som har utforts under aret 2020:

Lycksele

Planering av nya lokaler for vardverksamheterna inom Lab medicin och Bild-och funktionsmedicin i
Lycksele har pagatt flera ar. Under 2020 ar planerna arkitektoniskt och tekniskt fardigstallda infor
beslut om finansiering och byggnation. By 120, som i folkmun kallas fér “Lanken” blir en nybyggnad
som dven ska forstarka de interna transportmajligheterna inom Lycksele lasarettsomrade. Planering
ar startad for ny postoperativ avdelning med renovering och omflyttning av verksamheter som féljd.

Skelleftea

En totalrenovering inklusive ny operationssal har startats for Ogonmottagningen. Det kommer att helt
klart for aterinflyttning augusti 2021. Parallellt planeras fér omflyttningar och renoveringar i medicin-
geriatrikens lokaler och for slutenvardsverksamheten foér obstetrik och gynekologi. Dessa
omplaceringar beror av den sedan tidigare planerade nya vardbyggnaden pa Skellefted
sjukhusomrade. Utflyttning av all verksamhet har skett successivt under 2020 fran tva byggnader som
ska rivas pa grund av ohadlsosamma lokaler och fér att bereda mark fér den nya vardbyggnaden.

Umea

Akutmottagning och Hand- och plastikmottagningen och avdelning har fatt utokade och nyrenoverade
lokaler bade for vard och administration. Barn- och ungdom, AnOpIVA och hjartcentrum har flyttat in
i nya och renoverade administrativa lokaler samt mindre omflyttningar i flera verksamheter i och med
att fortsatta renoveringsarbeten pagar enligt plan.

Primarvard & tandvard

Behov av fordndrade och moderna lokaler finns identifierade sa gott som i hela RV for
hdlsocentralerna. Det blev tydligt i och med pandemin att atgarder behdvdes for triagering utanfor
sjdlva HC i de flesta fall. Det saknas dven infektionsrum med moderna forutsattningar. Dessa tva behov
har tillskapats pa olika satt initialt av pandemi bland annat med taltlésningar och mottagningsluckor.
Planering for nyetableringar pagar inom fastighet for sédra primarvardsomradet.



2.4 Forskning och Utbildning

Klinisk forskning ar viktig for att forbattra och utveckla halso- och sjukvarden, samt tandvarden. Genom
avtalen om ldkarutbildning och forskning (ALF) samt tandlakarutbildning och forskning (TUA) stodjer
Region Vasterbotten tillsammans medicinska fakulteten vid Umea universitet varje ar med klinisk
forskning av hog kvalitet. Under 2020 har 304 forskningsprojekt helt eller delvis finansierats pa detta
satt.

Region Vasterbotten satsar dven egna medel sasom 1-ariga forskningsanslag fér yngre forskare samt
vart tredje ar spjutspetsmedel for att sakra Viasterbottens och norra Sveriges tillgang till
hogspecialiserad vard. Tio forskningsprojekt har vardera tilldelats spjutspetsmedel fér 2019-2021.
Lovande yngre forskare inom klinisk och translationell forskning stdds genom att regionen
medfinansierar Wallenberg center fér molekylar medicin, WCMM, en 10 arig satsning som I6per t.o.m.
2024. En fortsatt satsning pa viktig infrastruktur for klinisk forskning har skett under 2020, det géller
t.ex. medicinska biblioteket, Biobanken Norr, Kliniskt Forskningscentrum (KFC) och Register Centrum
Norr. Kliniskt Forskningscentrum erbjuder infrastruktur och forskningsstéd i form av olika
yrkeskompetenser, anpassade lokaler och utrustning for klinisk, patientnara forskning. Under 2020 har
Registercentrum Norr bidragit till utvecklingen av kunskapsstyrning av varden genom att vara en resurs
for nationella programomraden samt inom sjukhusregional och lokal kunskapsstyrning. Verksamheten
har daven bidragit med utbildningsverksamhet inom vetenskapsmetodik och statistik mot regionen och
universitetet genom kursverksamhet och seminarier.

Pandemin 2020 har paverkat den kliniska forskningen pa manga satt. Manga studier har fatt gora
uppehall vilket drabbade flera stora forskargrupper. Flera forskargrupper har darfér haft svart att
forbruka anslagen under 2020. Genom en tillfdllig 6verenskommelse med staten har darfor 6verblivna
ALF medel kunnat skjutas till 2021.

Flera covid-19-relaterade studier startades inom regionen i samarbete med Umea universitet, andra
regioner och med stdd av ovan ndmnda infrastrukturer for klinisk forskning.

Utbildning och Utveckling

Region Vasterbotten ar en viktig samarbetspartner i utbildningsfragor inom hélso- och sjukvard och en
viktig aktor for studenternas verksamhetsforlagda utbildning (VFU) och praktik. Tillsammans med
Umea universitet och 6vriga utbildningsanordnare, gymnasieskolor planeras och passerar tusentals
studenter genom halso- och sjukvarden. Manga av dessa blir ocksa nya medarbetare i regionen. Under
2020 har Region Vasterbotten infort ett introduktionsar for sjukskoterskor, nagot som vi som
arbetsgivare gjort for att ge storre forutsattningar for vara nyblivna sjukskoterskor.

Vi har dven under 2020, trots radande pandemi, lyckats genomféra VFU. Nagra verksamheter inom
regionen har dock varit sarskilt belastade och har inte klarat att uppratthalla sina VFU-platser. For vissa
studerandegrupper har bade utbildning och verksamhet da hittat alternativa I6sningar for att
studenter ska kunna na sina mal med utbildningen och fullfélja sina utbildningar. | slutet av aret antogs
ett Utbildningsdirektiv som kan fortydliga utbildningsuppdraget inom halso- och sjukvard som ror elev-
och studentmottagandet. Utbildningsdirektivet beskriver vision, mal, strategier och aktiviteter for
utbildningsuppdraget.

Innovation och Utveckling

FoU stabens enhet Innovation och forskning fortsatter att utveckla konceptet ”“Innovationskliniker”
med fler samarbeten mellan hélso- och sjukvard och foretag. Inom projektet utvidgades ocksa
aktiviteterna till ett samarbete med Region Orebro l4n fér att sprida och dela lardomar om innovation
i vardens vardag. Under 2020 antogs ett innovationspartnerskap mellan regionen och Umed Kommun
inom ramen for god och nara vard. Innovationskliniken for Medicinsk akutvard (MAVA) fortsatte under
2020 att arbeta med bolaget Getinges patientlogistiksystem ”Insight” och underséker mojligheter med
att utoka systemet att ocksa omfatta andra kliniker. Ett ytterligare exempel ar tandvardskliniken Idun



som arbetar i ett partnerskap med bolaget Microsoft med att utveckla teamtandvarden genom ett
digitalt hjalpmedel foér intern kommunikation om patientfléden.

Enheten deltar ocksa i olika fora for tillgangliggérande av avancerade ldkemedelsterapier, eller sa
kallade cell- och genterapier (Advanced Medical Products, ATMP). Under 2020 tilldelades enheten ett
politiskt uppdrag att arbeta med att forbattra systemet pa nationell niva for tillgangliggbrandet av
avancerade lakemedelsterapier.

Glesbygdsmedicin

Under 2020 har GMC fortsatt finansiering fran bland annat Forte tillsammans med Linneuniversitetet
och KI for forskning inom projektet “Kontinuitet i varden for personer med komplexa behov” dar
resultaten visar sex viktiga aspekter for vardkontinuitet ur patienters och anhérigas perspektiv vilka ar
Omsesidig forstaelse, individanpassad information, tydliga roller och ansvar, interprofessionellt
samarbete, en fortroendefull relation dar “tid och rum” genomsyrar alla aspekter och ar avgérande for
omfattningen pa aspekterna.

| projektet Teknik for avancerad patientnara diagnostik i virtuella hidlsorum, med finansiering fran
Kampradstiftelsen, konstateras att en relativt liten del av provtagningarna pa vardcentralerna ger
provsvar vid samma besok. Det konstateras ocksa att det kan vara sa mycket som en tredjedel av alla
besok pa VC som syftar till enbart provtagning, alltsa en stor andel som i dagslaget inte skulle kunna
ersattas med ett digitalt besdk. Projektet utvarderar darfér behov och I6sningar for hur man kan
forenkla provtagningen, primart av kapillart blod, sa att anvandarna kan genomféra den sjalv och
dessutom hur man skulle kunna utféra fler blodanalyser narmare anvandaren, exempelvis i virtuella
halsorum/samhallsrum, for att minska resandet och korta tiden till provsvar. Projektet tar ocksa fram
konceptuella tekniska l6sningar for forenklad kapillar provtagning och blodanalys.

Dietist pa distans, ett doktorandprojekt i samarbete med Foretagsforskarskolan, férvantas ge en 6kad
forstaelse for hur arbetsmiljo samt upplevelse av behandling paverkas nar patientmoten sker via
videolank, studierna sker med hjalp av intervjuer, observationer samt enkdtundersékningar. Under
2020 har studiedesignen fatt anpassas pa grund av Covid-19.

Forskning pagar dven om samer och vard i livets slut, detta i ett doktorandprojekt med
huvudhandledning fran GMC. En artikel som publicerats under 2020 behandlade
fokusgruppsdiskussioner utomhus, s.k go-along diskussions, dar det visar sig att kontexten och
landskapet formar berattandet om livets slut. Vidare blir det materiella och immateriella kulturarvet
viktiga barare att formedla 6nskemal och prioriteringar infér den sista tiden i livet.

En disputation med handledning fran GMC har genomforts under aret i samarbete med Inst. for kirurgi
och perioperativ vetenskap, Umea universitet dar Simon Naverlo forsvarat sin avhandling ”Stomas
from a rural perspective” an evaluation of characteristics, differences and improvement opportunities.
Detta var den forsta disputation som genomférts i Storuman, och forhoppningen ar att fler ska folja
under kommande ar.

2.5 Samlad uppfoéljning av fullmaktiges mal

| regionplanen har regionfullmaktige angett tolv mal inom tre malomraden. Av dessa har 10 riktats till
Halso- och sjukvardsnamnden. | tabellen nedan redovisas en sammanfattande bedémning av
maluppfyllelse vid arets slut.



Samlad bedémning av maluppfyllelse
Mal Maluppfyllelse
Hallbart samhille

1. Vasterbotten har vérldens basta och mest jamlika halsa

2. Vasterbotten ar det barnvanligaste lanet

3. Véasterbotten har trygga invanare med inflytande och delaktighet och ett rikt samt aktivt kultur- och
foreningsliv

4. Vasterbotten ar en ledande miljéregion

God och jamlik halso- och sjukvard

5. Vi har en nira, tillganglig och personcentrerad vard i hela lanet

6. Vi levererar jamlik och jamstalld halso- och sjukvard av hog kvalitet

7. Vi dr en attraktiv arbetsgivare med personal som trivs och utvecklas hos oss Not applicable

8. Vi har en langsiktigt hallbar ekonomi

Jamlik och attraktiv region

9. Vi ar en inkluderande, attraktiv och innovativ samarbetspartner

10. Vi ar ledande inom forskning, innovation och digitalisering Not applicable

Den samlade bilden av namndens maluppfyllelse ar att tva mal har uppnatts, fyra har delvis uppnatts,
tva mal har inte uppnatts medan 2 mal inte 4r mojliga att utvardera pga. saknade underlagsdata. Med
utgangslaget att halso- och sjukvarden under stora delar av aret hanterat en omfattande pandemi ar
det ett inte helt ovantat resultat. Regionen har under ca 2/3 av aret befunnit sig i stabs- eller
forstarkningslage. Manga processer och uppdrag har fatt pausas detta ar vilket kommer att ge avtryck
for tid framover. Halso- och sjukvardsforvaltningen har i slutet av aret tillsammans med Ekonomi- och
planeringsavdelningen och Digitalisering initierat ett arbete for att forenkla uppfdljning av de
indikatorer som avses folja vilket for framtiden kommer att ge oss battre mojlighet att extrahera och
presentera vara data for att bedéma progress/maluppfyllelse pa ett enklare och tydligare satt &n idag.

2.6 Ekonomiskt resultat

Halso- och sjukvardsndmnden redovisar ett underskott mot budget pa 208 miljoner kronor och en
nettokostnadsutveckling pa 4,9 procent under aret. Intdktsmdssigt ses ett underskott mot budget for
aret pa 125 miljoner kronor medan underskottet for kostnaderna uppgar till 83 miljoner kronor. Detta
innebar att under aret har intdkterna minskat med 1,5 procent och kostnaderna 6kat med 2,2 procent.

Pandemin har inneburit en stor paverkan pa ekonomin med kraftigt minskade intadkter, tillkommande
kostnader framst inom personal och material men dven av minskade kostnader inom vissa omraden.
Statsbidrag kopplat till pandemin har paverkat resultatet for bade intdkter och kostnader.

Verksamheternas atgardsplaner for 2020 uppgar till 213 miljoner kronor och av arets planerade
atgirder bedéms den uppnadda ekonomiska effekten uppga till 80 miljoner kronor, vilket
motsvarar 38 procent.

| omstallningsplanen for perioden 2020-2022 finns aktiviteter i syfte att forbattra den ekonomiska
situationen, med fokus pa minskad bemanning och néarvarotid. Situationen med pandemin har i
stallet inneburit att behovet av personal 6kat. Detta for att hantera covid-19-relaterade vardtillfallen
och en omstallning med prioriteringar for att uppratthalla vard i sin helhet. Férutom det har stora
resurser gatt till provtagning, testning och smittsparning samtidigt som en covid- saker
influensavaccinering genomforts.

Nar varden atergar till ett normalldge paborjas hanteringen av den uppskjutna varden. Medarbetarna
har under pandemin pressats hart under lang tid med ett omfattande omstallningsarbete och darfor
maste arbetet med den uppskjutna varden goras systematiskt och langsiktigt. Forutom uppskjuten
vard ska aven uppskjuten forskning bland annat ALF hanteras. Hanteringen av den uppskjutna varden
kommer att sammanvagas med omstallningsplanen och uppdraget att minska narvarotiden.



3. Uppfoljning av fullmaktiges mal

| Hélso- och sjukvardsndamnden verksamhetsplan for 2020 har de mal som fullméaktige riktat till
namnden omsatts till ett antal indikatorer. Arsrapporten ar en uppféljning av resultat per december
samt en bedémning av maluppfyllelse for hela aret.

| foljande avsnitt redovisas en samlad bedémning av maluppfyllelse fér samtliga mal som fullméaktige
riktat till Hilso- och sjukvardsndmnden.

Fargmarkeringar och bedomning av mal

Fargmarkeringar och bedomning av mal

Mal eller Indikator Maluppfyllelse

Mal eller indikator kommer helt uppfyllas

Mal eller indikator kommer delvis uppfyllas

Mal eller indikator kommer inte uppfyllas

3.1 Mal 1 - Vasterbotten har varldens basta och mest jamlika halsa

En samlad beddmning foér de indikatorer dar det finns data (eg. antal genomférda
hdlsoundersdkningar) att redovisa gors bedomningen att malet inte uppnas. For flera av de 6vriga
indikatorerna under malet dar vi normalt hdamtar data fran ”Varden i siffror” finns inga data
sammanstallda for 2020 vilket betyder att det inte 4r mojligt att bedoma maluppfyllelsen.

Inom ramen for halsoval ska Vasterbottens halsoundersékningar (VHU) erbjudas till alla lanets
medborgare det ar de fyller 40, 50 och 60 ar. Genomforandet ska ske pa samma satt pa lanets olika
halsocentraler/sjukstugor, och tillhérande hilsosamtal ska genomféras av sjukskoterska. Det finns
dock en stor variation i genomférandegrad av VHU pa de olika hilsocentralerna/sjukstugorna dar en
generellt sjunkande trend kan ses under flera ar. Personal- och resursbrist har av ansvariga
verksamhetschefer angivits som den framsta orsaken till denna skillnad mellan
halsocentralerna/sjukstugorna.

I mars 2020 informerade halso- och sjukvardsledningen att Primarvarden gavs mdgjlighet att pausa
genomforandet av VHU for att frigéra resurser till annan prioriterad verksamhet under den pagaende
Corona-pandemin. Vissa enheter fortsatte trots detta att genomféra VHU, medan andra valde att helt
pausa. From 1 september 2020 skulle arbetet starta upp pa alla enheter, dessvarre visar data pa helaret
att detta inte skett. Under 2020 har vissa priméarvardsenheter inte alls genomfort VHU.

Folkhadlsoenheten har ett uppdrag att underlatta, fornya och kvalitetssakra priméarvardens
genomfdrande av VHU, genom grundutbildning, fortbildning och utvecklingsarbete. Under 2020 har
arbetet som pagatt alltsedan 2011 med att digitalisera VHU-formularet fortsatt. Forhoppningen ar att
det ska 6ka kvaliteten samt minska den administrativa bérdan vid genomférande av VHU. Under 2019
stod det klart att “Eyedoc” kunde erbjudas som teknisk [6sning for digitala patientenkdter och samma
ar faststalldes ett nytt VHU-formular. Forhoppningen &r nu att ett elektroniskt formular for VHU ska
kunna implementeras under februari 2021. Personal vid folkhdlsoenheten har kontinuerlig dialog om
forbattringsmojligheter och mojligheter att underlatta for genomférarna av VHU vid de olika
halsocentralerna.

Bakom indikatorn kring identifierade riskomraden i samverkan med kommunerna ligger sjukvardens
omstallning mot God och Néara Vard. En av delarna i den omstéllningen handlar om att faststalla en
gemensam malbild mellan region och kommuner for omstallningsprocessen. | grunden for detta
beslutade Regionfullméktige i april 2020 om en ny samverkansstruktur pa regional nivda men man har
i vara olika regiondelar kommit lite varierande langt med arbetet. Ett arbete som har paborjats i Sodra



Lappland syftar till att identifiera forutsattningar for samverkan mellan region och kommuner. | det
arbetet kommer sannolikt dven riskomraden som behdver omhéndertas att identifieras. Ett sadant
riskomrade skulle kunna vara patientsdkerhetrisker i 6vergangar mellan vardgivare. Avseende just
sadana risker har ett arbete pabdrjats for att identifiera risker och sedermera faststélla vilka atgarder
som behover vidtas.

Géllande indikatorn “andel basenheter som fragar om vald i nara relationer” ses en positiv 6kning
jamfort med fjolaret fran 18 till 25%.

Redovisning av indikatorer

Mal 1. Vasterbotten har varldens basta och mest jamlika halsa

Utfall Utfall utfall Utfall Malvérde
Indikator 2017 2018 2019 2020 2020 Maluppfyllelse
Andel genomférda halsoundersdkningar 59,7* 59,9* 54.5/48 28.7/24,7 | >70%
Unders6kning/samtal genomforda
*2017-2018 registrerades inte VHU
halsosamtal
Antal i samverkan med kommunerna Varde Varde Varde Indikatorn
identifierade riskomraden med atgarder saknas saknas saknas foljs och

utvecklas
Andel BE som fragar om vald i nara Varde Varde 18% 25% Indikatorn
relation samt dokumenterar detta saknas saknas foljs och
utvecklas

Nedsatt psykiskt valbefinnande Virde 14 % Varde Virde Minska
(Varden i siffror) saknas saknas saknas
Andel som uppger att de har god eller Virde 71% Virde Virde Oka na*
mycket god sjalvskattad halsa saknas saknas saknas
(Varden i siffror)
Dodsfall som kan forhindras Kvinnor Varde Virde Virde Kvinnor na*
(Kolada eller vérden i siffror) 31,1 saknas saknas saknas 30,0

Man Man 30,0

38,1

* not applicable

3.2 Mal 2 - Vasterbotten ar det barnvanligaste lanet

Den samlade bedémningen av malet ar att det delvis uppfylls. Gdllande amning sa finns inga data for
2020 att redovisa dnnu da de barn som foddes i slutet av aret dnnu inte uppnatt 4 manaders alder.
”Hallbar livsstil” ett material riktat till barnmorskor i primarvarden lanserades hosten 2019 och en
amningsutbildning fér hela vardkedjan genomférdes i oktober 2020. Trots insatser kan dock en liten
nedgang fran 2017 till 2019 ses och utifran det gérs bedémningen for 2020 att malet inte kommer att
uppnas, dvs andelen mammor som helt ammar sina barn upp till 4 manaders alder kommer inte att



Oka. Vad géller tobaksvanor sa har inte andelen som roker eller snusar under v.30-32 férandrats
namnvart under aren 2017-2019 utan ligger i princip pa samma varde och ingen signifikant minskning
kan ses.

Gallande basenheter med barnombud sa har ett arbete under 2020 paboérjats att skapa en struktur
for barnombudsarbetet och att vidareutbilda barnombuden till barnrattsombud utifran
barnkonventionen som lag. Vid utgangen av 2020 har 41 av 73 basenheter barnombud.

Redovisning av indikatorer

Mal 2. Vasterbotten ar det barnvanligaste lanet

Utfall Utfall Utfall Utfall Malvarde

Indikator 2017 2018 2019 2020 2020 Maluppfyllelse
Andel BE med tillgang till barnombud - - - 41 Indikator

foljs och

utvecklas
Helamning upp till 4 manader 56,4% 58,3% 51,7% Vérde Oka

saknas

Tobaksvanor hos gravida 1,3/2,0 1,5/2,0 0,9/2,0 1,3/2,0 Minska

(rékning/snusning)
(Vdrden i siffror)

3.3 Mal 3 - Vasterbotten har trygga invanare med inflytande och delaktighet och ett
rikt samt aktivt kultur- och foreningsliv

Den samlade bedémningen for detta mal ar att malet uppnas. Fortroendet for Halso- och sjukvarden i
Vasterbotten har tagit ett rejalt kliv framat och i senaste redovisningen i Halso- och
sjuvardsbarometern anger 76% att de ar positiva jamfort med 69 % i riket som helhet vilket placerar
regionen till bland de basta i landet.

Redovisning av indikatorer

Mal 3. Vasterbotten har trygga invanare med inflytande och delaktighet och ett rikt samt aktivt kultur- och féreningsliv

Utfall Utfall Utfall Utfall Malvérde
Indikator 2017 2018 2019 2020 2020 Maluppfyllelse
Befolkningens fortroende for hélso- och 66% 68% 66% 76% Okat eller
sjukvarden i sin helhet oférandrat
(Vardbarometern)

3.4 Mal 4 - Vasterbotten ar en ledande miljéregion

Den sammantagna bedomningen ar att detta mal delvis nas. Gallande antal digitala vardmoéten har en
nastan explosionsartad O0kning skett under 2020, speciellt under hosten. Projektet om att inféra
digitala vardmoten (DVM) i regionen hade i grunden som malsattning att inféra digitala vardmoten pa
12 enheter. Pga. pandemin férandrade man detta till ett breddinférande i regionen, dar fler enheter
lades till. Projektet har jobbat hart for att na ut och utbilda vardens medarbetare, och se till att 6ka
antalet digitala vardmoten och i dagslaget anvander runt 50 basenheter digifysiska moéten.

Dippen som ses i grafen for juli manad &r forvantad da det speglar vardens naturliga nedgang under
semesterperioden. Det &dr ocksa en period da manga vikarier kommer in (som inte ar utbildade eller
hade licens i plattformen). De basenheter som bérjade anvanda DVM under varen, pabérjade en resa
i forandrat arbetssatt, som tar tid. Under hdsten har de som var i gang under varen, fortsatt med DVM,
och det har spridit sig till bade kollegor och nya enheter med effekten att en markant 6kning av antalet
moten kan ses fran oktober manad. De vardgivare vi moter ger en bild av att det har ar ett férandrat
arbetssatt som man ser som vardefullt i férlangningen men pandemin har dock varit en bidragande
katalysator for breddinférandet i regionen. Férvantan ar att antalet DVM inte kommer att sjunka dven
med en minskad samhallsspridning av Covid-19 utan blir ett bestaende nytt stt att mota invanarna
som ar flexibelt bade for vardgivare och patient. Det som grafen nedan visar ar video-moéten. Nar ett



digitalt vardmote genomfors sa ska det per definition innehallsmassigt motsvara eller ersatta ett fysiskt
besok. Telefonbesdk &r inte inkluderade i siffrorna.

Genomforda DVM

Gallande beldaggningsgrad for sambulansen sa paverkade Covid-situationen till delar utfallet. Under
hosten har enkelturer fortsatt pa Skelleftealinjen och platser per tur har varit halverade pga Covid
sedan april. Farre platser och turer har inneburit en hogre beldggningsgrad under aug-dec
motsvarande 68%. Lyckselelinjen har inte trafikerats alls sedan den 20 april. Med de atgérder som
vidtagits har det anda inneburit att beldggningsgraden for Skelleftea sett éver aret har 6kat vilket ger
bedémningen att malet har uppnatts.

Mal 4. Visterbotten ar en ledande miljoregion

Utfall Utfall Utfall Utfall Malvérde

Indikator 2017 2018 2019 2020 2020 Maluppfyllelse

Digitala vardméten - 9066 Oka

Beldggningsgrad sambulans 42/21 50/18 Indikatorn

Skellefted/Lycksele f6ljs och
utvecklas

3.5 Mal 5 - Vi har en nara, tillganglig och personcentrerad vard i hela lanet

Den samlade bedémningen &r att malet delvis uppnas. Bedomningen avseende inférande av
webbtjanster &r att Covid-pandemin har paskyndat inforandet. Tabellen nedan visar en
sammanstallning av antal verksamheter som anvander sig av dessa digitala tjanster. Kopplingen till det
formulerade malvardet for inforande av webbtjanster ar lite svar att utvardera da statistiken inte riktigt
ar kopplat till basenheter. Dock 4r bedomningen att inférandet av webbaserade invanartjanster tydligt
har intensifierats och forbattrats under aret.



Webbtjinster Antal verksamheter | Kommentar
som infort
webbtjanster
Stéd och 37 Av dessa ar 30 aktiva
Behandling anvandare 201231
Webbtidbok 73 Varav 37 inférdes under
2020
Digitala 51 9066 genomférda DVM
vardmoten
1177- etjansterna | 277 aktiva 173 olika drendetyper.
mottagningar Antalet aktiva mott. sager
dock inget om hur aktiva de
ar

Tillgangligheten till vard har under 2020 praglats av pandemin. Sedan 2017 har tillgdngligheten till
specialiserad vard forbattrats och séarskilt under 2019 minskade koerna till bade besék och
operationer/atgarder. Den goda utvecklingen brots i mars 2020 nér sjukhusen, pa grund av pandemin,
tvingades dra ner pa den planerade verksamheten for bade besok och atgarder. Trots forsamringarna
under tidig var lyckades flertalet mottagningar att aterhamta en del av férsamringarna for besék under
maj och juni, fére sommarneddragningarna. Efter sommaren var vardgarantilaget 65 procent, tva
procentenheter lagre an augusti 2019. Under senare hélften av oktober drog den andra vagen av
Covid-19 in och den planering for att ta igen varens forsamringar uteblev. Utfallet per 31 december
2020 blev samre an prognosen i augusti.

Tillgéngligheten for operationer paverkades i hogre grad an besoksverksamheten. Vardkoerna till
flertalet specialiteter 6kade under aret, med undantag av thoraxkirurgi, ortopedi, neurokirurgi,
ogonkirurgi samt 6ron-, nds- och halskirurgi. Den plan med aktiviteter, som till exempel extra
operationer mer fordelning av operationer mellan sjukhusen med mera, som stoppades under hosten
har kunnat aterupptas nar Covid-19 situationen har stabiliserat sig. Den bedémning som gjordes i
delarsrapporten, att inte uppna en 6kad tillgdnglighet dverensstammer med arsresultatet.

Tillgédngligheten till bade bestk och atgarder/operationer ar generellt simre for man an for kvinnor.
Det beror till viss del pa att tillgangligheten till urologisk vard, dar det vantar betydligt fler man an
kvinnor ar betydligt sémre an till gynekologisk vard med motsatt forhallande fér viantande.

Gallande antal genomférda samordnade individuella vardplaner som ar en indikator for att folja
utvecklingen av personcentrering sa ses en minskning fran 2019 (932st) till 2020 (729 st). Detta ar en
negativ trend som behdver utvarderas vidare. Om man istallet tittar pa motsvarande siffra for SIP-
initiativ ar de motsvarande siffrorna 1495 och 1834, dvs en 6kning.

Redovisning av indikatorer

Mal 5. Vi har en nara, tillganglig och personcentrerad vard i hela lanet

Utfall Utfall Utfall Utfall Malvarde
Indikator 2017 2018 2019 2020 2020 Maluppfyllelse
Andel som far besdk/atgard inom - - 84/72 74/61 Oka
vardgarantin
Andel inférda webbtjanster BE har infort
90 % av




tillgangliga
webbtjanster
Antal samordnade individuella 932 729 Oka
vardplaner

3.6 Mal 6 - Vi levererar jamlik och jamstalld halso- och sjukvard av hog kvalitet

Den sammantagna bedémningen ar att detta mal delvis nas. Flera av indikatorerna har inget matbart
malvarde utan ska foljas. Avseende indikatorn antal BE som uppfyller sina kvalitetsindikatorer &r den
samlade bedomningen utifran enheternas redovisning att de flesta bedomer att de uppsatta
kvalitetsmalen uppnas. Da basenheterna har valt olika indikatorer for att utvardera sin kvalitet gors
har ingen detaljerad redovisning. Kvalitetsindikatorerna f6ljs i detalj upp i enheternas gadngse
uppféljningar. Arbetet med kvalitetsindikatorer ar fortfarande under utveckling och bygger pa att
enheterna i samrad med omradeschef valjer ut ett antal matbara kvalitetsindikatorer utifran egen
bedémning vad som behdver forbattras vid respektive klinik.

Gallande diagnoser dar medicinsk omotiverad skillnad mellan kénen har funnits finns inga system for
att utvardera detta. Pa fragan "uppfattar du att varden ges pa lika villkor, dvs. att behovet av vard
avgor, inte nagot annat?” som redovisas i halso- och sjukvardsbarometern stdller sig 62% av
vasterbottningarna positiva vilket ar nagot hogre an riksgenomsnittet. Fragan ar hégst aktuell och ingar
som en av grundpelarna i det system for kunskapsstyrning som just nu byggs upp och implementeras
i region Vasterbotten. Enligt kunskapsstyrnings-begreppet innebar jamlik vard att bemétande, vard
och behandling ska erbjudas pa lika villkor till alla oavsett bland annat personliga egenskaper,
bostadsort, alder, kon, funktionshinder, utbildning, social stéllning, etnisk eller religios tillhorighet eller
sexuell laggning. Genom att detta aktivt ska tas hansyn till ndr de standardiserade vardférloppen
faststalls sa bor utfallet av eventuellt omotiverade skillnader mellan kénen minska.

Vad géller indikatorer om delaktighet och forbattringsarbete ligger detta i linje med forflyttningen mot
God och Néra Vard. Regionens deltagande i den nationella patientenkaten ger oss en bild av patientens
upplevelse kring delaktighet och involvering av forbattringsarbete. Vid de senaste
enkatundersoékningarna som regionen deltog i (primarvard 2019, specialistvard 2018) ligger
Vasterbotten i linje med andra regioner eller nagot hogre géallande delaktighet och involvering. En
paborjad diskussion om hur patientkontrakt ska utvecklas inom regionen berér just dessa parametrar.
Arbetet med att utveckla former for patientkontrakt bor framgent ge utrymme att pa ett battre satt
folja enheternas arbete med dessa indikatorer.

Redovisning av indikatorer

Mal 6. Vi levererar jamlik och jamstalld halso- och sjukvard av hog kvalitet

Utfall Utfall Utfall Utfall Malvérde
Indikator 2017 2018 2019 2020 2020 Maluppfyllelse
Andel BE som uppfyller sina - - - - Oka
kvalitetsindikatorer
Antal diagnoser dar medicinsk omotiverad | - - - - Indikatorn
skillnad mellan kénen analyserats foljs och
utvecklas
Andel BE som aktivt foljer patienternas - - - - Indikatorn
upplevda delaktighet foljs och
utvecklas
Andel BE som involverar patienter i - - - - Indikatorn
forbattrings-arbeten foljs och
utvecklas
Andel BE som kan mata sin kvalitet - - - - Indikatorn
foljs och
utvecklas




3.7 Mal 7 - Vi ar en attraktiv arbetsgivare med personal som trivs och utvecklas hos oss
Den sammanlagda bedomningen for detta mal ar att det inte gar att gbra nagon uppskattning av
maluppfyllelsen. Detta beroende pa att ingen jamférande medarbetarundersékning har genomforts
som planerat under 2020. Beslut fattades att inte medarbetarundersdkningen inte skulle genomféras
varen 2020 som planerat med hanvisning till pandemin. Den kommer istéllet att genomféras varen
2021, den gar ut 25 februari och resultat kommer finnas tillgdngligt under april manad.

Redovisning av indikatorer

Mal 7. Vi ar en attraktiv arbetsgivare med personal som trivs och utvecklas hos oss

Utfall Utfall Utfall Malvarde
Indikator 2017 2018 2019 Utfall 2020 2020 Maluppfyllelse
Andel medarbetare som trivs hos oss - - - - Indikatorn | na*
foljs och
utvecklas
Gott ledarskap - 82 - - Oka 5% na*
Gott medarbetarskap - 80 - - Oka 5% na*
God arbetsmiljo - 79 - - Oka 5% na*
(Midtetal index samtliga HME frdgor)

*not applicable

3.8 Mal 8 - Vi har en langsiktigt hallbar ekonomi

Sammantagen bedémning for detta mal &r att malet inte uppnas. Gallande PKS sa har en del planerade
arbetsuppgifter, tex utbildning for start av PKS operation, fatt skjutas pa pga. Covid-pandemin. En
referensgrupp for PKS operation har tillsatts och &r igang och under hosten utbildades 370 personer
fran olika verksamheter. Under aret paborjades inkludering av PKS i den befintliga
verksamhetsuppféljningen pa manadsbasis med pilot i Skellefted och mot slutet av dret och bérjan av
2021 foljer successivt samtliga verksamheter. Tillsammans med omradeschefer och
verksamhetschefer sker fran december till och med februari 2021 detaljerade uppdragsdialoger for att
faststalla volymerna slutenvard per verksamhet och avdelning kommande 12 manader.

Andel BE som arbetar med PKS vid lanets sjukhus ar mer an 90% dar 86% aven foljer upp pa vecko- och
manadsbasis. Ddar man an inte dr framme hela vagen, ar framst inom intensivvard och psykiatri dar
komplexiteten ar hog. Arbete pagar att de liksom operation kommer med under 2021. Vidare kommer
arbete for uppstart av 6ppenvard och tandvard att paborjas.

Gallande ”Antal vardfléden med produktivitetsdata och produktivitetsmal” har inte nagot arbete
hunnit genomforas under 2020 pga. Corona-pandemin. Detta kommer dock att paborjas under 2021.

Den ekonomiska situationen for namndens verksamheter &r fortsatt anstrangd med ett hogt
kostnadslage. Produktivitetsokningar genom kostnadssankningar och 6kad eller bibehallen produktion
ar nédvandig. Den organisationsforandring som genomférdes under 2019 har skapat forutsattningar
for ett mer sammanhallande arbete men covid-pandemin som praglat 2020 inneburit stora svarigheter
att fa balans i ekonomin.

En konsekvens av pandemin ar att det inte varit maojligt att nd en anpassning till bemanningsmalen. Da
personalkostnaderna utgoér huvuddelen av verksamheternas budgetutrymme har detta, tillsammans
med okade kostnader fér exempelvis ldkemedel, medicinskt material och lokalanpassningar lett till att
malet om en hallbar ekonomi inte kunnat nas. Kostnaderna for hyrldkare har minskat, dock inte i
planerad omfattning. Bemanning med hyrskoterskor har under aret 6kat kraftigt och dessa kostnader
Overstiger minskningen av hyrldkare.

Ett fortsatt arbete planeras for att hantera det ekonomiska ldget med en anpassning till
bemanningsmalen samtidigt med en rationell hantering av den uppskjutna varden som blivit en
konsekvens av pandemin.



Ndamnden bedémer att malet om att regionens verksamheter ska ha en god ekonomisk hushallning
inte uppfylls. Malnivaerna for samtliga indikatorer har inte uppnatts dven om en positiv 6kning ses
bade géllande narvarotid och budgetbalans.

Redovisning av indikatorer

Mal 8. Vi har en langsiktigt hallbar ekonomi

Utfall Utfall Utfall Utfall Malvarde
Indikator 2017 2018 2019 2020 2020 Maluppfyllelse
Andel BE som arbetar med PKS vid lanets - - - 95% 100%
sjukhus
Antal vardfléden med produktivitetsdata - - - - Indikatorn
och produktivitetsmal foljs och

utvecklas

Andel basenheter med narvarotid - 33% 27% 46% 100%
motsvarande bemanningsmal
Andel basenheter med utfall balanserat - 20% 20% 31% 100%
mot budget

3.9 Mal 9 - Vi ar en inkluderande, attraktiv och innovativ samverkanspartner

2017 etablerades tre innovationskliniker i Vasterbotten och koncept och metod for hur arbetet pa
dessa kliniker skulle bedrivas har sedan dess standigt utvecklas. 2020 var antalet innovationskliniker
fortfarande tre men med ett 6kat antal samarbeten mellan hélso- och sjukvarden och foéretag dven
utanfor innovationsklinikerna, utifran de lardomar och erfarenheter som regionen samlat pa sig inom
ramen for innovation i partnerskap. Idag har regionen pagaende partnerskap med bl a Getinge,
Microsoft, Pfizer och har initierat samarbeten med Boston Scientific och Medtronic. Dessa har ocksa
inneburit tillskott i externa resurser via saval Vinnova som foretagen sjdlva samt kostnadsreducering
av produkter och tjanster vid inforande. Under 2020 antogs ocksa ett innovationspartnerskap mellan
regionen och Umea Kommun inom ramen fér god och nara vard. Fordjupat samarbete med Region
Orebro sker ocksd inom ramen fér Vinnova-finansierat projekt i syfte att dverféra kompetens och
erfarenheter fran innovationsklinikerna till Orebro. Region Vasterbotten fortsitter att vara i framkant
vad géller arbetet med innovation och partnerskap mellan hédlso- och sjukvard och féretag och
attraherar samarbetspartners i en hog takt. For att fortsatta nyttja denna attraktionskraft behover
regionen under 2021 fortsatta fokusera pa att forsta forutsattningarna for innovation och partnerskap
och hur organisationen som helhet kan bli en an battre samarbetspartner.

Generell har vi néjda studenter inom regionen. Tabellen visar resultat for sjukskoterskestudenter dar
vi kontinuerligt har en hog svarsfrekvens pa studentenkdten. Utfallet har de senaste aren varierat
mellan 95 och 97% och det ar kanske inte en rimligt att forutsatta att precis 100% ar ndjda trots att
det ar regionens malbild att detta skall 6ka ytterligare. Ett behov att félja andra grupper an
sjukskoéterskor finns dock och en potentiell forbattring i det avseendet ar att fa fler att fylla i enkéaten.

Region Vasterbotten har en studentenkat som finns pa LINDA déar studenterna har mojlighet att digitalt
fylla i sina synpunkter. Kommentarerna och resultaten sammanstalls, presenteras for verksamheterna
och foéljs upp pa FoU stabens enhet for utbildning i samverkansgrupper med universitetet tex.
VardSam. En enkat till handledarna har utformats (2019 gjordes en pilot) men pa grund av Covid-19
valdes den att inte testas under aret for att inte belasta varden. Fler verksamheter behdver informera
och uppmuntra studenterna att anvanda studentenkaten for uppféljning av utbildningsuppdraget. Ett
utbildningsdirektiv ar nyligen beslutat nov-20. Direktivet beskriver vision, mal, strategier och
aktiviteter foér utbildningsuppdraget foér Halso-och sjukvarden i region Vasterbotten. Ett
utbildningsdirektiv ger tydligare forutsattningar for bade medarbetare och studenter.
Utbildningsdirektivet kommer implementeras under varen 2021.



| dagslaget saknas ett datorsystem som med sdkerhet kan registrera vilka medarbetare inom region
Vasterbotten som har handledarutbildning. Dock ar bedémningen att vi ska kunna vidimera en 6kning
over tid framgent.

For att handleda studenter pa specialistniva sa bor handledaren vara specialistutbildad. Tex laser
studenten till specialistsjukskoterska inom intensivvard sa ska handledaren vara specialistutbildad.
ST-lakare har en utbildningstjanst och i ST-utbildningen finns det krav pa kurs i handledning for att
kunna vara handledare for ldkarstudenter. Alla ST-lakare genomgar denna handledarkurs under ST-
utbildningen. ST-utbildningen ar under minst 5 ar. For huvudhandledare (sjukskoterskor,
biomedicinska analytiker) finns ocksa tydliga rekommendationer att handledare bor ha 7,5 hp
handledarutbildning samt magister alternativt master. Saknas handledarutbildning bor chef i samrad
med medarbetaren uppratta en kompetensplan for medarbetare som har/planeras for ett
pedagogiskt uppdrag.

Redovisning av indikatorer

Mal 9. Vi ar en inkluderande, attraktiv och innovativ samverkanspartner

Utfall Utfall Utfall Utfall Malvarde
Indikator 2017 2018 2019 2020 2020 Maluppfyllelse
Antal innovationskliniker 3 3 3 3 Oka
Nojda studenter (studentenkaten) 96 95 95 97 Oka
Andel utbildade handledare - - - - Oka

3.10 Mal 10 - Vi ar ledande inom forskning, innovation och digitalisering

Den samlade bilden av malet &r att det inte gar att géra nagon bedomning da data inte finns att
sammanstalla utifran den formulerade indikatorerna. | arsrapport om klinisk forskning fran 2019 finns
antal disputerade vid regionens universitetssjukvardsenheter (USV) redovisades enligt diagram nedan.

Figur 1. Antal forskarutbildade vid universitetssjukvardsenhet, Region Vasterbotten ar 2014 - 2019
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Det finns ingen motsvarande sammanstallning gjord for 2020. Dock visar diagrammet att antalet vid
USV har varit relativt konstant under aren. Det finns inte heller ndgot system inom regionen dar
uppgift om totalt antal disputerade, dvs dar dven andra enheter dn USV ingar. Gallande antal kliniska
studier sa sammanstalls de inte i Arsrapport for klinisk forskning men finns i USV-enheternas
arsrapporter. Dock finns bara for ar 2019.

Redovisning av indikatorer

Mal 10. Vi ar ledande inom forskning, innovation och digitalisering
Utfall Utfall Utfall Utfall Malvarde

Indikator 2017 2018 2019 2020 2020 Maluppfyllelse




Antal disputerade medarbetare - - - - Oka na*
Antal kliniska studier - - - - Oka na*

*not applicable

4. Produktion

Som en foljd av pandemin har vardtillfallen, operationer, lakarbesok, sjukvardande behandlingar
liksom tandvardsbesok minskat markant jamfort med 2019. Andelen besék som kunnat genomforas
inom vardgarantins tidsgranser har dock bara paverkats marginellt. Patienter med stérre medicinskt
behov har prioriterats framfor dem med lagre medicinsk prioritering. Cancervard och akutvard har
kunnat erbjudas i normal omfattning.

Produktionen av vard inom primarvard och sjukhusvard redovisar en minskning med 11,7 procent
jamfort med 2019, matt i viktad vardtjanst. For primarvarden ar det en minskning med 21 procent och
for sjukhusvarden en minskning med 9 procent. Minskningen av produktionen under april och maj
uppgick till 26 respektive 27 procent. Under juni, juli, augusti och september har produktionen matt i
viktad vardtjanst minskat med 5, 9, 8 och 8 procent jamfort med 2019 samma manad. Under oktober,
november och december ses en stérre minskning igen med 16, 11 respektive 11 procent.

Antalet vardtillfallen och varddagar minskar jamfért med 2019 bade inom sjukhusvarden och pa
sjukstugorna inom primarvarden. Medelvardtiden ar 1,2 procent hégre dn 2019 och ligger ackumulerat
pa 5,25 dagar inom sjukhusvarden. Medelvardtiden paverkas av att fler patienter med langa vardtider
skrivits ut i december 2020 jamfért med 2019 inom den rattspsykiatriska varden.

Beldggningen av sjukhusvardens vardplatser ar 8,8 procent lagre an 2019 och ligger pa 84,9 procent.
Beldggningen av lanets vardplatser pa sjukstugorna ligger pa 68,1 procent och pa dessa platser ar
medelvardtiden 6,03 dagar vilket &r samma som 2019. Beldggningen som mats ar exklusive tekniska
vardplatser, exempel pa teknisk vardplats ar intensivvardsplatser.

Jamfért med 2019 har antalet lakarbesok totalt for halso- och sjukvarden minskat med 12,9 procent
och sjukvardande behandlingar med 15,9 procent.

Bryter man ner siffrorna pa primarvard och sjukhusvard framgar att det ar inom priméarvarden som
minskningen av besok ar storst jamfort med 2019. En minskning kan ses for alla manader under aret
jamfort med foregaende ar. Totalt en minskning med 55 100 ldkarbesok och 98 100 sjukvardande
behandlingar jamfért med 2019. En del av minskning avser telefonbesék som minskat med 47 procent
vilket motsvarar drygt 24 600 besok. En forklaring till minskning ar att en patientavgift infordes fran
och med 2020 och att rutinerna for vad som ska bokas som ett telefonbesdk har reviderats.
Revideringen innebar att telefonbestk ar bokat i forvdg och innehaller bedémning och beslut om
fortsatt behandling.

Inom sjukhusvarden minskar ldkarbesok med 6,4 procent. Att sjukvardande behandlingar ses minska
med 10,6 procent inom sjukhusvarden &r inte enbart en effekt av pandemin utan begransad till nagra
fa enheter och beror pa dels mer korrekt registrering, men aven pa att efterregistreringar som gors
senare an 2 manader efter bestksdatum inte kommer med i statistiken. Telefonbesok, som ar en del
av alla besok, ses dock 6ka inom sjukhusvarden med 143 procent, vilket motsvarar drygt 29 400 besok,
framst from april manad och framst telefonbesok till Idkare.

Distansbesdken har 6kat totalt med 18 procent jamfért med 2019 vilket motsvarar 13 924 besok och
utgor 7,1 procent och av alla besok i regionen. Digitala vardmoten, dvs distansbesdk som sker via en
app ses 6ka fran en blygsam niva till ackumulerat i december knappt 8 400 besok.

Multidisciplindra konferenser MDK, har 6kat med 7,6 procent jamfort med 2019. Konferenser for
standardiserade vardforlopp utgér 5,8 procent av det totala antalet multidisciplinara konferenserna



vilket motsvarar 1 490. Antalet teledermatoskopier som utférts pa Hudkliniken ligger pa samma niva
som 2019.

Medicinsk service redovisar en nedgang pa 0,5 procent totalt dar bild och funktionsmedicin har en
minskning med 3,4 procent medan laboratoriemedicin har en 6kning med 2 procent jamfort med
20109.

Primérvard
Vardproduktion ack december Forandring

2020 2018/2019 2019/2020
vardtillfallen 1376 1378 1117 0,1% -18,9%
Varddagar 9278 9 695 7826 4,5% -19,3%
Medelvardtid 5,76 6,06 6,03 5,2% -0,5%
Beldggning 71,8% 78,2% 68,1% 8,8% -12,9%
Lékarbesdk 247 024 258735 203591 4,7% -21,3%
Sjukvardande behandling 466 025 474712 376569 1,9% -20,7%
Viktad Vardtjinst 26 544 27 512 21743 3,6% -21,0%
Sjukhusvard
Vardproduktion ack december Forandring

2020 2018/2019 2019/2020
vardtillfallen 46073 46 969 43874 1,9% -6,6%
Varddagar 285 009 281117 262 604 -1,4% -6,6%
Vardtjanst DRG 50900 50547 47 061 -0,7% -6,9%
Vardtjanst-DRG/vardtillfille 1,10 1,08 1,07 -2,6% -0,3%
Medelvardtid 5,37 5,19 5,25 -3,4% 1,2%
Belaggning 94,1% 93,2% 84,9% -1,0% -8,8%
Lékarbesdk 329343 334451 313 068 1,6% -6,4%
Sjukvardande behandling 453 473 434 032 387852 -4,3% -10,6%
Viktad Vardtjinst 92 291 91 884 83 650 -0,4% -9,0%

Varav vdrd pa distans

Primérvard
Féréndring

Distansbestk ack december 2018 2019 2020 2018/2019 2019/2020
Digitalt vardmote 425 585 3773 38% 545%
Internetbesdk 64 15 180 -17% 1100%
Telefonbesdk 46173 52181 27529 13% -A7%
Telemedicinbesok 377 581 481 54% -17%

Summa distansbhessk 47039 53362 31963 13% -40%

Sjukhusvard

Féréndring

Distansbestk ack december 2018/2019 2019/2020

Digitalt vardmote 83 82 4583 -1% 5489%

Internetbesok 237 280 255 18% -9%

Telefonbesok 12081 20561 50002 70% 143%

Telemedicinbestk 2253 2739 4145 22% 51%

Summa distansbestk 14 654 23662 58985 61% 149%

Sjukhusvard

Ovrig produktion ack december Férandring

2020 2018/2019 2019/2020

Multidisciplindra konferenser, sjukhusvard 19 109 23706 25514 24,1% 7,6%
Teledermatoskopi, Hudkliniken 4541 6227 6167 37,1% -1,0%
Medicinsk service (LAB,RTG) 3059400 3118727 3101875 1,9% -0,5%

Teledermatoskopi och multidisciplingra konferenser ingdr from 2019 i méattet viktad vardtjénst

Inom tandvarden ar antalet besok och antalet patienter 14,1 respektive 10,2 procent lagre jamfort
med samma period 2019. Nedgangen beror pa resursbrist men &r ocksa en effekt av den pagaende
pandemin.



Trenden med forsening att kalla vuxna fortsatter och ar en foljd av regionens prioriteringsordning vid
resursbrist samt utdkat vardatagande inom Barn- och ungdomstandvarden. Manga patienter avbokar
eller valjer att skjuta upp sitt besdk hos tandvarden pa grund av pandemin.

Tandvard
Férandri Férandri
Produktion ack december orandring orandring
2019 2018/2019 2019/2020
Antal Besok 285 255 274 574 235766 -3,7% -14,1%
Antal Patienter 113 209 108 627 97 541 -4,0% -10,2%

* exklusive kakkirurgen

5. Ekonomisk analys

Hélso- och sjukvardsndmnden redovisar for aret ett underskott mot budget pa 208 miljoner kronor och
en nettokostnadsutveckling pa 4,9 procent.

| samband med delarsrapport per augusti ldmnade ndmnden arsprognos for verksamhetens
nettokostnader pd — 345 miljoner kronor. Arsprognosen inkluderade bedémda merkostnader for
pandemin. | prognos ingick inte statsbidrag eftersom beslut saknades avseende omfattning.

Intaktsmassigt ses ett underskott mot budget for aret pa 125 miljoner kronor. | detta ingar vardintakter
som under aret varit 72 miljoner kronor eller 4,1 procent lagre jamfért med foregdende ar. Patient-
och tandvardsintakter redovisar ocksa stora underskott. De ldga intdkterna ar en effekt av pagaende
pandemi och har inte ersatts via statsbidrag.

Kostnadsutfallet avviker mot budget med totalt 83 miljoner kronor vilket motsvarar en
kostnadsutveckling pa 2,2 procent. Storst avvikelse aterfinns inom personalkostnader dar underskottet
mot budget uppgér till 206 miljoner kronor och dar kostnadsutvecklingen uppgar till 2,7 procent. Aven
for lakemedel ses en stor negativ avvikelse mot budget med 41 miljoner kronor.

Under 2019 fattades beslutet om en trearsplan for omstallning av ndmndens verksamhet for att
anpassa sig till de ekonomiska forutsattningarna. Den innefattande bade sdnkning av kostnadsnivan
och hantering av kommande budgetreduktioner utifran minskade skatteintadkter.

Atgirderna i omstallningsplanen som beslutades var langsiktiga med stort fokus pa att genomfora
atgarderna for en hallbar ekonomi. Arbetet med att minska narvarotid och kostnader pabérjades
omgaende efter planens framtagande och tog fart under hosten 2019, ett arbete som dock tappade
fart nar pandemin brot ut.

Utbrottet av covid-19 har inneburit ett oférutsdgbart och svarhanterligt lage for varden. Pandemin har
medfort stora utmaningar att fa balans i ekonomin med kraftigt minskade intakter, tillkommande
kostnader framst inom personal och material men dven av minskade kostnader inom vissa omraden.
Aret paverkas ocksa av tillkommande statsbidrag kopplat till pandemin. Sammantaget forsvarar detta
jamforelse med tidigare ar.



Budgetavvikelse och nettokostnadsutveckling

Utfall Utfall Kostnads- Arsbudget

2020-12 2019-12 utveckling Budgetavvikelse 2020

tkr tkr % tkr % Tkr
Priméarvard -73 568 -87 367 2,5% -63 900 -9 667
Tandvard -49 563 -25 090 -1,0% -48 748 -816
Sjukhusvard -5071596 -4 836 089 4,9% -279022 | -6% -4792 575
Administration och anslag -341 350 -330 956 3,1% 183172 | 35% -524 521
Summa -5536 077 -5 279 502 4,9 % -208 498 | -4% -5327 579

Primdrvard och tandvdrd redovisar kostnadsutveckling medan sjukhusvdrden och administration och anslag redovisar
nettokostnadsutveckling. Budgetavvikelse i procent ej tillimpbar i primérvard och tandvdrd.

5.1 Analys av budgetavvikelse

Primdrvard

Regionens primarvard redovisar en negativ avvikelse mot budget pad 64 miljoner kronor och
kostnadsutvecklingen uppgar till 2,5 procent. Personalkostnaderna avviker med 69 miljoner kronor
vilket framfor allt férklaras av problemen att rekrytera egna lakare till Skelleftedomradet och
skoterskor till Sédra Lappland. For att tillhandahalla den vard som behdévs anlitas hyrldkare och
hyrskoterskor for att tacka upp vakanta tjanster. Kostnaderna for hyrlakare uppgar for aret till 102
miljoner kronor vilket dr 10 miljoner, 9 procent, mindre &n féregdende ar. Kostnaderna foér
hyrskoterskor uppgar till 16 miljoner kronor vilket innebar en 6kning med 13 miljoner kronor.

Kostnaderna foér ldkemedel avviker negativt med 17 miljoner kronor i forhallande till budget.
Kostnadsutvecklingen uppgar till 6,7 procent. Vad galler lakemedel kan en 6kad kostnad under aret till
viss del ses som ett resultat av pandemin med 6kat uttag, dels fér att undvika att lakemedel tar slut
och for att minska antalet besdk vid apotek.

Tandvard
Tandvarden redovisar en negativ avvikelse mot budget pa 49 miljoner kronor. Intdkterna avviker
negativt med 71 miljoner kronor medan kostnaderna redovisar ett éverskott pa 22 miljoner kronor.

Under flera ar har bristen pa tandldkare varit en stor utmaning i tandvarden. Detta har inneburit
prioritering av barntandvard och akut tandvard pa bekostnad av den intdktsfinansierade
vuxentandvarden. Pandemisituationen har foérvarrat situationen dd manga patienter avbokar sina
besok utifran smittorisk vilket inneburit att intdkter ytterligare minskat. Jamfort med motsvarande
period foregdende ar har antalet besdok minskat med drygt 14 procent. Vakanser av tandldkare ar ocksa
den huvudsakliga orsaken till det positiva overskottet pa kostnadssidan.

Sjukhusvard
Sjukhusvarden redovisar ett underskott mot budget pa 279 miljoner kronor och en
nettokostnadsutveckling pa 4,9 procent.

Som en konsekvens av covid-situationen har intdkterna for sald vard minskat betydligt och uppvisar
ett stort underskott mot budget. Vardintakterna, vilket innefattar intdkter for sald regionvard,
asylsékande samt utskrivningsklara patienter, uppgar till 1 363 miljoner kronor vilket innebar en
minskning med 63 miljoner kronor eller 4,4 procent. Vardintdkterna ligger 87 miljoner kronor under
budget.

Personalkostnaderna redovisar ett underskott mot budget med 148 miljoner kronor och en
kostnadsutveckling som wuppgar till 3 procent. Den storsta delen av underskottet inom
personalkostnaderna; 101 miljoner kronor, utgors av kostnader for lakare. F6r omvardnadspersonal



redovisas en negativ avvikelse pa 84 miljoner kronor. Inom personalkostnader aterfinns redovisad
covidersattning med 46 miljoner kronor, som redovisats utan personalkategori.

Kostnader for inhyrd personal uppgar till 107 miljoner kronor vilket ar en 6kning med 10 miljoner
kronor jamfort med féregdende ar. Kostnaderna for inhyrda lakare har minskat med 4 miljoner kronor
medan kostnaden for hyrskoterskor 6kat med 14 miljoner kronor. Det ar framst inom anestesi,
operations- och intensivvardsverksamheten 6kningen av hyrskéterskor sker. Okningen sker i huvudsak
inom ramen for det vakansutrymme som uppstatt av egen personal.

Lakemedel i sjukhusvarden redovisar ett underskott mot budget pa knappt 42 miljoner kronor och en
kostnadsokning pa 6,6 procent.

Hyrpersonal

Kostnaderna for hyrpersonal samlat for namnden uppgar till 225 miljoner kronor vilket ar 12,5 miljoner
kronor hogre dan 2019 vilket motsvarar en 6kning pa 6 procent. Merkostnaden for inhyrd personal
beraknas uppga till 50 procent, vilket motsvarar 112 miljoner kronor.

Jamfért med 2019 har kostnaderna for hyrldkare minskat med 14 miljoner kronor medan kostnaderna
for hyrda sjukskoterskor har 6kat med 26 miljoner kronor. Hyrsjukskoterskor anlitas framst av fyra
halsocentraler i inlandet och av centrum fér anestesi, operation och intensivvard. Totalt har man kopt
ca 1 190 hyrsjukskoterskeveckor att jamfora med 2019 da ca 320 veckor inhandlats.

Regionens mal 2020 var att minska antalet kopta hyrldkarveckor med knappt 600 veckor till en arsniva
pa 2 600 veckor. En minskning har skett med ca 317 hyrlakarveckor jamfort med 2019 vilket innebér
att man ligger ca 266 veckor over arsplan.

Kop hyrpersonal - december 2020 Belopp i miljoner kronor (mkr)
Utfall  Utfall Féréndring Fériindring
Region Viasterbotten 2020 2019 mkr %
Primarvard Likare -101,7 -111,6 -99 -9%
Omvardnadspersonal -16,2 -3.4 12,8 375%
Summa Primérvard -117,9 -115,0 29 3%
Sjukhusvard Lakare -88,0 -92,1 -4,1 -4%
Omvardnadspersonal -19,4 5.7 13,7 239%
Summa Sjukhusvérd -107,3 -97,8 9,6 10%
TOTALT -225 -213 12,47 6%

Utomlansvard

Kostnaderna for utomlansvarden jamfért med féregaende ar ar 18 procent lagre vilket motsvarar 52,4
miljoner kronor. Pandemin har haft effekt pa kostnaderna da farre patienter skickats, alternativt sjdlva
valt att inte aka till andra sjukhus fér behandling.

Utomlansvarden redovisar ett dverskott mot budget pa knappt 13 miljoner kronor. Jamfort med
motsvarande period foregdende ar har kostnaderna minskat med 18 procent. Digitala vardkontakter
har okat under perioden, dels genom férandrat arbetssatt men sannolikt framst utifran radande
situation.

Det ar framforallt den planerade slutenvarden och patienttransporter som har kostat mindre jamfért
med 2019 samma period. Kostnad for digitala vardtjanster 6kar och kostnaderna 2020 &r 14 miljoner
kronor, en 6kning med 95 procent.
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Administration och anslag

Administration och anslag redovisar ett dverskott mot budget pa 183 miljoner kronor och en 6kad
nettokostnad med knappt 3,2 procent.

Administrationsdelen, d v s de verksamhetsmassiga delarna med personal, redovisar ett 6verskott mot
budget pa 1 miljon kronor. Overskottet i anslagsdelen ar framst kopplad till medel som star till hilso-
och sjukvardsnamndens forfogande men som inte har en identifierad verksamhetskoppling sdsom ej
nyttjiade medel for kobearbetning, ersdttning for deltagande i utvecklingsarbetet med FVIS
(Framtidens vardinformationsstéd). Detta ar aktiviteter som inte kunnat genomféras p g a radande
Covid-situation. Har bokfors dven slutavrakning avseende regionavtal och del av covid-ersattning.

5.2 Vidtagna atgarder for att klara verksamhet inom budget

Under 2019 fattades beslut om en trearsplan for omstallning av ndmndens verksamhet fér anpassning
till de ekonomiska forutsattningarna. Den innefattande bade sankning av kostnadsnivan och hantering
av kommande budgetreduktioner utifran minskade skatteintakter. Atgarderna i omstllningsplanen
som beslutades var langsiktiga med stort fokus pa att genomféra atgarderna foér en hallbar ekonomi.

Varen 2019 inleddes ett intensifierat arbete dar den nya halso- och sjukvardsorganisationen hade
verksamhetsdialoger for att skapa medvetande om den ekonomiska situationen. Arbetet med att
minska narvarotid och kostnader paboérjades omgaende efter planens framtagande och tog fart under
hosten 2019.

Under andra halvaret 2019 sags minskad narvarotid, lagre budgetavvikelse och en lagre
kostnadsutveckling for paverkbara poster jamfort med det forsta halvaret. Det gjorde att nédmnden
bedémde att vidtagna atgarder som startat under varen 2019 borjat ge effekt. Under 2020 syns ett
trendbrott i att bemanningen inte langre dkar och har trots pandemin stannat upp.

Narvarotid i timmar R12
Hilso- och sjukvardsférvaltningen
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All verksamhet upprattar egna omstallningsplaner for att astadkomma en ekonomisk balans i sin
planering infor det kommande aret. Dessa summerar for ar 2020 till 213 miljoner kronor och uppnadd
effekt aterrapporteras manatligen.

For aret redovisas en uppnadd effekt pa totalt 80 miljoner kronor vilket motsvarar 38 procent av plan.
Aktiviteten att minska beroendet av hyrpersonal har gett en negativ effekt pa 17,4 miljoner kronor
paverkat av 6kade kostnader for hyrskoterskor.

Arbetet med aktiviteter i omstallningsplanen och aterrapportering av dessa har fortgatt under 2020
trots den pagaende pandemin. For vissa av namndens verksamheter har dock pandemisituationen
forsvarat maojligheterna att leva upp till ambitionen i omstallningsplanen sasom omstrukturering av
varden och anpassning till budgeterade bemanningsmal. For del av ndmndens verksamheter har det
varit nédvandigt med en beredskap av personal om situationen forvarras. Okade kostnader fér bland
annat skyddsmaterial tillsammans med 6kade uttag av lakemedel har ocksa paverkat maluppfyllelsen.

Helr Ack december

TotalPlan  Summa Summa S

Enhet  Atgard/Aktivitet effekt

2020 mkr effekt mkr  plan mkr =

Omstrukturering av varden 41,0 20,0 41)
Implementera produktions- och kapacitetsstyrning 34,0 11,4 34
H
E ing till bud de b insgmal 58,0 30,6 58
Minska beroendet av hyrpersonal 35,0 -17,4 35|
Effektivisering av produktionskostnader 45,0 35,4 45

Summa Hilso- och sjukvardsférvaltningen

5.3 Framtidsbeddmning

Verksamheten inom ndamndens omrade har under 2020 i allt vasentligt praglats av den pagaende
Covid-19 pandemin. Centrala mal har sedan bérjan av 2020 varit att "platta ut smittkurvan” och
forbereda varden for att hantera ett 6kat antal Covid-smittade intensivvardspatienter och patienter i
behov annan sjukhusvard. Detta arbete har varit framgangsrikt och vi har klarat av att bade
uppratthalla den akuta varden och cancervarden samtidigt som vi hanterat Covid-varden.

Pa grund av den pagaende pandemin har maéjligheterna dock varit begransade for att genomfora och
att ta fram ytterligare atgarder for en ekonomi i balans. Pandemin &r i januari 2021 pa intet satt 6ver
och budskapet att alla maste fortsatta att folja direktiven for att minska smittspridning och sjuklighet
i covid-19.

Utmaningen for framtiden ar att stdlla om hélso- och sjukvarden i en takt som kravs utifran de
tillgangliga resurserna. Den omstallningsplan som fattades beslut om under 2019 innehaller saval
kortsiktiga som langsiktiga aktiviteter vars syfte ar att tillhandahalla en halso- och sjukvard som ger
befolkningen tillgang till god och nara vard inom ramen for en langsiktigt hallbar ekonomi.

For att ha en tydlig langsiktig riktning for halso- och sjukvardens omstallning som har fokus pa
invanarnas behov har en malbild for 2030 arbetats fram. | arbetet med omstéllningsarbetet blev
avsaknaden av en gemensam malbild tydlig. Det arbetet accelererades darfér och ar en grundpelare i
att uppna langsiktigt hallbara I6sningar som ocksa ger ekonomisk effekt.

Med en gemensam riktning kan vi mota framtiden med storre kraft. Vi far ett battre stod for hur vi
planerar och prioriterar sa att vi anvander vara gemensamma resurser pa basta satt. Malbilden &r en
viktig del i forflyttningen framat tillsammans for regionen.






6. Bilageforteckning

1- Redovisning av arbete med intern kontroll
2- Budgetbilaga
3- Tillganglighet till vard, Arsrapport 2020



Bilaga 1. Redovisning av arbete med intern kontroll

Halso- och sjukvardsnamndens internkontrollarbete for perioden

Den 19/2 2020 faststallde HSN internkontrollplan fér 2020. Uppféljning av denna sker vid
delarsuppfoljningar per augusti samt i samband med arsrapport per december 2020. Denna bilaga
utgor den andra aterrapporteringen till HSN utifrdn den faststallda internkontrollplanen. |
interkontrollplanen for 2020 finns kontrollaktiviteter enligt nedan tabell beskrivna.

Hilso- och sjukvardsnamnden

Risk
R1. Risk for 6kad byggnadsrelaterad ohalsa och driftstérningar pa grund
av eftersatt fastighetsunderhall

Rapportor
UIf Widmark

R2. Risk att det sker vardskador

Doris Kjellgren/Maria
Marklund

R3. Risk att eftersokta kompetenser inte gar att rekrytera

Malin Vennberg

R4. Risk att verksamheten inte klarar sina ekonomiska férutsattningar

Ej rapportering AR

R5. Risk for bristande ledarskap

Malin Vennberg

R6. Risk att finansiering saknas

Magnus Hakansson

R7. Risk for 6kade kostnader pa grund av tillgdngliga avtal och
moijligheter till upphandling

Marika Nordmark

R8. Risk for att arbetsmiljon forsamras

Jens Wahlstrom

gallande milj6 och brand

R9. Risk att beslut tas pa bristande underlag Tilda Molin

R10. Risk att journalanteckningar och remisser férdrdjs Ej rapportering AR
R11. Risk for utbrott av smitta i slutenvarden Maria Marklund
R12. Risk for brister i sakerstdllande av lagar och krav i verksamheten Viola Strand

| denna bilaga till arsrapport 2020 redovisas kontrollaktiviteter for 10 av 12 risker.

Risk for 6kad byggnadsrelaterad ohalsa och driftstorningar pa grund av eftersatt

fastighetsunderhall

(riskvarde 16; sannolikhet 4 x konsekvens 4)

Kontrollaktivitet

Kontroll av antal arenden av byggnadsrelaterad ohélsa i regionen

Genomfdérande Fullstandig kontroll
Resultat av genomférd 249 individarenden ar anmalda till féretagshalsan. 11 utredningar och 17
uppféljning pagaende projekt hanterades av fastighet for 2020.

Beddmning utifran
uppfdljning

Antal bro-drenden pa foretagshalsan har sjunkit med 10% jamfoért med tidigare
ar. 50 pagaende fastighetsprojekt 2018, mot arets 17 projekt.

Vidtagna
atgarder/behov av
ytterligare atgarder

Den upparbetade rutinen och férfaringssattet ar inarbetad och fortsatt
uppfoljning kommer att géras ur kartlaggningssynpunkt.

Kontrollaktivitet

Kontroll av antal driftstorningar i regionen

Genomforande

Fullstandig kontroll

Resultat av genomférd
uppféljning

74 stycken registrerade avbrott ar 2020. Fastighet gor manatlig uppféljning.




Bedomning utifran
uppfdljning

Det ar 28 % lagre an féregaende ar.

Vidtagna
atgarder/behov av
ytterligare atgarder

Driftstorningar kommer fortsatt att matas och analyseras.

Risk att det sker vardskador

(riskvarde 12; sannolikhet 4 x konsekvens 3)

Kontrollaktivitet

Kontroll av antal utlokaliserade varddagar

Genomforande

Fullstandig kontroll for december manad 2020

Resultat av genomférd
uppfoéljning

729 varddagar (andel 3,8%)

Bedomning utifran

Under radande pandemin har sarskilda lokala 6verenskommelse kring

atgarder/behov av
ytterligare atgarder

uppfoéljning utlokaliserade patienter skapats mellan olika kliniker. Ortoped,
Neurolog och Cancercentrum har balanserat sitt elektiva intag for att
bereda plats till Infektionskliniken. Infektions patienter registreras som
utlokaliserade daven om denna 6verenskommelse finns.

Vidtagna Kvalitetsbrister finns i inrapportering. Detta haller vi dock pa att se

over. Problemet diskuteras dven i patientsdkerhetsradet

Kontrollaktivitet

Kontroll av antal vard-relaterade infektioner (VRI) per 100
vardtillfillen i slutenvarden

Genomforande

Forekomst av VRI i samband med antibiotikaordination registreras i
infektionsverktyget som aven registrerar antal vardtillfallen

Resultat av genomférd
uppfoéljning

Ar 2020 var férekomsten VRI/100 vardtillfallen i Region Vasterbotten
8,8

Bedomning utifran
uppfoéljning

Aven 2020 fortsatte trenden med sjunkande férekomst av
vardrelaterade infektioner.

Vidtagna
atgarder/behov av
ytterligare atgarder

Ett fortsatt forebyggande arbete behover ske. Vardhygien kommer att
fortsatta arbeta for att ytterligare minska férekomsten av
vardrelaterade infektioner genom utbildning och information till varden
och dess beslutsfattare. Vardverksamheterna boér varje kvartal félja sin
egen forekomst av VRI/100 vardtillfdllen via infektionsverktyget och
satta in riktade atgarder dar de bedoms ha stoérst effekt. Likasa bor de
folja antal kateterdagar/100 vardtillfallen.

Risk att eftersokta kompetenser inte gar att rekrytera

(riskvérde 12; sannolikhet 3 x konsekvens 4)

Kontrollaktivitet

Kontroll av antal avgangar fore 65 ars alder

Genomforande

Fullstandig kontroll for 2020

Kontroll har gjorts av antalet externa avgangar som skett innan dess att
medarbetare uppnatt 65 ars alder genom uttag av data fran regionens
HR-system




Resultat av genomford
uppfoéljning

Antalet avgangar fore 65 ars alder ar 543 personer jan-nov 2020 att
jamféra med 525 personer under samma period 2019. Saledes har
antalet avgangar fore 65 ars alder 6kat mellan dren med 18 personer.

| underlaget gar inte att identifiera nagra brister da det endast avser en
numerar kontroll. Denna kontrollaktivitet riskerar att inte fanga
bakomliggande orsaker till avgangar fore 65 ars alder.

Beddmning utifran

Brist i denna kontroll har identifierats i form av avsaknad av kvalitativt

uppfdljning underlag i relation till avgangsorsaker. Darav finns svarigheter att dra
nagra slutsatser av kontrollen.
Vidtagna Under 2020 har regionens HR-stab initierat en utveckling av nuvarande

atgarder/behov av
ytterligare atgarder

process for avgangssamtal som kompletteras med en anonym
avgangsenkat. Syftet med en regiondvergripande avgangsenkat
kommer att vara att aterféra viktiga erfarenheter fran medarbetares
anstallningstid i syfte att forbattra anstalldas upplevelse av sin
anstéllningstid inom regionen. Bedémningen ar att risken inte behover
foljas fortsatt i denna form.

Risk for bristande ledarskap

(riskvarde 12; sannolikhet 3 x konsekvens 4)

Kontrollaktivitet

Kontroll av antal chefer i forsta linjen med fler an 35 direkt understallda
medarbetare

Genomfoérande

Fullstandig kontroll per december 2020

Uttag av antal personer som respektive chef har attestansvar fran
Visma och dar antalet 6verstigit 35 har uppgiften verifierats med
ansvarig chef.

Resultat av genomférd
uppféljning

Inom halso- och sjukvardens forvaltning hade 67 av 377 chefer ansvar
for fler an 35 medarbetare i november 2020.

Beddmning utifran

Bristen i och med att beslutad chefsstruktur inte f6ljs innebar risk for

uppféljning hog arbetsbelastning pa aktuella chefsroller vilket riskerar att leda till
brister i chefers forutsattningar att utéva ledarskap.
Vidtagna Aktuellt beslut om chefsstruktur inkluderat antal medarbetare per chef

atgarder/behov av
ytterligare atgarder

har fattats per 1 april 2020. Under 2020 har arbete med
implementering statt tillbaka under pagaende Corona-pandemi.
Implementering planeras under 2021 och framat genom att fragan lyft
till ansvarig chef i samband med verksamhetsplanering och uppféljning
med uppmaning om atgéard, ingen ytterligare atgard bedéms vara
nodvandig. Risken bor fortsatt foljas.

Kontrollaktivitet

Kontroll av antal chefer med pabdrjat uppdrag 2018 som har
genomgatt ledarutvecklingsprogram

Genomforande

Fullstandig kontroll per december 2020

Samtliga chefer med en ny chefsanstallningsrad i Visma under 2018 har
kontrollerats mot deltagarlistor fran obligatoriska chefsutbildningar
under 2018-2020.

Resultat av genomférd
uppfoéljning

Under 2018 anstalldes 37 nya chefer i Halso- & sjukvardens forvaltning,
35 av dem har deltagit i flera utbildningar men endast 3 av dessa har
genomgatt samtliga obligatoriska utbildningar vid utgangen av 2020,
vilket ar ett obligatoriskt utbildningsmoment for nya chefer. Behov av
atgard finns och ar paborjad.




Bedomning utifran

Risken beddms till del kompenseras av individuell utbildning och stod

atgarder/behov av
ytterligare atgarder

uppfdljning fran HR-partner och/eller kollegor. Viss risk att regionens chefer inte
har fullodig kunskap inom sitt ansvarsomrade kvarstar.
Vidtagna Under hosten 2020 har ett utvecklingsarbete startats for att forbattra

uppfoljning och anmalningsrutin till obligatoriska chefsutbildningar som
implementeras under 2021. Samtliga chefer som e] deltagit i alla
utbildningar kommer dven att bjudas in. Risken bor fortsatt foljas.

Risk att finansiering saknas

(riskvarde 9: sannolikhet 3 x konsekvens 3)

Kontrollaktivitet

Kontroll att investeringsprojekt haller sig inom beviljad projektbudget

Genomforande

Stickprov av 20 investeringsprojekt

Fordelat antal stickprov pa investeringsomradena Fastighet, MT och IT
utifran respektive omrades andel av totala investeringsutgifter. Har
sedan tagit fram alla projekt som haft utfall under 2020 (6ver 100 tkr)
och anvant en slumpgenerator for att ta fram 20 stycken stickprov. For
stickproven har sedan budget jamférts med prognos/utfall for
respektive projekt. Avvikelse noteras om det skiljer mer an +- 2 % fran
budget.

Resultat av genomford
uppfoéljning

40 procent av stickproven visar pa en negativ avvikelse medan 25
procent visar pa en positiv avvikelse mot budget.

Nar projekt avviker fran beviljad budget finns risk att andra projekt inte
blir av/senareldggs pa grund av att den totala investeringsbudgeten inte
racker till alla planerade initiativ. | forlangningen paverkar det dven
fortroendet for regionens formaga att planera och genomfora
investeringsprojekt inom befintlig budget.

Inga ytterligare atgarder forutom det arbete som redan pagar med
utveckling av rutiner och arbetssatt.

Beddmning utifran

Beddmningen &r att det inte ror sig om vasentliga avvikelser sa lange

atgéarder/behov av
ytterligare atgarder

uppfoéljning hanteringen av avvikelserna hanteras enligt gallande riktlinjer.
Verksamhetens uppféljning bedéms god och de avvikelser som noterats
ar kanda sedan tidigare. Risken bedoms varken hogre eller lagre efter
genomford kontroll.

Vidtagna Arbetet med att utveckla underlag och rutiner infoér investeringsbeslut

har pagatt de senaste aren. Det kommer alltid att finnas en osdkerhet i
upprattade kalkyler for denna typ av verksamhet men malet ska vara
att minska osakerheten sa langt det ar mojligt. Inga ytterligare atgarder
foreslas forutom fortsatt utveckling av underlag och rutiner i enlighet
med gallande riktlinje. Risken for vasentliga avvikelser behover fortsatta
foljas.

Risk for okade kostnader pa grund av tillgangliga avtal och méjligheter till upphandling

(riskvarde 9: sannolikhet 3 x konsekvens 3)

Kontrollaktivitet

Kontroll av upphandlingsledtid

Genomforande

Fullstandig kontroll




Matning av upphandlingsledtid, medelvarde for avslutade drenden pa
manadsbasis.

Resultat av genomford
uppfoéljning

Ledtiden har inte férsamrats under aret. Pandemin paverkade till viss
del mojligheterna att arbeta med tankta processforbattringar.

Bedomning utifran

Processforandringar som forvantas forkorta ledtiden, ar genomforda

uppfoéljning under aret. Effekterna blir synliga i matningar under 2021.
Risken beddms lagre i och med de atgarderna.
Vidtagna Ytterligare processutveckling ar inplanerat att genomforas under 2021

atgarder/behov av
ytterligare atgarder

som ytterligare minskar risken.

Risk att arbetsmiljon forsamras

(riskvarde 6; sannolikhet 2 x konsekvens 3)

Kontrollaktivitet

Kontroll att skyddskommittéer féljer samverkansavtalet

Genomfoérande

Granskning av protokoll fran skyddskommittémoten i atta
skyddskommittéer under 2020. Har foljande fragor behandlats:
Uppfoljning av

a) Fordelning av arbetsmiljouppgifter?

b) Tillbud, arbetsskador och atgarder?

c) Arbetsanpassnings- och rehabiliteringsarbetet?

Resultat av genomférd
uppféljning

Brister forekommer i betydande man - uppfoljning sker endast delvis i
enlighet med samverkansavtalet.

Brister kan leda till att kvaliteten i arbetsmiljarbetet forsamras och att
viktiga arbetsmiljoproblem uppstar eller férbises.

Bristerna behover atgardas.

Bedomning utifran

Bristerna ar allvarliga och behover atgardas

uppfdljning Kontroller medfor ingen skillnad i risk
Oforandrad risk efter kontroll
Vidtagna Atgarder ar pagaende: Fortydligande av samverkansavtalets

atgarder/behov av
ytterligare atgarder

bestammelser kring skyddskommittéarbetet. Ett arbete har paborjats
for central samverkansgrupp/skyddskommitté som syftar till att
fortydliga motesinnehall och struktur for skyddskommitténs arbete
over aret.

Ett syfte ar att 6ka styrningen fran central till lokal niva, central
skyddskommitté ska pa ett tydligare satt efterfraga den information
som samverkansavtalet foreskriver och pa sa vis styra underliggande
skyddskommittéer i att folja upp det som samverkansavtalet anger.
Fortsatt uppféljning behovs for att sdkerstalla att central styrning
astadkoms och far onskad effekt i hela skyddskommittéstrukturen.
Ytterligare atgarder utesluts inte. Kontrollen bor fortsatt genomféras
for att utvardera resultat av pagaende insats och behov av eventuella
ytterligare atgarder.

Risk att beslut tas pa bristande underlag

(riskvarde 6; sannolikhet 2 x konsekvens 3)




Kontrollaktivitet

Kontroll att tjdnsteskrivelse anvands vid beredande av darenden infér
namndbeslut

Genomforande

Stickprov av 20 namndsbeslut fattade under juni-november 2020

Resultat av genomférd
uppféljning

Stickprovet visade att 12 av 20 drenden saknade tjansteskrivelse. Av
dessa var tva st revisionsrapporter, tre st motioner samt fyra
upphandlingsdrenden, ett drende géllde en aterrapportering och tva
gallde remissvar. | vissa fall har kansliet upprattat tjansteskrivelse da
underlaget fran sakkunnig inte innehallit nagon sadan. Tjansteskrivelser
som upprattas pa kansliet har inte raknats som att tjansteskrivelse finns
med i underlaget.

Bedomning utifran
uppféljning

| de drenden dar tjansteskrivelse saknats har det i de flesta fall funnits
andra underlag, darendena har varit av den karaktaren att redogorelser
over ekonomiska och personella aspekter inte varit nddvandiga for
namndens beslut. Bristerna bedoms darmed inte vara alltfor allvarliga
da ndmnden haft tillgang till andra underlag. Vad géller
upphandlingsarenden vore det fordelaktigt om sakkunnig upprattade
tjdnsteskrivelser. Framfoérallt for att undvika missforstand vid
beslutsformulering, men aven for att underlagen till dessa arenden ofta
ar belagda med sekretess och ledaméterna darfor inte kan se dem
forrdn pa sammantradet.

Vidtagna
atgarder/behov av
ytterligare atgarder

Kanslienheten arbetar kontinuerligt med att utveckla
drendeberedningen och de interna rutinerna och da framst med att
sprida tjansteskrivelsemallen till handlaggare. Anvdandningen av
tjansteskrivelse har 6kat men ar annu inte fullgod. Trots att bristerna
inte anses vara av allvarlig karaktar behover kanslienheten fortsatta
jobba for att tjansteskrivelsemallen ska anvandas.

Risk for utbrott av smitta i slutenvarden

(riskvarde 6: sannolikhet 2 x konsekvens 3)

Kontrollaktivitet

Kontroll av féljsamhet till klad- och hygienrutiner

Genomforande

Stickprov genom matning av kldd- och hygienrutiner

Resultat av genomférd
uppfoéljning

Foljsamheten till basala hygienrutiner steg inom samtliga tre omraden
jamfort med foregaende ar. Slutenvardens foljsamhet 6kade fran 72 till
75 procent, tandvardens fran 64 till 85 procent och primarvardens fran
84 till 90 procent. Vad galler féljsamhet till kladregler ligger den pa
samma niva som féregaende ar; slutenvard 94 procent, tandvard 97
procent och priméarvarden 91 procent.

Beddmning utifran

Regionens malvarden ar hogt satta och nas som helhet inte. Att

atgarder/behov av
ytterligare atgarder

uppfdljning foljsamheten inom alla tre méatta omraden har 6kat ar mycket
gladjande dven om det an finns utrymme for forbattring. Viktigt ocksa
att se pa de enskilda momenten i saval basala hygienrutiner som
kladregler vilka manga har en féljsamhet >90 procent.

Vidtagna Det forebyggande arbete som skett for att hindra smittspridning av

covid-19 har satt 6kat fokus pa basala hygienrutiner och kan vara en del
i forklaringen till att foljsamheten 6kat. Fortsatt arbeta med utbildning




och information inom omradet for att ytterligare 6ka féljsamheten.
Informationsinsatser for att 6ka patientdelaktigheten ses over.

Kontrollaktivitet

Kontroll av dagar med beldggning 6ver 90% i slutenvarden

Genomforande

Fullstandig kontroll

Resultat av genomférd
uppféljning

Arbete pagdr att sammanstélla data fér denna kontroll

Beddmning utifran
uppféljning

Vidtagna
atgarder/behov av
ytterligare atgarder

Kontroll for brister i sdkerstallande av lagar och krav i verksamheten gallande miljé och brand

(riskvarde 6: sannolikhet 2 x konsekvens 3)

Kontrollaktivitet

Kontroll att verksamhetens systematiska milj6- och
brandskyddsarbete sker enligt rutin

Genomforande

Granskning av 7 verksamheters dokumenterade systematiska
brandskyddsarbete (SBA) inom Skelleftea omradet.

a) brandskyddsorganisation

b) brandskyddsinformation

c) brandskyddsrutiner

d) handlingsplan vid brand och utrymning

e) brandskyddsutbildningar och utrymningsévningar

f) egenkontroll av verksamhetens brandskydd

Verksamheter: folktandvard (3), hdlsocentral (1), mottagningar pa Ske-
a lasarett (2), ambulanssjukvard (1).

(Hantering av brandfarlig vara, vatska och gas ingar inte i
kontrollaktivitet 1)

Resultat av genomford
uppfdljning

En verksamhet saknade utsedd utrymningsledare som funktion.

Tva verksamheter hade brister i brandskyddsinformationen.

Fyra verksamheter genomforde ej brandskyddsinfo pa APT.

Fem verksamheter hade ej genomfort arbetsplatsanknuten
brandskyddsutbildning och utrymningsévningar.

En verksamhet hade inte haft mojlighet att skicka medarbetare pa
grundldaggande brandskyddsutbildning.

Tva verksamheter hade inte genomfort egenkontroll av brandskyddet.

Beddmning utifran

Overvakning av brandskyddet genom SBA med bedémd medelhég risk.

uppféljning (Verksamheterna hade inga inneliggande patienter).
Kontrollen reducerar risken
Vidtagna Avd. chefer och brandombud har genomfort atgarder, dokumenterat

atgarder/behov av
ytterligare atgarder

och arbetar systematiskt med brandskyddet. Det som varit svart har
varit att genomfdéra ar utbildningar p g a pandemin.

Verksamheterna efterfragar digital brandskyddsutbildning inkl.
utrymning pa “Larande Region”. Manga regioner har digitala
brandskyddsutbildningar, t e x Region Norrbotten




Avd. chefer och brandombud féljer upp risken genom checklista for
egenkontroll av brandskyddet minst 1 ggr per ar.

Viktigt att fortsatta med internkontroll av brandskyddet i nya
verksamheter ar 2021.

Kontrollaktivitet

Kontroll att verksamheter har genomfoért bedomning av nya eller
férandrade befattningar som ré6r omradena miljo eller brand

Genomforande

Sakerhetspartner har sammanstallt férandringar i lager och
foreskrifter som beror riktlinjer for brandskyddet genom MetisWeb.
Hantering av brandfarlig vara, vatska och gas ingar inte i
kontrollaktivitet 2.

Resultat av genomférd
uppféljning

Inga férandringar i lagar och foreskrifter kopplat till det organisatoriska
brandskyddet har gjorts.

Beddmning utifran

Denna kontroll visar hur sdkerhetsavdelningen arbetar for att ha

uppféljning kunskap om och kunna ha det dévergripande styrande dokumenten i
ledningssystem uppdaterade utifran lagkrav.
Vidtagna For att kontrollera om verksamheter har genomfort bedémning av nya

atgarder/behov av
ytterligare atgarder

eller férandrade lagar och forskrifter som ror det organisatoriska
brandskyddet bor internrevisioner genomforas.
Darfor foreslas att denna kontrollaktivitet tas bort.




Bilaga 2. Budgetbilaga

Budgetomfoérdelningar 2020

Hailso- och sjukvardsnamnd mkr
Sjukhusvard
- fordelning nya lakemedel 21,57
- flytt tjanster -0,16
- fordelning spjutspets FoU och FoU spec 8,71
- neputredningar, tvangsvardlagstiftning, licensavtal Medicin, vaccinationer 5 63
riskgrupp !
- fordelning statsbidrag psykisk ohalsa, sjukskrivning, komiljarden och FVIS 32,24
- fordelning Covid inklusive sjuklénekostnader 151,64
- teknisk justering bla. index o soc avgifter 4,30
Tandvard
- fordelning FoU spec och spjutspets Fou 0,79
- teknisk justering bla. index o soc avgifter 0,04
HSN Centralt
- flytt tjanster och medicinska bibliotektet fran RUN 0,26
- fordelning spjutspets FoU och FoU spec -9,59
- fordelning nya lakemedel -21,57
- neputredningar, tvangsvardslagstiftning och licensavtal Medicin -5,60
- fordelning statsbidrag och FVIS 38,68
- fordelning Covid inklusive sjuklénekostnader 88,87
- teknisk justering bla. index o soc avgifter -0,61
Summa Halso- och sjukvardsndmnden 315,20




Bilaga 3. Tillganglighet till vard, arsrapport 2020

Under 2020 praglades tillgdngligheten till vard av pandemin. Bade inom primar- och specialiserad
vard stalldes under framfor allt varen, varden om till att tillgodose kraven for provtagning och vard av
patienter som misstanktes eller bekraftats vara sjuka i Covid-19.

Tillgénglighet inom primarvard

Telefontillgangligheten foljs upp genom att mata andel samtal till hdlsocentral som far
ateruppringningstid samma dag. Enligt det nationella regelverket ska alla samtal som rings in matas
men i den regionala uppfdljningen tas endast ett samtal fran ett unikt telefonnummer med, dvs.
ringer man flera samtal fran en telefon tas endast ett samtal med i underlaget for berdkning.

ANDEL BESVARADE SAMTAL SAMMA DAG

Unika nummer Alla samtal

100 23 91 90

80

60

65 ' 64

40

20

Dec Jan Feb Mars April  Maj Juni Juli Aug Sept Okt Nov Dec
2019 2020

Figur 1. Andel besvarade samtal samma dag

| samband med att vardgarantin dndrades fran besék inom 7 dagar hos ldkare till medicinsk
beddmning hos legitimerad personal inom 3 dagar dndrades den nationella modellen och sattet att
folja upp tillgangligheten. Pa grund av inkorningssvarigheter har dven hela aret 2020 behovts for
kvalitetskontroll av de uppgifter som ligger till grund fér uppféljningen. | figur 2 visas december
manad.



Vilhelmina sjukstuga HC
Medicinkonsulten HC
Savar HC

Backens HC
Mariehems HC
Bjurholms HC
Vindelns HC

Dorotea sjukstuga HC
Tarnaby sjukstuga HC
Sorsele sjukstuga HC
Capio Dragonen HC
Ersboda HC

Vénnas HC
Huslakarna HC
Norsjé HC

Mala sjukstuga HC
Storumans sjukstuga HC
Medel RegVb
Burtrask HC
Robertsfors HC
Hornefors HC
Nordmalings HC
Lévangers HC
Anderstorps HC

Tegs HC

Holmsunds HC
Ursvikens HC
Alidhems HC

Burea HC

Heimdalls HC
Stenbergska HC
Byske HC
Citymottagningen HC
Norrlandskliniken HC
Asele sjukstuga HC
Kage HC

Erikslids HC

Mor6 Backe HC
Bolidens HC

MEDICINSK BEDOMNING INOM 3 DAGAR, DECEMBER 2020
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Figur 2. Andel medicinska bedémningar inom 3 dagar, december 2020



Tillgdnglighet inom specialiserad vard

Under andra halvaret 2019 och fram till och med mars 2020 fortsatte tillgangligheten att forbattras
men nar pandemin borjade paverka varden i mitten av mars, avbokades manga besok av bade
patienter och av varden. Andra operationer dn akuta och hégt medicinskt prioriterade till exempel
canceroperationer, stalldes in d& narkos- och intensivvardsresurser samlades till Covid-19 vard. Aven
inflodet av remisser fran primarvard och specialistvardsremisser minskade markbart under
manaderna mars till maj.

Den sista december fanns det totalt drygt 800 fler patienter pa vantelista till besék jamfort med
december 2019. Till atgédrd (operationer och utprovning av hérapparat) var det cirka 350 férre pa
vantelista i ar jamfort med 2019. Bade for besok och atgarder ar vardgarantilaget Idgre i ar, det vill
saga fler patienter far vanta langre an 90 dagar pa vard jamfort med december 2019.

FORSTABESOK OPERATIONER/HORAPPARAT
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Figur 3 och 4. Totalt antal vintandepatienter samt vardgarantilége den 31 december 2018, 2019 och 2020

Effekter av Covid-19

Trots forsamring av tillgdngligheten som uppstatt pa grund av pandemin kunde produktionen av
operationer kunnat hallas igang till ratt stor del. Bade fér besok och operationer sjonk
vardgarantildaget 10 procentenheter fran december 2019 till december 2020. Figur 5 och 6 visar
forandring i riket av vardgarantilaget mellan december 2019 och december 2020.
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Figur 5. Féréndring av vdrdgarantildge, férstabesék. December 2019 - december 2020
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Figur 6. Férdndring av vdrdgarantildge, operation/Gtgdrd. December 2019 - december 2020

Infléde remisser

Antal remisser in till specialistvarden var farre under 2020. Under helaret inkom cirka 10 600 eller 6
procent farre remisser jamfért med 2019. | april och maj var minskningen sa stor som 25 procent
varje manad. Minskningen har varit remisser fran primarvarden, antalet specialistvardsremisser ar
cirka 600 fler an under 2019.
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Figur 7. Totalt antal inkomna remisser januari-december 2018, 2019, 2020

Vardgarantilage (vantande 0-90 dagar)

Vardgarantilaget for bade for forstabesok och operationer borjade forsamrades fran tidig var 2020
med en forbattring efter sommaren. Forbattringen avstannade dock efter oktober da Covid-19 laget
aterigen okade i regionen.
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Figur 8 och 9. Vérdgarantildge foérstabesék, december till december



De flesta mottagningarna vid sjukhusen, med nagra undantag, paverkades negativt av pandemin.
Storst forsamring vad galler vardgarantilaget ses vid ortoped- och urologmottagningarna samt inom
barn- och ungdomspsykiatrin. Aven fér planerade elektiva operationer med ldgre medicinsk
prioritering paverkades vardgarantildget negativt inom de flesta specialiteterna och sarskilt mycket
for urologisk kirurgi, allmankirurgi och handkirurgi. Till undantaget hor neurokirurgi som i ar har ett
hogre vardgarantilage an for ett ar sedan.

For detaljer och jamforelse av vardgarantilage 31 december 2020, se tabell 1 och 2.

Tabell 1 Vardgarantilige Tabell 2 Vardgarantilige
FORSTABESOK % ATGARD %

Differens Differens
MOTTAGNING/SPECIALITET 202012 2019 12 SPECIALITET 202012 2019 12
Arbets- och beteendemedicin 100 0 Thoraxkirurgi 96 -4
Cancercentrum 99 -1 Ogonkirurgi 91 1
Geriatriskt centrum 96 -4 Hérapparat, utprovning 88 -7
Hand- och plastikkirurgi 95 0 Gynekologi 81 -13
Barn- ungdomsmedicin 94 -4 Neurokirurgi 76 7
Gynekologi 91 -5 Ortopedi 75 1
Internmedicin inkl. sub spec. 90 13 MEDEL Region Vb 61 -10
Kardiologi 87 -5 Kirurgi 53 -15
Reumatologi 87 -12 Handkirurgi 52 -15
Infektion 87 -13 Plastikkirurgi 49 -11
Hud och STD 84 4 Oron- nis- och halskirurgi 46 1
Kirurgi, allman/karl 83 -4 Urologi 39 -17
Oron-, nis- och halssjukvard 81 0 Ryggkirurgi 23 -9
Allmanpsykiatri 75 -14
Neurocentrum inkl. smartmott 75 -17
MEDEL Region Vb 74 -11
Ogon 71 -18
Ortopedi 55 -26
Lung- och allergisjukvard 50 -9
Barn- och ungdomspsykiatri 49 -22
Urologi 39 -23

. ” region
www.reglonvasterbotten.se os
A vasterbotten
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Vantande patienter langre an 90 dagar

Den 31 december 2020 fanns drygt 1 100 fler patienter som vantat langre dn 90 dagar till forstabesok
jamfort med 2019. Antalet varierar mycket mellan mottagningarna. Framfor allt vid
ortopedmottagningarna, 6gonmottagningarna samt inom barn- och ungdomspsykiatri ar antalet
patienter betydligt fler i ar jamfort med sista december 2019. Motsatt férhallande kan ses vid
mottagningarna foér internmedicin, hudsjukdomar och 6ron-, nds- och halssjukdomar. Har ar antalet
patienter som vantat langre an vardgarantigransen férre i ar jamfort med december 2019.

Till atgard var antalet vantande langre an 90 dagar drygt 400 fler i ar jamfért med 2019 och det galler
vid flertalet specialiteter med undantag av 6gonkirurgi och 6ron-, nds- och halskirurgi.

For detaljer och jamforelse av vantande langre dn 90 dagar per 31 december 2020, se tabell 3 - 5.

Tabell 3
FORSTABESOK Antal vintande patienter lingre dn 90 dagar
Differens
MOTTAGNING/SPECIALITET 2020 12 Kvinnor Man 2019 12
Arbets- och beteendemedicin 0 0 0 0
Cancercentrum 0 0 0 0
Geriatriskt centrum 1 0 1 1
Infektion 2 2 0 2
Hand- och plastikkirurgi 12 9 3 -9
Reumatologi 15 9 6 14
Barn- och ungdomsmedicin 22 11 11 17
Kardiologi 28 17 11 10
Internmedicin inkl. subspec 38 19 19 -93
Gynekologi 66 66 0 33
Neurocentrum inkl. smart/rehab 91 52 39 66
Hud och STD 96 54 42 -59
Oron-, nas- och halssjukvard 130 73 57 -28
Kirurgi, allman/karl 162 109 53 39
Lung- och allergisjukvard 173 89 84 40
Allmanpsykiatri 215 113 102 148
Urologi 264 44 220 80
Barn- och ungdomspsykiatri 300 121 179 240
Ogonsjukvard 448 260 188 305
Ortopedi 528 287 241 349
Region Vasterbotten 25912591 13351335 12561256 11551155
Tabell 5
Tabell 4 Andel av vintande
OPERATION/HORAPPARAT Antal vintande ldngre dn 90 dagar lingre &n 90 dagar
Differens 2020 08 2019 08
SPECIALITET 2020 12 Kvinnor Min 2019 12
Thoraxkirurgi 4 0 4 4 0 0
Neurokirurgi 18 12 6 -4 1 1
Gynekologi 36 36 0 26 2 1
Horapparat, utprovning 51 37 14 12 3 3
Ogonkirurgi 59 33 26 -39 3 6
Ortopedi 172 100 72 -55 8 14
Oron-, nés- och halskirurgi 175 75 100 -40 9 14
Plastikkirurgi 207 171 36 129 10 5
Ryggkirurgi 227 115 112 -19 11 16
Handkirurgi 317 173 144 188 15 8
Kirurgi inkl. karl 361 214 147 154 18 13
Urologi 406 29 377 88 20 20
Region Visterbotten 20332033 995 10381038 444
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Tillganglighet till cancersjukvard — Standardiserade vardforlopp

Antalet patienter som utretts enligt standardiserat vardférlopp har varit lika manga 2020 som aret
innan, cirka 1 300 patienter. Trots neddragningen av operations- och anestesiresurser under aret har
cancerkirurgi kunnat bedrivas i normal omfattning. Det har till och med opererats nagot fler med
battre ledtider. Inom de 31 standardiserade vardférloppen opererades till och med nagot fler
patienter 2020 jamfort med 2019 och fler patienter fick sin operation inom utsatta maximala
maltider 4n 2019. Tabell 6-8 redovisar resultat for kirurgisk, lakemedels- och stralbehandling 2020
och 2019. Ovriga SVF redovisar forlopp dar enskilda SVF har farre dn 10 behandlingar startat och som
darfor inte kan sarredovisas.

Tabell 6 2020 2019
Max ledtid Antal SVF Antal SVF

Kirurgisk behandling* (dgr) total Andel i tid total Andel i tid
Huvud- halscancer 30 21 81% 36 47%
Livmoderhalscancer 28 11 64% 17 47%
Tjock- och andtarmscancer 39 107 61% 101 42%
Brostcancer 28 221 58% 185 53%
Livmoderkroppscancer 32 50 58% 64 47%
Hudmelanom 33 86 57% 72 65%
Skelett- och mjukdelssarkom 39 14 43% 15 47%
Aggstockscancer 24 55 40% 58 43%
Cancer i bukspottkortel/galla/lever 36 74 27% 53 21%
Ovriga SVF* (ex. magséack, penis, vulva) 26 27% 34 29%
Lungcancer 44 22 18% 33 15%
Njurcancer 27 23 17% 29 7%
Skoldkortelcancer 31 22 9% 17 35%
Prostatacancer 68 34 3% 33 9%

766 48% 747 42%

*SVF med farre @n 10 startade behandlingar

Tabell 7 2020 2019
Max ledtid Antal SVF Andel Antal SVF Andel
Likemedelsbehandling* (dgr) total i tid total i tid
Prostatacancer 57 65 48% 64 36%
Tjock- och andtarmscancer 39 11 73% 12 59%
Ovriga SVF* (ex. AML, livmoderhals) 56 57% 74 46%
Myelom 20 17 53% 20 85%
Brdstcancer 28 33 45% 36 42%
Lymfom 31 23 45% 22 68%
Lungcancer 40 35 26% 27 19%
240 48% 255 45%

*SVF med farre @n 10 startade behandlingar

Tabell 8 2020 2019
Max ledtid Antal Andel  Antal SVF

Stralbehandling* (dgr) SVF total i tid total Andel i tid
Huvud- halscancer 38 50 62% 53 51%
Matstrups- magsackscancer 38 25 40% 25 48%
Lungcancer 44 15 36% 15 13%
Ovriga SVF* 14 36% 25 24%
Hjarntumor, malign 48 27 33% 12 54%
Tjock- och andtarmscancer 39 17 18% 21 43%
Prostatacancer 75 23 0% 23 9

225,00%171 34% 175 37%

*SVF med farre @n 10 startade behandlingar
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