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Ett ar
med goda
medicinska
resultat

2016 praglades av ett intensivt arbete bade inom och dver lansgranserna.
Halso- och sjukvarden i Vasterbotten holl under dret hog kvalitet ndar man jamfor
den med riket. Det ar en kvalitet vi ska vara stolta over.

Norrlands universitetssjukhus tog tillbaka forstaplatsen som
Sveriges bdsta universitetssjukhus ndr tidningen Dagens
Medicin rankade landets sjukhus. Extra gladjande dr den
hoga andelen nojda patienter och att utmarkelsen bekréaftar
att sjukhuset héller en stabilt hog medicinsk kvalitet, framst
inom strokevard, hjartsjukvard och cancersjukvard.

Det ar till stor del ett resultat av vart langsiktiga och
strukturerade utvecklingsarbete. Var malséttning att 6ka
samverkan mellan ldnets tre akutsjukhus, hdlsocentraler och
sjukstugor har varit avgorande for de goda resultat vi ser.
For varje dag som gar utvecklar landstinget teknik, forsk-
ning och kompetenser som gor att manniskor far leva langre
och bli friska fran sjukdom eller skada. Darfor riktar jag ett
sarskilt tack till alla medarbetare som genom kunskap och
engagemang tar ansvar for en utveckling som raddar liv och
forbattrar hdlsan hos medborgarna.

Under aret fick landstinget ett nytt, prestigefullt uppdrag
fran Socialstyrelsen. Handkirurgin i Umea ansvarar nu till-
sammans med Sodersjukhuset i Stockholm for rikssjukvard
av patienter med stora nervskador pa armens nervflita.

Aret kom dven att praglas av regeringens forslag till ny
indelning av Sverige i sex storre regioner. Vi inledde ett in-
tensivt arbete for att forbereda en 6vergang till ett samman-
slaget Norrlands landsting med de fyra nordligaste lanen.
Besvikelsen var darfor stor nar beskedet kom i november
att det inte fanns en riksdagsmajoritet for att driva ige-
nom forslaget. Samtidigt har arbetet gett underlag for nya
samverkansomrdden mellan norrlandstingen. Denna blir allt
viktigare nar antalet vardtillfallen fran de tre norrlandslanen
inom regionavtalet har minskat pad senare ar. Det har paver-
kat vara intakter negativt och blir framéver en utmaning nar
vi ska fortsatta starka regionsjukvarden i norra Sverige.

Under 2016 hade ldnets primarvard stora utmaningar i att
bemanna vakanser och rekrytera personal, framst specia-
listlakare i allmanmedicin och sjukskéterskor. For att starka
primdrvarden nadde vi en dverenskommelse dver partigran-
serna kring en gemensam handlingsplan for att bemanna
primarvarden i egen regi. Planen har legat till grund for
arbetet under aret och de atgarder vi genomfort har gett
effekt och forvantas fortsatta gora det.

Var vision att Vésterbotten ar 2020 har vérldens bésta
halsa och varldens friskaste befolkning har som tidigare

ar genomsyrat hela var organisation. Vi kan konstatera att
landstinget dven 2016 legat 6ver riksgenomsnittet inom
manga folkhdlsoomraden. Det dr ett tydligt bevis pa att vart
arbete ger effekt. Arbetet med att motverka vald i nara re-
lationer har varit extra uppmarksammat genom kampanjen
Bry dig, som tagits emot positivt av bade medborgare och
medarbetare. Jag ser dock fortsatta utmaningar och behov
av att stdrka arbetet med att uppna en god psykisk hilsa,
inte minst for vara barn och unga. Det dr darfor avgorande
att vi fordjupar samverkan med lanets kommuner.

Personalfragorna har varit centrala i den politiska debat-
ten under aret. Kompetensforsorjningen ar avgérande for
en bra verksamhet i landstinget. For att kunna behalla, re-
krytera och utveckla den kompetens vi behéver har mycket
fokus legat pa att starka landstinget som en attraktiv ar-
betsgivare. Fjolaret har varit tufft for Vésterbotten och hela
landstingssektorn. Manga medarbetare ldgger ett intensivt
ar bakom sig. Gladjande ar dock att andelen anstdllda med
heltid 6kade under aret, nagot som for landstingsmajorite-
ten varit en malsattning under lang tid.

Trots en fortsatt anstrangd utveckling inom framst
sjukhus- och primdrvarden avslutar vi 2016 med ett positivt
resultat pa 97 miljoner kronor. En hallbar ekonomi dr en
forutsattning for att alla medborgare ska kdnna trygghet
och framtidstro. Vi ska inte ldmna 6ver skulder till
kommande generationer.

g e N S S T

Peter Olofsson
Landstingsstyrelsens
ordférande, S




\Vasterbottens
ans landsting

Vasterbottens ldns landsting

| Vasterbotten bor drygt 260 000 personer fordelade pa 15 kommuner.
Sex av kommunerna hor till landets minsta, ddribland Sveriges allra minsta,
Bjurholm, som har knappt 2 500 invanare.

2.1 Vasterbotten
och dess invanare

Befolkningen i ldnet dr férhallandevis ung och
medeldldern 42 ar ar den sjunde ldgsta i Sverige.
Men aldersstrukturen varierar; medelaldern i
Umed dr 39 ar men Over 47 ar i Storuman, Do-
rotea och Asele. P4 sikt har Visterbotten liksom
resten av landet en stor utmaning i en dldrande
befolkning.

I alla kommuner i lanet bor det fler man an
kvinnor. Knappt 50 procent av dem som bor i
Umea ar kvinnor, precis som i riket i stort. Den
ldgsta andelen kvinnor har Sorsele med 47
procent. | dldrarna 15-19 ar har de flesta kommu-
ner 45-50 procent kvinnor. | ndsta aldersgrupp,
20-24 ar, minskar andelen i de flesta kommuner
medan andelen kvinnor i hégre aldrar dr nagot
hogre. Utvecklingen ser ratt olika ut for manga
av de smd kommunerna och i aldrarna dver 65 ar
dominerar kvinnorna stort.

Umead och Robertsfors har under aret 6kat sin
befolkning. Ovriga kommuner i lanet har samma
eller lagre antal invanare &n aret fore.

Andelen invdnare som har gatt minst tre ar i
gymnasiet ar omkring 30 procent i de flesta kom-
muner och liknar pa s vis genomsnittet i riket.
Umea dr ett undantag med 53 procent liksom
Skelleftea med 41 procent. Det finns ocksa en
nagot storre andel i Vannds, 38 procent, ochi
Lycksele, 37 procent.

Halsoldget i lanet som helhet ar béttre lings
kusten aniinlandet. Det kan till stor del forklaras
med att befolkningen i inlandet r dldre. Inlands-
borna har ocksa kortare medellivslangd, ett
halvt dr kortare, vilket troligen har med utbild-

Landstingets
fortroendemannaorganisation

nings- och socioekonomiska faktorer att gora.
De socioekonomiska skillnaderna dr dock mer
uttalade inom kommunerna och tydligare lings
den befolkningstata kusten dn i inlandet.

Enligt Halso- och vardbarometern, landsting-
ens och regionernas rikstackande mitning av vad
invanarna tycker och kanner till om véarden, har
64 procent av dem som svarade stort eller myck-
et stort fortroende for halso- och sjukvarden i
lanet. Vdsterbottningarna har storre fortroende
an snittet i riket pa 60 procent — men en bra bit
kvar till det hogsta vérdet, 73 procent.

2.2 Landstingets
ansvarsomraden

Verksamhet

Vésterbottens lans landsting har ansvar for
hdlsovard, sjukvard, tandvard, verksamhet for
personer med funktionsnedsattning och folk-
halsoarbete. Det storsta omradet dr hdlso- och
sjukvard, dar landstinget ocksa ansvarar for
hogspecialiserad vard i norra regionen. Lands-
tinget planerar och finansierar ocksa kollektiv-
trafik och regional utveckling i lanet tillsammans
med kommunerna. Landstinget finansierar ocksa
tagtrafiken i regionen tillsammans med Norrbot-
tens lans landsting, Landstinget i Vdsternorrland
och Region Jamtland och Harjedalen.

Demokratisk styrning

Landstingsfullmaktige ar det hogsta beslutande
organet i landstinget. 71 ledamoter representerar
lanets befolkning och vdljs i allmadnna val vart
fjarde ar. Fullmaktige faststaller hur mycket skatt

Landstingsfullmaktige Revision
2016 71 ledaméter 7
[ N N N \ N N N \
Samverkans-  Halso- och Namnd for Namnd for Landstings- Namnd for Namnd fér ~ Folkhogskole- )
namnd sjukvards- folkhalsa folkhalsa styrelse folkhalsa funktions- styrelse Patientnamnd
namnd och och och hinder 7+5
6 13+9 primarvard primarvard 15+13 primarvard och 3+5
Umea- sodra Skelleftea habilitering
regionen Lappland och Norsj6 745
9+7 9+7 9+7

%9

Befolkningen

ar forhallandevis
ung och medel-
aldern den
sjunde lagsta

i Sverige.



Vdsterbottens lans landsting

medborgarna ska betala, beslutar om budget och
inriktning pa verksamheten och &r ytterst ansva-
rigt for ekonomin.

Det politiska arbetet leds av landstingsstyrel-
sen. Tillsammans med 6vriga namnder genomfor
styrelsen de beslut som fullmaktige tagit om mal
och budget.

Fortroendevalda revisorer granskar verksam-
heten i landstinget pa uppdrag av fullmaktige.

Vérd och tandvard

Landstinget 4r huvudman for

* 39 hilsocentraler, varav sju drivs av privata
vardgivare pa uppdrag av landstinget. Nagra av
de hélsocentraler som drivs av landstinget har
ocksa vardplatser och kallas sjukstugor.

* tre sjukhus med akutmottagningar och specia-
listsjukvard; Lycksele lasarett, Skellefted lasarett

och Norrlands universitetssjukhus, Nus, i Umea.
* 32 kliniker for allmantandvard

specialisttandvard for patienter som har sar-

skilda behov och som kommer dit pa remiss.

Forskning, utbildning och utveckling
Landstinget bedriver forskning och utbildning
inom béde hélso- och sjukvard och tandvaérd. Det
ar en forutsattning for en god och tillganglig vard
i norra regionen och for att kunna attrahera och
behalla medarbetare och bidratill utvecklingen.
For att vidareutveckla innovationsstrukturer och
samarbete med industrin pa "life science"-omra-
det inrdttades en speciell enhet inom FoU-staben
under 2016.

Landstinget har ocksa ansvar for viss folkbild-
ning och ager folkhdgskolornai Vindeln och
Storuman.

2.3 Sa har anvands pengarna

Landstingets verksamhet finansieras i huvudsak
med skatter och statsbidrag.

Den storsta delen av landstingets inkomster
kommer fran den skatt som invanarnai Vas-
terbotten betalar. Landstingsskatten var 10,80
procent ar 2016. Det innebar att for varje hundra-
lapp som en vasterbottning tjanar anvands 10,80
kronor till verksamhet i landstinget. Generella

Intdkter

statliga bidrag dr landstingets ndst storsta intékt.
Den vérd landstinget sdljer till andra landsting
och regioner star for ytterligare en relativt stor
del medan 3 procent kommer fran de avgifter
som patienten sjélv betalar.

Den stérsta delen av pengarna gér till hdlso-
vard, sjukhusvard och tandvard. Storsta kostna-
den dr I6ner till landstingets medarbetare.

Kostnader

@ Skatter 59 %
Generella statsbidrag 15 %
Vardintékter fran regionen 14 %
@ Patient- och tandvérdsavgifter 4 %
Ovriga intakter 8 %

Intdkter 9 772 miljoner kronor

@ Sjukhusvard 69 % @ Avskrivningar 3 %
Primarvard 17 %
Tandvard 5 % pensionskostnader)

@ Regjonal utveckling 2%

Kollektivtrafik 1 %

Kostnader 9 672 miljoner kronor

Ovrigt 3 % (bland annat

Visterbottens ldns landsting

2.4 En vanlig dag i hdlso- och sjukvdrden

1/

178

personer besokte arbetsterapeut
barn foddes eller sjukgymnast i primarvarden

personer besokte 6 1

arbetsterapeut och sjukgymnast personer besokte
i specialiserad sjukhusvard psykiatrin

1384 portioner varm mat serverades

66

personer opererades

i sluten vard 8 1

personer opererades
personer besdkte lakare eller i 6ppen vard
sjukskoterska inom specialiserad
besckte folktandvarden sjukhusvard

1455 personer i alla aldrar

844 personer var inlagda pa
sjukhus eller sjukstuga

/16

sjukresor

ambulanstransporter 21 349 laboratorieanalyser

42 personer gav blod
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Aret som gatt &

3.1 Viktiga handelser

Journal pa natet

Under aret fick vdsterbottningarna
tillgang till sin journal via 1177 Vard-
guidens e-tjanster. Ungefar 40 000 har
hittills last sin journal och lanseringen
medférde ocksa en 6kad anvand-
ning av andra e-tjanster. | framtiden
behover varden anpassa sina arbets-
satt for att ta emot fler d&renden via
webb. Ett sadant arbete har pabérjats
dar e-tjansterna skraddarsys utifran
verksamhetens behov.

Rikssjukvard

Norrlands universitetssjukhus bedriver
sedan januari 2016 pa Socialstyrelsens
uppdrag rikssjukvard av stora nerv-
skador, skador pa plexus brachialis.
Det ar forsta gangen som sjukhuset
fatt ett sadant uppdrag. Hand- och
plastikkirurgiska kliniken ansvarar
tillsammans med motsvarande enhet
vid Sodersjukhuset i Stockholm fér
behandlingen och har hela landet som
upptagningsomrade.

Stora forsknings-
satsningar

WCMM, Wallenberg centrum fér
molekylarmedicinsk forskning, ar en
satsning pa initiativ av Wallenberg-
stiftelsen for att Sverige ater ska bli
vadrldsledande inom medicinsk forsk-
ning. Centrumet i Umed ar en av fem
noder och har avsikten &r att 6ka kun-
skapen pa omradena cancer, diabetes,
infektionsbiologi och neurovetenskap.
Det har under aret rekryterat tre unga
excellenta forskare som sina forsta
gruppledare.

Scapis dr en studie i samverkan
mellan sex universitetssjukhus och
universitet med omfattande resurs-
stod fran Hjart- och lungfonden,
Wallenbergstiftelsen och Vetenskaps-
radet. Studien har fokus pa hjart-
lungsjukdom med malsdttningen att i
framtiden kunna identifiera personer
med okad sjukdomsrisk. Under tre ar
ska prover och data samlas in fran
2 500 slumpmadssigt utvalda personer i
aldern 50-64 ar i Vésterbotten.

DAGENS

Medicin

Basta universitets-
sjukhus

| Dagens Medicins rankning tog
Norrlands universitetssjukhus, Nus,
tillbaka forstaplatsen som basta
universitetssjukhus 2016 efter att i
tva dr rankats tvaa. Utmarkelsen be-
kraftar att sjukhuset haller en stabil
hog medicinsk kvalitet dar tidigare
kdnda omraden som strokevard och
hjartsjukvard nu ocksa far sallskap av
cancersjukvard. Den visar ocksa att
sjukhusets patienter dr mycket néjda
med den vard de far.

12

miljoner

Simuleringsmodell for
komplexa vardkedjor

Ett anslag pa narmare 12 miljoner
kronor fran Botnia Atlantica ger Gles-
bygdsmedicinskt centrum i Storuman
mojlighet att utveckla ett simulerings-
system for varden. Malet dr att kunna
simulera och optimera kedjor for vard
och service éver flera enheter, vard-
nivaer och vardgivare. Ovriga partner
ar Umea universitet, Vasa sjukvards-
distrikt, K5, Kust-Osterbottens
samkommun f6r social- och primar-
hélsovard och Tekniska hogskolan vid
Jonkopings universitet.

. “.* ‘:,‘J.;SE j;'.é*‘
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Geoenergianlaggning
vid Norrlands
universitetssjukhus

Under varen 2016 togs en toppmodern
anldggning for sa kallad geoenergi i
drift vid universitetssjukhuset. En-
ergisystemet dr ett av Europas mest
komplexa smarta, termiska ndt for
varme och kyla. Anldggningen &r en av
vdrldens 30 storsta av det slaget.
Sedan den togs i drift har landstingets
energikostnader minskat med 6ver

2 miljoner kronor. Sjukhusets energi-
forsorjning har blivit sékrare samtidigt
som patienter och vardpersonal fatt ett
battre inomhusklimat.

Oberoende av
hyrpersonal

Samtliga landsting i Sverige arbetar nu
metodiskt for att till T januari 2019 géra

sig definitivt oberoende av hyrpersonal.

Det kraver systematiska insatser inom
kompetensforsorjning och arbetsmiljo
enligt ett program som tidigare fram-
gangsrikt tillimpats i Védstra Gotaland.
| landstinget finns en bred uppslutning
runt projektet pa alla beslutsnivaer och
inom alla vardomraden.

Hjaltarnas hus

I mars 2016 tog landstinget de forsta
spadtagen for Hjiltarnas hus vid
Norrlands universitetssjukhus. Fem av
landets sex sjukvardsregioner har ett
anhorighus kopplat till sitt regionsjuk-
hus. | Norrland har det hittills saknats.
Hjdltarnas hus med 15 rum gor
att svart sjuka barn kan bo med sina
familjer under vard och behandling.
Huset som 6ppnas under tidig var
2017 byggs i sjukhusparken och be-
star dels av ett nybygge, dels av den
100 ar gamla Grindvaktarstugan som
totalrenoveras.

Regionbildningen

Regeringens indelningskommitté
lade i mars sitt forslag att dela in
Sverige i sex storre regioner. De fyra
norrlandstingen fick i uppdrag att till
2019 forbereda en 6vergang till ett
sammanslaget Norrlands landsting.
De drog igdng intensiva forberedelser
med en lang rad arbetsgrupper med
tjdnstemdn och politiker. Besvikelsen
blev darfor stor nar beskedet kom i
november att det inte fanns en riks-
dagsmajoritet for forslaget.

Forvaltningsberittelse

Vardplatser i Dorotea

Under aret har landstinget och Do-
rotea kommun kommit éverens om
nya vdgar att samverka. | september
dppnades en gemensam vardavdel-
ning och pa langre sikt dr planen att
samlokalisera hélso- och sjukvarden.

Flyktingstrommar

Flyktingstrommarna under 2015 fick
konsekvenser for landstinget dven
under 2016. Folktandvarden, infek-
tionskliniken och psykiatrin hor till
de verksamheter som fatt ett 6kat
uppdrag for bade vuxna, barn och
ungdomar. Folktandvarden |6ste

sitt uppdrag pa glesbygdsklinikerna
genom att solidariskt schemaldgga
tandlakarbemanningen mellan kust
och inland. Tidigare lagfrekventa
infektionssjukdomar som exempelvis
tuberkulos 6kade markant under aret.

Svenskt ambulansflyg

Visterbottens lans landsting fick 2014
ansvar for att genomfora Svenskt
ambulansflyg och i januari 2016 bil-
dades kommunalférbundet med sate

i Umed. Uppdraget dr att organisera,
bemanna, tekniskt utrusta, koordinera
och dirigera ambulansflyg for Sveriges
samtliga landsting. Driftstarten dr
planerad till ar 2019.

Landstingets uppgift ar att koordi-
nera och dirigera insatserna i en ge-
mensam ledningscentral, som ska ga
i drift 2020 och ha specialistutbildad
kompetens dygnet runt. Landstinget
har ocksa huvudansvar for att i samar-
bete med andra landsting upphandla
och bygga upp en organisation for
att underhalla den medicintekniska
utrustningen i planen.

1



12

Forvaltningsberattelse

3.2 Vision 2020

Hélsoutveckling i Vdsterbotten under 2016

Kvinnor
Medellivslangd
Halsoframjande 100 Dodsfall som férhindrats
program genom forebyggande arbete
o Dodsfall som forhindrats
Vet genom behandling
Helamning Tandhalsa

upp till 4 manader

Riskkonsumtion

av alkohol Sjélvskattad hdlsa

Rokning gravida Kroppslig hdlsa

Psykisk hélsa

Min

Medellivslangd

Dadsfall som forhindrats
genom forebyggande arbete

Halsoframjande
program

Dodsfall som forhindrats

Vaccination
et genom behandling

Riskkonsumtion

av alkohol Tandhélsa

Diagrammen visar i
hur hog grad indika-
torerna har uppfyllts
i procent och bygger
paenjamforelse
med andra landsting.
Nar vdrdena ut till

Psykisk halsa Sjalvskattad halsa

Kroppslig hdlsa

kanten dr landstinget
bastilandet.

Viésterbottningarnas hdlsovanor dr i stort sett
goda och blir allt battre. Landstinget har en vision
att lanet ar 2020 ska ha varldens basta hilsa och
varldens friskaste befolkning. Visionen féljs upp
genom 19 olika indikatorer. Uppgifterna samlas

i huvudsak in av myndigheter som Statistiska
centralbyrén, Socialstyrelsen och Folkhélso-
myndigheten.

For 15 av indikatorerna dr vdsterbottningarnas
vdrden badttre eller oférandrade sedan 2015. For
tio av dem ligger ldnet pa samma niva som riks-
genomsnittet eller battre och for nio ligger lanet
samre till. Det ar en liten forbattring jamfoért med
tidigare ar.

Medellivslangden for kvinnor ar oférandrad,
medan den f6r mén har blivit nagot kortare.
Utvecklingen for kvinnornas livslangd ligger
sedan fem ar tillbaka pa en lagre niva an for riket,
medan utvecklingen for mannen i stort sett foljer
rikstrenden.

Fortida dodlighet i sjukdomar som gar att
forebygga, som lungcancer, cancer i matstrupe,
levercirros och olyckor med motorfordon, har
minskat och Vdsterbotten ligger betydligt battre
till an motsvarande matt for hela riket. Daremot
har den fortida dédligheten i behandlingsbara
sjukdomar som diabetes, blindtarmsinflamma-
tion, slaganfall, gallstenssjukdom och livmo-
derhalscancer 6kat och lanet ligger nagot 6ver
medelvardet i riket.

Tandhdélsan vid 19 ars dlder har blivit battre
bland bade kvinnor och mén precis som riket i
dvrigt. Mdn har allmdnt sett sdmre tandhélsa dn
kvinnor, men skillnaden mellan kénen har minskat.

Lansborna skattar sin egen hilsa sdémre an
befolkningen i dvrigt. Det géller framst kvinnor,
dér vdrdet har blivit sémre. Mdnnens sjdlvskat-
tade hilsa har ddremot blivit battre. Vésterbot-
ten ligger mycket bratill ndr det galler rokning
bland gravida kvinnor, kvinnor som ammar sina
spadbarn upp till fyra manaders alder samt vac-
cination mot méssling, passjuka och roda hund.
Dédremot &r riskkonsumtionen av alkohol oroande
for kvinnorna i lanet. De som dricker riskabelt
mycket alkohol dr dubbelt s& manga i Vdsterbot-
ten som i Kronobergs ldn, dar riskbruket dr minst.

Halsoldget dr battre i ldnets kustkommuner dn i
inlandet. Det kan till stor del bero pa att befolk-
ningen i inlandet dr dldre. Att medellivslangden i
inlandet dr cirka ett halvt ar kortare &n vid kusten
kan inte forklaras av aldersskillnader utan har
sannolikt socioekonomiska orsaker. JAmfér man
sociala skillnader i hdlsa ser man att lansbor med
lang utbildning, hég inkomst och hog status
ocksé har bast hélsa. | det avseendet skiljer sig
inte Vésterbotten fran resten av landet. Inom
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kommunerna verkar socioekonomiska skillnader
vara mer tydliga i kommunerna utmed kusten an i
inlandskommunerna.

Den ojamlika hdlsan i Vasterbottens lan forkla-
ras i stort av samma orsaker som leder till ojamlik
hdlsa i allminhet. En forklaring ar att allménna
levnadsvillkor som arbete, 16n med mera skiljer
sig mellan manniskor och grupper. Darfor beho-
ver vi fortsitta arbeta sa att vi nar alla grupper
i samhallet och kan minska halsoklyftorna och
utveckla folkhalsan.

3.3 Medicinsk
och medicinteknisk
utveckling

Regeringen har tillsammans med Sveriges kom-
muner och landsting, SKL, enats om en gemen-
sam e-hdlsovision. Den har mélet att Sverige ar
2025 ska vara bast i vérlden pd att ta tillvara de
mojligheter digitaliseringen ger.
For att stirka den digitala utvecklingen som ar

en strategiskt viktig fraga for landstinget skapa-
des under hosten ett sarskilt verksamhetsomra-

Pa www.vll.se finns
en databas ddr man
de, Digitalisering och medicinsk teknik. Omradet ~ kanfélja hur vaster-

bottningarnas hilsa
utvecklas. Sok pa
VHU-resultat.

samlar e-halsa, informatik, medicinsk teknik och
stralningsfysik.

Besoken pa 1177.se och anviandandet av
1177 Véardguidens e-tjdnster slog under dret nya
rekord. Det tyder pa att webb och e-tjdnster
kommer att passera telefon som den vanligaste
kontaktvagen till varden. Okningen under 2016
beror framst pa att landstinget under aret flyttade
all patientinformation till 1177.se.

E-tjansten webbtidbok har ocksa paborjats
under 2016. Malet &r att invanarna sjdlva ska
kunna av- och omboka tider och i den man det
gdr ocksa boka tider direkt. Webbtidbok lanseras
fullt ut i primarvard, tandvard och for blodgivare
under 2017.

Utvecklingen gar mot att allt mer halso- och
sjukvard kan ges néra patienten. Det byggeri sin
tur pa de mojligheter som olika digitala hdlso-
plattformar ger. Det kan handla om halso- och
sjukvard som ger stod pa distans at uppsokande
sjukvardsteam eller at patienter i hemmet.

Varden pa sjukhus blir allt mer avancerad och
mojlig att ge hogre upp i dldrarna. Féljden blir
att vardkomplexitet och vardtyngd pa avdel-
ningarna okar. Samtidigt leder nya tekniker for
att behandla och lindra symtom i varden ofta till
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%9

Veckovard,
dagvard

och virtuella
vardplatser

i hemmen ger
fler satt att
varda.

kortare vardtider. Andra tekniska |6sningar gor
att man kan automatisera dokumentation, kom-
munikation och évervakning, vilket kan forbattra
patientsdkerhet och arbetsmiljo.

Ddrmed utvecklas och forandras dven vard-
platsbegreppet. Traditionella vardplatser som
ar 6ppna dygnet runt kompletteras med allt fler
vardformer. Dit hor vecko- och dagvard och "vir-
tuella” vardplatser med patienten i hemmet och
rond pa distans. Vardtiderna minskar ocksa nar
manga behandlingar som tidigare kravde att pa-
tienten lag pa sjukhus nu kan ges som dagvard.

Andra exempel pa utvecklingen ar kirurgiska
tekniker som dr icke- eller minimalinvasiva och
som kraver mindre ingrepp i patienten. Snabbast
gar utvecklingen inom thorax, buk och lilla back-
enet, ddr en 6kad del av tumérkirurgin nu kan go-
ras med robotteknik. Aven inom anestesiologin
fortsatter metoder och tekniker att utvecklas och
minskar behovet av vard efter operationen. Dit
hor olika former av ultraljudsledda blockader och
okad anvandning av kortverkande anestesimedel
for bade ryggbeddvning och intravends anestesi.

Nya metoder och patientgrupper

Nya metoder for diagnostik och behandling
tillkommer hela tiden med nya eller storre
patientgrupper som foljd. Ett antal omraden
utmdrker sig sérskilt med stora behov, kostnader
eller patientstrommar. Patienter med konsdysfori,
det vill sdga personer dér kdnsidentiteten inte
stimmer 6verens med det registrerade konet, ar
en grupp som fortfarande okar. Behandlingen

ar komplex och innefattar psykiatrisk, hormonell
och logopedisk kompetens.

Att mekaniskt avldgsna en blodpropp vid
stroke, sd kallad trombektomi, har visat sig
overldgsen propplosande behandling. Ingreppet
maste ske snabbt och i regionen diskuteras nu
hur sa manga patienter som mgjligt ska kunna fa
denna behandling.

De diagnoser som kan behandlas med dyra,
immunhammande biologiska lakemedel blir
ocksa allt fler. Det galler exempelvis inom spe-
cialiteterna hud, reumatologi, gastroenterologi
och neurologi. Behandlingen av hepatit C har
revolutionerats under 2015, da flera botande
men mycket dyra ldkemedel blev godkinda.
Kostnadsutvecklingen stannar sannolikt av tack
vare prisférhandlingar och att patent gatt ut men
berdknas stabiliseras pa en vdsentligt hogre niva
under 2017. Samtidigt minskar dver tid lidandet
och kostnaderna fér vard av en sjukdom som
tidigare betraktades som kronisk.

Pa canceromradet fortsdtter utvecklingen med
nya, dyra men effektiva ldkemedel mot allt fler

diagnoser. Flera av dem kan langvarigt hdamma
tumoértillvaxten. Det gor cancersjukdomen mer
kronisk och behandlingskrdvande. Samtidigt som
vdrdet av varden okar, ékar dven problemen med
de redan tidigare svarhanterliga kostnaderna.
Inom Bild- och funktionsmedicin kan numera
metoder som ultraljud, skiktréntgen och mag-
netrontgen samordnas i hybridtekniker for att
underlatta diagnostik och behandling. Samtidigt
okar efterfragan pa battre diagnostik genom
skiktrontgen istéllet for vanlig rontgen. Behand-
ling med hjartlungmaskin vid andra medicinska
tillstdnd dn hjartkirurgi ékar successivt vid Nus.
Resultaten ar oftast direkt livraddande samtidigt
som behandlingen dr extremt resurskrdvande.

Utveckling som tillater vard ndra patienten
eller 6kad patientdelaktighet

Utveckling av nya l6sningar for distansvard pagar
inom ett stort antal verksamheter. Med utokat
stod fran specialistmottagningar gér man nu
exempelvis efterkontroll av cochleaimplantat,
handrehabilitering samt logopedisk och KBT-
behandling pa distans.

For att 6ka patienternas delaktighet i behand-
lingen publicerar manga verksamheter program
for rehabilitering vid vissa diagnoser pa natet.
Olika tekniska hjalpmedel och utrustning for
évervakning blir hela tiden enklare, billigare och
kan skétas av patienterna sjalva. Utrustning for
att kontinuerligt méta blodsocker anvands allt
mer av patienter med diabetes. Det ger patienten
battre kontroll och kunskap om hur aktiviteter
och fédointag paverkar blodsockret.

Allt fler verksamheter arbetar sa att patienten
kan fa vard pa sin hemort och i sitt eget hem. Sa
kan exempelvis patienter med blodcancer i norra
regionen gora sina ldkarbesok via video i hem-
met. Under 2016 deltog Storumans sjukstuga en
nationell pilotstudie ddr man kan gora videobe-
sok via 1177 Vardguidens e-tjdnster. Det faktum
att invanarna i allt storre utstrackning har tillgang
till internet, surfplattor och smarta telefoner gér
att varden kan bli mer tillgénglig. Med sa kallade
appar kan varden folja upp lakemedel, coacha vid
livsstilsfordndring och patienten kan skatta sitt
eget halsotillstand. En kartlaggning av vard pa
distans under 2016 av visar att satten att arbeta
i varden har en mycket stor bredd. Den lyfter
ocksé en rad omraden som behdver utvecklas
for att metoderna ska bli lattare att anvanda och
infora pa bredden.

Glesbygdsmedicinskt centrum i Storuman ar
en forsknings- och utvecklingsenhet i primarvar-
den och har under aret fatt nationell uppmark-
samhet, speciellt for servicen i Slussfors. Dar kan




16

Forvaltningsberattelse

patienterna besoka ett virtuellt vardrumi stallet
for att resa lang vag till hilsocentral. Samhallsba-
serade virtuella hdlsorum etableras nu pa flera
orter i norrlandstingen under 2017.

Utveckling som automatiserar rutinuppgifter
Lanets laboratorier automatiserar allt mer hur de
tar emot, hanterar och analyserar prover. Under
2017 kommer olika infektionstillstand att kunna
analyseras snabbare genom att man utvecklar och
automatiserar den mikrobiologiska diagnostiken.
Behovet av sa kallad molekylarpatologi 6kar kraf-
tigt vid olika sjukdomstillstdnd, dd metoden kan ge
en mer skraddarsydd cancerbehandling.
Landstinget har under aret infort ett automatiserat
vardinformationssystem for anestesi och intensiv-
vard i ett antal verksamheter och fortsatter med det
under 2017. Elektronisk bestallning och svarssystem
for olika laboratorieanalyser och undersokningar
infors successivt dven under aret som kommer.

Utveckling av gruppbehandling

En utveckling som fortsdtter pa olika hall i lanet &r
mottagning och behandling i grupp. Patienterna
far under cirka en timme gemensam information
om tillstind och behandling. Sddana mottagning-
ar har ofta visat sig ge mer fullstandig information
an individuella besok. I anslutning kan exempel-
vis sjukgymnast eller narkosldkare delta, vilket
ger samordningsvinster och sparar tid. Arbets-
sdttet anvands framgangsrikt vid kirurgi-orto-
pedikliniken och kvinnokliniken i Lycksele samt
vid ortopedmottagningen i Umed, och utvecklas
under 2017 till att omfatta fler omraden, exem-
pelvis fotkirurgi.

Psykiatriska kliniken Skelleftea sodra Lappland
utdkar ocksa sin gruppbehandling vid neuropsy-
kiatriska tillstand. Barn- och ungdomspsykiatrin
i ldnet startar eller vidareutvecklar under 2017
gruppbehandling inom omradena ADHD, depres-
sion, dtstorningar, angest och sjdlvskadebeteende.

3.4 Maluppfyllelse i sammanfattning

Landstingsstyrelsen, hilso- och sjukvardsnamn-
den och namnden for funktionshinder och
habilitering redovisar tillsammans full malupp-
fyllelse i 41 av totalt 82 malvarden. Styrelsen
och hilso- och sjukvardsndamnden klarar runt
50 procent och ndmnden for funktionshinder
och habilitering 59 procent av sina mal.

Det inriktningsmal som har bast resultat ar
Aktiv och innovativ samarbetspartner dar nimn-
derna uppfyller 9 av 13 mal. For det viktiga in-
riktningsmalet Attraktiv arbetsgivare dr malupp-
fyllelsen lagst, 43 procent. Landstingsstyrelsen
redovisar full maluppfyllelse for 16 av 33 matbara
malvdrden i sin verksamhetsplan, motsvarande
45 procent. De omraden man behover forbattra
finns framst inom Battre och jamlik halsa, dar
maluppfyllelsen dr 36 procent. Landstings-
styrelsen redovisar ett underskott mot budget
pa 32 miljoner kronor.

Halso- och sjukvardsndamnden redovisar full
maluppfyllelse for 16 av 32 malvarden. Resulta-
ten dr goda inom Bttre och jamlik hdlsa medan
det aterstar en rad utmaningar inom malomra-
dena God och jamlik vard samt Attraktiv arbets-
givare. Ndmnden redovisar ett underskott mot
budget pd 227 miljoner kronor.

Namnden for funktionshinder och habilitering
redovisar full maluppfyllelse f6r 10 av 17 mal-
varden. Namnden har goda resultat inom Béttre
och jdmlik halsa men aven hér finns utrymme
for forbattring inom God och jamlik vard. Namn-
den redovisar ett underskott mot budget pa
4,7 miljoner kronor.

Ovriga styrelser och nimnder redovisar i
sina arsrapporter att de genomfort de flesta av
sina planerade aktiviteter. Alla nar dock inte sina
budgetmal.

Mailuppfyllelse i forhallande till antalet matbara mal per namnd

Maluppfyllelse ~ Maluppfyllelse  Maluppfyllelse

Namnder Totalt 91-100 % 90 % 0-89 %
Landstingsstyrelsen 33 15 0| ® 18
Halso- och sjukvardsnamnden 32 16 4| @ 12
Namnden for funktionshinder och habilitering 17 10 2| @ 5
Totalt 82 Y 6| ® 35

3.5 Ekonomiskt resultat

| sammanfattning

Styrelsen konstaterar att med arets positiva resul-
tat pa 97 miljoner kronor ékade landstingets egna
kapital 2016. Overskottet motsvarar 1,3 procent
av skatter och statsbidrag. Utfallet var 0,1 pro-
centenheter ldgre dn budget. Landstinget nddde
de finansiella malen vad avser att finansiera in-
vesteringar utan extern upplaning och kravet att
finansiera 33 procent av den totala pensionsskul-
den. Samtidigt dr utvecklingen fortsatt anstrangd
inom sjukhus- och primarvard.

Okningen av nettokostnaderna minskade
jamfort med foregaende ar medan underskotten
6kade. Ekonomin férsdmrades av att det var svart
att bemanna vakanser och rekrytera ldkare vilket
resulterade i hoga kostnader for inhyrda lakare.
For sjukhusvarden minskade antalet region-
patienter vilket ledde till ldgre intdkter. For att
minska kostnaderna fattade landstingsstyrelsen
och halso- och sjukvardsnimnden under éret
beslut om ett dtgardsprogram som motsvarar 160
miljoner kronor. Till de dtgérder som gjorts och

gett effekt hor dversynen av bemanningen inom
heldygnsvarden med reducering av drygt 40
vardplatser. Man har ocksa fatt okade vuxen-
intdkter i tandvarden och minskade kostnader
for fastighetsunderhall. Daremot lyckades inte
atgarderna for att minska beroendet av inhyrd
personal. | stdllet okade beroendet jamfort med
tidigare dr. Det dr en utveckling som delas med
dvriga landsting och regioner.

Jamfoért med genomsnittet for dvriga landsting
och regioner 6kade nettokostnaderna i Vésterbot-
tens l4ns landsting langsammare. Okningen var
dock hégre dn 6kningen av intakterna i form av
skatter och generella statsbidrag. Denna utveckling
maste bromsas och vindas for att skapa utrymme
for de okade kostnader som planeras under
kommande &r. Den plan for investeringar som
landstinget beslutat om innebar en hogre kapital-
kostnad. Den omfattar framst lokaler, men aven
investeringar for att méta framtida och nya vardbe-
hov och att utveckla nya tjdnster och arbetssétt.
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miljoner kronor blev
resultatet 2016
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Arsredovisningen 4r landstingsstyrelsens rapport till fullmaktige om
hur organisationen uppfyller de mal som fullmaktige har angett i
landstingsplanen. Den ar ett viktigt underlag i landstingets process for

planering och uppfdljning.

4.1 Inledning

Landstinget ansvarar for att tillgodose befolkning-
ens behov av hdlso- och sjukvard, tandvard och
habilitering/rehabilitering och att bedriva ett aktivt
folkhalsoarbete.

| ansvarsomradet ingar ocksa att:

* ge hogspecialiserad sjukvard till befolkningen i
norra sjukvardsregionen

* ansvara for och bedriva forskning, utbildning
och utveckling i hélso- och sjukvarden

* ansvara for viss regional kollektivtrafik samt
planera for infrastruktur och kommunikationer

* verka for ldnets regionala tillvaxt, kulturutveck-
ling, internationella samarbeten med mera

* utveckla det funktionshinderspolitiska arbetet.

Mot den bakgrunden har Vésterbottens lans
landsting formulerat sin vision: Ar 2020 har
Vasterbotten vérldens bésta halsa och varldens
friskaste befolkning. | landstingsplanen for

2016-2019 anges de dvergripande inriktningsmal
som géller for att uppna visionen:

* Béttre och jamlik hélsa

* God och jamlik vard

* Aktiv och innovativ samarbetspartner
* Attraktiv arbetsgivare

Malstyrning innebar att politikerna styr utifran
fullmaktiges inriktningsmal som omfattar alla de-
lar av organisationen. Malen formuleras i lands-
tingsplanen och anger huvudriktning fér hela
organisationen. Inriktningsmalen kompletteras
med strategier som beskriver hur vi ska arbeta
for att uppna malen. | styrelsens och namndernas
verksamhetsplaner definieras inriktningsmalen

i form av delmal for respektive ansvarsomrade.
Utifran dessa delmal formulerar varje verksamhet
egna mal, indikatorer och malvarden.

Verksamhets-
planer, styrelser
och namnder

Visionen visar vad vi Vira policyer beskriver Landstingsplanen &r Verksamhetsplanerna
vill uppna utifran hur vi ska forhalla vagvisare for fyra ar konkretiserar de
medborgarnas behov. 0ss nar vi arbetar for framat. Den beskriver langsiktiga malen.
att na visionen. langsiktiga inriktnings- Har definierar vi mal
mal och strategier och och malvérden.
dr vart viktigaste
styrdokument.
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4.2 Sammanfattning
av styrelsens och
namndernas resultat

Landstingsstyrelsen har tagit del av ndmndernas
arsrapporter. Nedan ges en sammanfattning for
aret, byggd pa rapporter for respektive styrelse

och nimnd.

4.2.1 Landstingsstyrelsens resultat
Landstingsstyrelsen leder och samordnar for-
valtningen och har uppsikt 6ver dvriga namnders
verksamhet.

Styrelsen redovisar en maluppfyllelse till
verksamhetsplanens malvarden med 45 procent.
Det innebdr att 15 av de 33 matbara malvar-
dena ar uppfyllda. For sju av malen saknas data.
Maluppfyllelsen for fullmaktiges inriktningsmal
varierar fran 27 procent for omradet Bittre och
jamlik halsa till 60 procent for omradet Aktiv och
innovativ samarbetspartner. Styrelsen noterar att
resultaten &r battre dn foregaende ar men att de
inte ar tillfredsstallande och att det fortfarande
finns potential till forbattring.

Landstinget driver i egen regi 32 av de 39
hélsocentralerna i Vdsterbotten. De 6vriga sju
drivs av privata vardgivare och fem av dem
finns i Umea.

Styrelsen noterar sarskilt personalsituationen
inom primdrvarden dér det kravs vidare atgar-
der for att klara fullmaktiges mal, uppdrag och
budget. | dagsldget saknas cirka 60 distriktla-
kartjdnster och endast ett fatal hdlsocentraler
ar fullbemannade med specialistldkare. Antalet
hyrlakarveckor har 6kat med cirka 200 jamfort
med 2015 och kostnaderna dkar. Problemen med
personalforsorjning ar storst i inlandet men situa-
tionen dr anstrangd ocksa i Skelleftedomradet.

Under 2016 har primérvarden arbetat efter en
handlingsplan som upprattades for att den pa
sikt ska uppna en god och stabil bemanning av
framst distriktlakare och -skéterskor. Landstinget
arbetar for att bland annat utoka antalet utbild-
ningsplatser, stimulera blivande pensionarer att
arbeta langre samt att rekrytera utomlands.

Tillgdngligheten paverkas av tillgdngen pa la-
kare och har minskat i takt med bristen pa perso-
nal. Ett genomsnitt pa 79 procent av patienterna
fick sitt besok hos lékare inom sju dagar. For fyra
ar sedan var siffran 88 procent. En viktig del i
god medicinsk kvalitet dr kontinuitet till Iakare.
Av dem som behover besoka varden flera ganger

far 73 procent triffa samma lakare. Ar 2015 var
andelen 4 procentenheter storre, 77 procent.
Kontinuiteten var lagst i Skellefteaomradet med
65 procent, Umeaomradet redovisade 80 procent
medan sodra Lappland forbattrat sin andel till

66 procent.

Betydande for tillgangligheten ar ocksa att 1177
Vardguiden och 1177 Vardguiden per telefon
fortsatter att redovisa god kvalitet pa sina tjanster.
Invanarnas samtal till 1177 pa telefon 6kar hela
tiden och 2015 tog man i genomsnitt emot 15 000
samtal i manaden. Det nationella malet for tillgang-
lighet var 85 procent men resultatet for Vasterbot-
ten lag hogre, 89 procent. Fortroendet for 1177 pa
telefon dr hogst i landet i Vasterbotten.

Landstinget har under tva ar arbetat med att
forbattra omhandertagandet i primarvarden for
patienter med diabetes, KOL och psykisk ohilsa.
Halsocentralerna har nu sarskilda astma-/KOL-
sjukskoterskor och har ocksa inlett en screening
for att upptacka sjukdomen tidigare.

De flesta hélsocentraler har ett aktivt och
strukturerat samarbete med skolhélsovarden
kring barns och ungdomars psykiska hélsa. Anta-
let besok till beteendemedicinsk kompetens for
barn och unga ékade med 88 procent under éret,
vilket motsvarar 2 672 besok.

Landstinget har under aret fatt pengar fran sta-
ten for att satsa pa omradet. Pengarna anvands
till storsta delen for att oka antalet ungdomshal-
sor och ungdomsmottagningar fran fyra till sju.
Satsningen innebar exempelvis att det geografis-
ka avstandet till en ungdomsmottagning halveras
for unga i sodra Lappland.

Under 2015 inledde landstinget ett omfat-
tande program for att fornya lokaler pa Nus. De
ndrmaste aren far omkring 100 000 m? upprustad
ventilation, vatten, avlopp och ytskikt. Med tillfal-
liga lokaler pa omkring 6 000 m?* ska man kunna
flytta ut verksamheter vars lokaler renoveras.

Landstingets energianvandning i form av el,
fjdrrvarme och kyla har sankts till 115 GWh och
foljer darmed malsdttningen som beslutades 2009.

Vid slutet av 2016 var sjukfranvaron inom lands-
tingsstyrelsens ansvarsomrade 6,3 procent. Det &r
en okning jamfort med féregaende ar dé franvaron
var 5,7 procent och det ar framst sjukfranvaro éver
lang tid som star for 6kningen. Kvinnor har fortfa-
rande en hogre franvaro dn man. Det dr positivt att
sjukfranvaron for landstingets yngsta medarbetare
har minskat jamfort med forra aret.

Landstingsstyrelsen redovisar ett underskott
i forhallande till budget med 33 miljoner kronor.
Det motsvarar 1,1 procent av budgeten. Primar-
vardens underskott i férhallande till budget ar
77 miljoner kronor. Avvikelsen beror frimst pa
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att bristen pa distriktslakare lett till hoga kostna-
der for hyrlakare. Underskottet uppvags till viss
del av 6verskott pa centrala anslag, exempelvis
reavinst nar landstinget salt mark och byggnader.

4.2.2 Halso- och sjukvards-
namndens resultat
Hélso- och sjukvardsndmnden, HSN, leder och
samordnar specialist-, region- och tandvard i
landstinget. Uppdraget &r att tillgodose vaster- "" '/'/
bottningarnas behov av halso- och sjukvard och
tandvard, ge hogspecialiserad vard till befolkning-
eninorra regionen samt bedriva forskning, utbild-
ning“och utvecl'<|ing inom“héilso— och sjukyérd. Fértroendet fér
Halso- och sjukvdrdsndmnden redovisar en 1177 pa telefon 4r
maluppfyllelse till malvardena med 50 procent, hogst i landet.
vilket dr en forbattring jamfort med 2015. Av
sammanlagt 32 malvarden dar det finns data att
folja upp ar vardet uppfyllt for 16. Flera av de res-
terande 16 uppfylls dock till mer &n 90 procent.
Tvd indikatorer gar inte att mata.
Malvardena speglar en begransad del av verk-
samheten men &r dnda kopplade till vasentliga
mal som patientsakerhet/kvalitet, tillganglighet,
arbetsmiljé och ekonomi.
Medicinska kvalitetsdata fran Varden i siffror
visar pa fortsatt goda resultat jamfort med riket
i Ovrigt men ocksa péa fortsatta utmaningar inom
omraden som exempelvis diabetesvard. Hog
medicinsk kvalitet inom stora patientgrupper som
cancer, hjdrtsjukvard och kirurgi ger ett kvitto
pa att langsiktigt, systematiskt arbete ar till gagn
for vasterbottningen och hela Norrland. Patient-
enkéaten inom somatisk vard visar fortsatt pa
toppresultat jdmfort med 6vriga Sverige.
Patientsdkerhets- och kvalitetsarbetet har
fortsatt med okad aktivitet och formulerade och
uppfyllda malsattningar pa respektive basenhet.
Anvindandet av antibiotika i slutenvarden har for
forsta gangen minskat sedan matningarna bérjade.
Tillgangligheten till ldkarbesok visar pa en liten
forsamring jamfort med fjolaret, framst kopplat till
att 3000 fler remisser kommit in. Fér operationer
och andra atgdrder ar resultat i paritet med 2015.
Landstinget har vidtagit en rad atgarder for att
forbattra tillgdngligheten. Det ror bade kortsikti-
ga insatser, kvélls- och helgarbete, fortsatta insat-
ser for att se over bytestider, strykningsfrekven-
ser, logistik och floden mellan steril-, operations-,
uppvaknings- och vardavdelning. Atgarderna har
inte fatt effekt fullt ut, till stor del beroende pa
de dkade svarigheterna att bemanna vardplatser
och operationslag.
For barnpsykiatrisk vard har tillgangligheten
blivit battre for forsta besok, utredning och
behandling inom 30 dagar men mycket arbete

VARDGUIDEN
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Kostnaderna
fortsatter

O6ka men
dkningstakten
har minskat.

aterstdr. Den beslutade upphandlingen av neu-
ropsykiatriska utredningar har successivt minskat
véntetiderna och med beslutet om fortsatt upp-
handling kommer malnivan att nas under 2017.

Tillgdngligheten dr generellt god inom allmén-
och huvuddelen av specialisttandvarden. Alla
enheter inom specialisttandvarden uppfyller
vardgarantin.

Produktionen inom ndmndens omraden har
minskat enligt plan med 0,6 procent jdmfért med
foregdende ar. Antalet multidisciplindra konferen-
ser har okat med 80 procent.

Kostnaderna fortsatter att 6ka, men 6knings-
takten har minskat jamfort med 2015. Halso- och
sjukvardsndmnden redovisar ett underskott pa
227 miljoner kronor, vilket motsvarar 5,6 procent
av budgeten. Drygt hélften, 116 miljoner kronor,
handlar om att utomlansvarden blivit dyrare dn
budgeterat och att intdkterna fran regionen blivit
lagre dn budgeterat. Tre fjardedelar av aktiviteter-
naiden atgdrdsplan som tagits fram har genom-
forts och fatt en ekonomisk effekt som motsvarar
66 miljoner kronor, 55 procent av planen.

Frdmsta orsaken dr att hela dret har praglats av
vakansproblem med ej fullt bemannade vardplat-
ser, storningar i operationsverksamheten samt
gamla och nytillkomna sjuka-husproblem med
omfattande lokalomflyttningar. Det har paverkat
arbetsmiljon, tillgdngligheten och det ekono-
miska utfallet. Belastningen pa vardplatserna har
varit mycket hég med en medelbeldggning pa
95 procent och flera enheter har haft en medel-
beldggning pa over 100 procent. Kommunernas
mojlighet att ta hem utskrivningsklara patienter
har minskat och ett betydligt hogre antal patien-
ter dn 2015 véntar pa kommunala insatser.

4.2.3 Resultat for namnden for
funktionshinder och habilitering
Ndmnden ansvarar for verksamheter som
tillhandahaller rehabilitering, habilitering och
sarskilt stod till personer med funktionsnedsatt-
ning, tolktjanst till déva och horselskadade samt
hjdlpmedelsservice till hédlso- och sjukvarden i
landstinget och lanets kommuner.

Verksamheterna inom namndens ansvarsom-
rade redovisar i stort ett gott resultat vad géller
utvecklingsarbetet i enlighet med ndmndens verk-
samhetsplan. Maluppfyllelsen nas i dver hilften av
ndmndens uppsatta mal for 2016. Av sammanlagt
17 mélvérden ar vardet uppfyllt for tio. Det storsta
problemet ar brister i tillgdnglighet till habilitering,
vilket beror pa svarigheter att rekrytera.

De stora arbetsmiljdutmaningarna inom namn-
dens verksamhetsomrdde har i stor utstrackning
handlat om lokalsituationen. Dér dr bade icke

dndamadlsenliga lokaler och byggnadsrelaterad
ohdlsa fortfarande stora problem.

I maj 2016 samordnades hjdlpmedelsverksam-
heten i Umed med kvarvarande mindre service-
enheter i Skellefted och Lycksele. Landstinget
och de allra flesta av ldnets kommuner antog vid
arsskiftet en lansgemensam hjalpmedelsstrategi
for aren 2017-2021. En funktionshinderspolitisk
strategi antogs ocksa under aret.

Efterfragan pa utredningar inom autismspek-
trumtillstdnd 6kar och darmed ocksa efterfragan
pa habilitering. Man kan ocksa notera en viss 6k-
ning av nyanldnda svenskar som behdver insatser
inom habilitering och rehabilitering.

Tolkcentralen gor fler tolkuppdrag for varje
ar. Tolkning pa distans utvecklas snabbt och gor
verksamheten mer tillganglig och effektiv.

Namnden redovisar for 2016 ett underskott i
forhallande till budget med 4,7 miljoner kronor.
Det motsvarar 5 procent av budgeten. Personal-
kostnaderna har varit ldgre dn budgeterat medan
hjalpmedelskostnaderna varit hogre. Det beror
till en del pa att flytten av hjalpmedelsverksam-
heten forsenades och att de effektiviseringsvin-
ster man rdknat med ddrmed uteblev. Kostna-
derna for hjdlpmedel har ocksa okat.

4.2.4 Resultat for ndmnderna for
folkhélsa och primarvard

Namnderna for folkhdlsa och primarvard bedo-
mer hélsoldget bland befolkningen i det geogra-
fiska omradet, skattar behovet av primarvard och
folkhdlsoinsatser och bedomer vilka atgarder
som behovs for att forbdttra halsan. Som del i
detta foljer ndmnderna bland annat upp lands-
tingets mal for primarvarden i ett befolkningsper-
spektiv, utvecklar medborgardialoger och hamtar
in 6nskemal och synpunkter fran olika intresseor-
ganisationer.

Nidmnderna samverkar med kommuner,
samhdllsorgan, frivilligorganisationer och andra
intressenter pa folkhdlsoomradet. Det gor att
de far battre underlag och bredare medverkan
i sina insatser for att framja halsa och fore-
bygga sjukdom.

Namnden for folkhélsa och primarvard

i Umearegionen

Namnden hade satt upp mal inom omradena Battre

och jamlik halsa, God och jamlik vard samt Aktiv

och innovativ samarbetspartner. Alla mal &r uppfyll-

da och de planerade aktiviteterna dr genomforda.
Arbetet via folkhilsorad &r centralt och viktiga

forum for forebyggande arbete. Namnden har,

bland annat genom rdden, arbetat mot vald i ndra

relationer och mot ett dkat riskbruk av alkohol.
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Namndens ekonomiska resultat blev ett over-
skott mot budget pa 0,2 miljoner kronor.

Namnden for folkhilsa och primarvard

i Skelleftea- och Norsjoomradet

Namnden for folkhalsa och primarvard i Skellef-
ted- och Norsjoomradet hade satt upp mal inom
omradena Béttre och jamlik halsa och Aktiv och
innovativ samarbetspartner.

Av samtliga 12 mal som féljts upp har 11
uppfyllts. Malet om att upprétta en dialog med
Skellefteds elevkarer tva ganger per ar har inte
natts. Namnden fortsatter att arbeta mot detta
mal under 2017.

Ndmndens ekonomiska resultat blev ett 6ver-
skott mot budget pa 0,3 miljoner kronor.

Namnden for folkhélsa och primarvard
i sodra Lappland
Namnden for folkhalsa och primarvard i sédra
Lappland hade satt upp mal inom omradena
Battre och jamlik hdlsa, God och jamlik vard samt
Aktiv och innovativ samarbetspartner.

Ndmnden beddmer att i stort sett alla mal
var uppfyllda vid arets slut. De mal som inte
uppfylits ar sadana som ndmnden medvetet
prioriterat ner. En stor utmaning fér ndmnden &r
att nd en sa bred representation av befolkningen
som mojligt for samtal kring hdlsoldget och
varden i omradet.

Ndmndens ekonomiska resultat blev ett dver-
skott mot budget pa 0,2 miljoner kronor.

4.2.5 Samverkansnamndens resultat
Samverkansndmndens huvuduppgifter ar att
ansvara for samrad med de nationella minorite-
terna och att fordela sa kallade folkhilsobidrag
till frivilligorganisationerna. Genom att samrada
med nationella minoriteter ska ndmnden utveckla
deras delaktighet och bidratill att nd malet Aktiv
och innovativ samarbetspartner.

Nidmnden beddmer att samtliga mal dr upp-
fyllda. Under 2016 har namnden dven arbetat
aktivt for att motverka vald i nara relationer samt
riskbruk av alkohol.

Namnden redovisar ett dverskott pa 0,1 miljo-
ner kronor mot budget. Av budgeterade medel
har 1,5 miljoner kronor férdelats i folkhdlsobidrag
enligt beslut i namnden.

4.2.6 Patientnamndens resultat
Patientnamnden ska frimja kontakter mellan pa-
tienter och anstallda inom hilso- och sjukvarden
samt tandvarden i ldnet. Patienter, anhoriga och
medarbetare kan vdnda sig till patientndmnden
ndr det uppstatt problem i varden som inte gatt

att |6sa pa plats eller ndr kontakt 6nskas direkt
med en opartisk instans, fristaende fran varden.

Ndmnden har i allt vasentligt genomfért de
aktiviteter som den beslutat om utifran fullmakti-
ges mal. Under aret registrerades 1 056 drenden,
varav drygt halften via telefon. Av 6vriga kan
noteras att anmdalningarna via 1177 Vardguidens
e-tjanster har okat fran 7 till 14 procent. Ett fatal
anmadlningar, 5 procent, sker som besok pa kans-
liet, oforandrat fran forgaende ar.

Nidmnden beddmer att trenden fran tidigare ar
med fler komplexa drenden dér flera vardenheter
drinblandade haller i sig dven i ar.

Patientndmnden kommer vid aterforingsmo-
ten under 2017 att diskutera saklaget med alla
verksamheter som har haft sex eller fler drenden
under 2016. Pa motsvarande sitt aterférde
namnden 2015 érs drenden under varen 2016.
Totalt behandlades da 883 drenden, 86 procent
av alla under 2015.

Patientndmnden redovisar ett 6verskott om
0,3 miljoner kronor i férhallande till budget.

4.2.7 Folkhogskolestyrelsens resultat

| Vasterbottens ldn finns sju folkhogskolor varav
landstinget dger tva, eni Vindeln och en i Storu-
man. Deras huvuduppdrag ar att genom folkbild-
ning gora det mojligt fér manniskor att paverka
sin livssituation och engagera dem att delta i
samhadllsutvecklingen genom att arbeta politiskt,
fackligt eller kulturellt.

Folkhogskolorna har en gemensam styrelse
som utdvar den politiska styrningen av verksam-
heten. Den ska verka for att uppfylla fullmaktiges
mal och de mal som finns i forordningen om
statsbidrag till folkbildningen.

Folkhdgskolestyrelsen konstaterar att verksam-
heten foljer folkbildningsradets och fullmaktiges
mal och riktlinjer. Malet om antal deltagarveckor
har uppfyllts och arbetet med att samordna
skolornas planer for policy och internkontroll samt
ekonomiredovisning har slutforts under aret.

Skolorna arbetar aktivt tillsammans med ar-
betsformedlingen, kommunerna och Forsakrings-
kassan for att hitta utbildningar och aktiviteter
som passar studiemotiverade ungdomar som inte
gatt ut gymnasiet.

Folkhogskolestyrelsen redovisar i sitt drsboks-
lut for 2016 ett dverskott i forhallande till budget
med 1 miljon kronor.

4.2.8 Gemensamma namnder VLL
4.2.8.1 Kostndmndens resultat

Kostndmnden ansvarar for att producera kost i en-
lighet med det samverkansavtal som landstinget
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tecknat med Lycksele kommun. Ndmnden ingar i
kommunens organisation.

Kostndmnden redovisar i sin arsrapport
maluppfyllelse utifran de malomraden som styr i
Lycksele kommun och som ar aktuella fér ndmn-
dens verksamhet. Ndamnden uppfyller flera av
sina mdl delvis eller helt ut.

Det ekonomiska resultatet blev ett underskott
pa 1,8 miljoner kronor mot budget. Det beror pa
att forsaljningen till landstingets och kommunens
enheter fortsatt att minska.

4.2.8.2 Maltidsnamndens resultat

Den gemensamma maltidsndmnden har uppdra-
get att producera maltider vid Skelleftea lasarett
och verkar tillsammans med Skelleftea kommun.
Namnden redovisar mal utifran de fyra perspek-
tiv som dr vigledande inom Skelleftea kommun.
Samtliga mal ar uppfyllda.

Verksamheten har under aret genomfort samt-
liga punkter i den handlingsplan som togs fram
for att fa en budget i balans.

Det ekonomiska resultatet blev ett underskott pa
0,1 miljoner kronor. Underskottet beror till storsta
delen pa att intdkterna varit ldgre dn budgeterat.

4.2 .9 Resultat for kommunalforbund

4.2.8.3 Region Visterbottens resultat
Visentliga hdndelser under aret

Region Vésterbottens huvudsakliga uppgift ar att
verka for goda utvecklingsmojligheter i hela re-
gionen. Forbundets medlemmar och andra akto-
rer samlas i processer med bred delaktighet. Det
leder till att man gor prioriteringar som ar politiskt
vél férankrade och att man handlar samordnat for
att astadkomma regional utveckling och tillvaxt.
Genomforandet av den regionala utvecklings-
strategin 2014-2020 pagar med full kraft.

Sarskilda resurser har lagts pa att bidra till 6kad
samordning och hitta nya utvecklingsmojlighe-
ter i Mald, Lycksele och Norsjé kommuner, ddr
foretag lagt omfattande varsel for hela eller delar
av fabriker.

Vasterbottens kulturplan 20162019 har inforts
under dret och den regionala biblioteksplanen for
Vésterbottens lan 2016-2019 har antagits. | planen
prioriterar man fem utvecklingsomraden de nér-
maste fyra aren: litteraturutveckling, lasframjande,
Vésterbottens manga sprak, biblioteket i samhallet
samt digital delaktighet och digital kompetens.

Arbetet med att stdrka bilden av Vdsterbotten
har fortsatt under aret. Métesplats Lycksele har
genomforts for fjdrde gangen. | januari invigdes
Vésterbottenskontoret i Stockholm, ett tredrigt
projekt som har som mal att stdrka ldnets nérvaro,

omvarldsbevakning och mojligheter att paverka.

I slutet av dret levererades den Territorial Review
som Region Vdsterbotten, tillsammans med 6vriga
glest befolkade regioner i Sverige, Norge och Fin-
land, bestéllt av OECD. Darefter vidtog arbetet med
att koppla analys och rekommendationer i rapporten
till det regionala utvecklingsarbetet.

Region Vdsterbotten har tagit initiativ till att
bredda och utveckla arbetet med kompetensfor-
sorjning, bland annat genom kommunal samverkan
inom utbildningssektorn och inom ramen fér kom-
petensplattformen. Forbundet har gjort sérskilda
insatser i arbetsmarknadsfragor, exempelvis aktivt
samarbetat med arbetsférmedlingen, samordnat
yrkeshogskoleutbildningar samt samordnat och gett
stod till kommunerna kring mottagande och utbild-
ning av nyanldnda. Projektet Arbetsmarknadsforum
har startat, regeringsuppdraget Gruvkompetens i
Vésterbotten har slutforts och fordjupade diskus-
sioner forts med de mindre kommuner som kan sta
infor framtida etableringar.

Region Vésterbotten har inlett flera utvecklings-
projekt och initiativ under aret. Pa omradet digjtali-
sering pagar arbetet med Det digitala Vasterbotten,
ddr man samlar flera initiativ kring digjtalisering i
offentlig sektor. Det nationellt finansierade projektet
Digilyft arbetar for att hoja kompetensen i sma och
medelstora foretag. Arbetet bedrivs ndra foretagar-
organisationer och -ndtverk, och Vasterbotten ar
ett av tre pilotlan i Sverige. Vésterbotten har ocksa
valts ut som ett av sex lan for att inrétta ett regjonalt
exportcentrum, som ska skapa "en vagin" for foretag
som vill exportera mer eller att ge sig ut pa export-
marknaden. Ett fokuserat samarbete genom Invest In
Vésterbotten har startat for att framja investeringar,
och féretag fran ett antal olika branscher har under
aret inlett kontakter med nya potentiella marknader.
Arbetet med jamstalld regional tillvaxt fortsétter, nu
med ett fornyat uppdrag fran nationell niva.

Inom turismen har Region Vésterbotten bland
annat fokuserat pa hallbarhet enligt en metod fran
Global Sustainable Tourism Councils. Arbetet sker
i utvecklingspaket for destinationer och turismfére-
tag, dar deltagarna lér sig att arbeta inom rese-
handelskedjan genom foretagsbesok med analys
och atgardsforslag samt viss produktutveckling
med researrangodrer. Andra insatser dr arbetet med
chartertrafik fran resten av Europa for att na ut pa
utldndska marknader och skapa tillgdnglighet till
och fran regionen.

Region Vdsterbotten har avslutat projektet Inno-
vationsslussen i sin nuvarande form och dverfért
huvudmannaskapet till Vésterbottens lans lands-
ting. Ett regionalfondsprojekt med landstinget som
projektdgare har startat under dret och ger Innova-
tionsslussen 6kade resurser. Region Vasterbotten

har medfinansierat projektet med regionala
tillvaxtmedel och ett antal kommuner deltar i att
genomféra projektet. Aven verksamheten inom
EU-projektkontoret vid Nus har under aret éver-
forts till landstinget.

Resultatanalys och finansiella risker

Region Vdsterbottens resultat blev 0,1 miljoner
kronor. Omsattningen uppgick till 326,5 miljoner
kronor (3173 dret innan), varav basverksamhet
2541 miljoner kronor (251,6) och projektverk-
samhet 72,3 miljoner kronor (65,7). Utfallet inne-
fattar en minskning av anslaget fran landstinget

i samband med att projekt Innovationsslussen
avslutats och att EU-projektkontoret aterforts till
landstinget. Arets pensionsavsattning uppgar till
1.8 miljoner kronor liksom aret fore.

Region Visterbotten

Resultat (tkr)

Region Vasterbotten (Ej koncern) 112
Almi Féretagspartner Nord AB 4041
Lanstrafiken® 0
Norrtag AB 0
Norrlandsoperan AB 8
Visterbottens museum AB 38

Vdsterbottensteatern AB

Skellefted museum AB

Skogsmuseet i Lycksele AB 1
Norrbottniabanan 113
AC Net Externservice 229
AC Net Internservice 212

* Lanstrafiken innehaller Lanstrafiken i Vasterbotten AB,
Norrtag AB, samt Bussgods Vdsterbotten AB

Region Vdsterbotten dr ensam dgare av bolaget
Lanstrafiken i Vasterbotten AB, som i sin tur dger
100 procent av aktierna i Bussgods Vdsterbotten
AB, 25 procent av aktierna i Norrtdg AB och 2,1
procent av aktierna i Samtrafiken i Sverige AB.
Da bolagen i Region Visterbottenskoncernen ar
sma i forhallande till landstingets ekonomi kom-
menteras har enbart resultat och risker i de tre
storsta bolagen.

Lanstrafiken i Vdsterbotten

Lanstrafiken har tydligt arbetat for att stdrka sin
miljoprofil och en plan for miljon ska faststallas i
borjan av 2017. Man har upphandlat trafik i bland
annat Vindeln och Umea kommuner for start i
januari 2017 och darefter trafik i Sorsele, Norsjé
och Skellefted kommuner. | Umed tdtort byttes
trafikutdvare fran Nobina till Transdev i juni 2016.
Samtidigt avskaffade Lanstrafiken all kontanthan-
tering ombord pd bussarna, ett led i att skapa en
tryggare arbetsmiljo for forarna. For att starka

tillgéangligheten for personer med funktionshinder
och gora det lattare att via mobil na foretagets
webbplats har Lanstrafiken startat ett genom-
gripande arbete med struktur och innehall pa
www.tabussen.nu.

Lanstrafiken gor ett dverskott mot budget med
31,2 miljoner kronor, vilket innebar ett nollresultat,
da overskottet aterfors till finansidrerna. Budget-
dverskottet beror fraimst pa hogre biljettintakter
till foljd av okat resande, ldgre kostnader for
trafikering till foljd av langsammare prisutveckling
i branschen samt ldgre gemensamma kostnader
for administration och teknik.

Under aret har intékten fran Trafikverket for-
delats pd annat satt dn budgeterat. Det innebér
att landstinget far en mycket stor aterbetalning,
medan nagra fa kommuner far en mindre tilldggs-
debitering framéver.

Norrtag AB

Under dret har Tagkompaniet Overtagit trafiken
med ett nytt avtal som I6per i tio ar. Bolaget har
arbetat aktivt for att rationellt och effektivt ga ver
fran den tidigare operatoren till den nya. Over-
gangen har fungerat bra och utan storre besvar for
resendrerna.

De stérsta ekonomiska avvikelserna handlar om
minskade kostnader for el och ger en besparing
mot budget med 5,3 miljoner kronor. Samtidigt
har det ldga ranteldget gjort att hyreskostnaderna
for fordon inte 6kat som forutsett. Reservfordon
har heller inte behovts sa mycket som forvantat.
Tillsammans har det resulterat i en besparing pa
2,7 miljoner kronor. Den planerade utbyggnaden
av verkstaden i Umeé har stannat vid trimningsat-
gdrder och minskat kostnaderna med 1,7 miljoner
kronor. Det gor att trafikkostnaden minskar med
9,9 miljoner kronor. Agarnas medfinansiering har
ddarmed minskat med totalt 4,8 miljoner kronor
jamfort med budget for 2016.

Norrlandsoperan AB

Region Vésterbotten dger 60 procent av bolaget
Norrlandsoperan AB. Umed kommun dger via
Umed Kommunforetag AB resterande 40 procent.

Under 2016 har olika akuta arbetsmiljo- och
sdkerhetsdtgarder satts in. De investeringar i
arbetsmiljon som nu slutfors ar positiva och néd-
vandiga. Dock aterstar fragan om hur den 6kade
hyreskostnaden ska finansieras.

Norrlandsoperan AB har klarat ett nollresultat
under dret och en 6verféring av dgaranslag pa 11,5
miljoner kronor gors till kommande ar. Bolaget réak-
nar med att klara den hojda hyran under 2017 med
hjdlp av periodiserade dgaranslag. Prognosen for
2018 &r dock ett underskott pa 8,8 miljoner kronor.

Forvaltningsberittelse
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4.4 Maluppfyllelse

4.4 Bittre och jamlik halsa

| folkhélsoarbetet ar malsdttningen ofta att na
ut till en stor del av medborgarna for att kunna
paverka hélsan och minska sjukligheten pa
befolkningsniva. Landstinget har flera breda
hdlsosatsningar som alla har strategier for att na
de mest utsatta grupperna.

Dessutom gor landstinget riktade insatser till
specifika mélgrupper. De dr ofta foljden av jamlik-
hetsanalyser i de generella strategierna. Riktade
insatser pagar inom grupperna ensamkom-
mande barn och ungdomar, utomnordiskt fédda,
HBTQ-personer, personer med missbruk, barn
till missbrukare, personer med funktionsnedsatt-
ning, personer med psykisk ohalsa, langtidssjuk-
skrivna, langtidsarbetsldsa, kortutbildade, dldre
i riskzon, unga i riskzon samt personer som ar
utsatta for vald.

Landstinget har under aret haft sarskilt fokus
pa att arbeta for jamlik halsa. Utgangspunkten ar
ett normkritiskt forhallningssatt samt ett genus-
perspektiv. Arbetet har bland annat handlat om
HBTQ-diplomering, dar medarbetarnas kunskaper
om HBTQ har okat. Syftet ar att skapa en inklude-
rande verksamhet dar fler kanner sig valkomna,
bade som patienter och som medarbetare.

4.41.2 Riktade uppdrag

Arbeta aktivt for att motverka vald

i ndra relationer

Ett 30-tal utbildningar och féreldsningar om vald
i ndra relationer har hallits i landstinget under
aret. Elva verksamheter har genomfért grund-
utbildningar. HBTQ-diplomeringen inom fyra av
landstingets verksamheter har ocksa ett avsnitt
om vald. Temadagar kring vald och samarbete

samt vald mot personer med funktionshinder har
arrangerats i samverkan med bland andra ldns-
styrelsen. Landstingets medarbetare har tillgang
till webbutbildningar kring vald via Larande
landsting. Dit hér en utbildning kring orosan-
méalningar om barn som far illa och ocksa den
utbildning om vald som tagits fram av Nationellt
centrum for kvinnofrid.

Expertradet Vald i ndra relationer har tagit fram
ett forslag pa hur man enhetligt i journalsystemet
kan dokumentera om nagon &r utsatt for vald.
Forslaget har testats av fyra verksamheter. Radet
har ocksa tagit fram ett forslag till utbildnings-
strategi for landstinget. Ett forslag till hur man i
landstinget kan fordela ansvaret for omradet vald
haller pa att tas fram.

Kampanjen Bry dig! har genomforts i sociala
medier, via reklam pa bio samt pa skarmar i tag.
Kampanjen syftar till att uppmarksamma tidiga
tecken pa att nagon ar utsatt for vald och att alla
ménniskor kan géra skillnad.

Arbeta aktivt for att motverka okat

riskbruk av alkohol

Landstinget har anordnat en utbildningsdag for alla
sjukskoterskor som arbetar med hélsosamtal inom

ramen for Vasterbottens halsoundersokningar. En
basutbildning med rubriken Riskbruk, missbruk
och beroende har ocksd arrangerats under hosten.
Psykiatrins 0ppenvard har gjort en enkdtun-
dersokning om riskabla alkoholvanor. Prelimindra
analyser tyder pd att ungefar 27 procent av
patienterna har ett riskabelt eller skadligt bruk av
alkohol. Bland de unga dr andelen med riskbruk
storst. Psykiatrin ska slutfora analysen och pre-
sentera resultatet under aret som kommer.
Landstinget deltar inom ramen for lansstyrel-
sens lanssamradsgrupp for alkohol och droger i
arbetet med att ta fram en regional strategi med
utgangspunkt i den nya nationella strategin.

Utveckla dldrehédlsovard i primarvarden

En modell for en strukturerad halsovard for dldre
skatas fram med syftet att efterstrdva en god och
jamlik halsovard for alla ldrar. Modellen ska ga att

tillimpa for varje halsocentral och sjukstuga i lanet.

Landstinget har bildat en arbetsgrupp som
leds av folkhélsoenheten och som har om-
vdrldsbevakat och gjort studiebesok under aret.
Gruppen har ocksa inlett en kostnadsberakning
for en strukturerad modell for dldrehdlsovard och
planerar for en pilot under 2017.

4.41.3 Maluppfyllelse samt landstingsstyrelsens bedémning

Maluppfyllelse i forhallande till antalet mitbara mal per nimnd

Maluppfyllelse  Maluppfyllelse  Maluppfyllelse

Namnder Totalt 91-100 % 90 % 0-89 %
Landstingsstyrelsen 11 3 0| ® 8
Halso- och sjukvardsnamnden 5 3 1| @ 1
Namnden for funktionshinder och habilitering 6 5 1| @

Totalt 22 1 2| ® 9

Inriktningsmalet Battre och jamlik halsa dr langsik-
tigt och resultatet av férandringar ses ofta forst ef-
ter en langre tid. For 2016 har landstingsstyrelsen,
hdlso- och sjukvardsndmnden och ndmnden for
funktionshinder och habilitering brutit ner det till
22 métbara indikatorer. Av dem uppnas malvardet
for elva, vilket ger en maluppfyllelse pa 50 procent.
Eftersom delmalen forandras till innehall och antal
fran ar till ar 4r det svart att pa ett réttvisande

sdtt jamfora resultaten. Styrelsen konstaterar att
maluppfyllelsen inte ar tillfredsstallande.

Det dr i forsta hand landstingsstyrelsen som
har bekymmer med maluppfyllelsen. Styrelsens
indikatorer belyser minskade hélsorisker bland
befolkningen och visar trots bristfallig maluppfyl-
lelse en positiv trend. Det dr positivt att de bada
ndmnderna redovisar goda resultat. Halso- och

sjukvardsndmnden har goda resultat kring tand-
hdlsa hos barn. Styrelsen vill dock uppmarksam-
ma namndens analys att utomnordiska barn har
vdsentligt samre tandhdlsa dn barn som ar fédda
i Norden. Eftersom flera mal inte gar att mata vill
styrelsen framhalla vikten for alla ndmnder att
aktivt utveckla malen och sdkerstdlla att samtliga
mal gar att mata.

Namnderna for folkhdlsa och primarvard,
samverkansnamnden och folkhogskolestyrelsen
formulerar aktivitetsmal i sina verksamhetspla-
ner for 2016. Aktiviteterna bygger dels pa de
inriktningsmal och strategier som fullmaktige
anger, dels pa nimndernas uppdrag. Styrelsen
bedémer att aktiviteterna utifran drsrapporterna
artillrdckliga och vl genomforda men att flera
ndmnder behover utveckla mdtbara mal.

Forvaltningsberittelse
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4.4.2 God och jamlik vard

Jamforelser visar att bade sjukvarden och
tandvérden i Vasterbotten haller god medicinsk
kvalitet. Norrlands universitetssjukhus utmarker
sigi Dagens Medicins rankning som bast bland
landets universitetssjukhus. Det ar till stor del
ett resultat av ett langsiktigt och strukturerat
utvecklingsarbete.

Regeringen och SKL har kommit 6verens om
insatser for att utveckla och forbdttra varden for
personer med kroniska sjukdomar, vilka utgér
den stora volymen inom varden idag. Fokus
ska ligga pd insatser i primarvard och nérvard.
Ett gott omhédndertagande och en god vard for
kroniskt sjuka forutsatter kontinuitet, nagot som
dr en utmaning i dagens primarvard. Landstinget
skapar darfor amnesbaserade expertrad som ett
satt att sakra kompetens, kontinuitet och kvalitet
i varden av de kroniskt sjuka.

Arbetet for att sikra att varden ar jdmstalld
och jamlik bedrivs enligt landstingsstyrelsens
sarskilda plan.

4.4.2.1 Medicinsk kvalitet
Infér 2016 var fullmaktiges mal att landstinget skul-
le tillhora de sju basta landstingen i végt totalindex
i Oppnajamforelser. Nu ger inte SKL och Social-
styrelsen lingre ut rapporten Oppna jamforelser
i hdlso- och sjukvard. De flesta av indikatorerna
och dven andra presenteras i stéllet [dpande via
verktyget Varden i siffror och uppdateras nar nya
data dr tillgdngliga. | januari 2017 sammanstalldes
en Oversikt av resultaten for 16 olika halso- och
sjukvardsomraden, ddr man beskriver varden i
siffror och jamfor landsting. Vasterbotten pla-
cerar sig pa en delad femteplats niar man jamfor
antalet poang for samtliga indikatorer. Sarskilt val
placerar sig landstinget inom omradena psykiatri,
hjartsjukvard, kvinnosjukvard, kirurgisk behand-
ling, ortopedisk och palliativ vard. Daremot finns
fortsatta utmaningar pa omradena vantetider och
lakemedelsbehandling. Patientenkéten inom den
somatiska varden visar fortsatt pa toppresultat
jamfort med ovriga Sverige.

Utmarkelsen Basta universitetssjukhus 2016
till Nus fran Dagens Medicin var valkommen.
Léanets tva 6vriga sjukhus haller ocksa erkant hog
medicinsk kvalitet pa flera medicinska omraden.
Skelleftea lasarett har goda resultat vid en nationell
jamforelse for operationer vid inkontinens och hoft-
protesoperationer. Lycksele lasarett utmérker sig
for operationer av hoftproteser och av ljumskbrack.
Bade Skelleftea och Lycksele lasarett lyckas bra na-
tionellt pa omradena basbehandling vid hjartsvikt
och blodfértunnande behandling vid stroke.

Ett fatal kvalitetsregister 4r anpassade for

primdrvard vilket gér det svart att beddma den
medicinska kvaliteten dar. Diabetesregistret
anvands dock och har relativt hog tackningsgrad.
Resultatet for 2016 visar en positiv trend men

en del forbattringar aterstar innan primdrvarden
nar de nationella malnivaerna for exempelvis
blodsockervérde, blodtryck och andel diabetes-
patienter som far sina 6gonbottnar undersokta.

4.4.2.3 Patientsakerhet

Landstinget arbetar systematiskt med patient-
sdkerhet och fokuserar pa sadant som har storst
effekt. Dit hor vardrelaterade infektioner, korrekt
lakemedelslista, basala hygien- och kladrutiner,
trycksar och arbete mot antibiotikaresistens.

Vissa av de mal som dr gemensamma for lands-
tinget uppfylldes under aret. Andelen patienter
med vardrelaterade infektioner har minskat med
ungefér 1 procent jamfort med 2015. Andelen
allvarliga trycksar har minskat. Omkring halften
av verksamheterna anvander sig av konceptet
Grona korset och uppnar darfor malvardet.

Landstinget har inte kunnat minska andelen
utlokaliserade patienter, framfor allt beroende pa
personalbrist med stangda vardplatser som foljd.
Malet att alla ska félja hygien- och kladrutiner nas
inte 2016. Att resultatet tvartom ar sdmre dn aret
fore dr en varningssignal och arbetet fokuseras
pa det under 2017.

Antalet avvikelser har minskat vilket kan bero
pa striktare rutiner kring rapportering och teknis-
ka bekymmer kring det nya avvikelsesystemet.

Sedan ett par ar har primarvarden fler perso-
ner som utreder avvikelser. Det ger ett battre
grepp om situationen och battre forutsattningar
for analys. Antalet lex Maria-fall i primarvarden
var klart lagre 2016 an 2015 (5 jamfort med 9) lik-
som antalet avvikelser i primdrvarden som andra
enheter registrerat.

Systematiken i arbetet med patientsdkerhet i
sjukhusvarden har blivit battre och fler rappor-
terar att patienternatar allt mer del i att utveckla
varden. Verksamheterna vittnar om en forbéttrad
patientsakerhetskultur som gor det ldttare att
diskutera handelser och problem.

4.4.2 4 Patienternas fortroende

— Vad tycker patienterna?

Nationell patientenkat dr samlingsnamn fér
aterkommande nationella undersékningar av
hur patienterna upplever hilso- och sjukvar-
den. Resultaten ska anvdndas for att utveckla
och forbattra varden fran ett patientperspektiv.
Undersokningen bestar av ett antal fragor inom
omraden som helhetsintryck, tillgdnglighet,
information och kunskap, delaktighet och invol-

vering, kontinuitet och koordinering, respekt och
bemodtande samt emotionellt stod.

Drygt 3 000 patienter inom den &ppna
sjukhusvarden och nastan 1 500 patienter inom
slutenvarden i lanet har under aret besvarat den
nationella patientenkéten. De har bland annat
uppgett hur de upplevde bemétande, tillganglig-
het, delaktighet och information vid det senaste
besoket eller vistelsen.

Overlag &r patienterna vildigt ndjda. 93 pro-
cent av dem som besoker dppenvarden rekom-
menderar varden och 92 procent har ett positivt
helhetsintryck av sitt besdk. Inom slutenvarden
ar motsvarande siffror 91 procent respektive
90 procent.

Resultatet for Vasterbottens lans landsting lan-
dar ddarmed pa eller strax over rikssnittet for bade
den slutna och den 6ppna varden. Generellt sett
dr dldre personer mer ndjda dn yngre, och man
nagot mer nojda dn kvinnor.

Informationen och delaktigheten i den egna
varden dr patienterna inte lika néjda med. Det &r
en brist som delas av alla landsting och regjoner i
undersokningen.

Forvaltningsberittelse

4.4.2.5 Riktade uppdrag
Forbattra behandlingsriktlinjer for att
vardkedjan ska vara enkel, logisk och tydlig
for patienten
Arbetet med standardiserade vardforlopp inom
cancervarden fortsatter enligt plan och ytterli-
gare 13 har under aret inforts i Vasterbotten. P&
nationell niva kan man se att vantetiderna borjar
ga ner och att forutsdttningarna for en vard som
ar jamlik och har hogre kvalitet har 6kat markant.

Landstingets primérvard har under dret varit
med om att ta fram nationella behandlingsrikt-
linjer for primarvarden i allmanhet tillsammans
med 6vriga landsting och regioner. Idag finns
340 riktlinjer inom ett flertal diagnosomraden. procent
Ansvaret for att utveckla och forvalta dem har rekommenderar
delats upp mellan landets regioner och landsting.
Vésterbottens ldns landsting ansvarar for omra-
det smittskydd och infektioner och norrlands-
tingen for 6ron-ndsa-halsomradet. En nationell
webbplattform for administration och visning
av riktlinjerna lanseras varen 2017. P4 sikt ska
riktlinjerna integreras i journalen. Upphandlingen
av nytt vardinformationssystem styr hur utveck-
lingen kommer att se ut i Vasterbotten.

Oppenvarden

4.4.2.6 Maluppfyllelse samt landstingsstyrelsens bedémning

Mailuppfyllelse i forhallande till antalet matbara mal per namnd

Maluppfyllelse  Maluppfyllelse  Maluppfyllelse

Nimnder Totalt 91-100 % 90 % 0-89%
Landstingsstyrelsen 9 5 () 4
Halso- och sjukvardsnamnden 17 7 o 10
Namnden for funktionshinder och habilitering 7 3 1| @ 3
Totalt 33 15 1 ® 17

Inriktningsmalet God och jamlik vard syftar
pa vardens kvalitet och resultat. Landstings-
styrelsen, hélso- och sjukvardsndmnden och
namnden for funktionshinder och habilitering
har for 2016 brutit ner det till 33 métbara
delméal. Av dem uppnas mélvardet for 15
indikatorer, vilket ger en maluppfyllelse pa
45 procent. Det dr svart att pa ett rdttvisande
satt jamfora resultaten Over aren, eftersom
delmalen férdndras till innehall och antal fran
ar till ar. Styrelsen konstaterar att maluppfyl-
lelsen inte &r tillfredsstéllande.
Landstingsstyrelsen bedomer att det krdvs
en rad atgarder for att uppna malen. Resulta-
ten som avser tillgdnglighet visar fortsatt stora

brister inom alla tre ndmnder, ddr bara specialist-
tandvarden uppnar malen for 2016. Namnderna
kopplarihog grad lag maluppfyllelse till pro-
blemen med kompetensforsorjning. Styrelsen
framhaller vikten av att sétta realistiska mal.
Styrelsen vill dock framhalla den goda ut-
vecklingen av e-hdlsa som ger medborgarna
6kad tillgdng till halso- och sjukvard. Halso- och
sjukvardsndmnden nar malet for hur ldnets inva-
nare kan anvanda vard pa distans och nar goda
resultat vad géller patientsdkerhet. Indikatorerna
for medicinsk kvalitet vid kroniska sjukdomar
dr avgransade till diabetes och resultaten gar i
positiv riktning. Styrelsen anser generellt att den
medicinska kvaliteten visar en positiv utveckling.
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4.4.3 Aktiv och innovativ
samarbetspartner

Landstinget star infor stora utmaningar som
innebdr krav pa miljéhansyn, hallbart utnyttjande
av resurser och en val fungerande samverkan. En
del beror pa forandringar i befolkningsstruktur
och behov av vérd, annat pa den medicinska och
tekniska utvecklingen i varden.

Landstingets miljopolitiska program for att
minska paverkan pa milj6 och klimat fokuserar pa
de omraden dar paverkan pa miljon bedéms som
storst. Det handlar om fastighet och energianvand-
ning, trafik, lakemedels-, lustgas- och kemikaliean-
vandning, avfall samt organisation och utbildning.

Landstinget kan inte ensamt hantera dessa
utmaningar och arbetar darfér under mandat-
perioden for att bli en mer aktiv och innovativ
samarbetspartner. En vl fungerande samverkan
med ldnets 15 kommuner &r viktig och det finns
en 0msesidig tydlig vilja att fordjupa denna sam-
verkan med fokus pd medborgarens basta.

4.4.3.1 Samarbete kring innovationer
For att fora in mer innovation i verksamheten till
nytta for lanets invanare har landstinget manga
externa samarbeten. Forskning, utveckling och
innovation sker pa manga stéllen inom organisatio-
nen och landstinget ar nationellt erkdnt for inno-
vationer inom exempelvis e-hélsa. En verksamhet
som gransar dit och som fatt mycket uppmarksam-
het for sina innovationer inom vard pa distans ar
Clesbygdsmedicinskt centrum i Storuman.
Landstinget samarbetar ndra med Umea univer-
sitet genom utbildningar, forskning och utveckling.
For att 6ka fokus pa innovationer och fler samar-
beten kring forskning och utveckling flyttades drif-
ten av Innovationsslussen och EU-projektkontoret
under aret fran Region Vasterbotten till den nya
enheten Innovation och forskningsanslag inom
forsknings- och utbildningsstaben i landstinget.

Wiy

Ett nytt verktyg for innovativa samarbeten ska-
pades under 2016 genom dotterbolaget Vasterbot-
tens ldns landstings Innovation AB. Bolaget arbetar
framforallt med innovationsprojekt i samarbete
med stora organisationer som kommuner och stora
foretag.

4.4.3.2 Samverkan med kommunerna

i Vésterbotten

Landstinget samverkar med ldnets kommuner i
vard och omsorg for olika patientgrupper. Sam-
verkan ska praglas av en gemensam vardegrund
och landstinget stravar efter att vara en aktiv
samarbetspartner med patientens basta i fokus.

De styrande dokumenten fér samverkansom-
radet har setts over. Parallellt har landstinget tagit
upp fragan kring samverkansstruktur och grup-
peringar. Det finns anledning att fortsatta den
dialogen med lanets kommuner for att tydliggora
olika gruppers uppdrag och relation till varandra.

Tillsammans med andra vdrdgivare ska lands-
tinget skapa smidiga vardfioden for att forbattra
patientsdkerhet och tillganglighet. P4 omradet
tidig hemgang inom 48 timmar har samarbetet
med kommunerna tidigare varit framgangsrikt
och kommer att minska antalet utskrivningsklara
patienter och frigdra vardplatser pa sjukhusen.

De avvikelser som noteras under aret kan kopp-
las till uppdraget om hilso- och sjukvérd i hem-
met, och den fordelning av ansvar som gjordes i
samband med skattevéxlingen. Parterna har inte
alltid varit dverens om granserna for ansvaret. Det
har lett till att landstinget sett 6ver de dokument
som styr omradet och startat ett arbete som ska
ge végledning till det gemensamma avtalet.

Det saknas i dag bade ingangsvdrde och sys-
tem for att mata och félja om landstinget uppfat-
tas som en aktiv samarbetspartner. Viktigast
har under dret varit att identifiera kdrnfragor att
arbeta vidare med under 2017.

4.4.3.3 Universitetssjukvardsenheter
Landstinget gav i borjan av éret klinikerna mojlig-
het att ansoka om status som universitetssjuk-
vardsenhet. En sadan status forutsatter att klini-
ken uppfyller hoga krav vad galler organisation
och samverkan, forskning och forskarutbildning,
utbildning, sjukvard, system for att utveckla vard,
bemanning och patientunderlag, infrastruktur
samt ledning inom svensk universitetssjukvard.
26 ansokningar kom in och granskades av
FoU-radet i norra sjukvardsregionen och av
externa sakkunniga. Norrlands universitetssjuk-
vardsstyrelse gav i oktober 23 akademiska sjuk-
vardsenheter status som universitetssjukvards-
enhetinom Vésterbottens ldns landsting.

4.4.3.4 Riktade uppdrag

Fordjupa samverkan med kommuner

kring sjukstugeplatser, prehospital vard

och hjilpmedel

Landstinget och ldnets kommuner har stora
mojligheter att tillsammans moéta befolkningens
behov och férvantningar. Samverkan ar avgé-
rande for att de ska kunna utveckla sina verksam-
heter. Det dr viktigt for lanet att skapa langsiktigt
stabila samverkansmodeller som sdkerstaller en
god vard och attraktiva livsmiljcer.

Landstingets samverkan med inlandskommuner-
na handlar i forsta hand om sjukstugor, vardplatser
och prehospital vard.

Landstinget fortsatter att fordjupa samverkan
kring den prehospitala varden. Ett arbete med att
se Over med prehospitala insatser i lanet har inletts
2016 och kommer att slutféras 2017. Ett antal sam-
arbetsavtal med lanets kommuner om lokal samver-
kan pa orter med glesbygd blev klara under aret.

Uppdatera fastighetsplanen

Fastighetsplanen ska uppdateras med malet att
anvdnda landstingets resurser pa ett hallbart satt.
Det handlar om att se 6ver och minska fastighets-
bestandet.

Landstinget har beslutat om en plan for fas-
tighetsutveckling i Lycksele. Av den framgar att
ytorna kan minskas patagligt. Beslut om en mot-
svarande plan for Skelleftea lasarett med forslag
pa omfattande atgarder tas varen 2017. Ocksa for
primdrvarden dr en plan pa gang och berdknas
vara klar sommaren 2017.

Ett forslag till nytt landstingshus med adminis-
tration har tagits fram for beslut i juni 2017. Det
rivningslov som Umea kommun beslutat om for det
ursprungliga sjukhuset har vunnit laga kraft.

4.4.3.5 Maluppfyllelse samt landstingsstyrelsens bedémning

Mailuppfyllelse i forhallande till antalet matbara mal per namnd

Maluppfyllelse  Maluppfyllelse  Maluppfyllelse

Namnder Totalt 91-100 % 90 % 0-89 %
Landstingsstyrelsen 5 3 o| ® 2
Halso- och sjukvardsndamnden 6 5 o 1
Namnden for funktionshinder och habilitering 2 1 1| @

Totalt 13 9 1 ® 3

Inriktningsmalet aktiv och innovativ samarbets-
partner utgar fran att landstinget star infor stora
utmaningar som innebdr andra krav pa miljohan-
syn, hallbart resursutnyttjande och val fungeran-
de samverkan.

Inriktningsmalet har av de ndmnder det
beror definierats i 13 delmal och nio av dem har
uppfyllts helt. Styrelsen beddmer att ndimnderna
har formulerat delmal som gar att folja upp. Det
aterstar dock arbete for att formulera matbara mal
och indikatorer som kan visa hur landstinget ut-
vecklar sin samverkan med kommuner och andra
samhallsaktorer.

Det ar positivt att hidlso- och sjukvardsndamnden
under dret har skapat flera projektforslag som lett

till samarbeten med externa aktorer. Namnden for
funktionshinder och habilitering fér en dialog med
intresseorganisationer inom funktionshinderrérelsen
och har brukarrad vid flera basenheter.

Namnderna for folkhdlsa och primarvard och
samverkansndmnden foljer upp sina mal med ak-
tiviteter for att utveckla folkhalsoarbetet. Samver-
kan med kommunerna forefaller enligt styrelsens
beddmning fungera val.

Landstingets milj6-, energi- och klimatarbete
dr ett prioriterat omrade. | landstingsstyrelsens
verksamhetsplan for 2016 har tre mal foljts upp. Ett
av malen uppnas inte; summan av dgda och hyrda
lokalytor ska minska men hdr dr analysen att det
finns mojligheter att uppna malet pa sikt.

Forvaltningsberittelse
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universitetssjukvards-
enheter
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4.4.4 Attraktiv arbetsgivare

En god kompetensforsorjning ar avgérande for att
landstinget ska kunna bedriva en bra hilso- och
sjukvdrd, tandvard, habilitering och 6vrig verk-
samhet. For att behdlla, rekrytera och utveckla
den kompetens som behovs framdver maste
landstinget vara attraktiv som arbetsgivare. Det ar
en extra stor utmaning da i stort sett alla branscher
befinner sigien generationsvaxling, antalet inva-
nare i arbetsfor dlder minskar och konkurrensen
om arbetskraft och kompetenser okar. Utveckling-
en inom omradena ledarskap och medarbetarskap
samt arbetsmiljo och hilsa betraktas som sarskilt
viktig for att motivera och attrahera medarbetare.

4.4.4.1 Medarbetarskap och ledarskap
Under 2016 har landstinget inte matt medarbe-
tarnas attityder till sé kallat "hallbart medarbe-
tarengagemang" eller "stolthet over att arbeta i
Viésterbottens ldns landsting”. Daremot har den
senaste medarbetarundersokningen och flera
nationella rapporter analyserats.

Analyserna visar att chefer och medarbetare
upplever att arbetsmiljon &r battre om de ingar i
mindre arbetsgrupper och att det har stor paver-
kan pd bdde engagemang och stolthet éver den
egna arbetsplatsen. Nar chefer upplever att de inte
hinner med och medarbetare inte blir sedda och
bekraftade blir arbetsprestationen sannolikt samre.

Medarbetarundersékningen visar att fortroen-
det for ndrmaste och éverordnad chef genomga-

ende dr hogre i mindre grupper. Den visar ocksa
att det dr i mindre grupper som medarbetarna
tycker att ledarskapet fungerar bést.

Ett gott ledarskap forutsatter att det finns tid
for konstruktiva samtal kring utveckling och 16n.
Ledaren ska ocksé hantera grupprocesser, lira
kdnna den enskilde medarbetaren och ha en in-
blick i det dagliga arbetet, inte minst for att kunna
upptdcka risker och forebygga ohilsa.

Uppdraget som chef ska kunna klaras pa en
rimlig arbetstid och i balans mellan arbete och
privatliv. Ar uppdraget som chef attraktivt gyn-
nar det landstinget bade pa kort och pa lang sikt
och gor det ldttare att rekrytera unga chefer.

Landstingsledningen beslét under hosten att
forsta linjens chefer med heltidsuppdrag ska ha
15-35 understillda medarbetare.

4.4.4.2 Arbetsmiljo och hélsa
Under 2016 definierade landstinget fyra strate-
giska arbetsmiljoomraden med mal och akti-
viteter fram till och med 2019. Det handlar om
organisation och struktur for arbetsmiljdarbetet,
ledarskap och medarbetarskap, organisatorisk,
social samt fysisk arbetsmiljé. Aktiviteter ska
sedan prioriteras infor varje nytt verksamhetsar.
Samtliga chefer har erbjudits utbildning om Ar-
betsmiljoverkets nya foreskrift om organisatorisk
och social arbetsmiljo. Den ingdr numera i den
grundldggande utbildningen for blivande chefer
och skyddsombud.

Sjukfranvaro

Sjukfranvaro*

Sjukfranvaro i olika perspektiv % november 2015 % november 2016 Relativ fordndring, %

Total sjukfranvaro 59 6.3 7
Varav langtidssjukfranvaro > 60 dagar 46,0 51,0 7

Sjukfranvaro kvinnor 6,6 7]

Sjukfranvaro man 3.4 3.4

Sjukfranvaro aldersgrupp <29 ar 52 4,7 -1

Sjukfranvaro aldersgrupp 30-49 ar 52 58 1

Sjukfranvaro aldersgrupp =50 ar 6.7 7] 5

Vid slutet av 2015 var sjukfranvaron i landstinget
6,3 procent. Den fortsatte att 6ka under aret,
men 6kningstakten planade ut och minskade
ocksa lite de sista mdnaderna. Utvecklingen kan
ha paverkats av att Forsakringskassan i november
2015 skdrpte sina beddmningar av sjukpenning.
Bland landstingets yngsta medarbetare har fran-
varon gatt ner jamfort med forra aret.

De psykiska diagnoserna dominerar bland
landstingets medarbetare och star for 46 procent
av sjukfallen hos Férsakringskassan. Nastan
hélften av dem, 21 procent av det totala antalet
sjukfall, ror utmattningssyndrom.

De stora utmaningarna kring arbetsmiljon har
under 2016 mest handlat om hog arbetsbelastning
och stress. Det har ocksa handlat om lokaler som
inte dr andamalsenliga och om sjuka-hussyndrom
som fortfarande innebdr stora problem. Lokalpro-
blemen bidrar till stress hos medarbetarna men
ocksé till att det 4r svért att bemanna varden. Aven
[T-stress har lyfts fram som ett problem.

| det hdlsofrdmjande arbetet anvands alltmer
en enkat, dar medarbetarna far skatta sin syn
pa arbetsmiljon. Enkaten har blivit ett viktigt
instrument for att folja den organisatoriska och
sociala arbetsmiljon i landstinget. Certifieringarna
av halsoframjande arbetsplatser ligger pa en
konstant niva.

Antalet anmdlda arbetsskador i landstinget har
sjunkit de senaste dren. Under 2016 anmaldes
25 tillbud och 392 arbetsskador, varav 51 ledde
till franvaro. De flesta ar kross, klam- eller andra
mjukdelsskador.

Under aret har Arbetsmiljoverket gjort ett
antal inspektioner for att granska arbetsmil-
jon for forsta linjens chefer inom sjukhus- och
primarvard. Syftet har varit att undersdka vilken
arbetsbelastning och vilka forutsattningar de har
for sitt ledarskap. Verket har generellt anmarkt
pa att det inte finns nagra riskbedémningar av
chefernas arbetsmiljo och handlingsplaner. Efter
kompletteringar har samtliga planer godkants av
Arbetsmiljoverket.

Processen for att rehabilitera medarbetare har
under aret utvecklats med forbattrade rutiner
och stéddokument.

Oversyn av arbetstidsmodeller

Halso- och sjukvardsnamnden beslutade i mars
2015 att se Over landstingets arbetstidsmodeller.
Darefter har arbetsgivare och fackliga organi-
sationer tillsammans foreslagit olika atgarder att
forbattra arbetstiderna. De har ocksa diskuterat
hur man skulle kunna fordela ob-ersattningar och
nattarbete pa andra vis dn idag.

Arbetsgivaren har ldamnat ett forslag pa en ny
modell som har fokus p& aterhamtning vid stor
andel nattarbete. Landstinget har ockséa tagit
fram anvisningar for att fortydliga hur man ska
tillimpa arbetstidsmodellerna.

Forskningsprojekt — Ma bra i skiftarbete; hur
ser de goda I6sningarna ut?

Skiftarbete innebdr en storre risk att drabbas av
vissa kroniska sjukdomar och sémnbesvér. Det
gor det ocksa svarare att kombinera oregelbund-
na arbetstider med familj- och privatliv. Lands-
tinget har fatt en unik mojlighet att vara med i ett
hdlsoprojekt som startade 2016 och slutar 2018
och som leds av Stressforskningsinstitutet. Alla
som jobbar i dygnet runt-verksamhet berors i

ett forsta skede. Under 2017 gor landstinget en
intervention for 200-240 medarbetare.

Projekt arbetstidsforkortning

Manga medarbetare signalerar att de inte orkar
arbeta heltid. Den senaste medarbetarunder-
sokningen visar pa stress och pa att tiden for
aterhdmtning inte rdcker till. Antalet sjukskriv-
ningar pa grund av psykisk ohalsa dkar. Det ar
ocksa svart att rekrytera och behalla sa manga
medarbetare som behdvs.

For att forbattra arbetsmiljon har landstings-
styrelsen beslutat om férsok med att korta
arbetstiden. En séddan forkortning kan vara en
faktor som bidrar till battre arbetsmiljo, attraktiva

Forvaltningsberittelse

*Sjukfranvaro,
genomsnitt éver 12
manader, november
2016 jamfort med
november 2016 samt
relativ (procentuell)
forandring.

Kalla: SKL.
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AT- och ST-tjanster
annonserades ut

arbetsplatser och lagre sjuktal. Landstinget har
gjort en forstudie under 2016 och startar projek-
tet varen 2017.

4.4.4.3 Kompetensforsorjning
Verksamheten har stora problem med kompe-
tensforsorjningen. Primdrvarden har brist pa
bade distriktsldkare och -skoterskor, framst i in-
landet men under aret ocksa i Skellefteaomradet.
Vid arets slut var hilften av lakartjansterna
vakanta.

Bristen pa specialistldkare och -sjukskéterskor i

landstinget gor att inhyrningen av kompetens okar.

Utvecklingen ar den samma i hela landet. Det ar
skdlet till att landsting och regioner nu gemensamt
arbetar for att senast den 1 januari 2019 bli obe-
roende av hyrpersonal. Arbetet sker med stod av
SKL, Sveriges kommuner och landsting.
Landstinget rekryterar specialistlakare framst
bland dem som gjort sin specialisttjanstgoring,
ST, i Vasterbotten. De flesta av dem har i sin
tur gjort sin allmantjdnstgdring, AT, i ldnet.
AT- och ST-tjansterna 4r alltsa helt avgérande
som rekryteringsbas. Ar 2016 annonserades 60
sadana tjdnster ut. Trots flera ars satsningar pa
fler ST-tjanster ticker inte antalet nya ST pri-

P

marvardens framtida behov av ldkare. Dar fick
verksamheterna under aret 23 nya ST-tjdnster.
Antalet AT-tjanster i landstinget 6kade fran runt
45 till runt 60.

Landstinget erbjuder dven sina medarbetare
utbildningsbidrag. De handlar framfor allt om
utbildning i de specialistomraden ddr kompetens
saknas eller bedéms saknas framéver. Under
2016 fordelade landstinget fler utbildningsbidrag
an tidigare. | forsta hand gick de till specialistut-
bildning for sjukskoterskor men ocksa exempelvis
for underskéterskor.

Den pagaende generationsvaxlingen innebdr
att antalet medarbetare som gar i pension hela
tiden okar. Det gor kompetensforsorjningen till
en stor utmaning som kréver att landstinget ar en
attraktiv arbetsgivare.

Under 2016 har landstinget satsat mer pa
marknadsforing via sociala medier. Syftet har
varit att stdrka landstingets varumarke som
arbetsgivare och skapa intresse for att arbeta
i landstinget. Landstingets intressanta bredd
och mangfald passar bra for sociala medier som
Facebook och LinkedIn. Marknadsféringen kan
bidra till att medarbetare kdnner sig stolta ver
att arbeta i landstinget och gora skillnad for andra

manniskor. Landstingets Facebooksida har sedan
lanseringen vdckt intresse bland manga och vissa
av de inldgg som har gjorts har engagerat manga
som foljer sidan.

For att 6ka intresset for yrken i halso- och
sjukvarden har marknadsforingen mot elever
i hogstadiet och gymnasiet 6kat under 2016.
Samma géller ndrvaron pa utbildningar och sam-
arbetet med kommunerna kring att marknadsfora
vard- och omsorgsyrken, Landstinget har ocksa
varit med pa ett antal massor mot yngre malgrup-
per. Medarbetare som brinner for sina yrken har
i alla dessa sammanhang varit med och beréttat
for elever och studenter.

4.4.4.5 Riktade uppdrag

Ta tillvara alla medarbetares kompetens

och ta fram tydliga kompetensstegar for

de stora personalgrupperna

For att klara den framtida kompetensforsorj-
ningen maste landstinget vara en attraktiv
arbetsgivare. Det forutsatter ett genomslag for
landstingets vdrdegrund och ett aktivt arbete
med hilsofrdmjande arbetsplatser och utsedda
halsoinspiratorer.

De stora pensionsavgangarna for med sig
motsvarande behov att rekrytera och en formaga
att ta tillvara och utveckla befintlig kompetens.
Tydligare karridrvdgar, bade kliniskt och akade-
miskt, skapas i form av kompetensstegar for de
stora personalgrupperna.

Vardutbildningarna behdver utvecklas och
anpassas efter verksamhetens behov pa samma
sdtt som produktionen behdver anpassas efter
forutsdttningarna att bemanna.

Under 2016 har ett omfattande arbete med
berdrda personalgrupper och fackliga organisa-
tioner lett till att kompetensstegar for undersko-
terskor och medicinska sekreterare i det narmas-
te dr klara. Svarigheterna har framst handlat om
att hitta en rod trad for klinisk utveckling kopplad
till forskning och utbildning. Har dterstar arbete.

4.4.4.6 Maluppfyllelse samt landstingsstyrelsens bedémning

Maluppfyllelse i forhallande till antalet mitbara mal per nimnd

Maluppfyllelse  Maluppfyllelse  Maluppfyllelse

Forvaltningsberittelse

Namnder Totalt 91-100 % 90 % 0-89 %
Landstingsstyrelsen 8 4 0| ® 4
Halso- och sjukvardsnamnden 4 1 2| @ 1
Namnden for funktionshinder och habilitering 2 1 [ ] 1
Totalt 14 6 2| ® 6

Inriktningsmalet har sammantaget definierats i 14
delmal. Av dessa uppnas sex men for nastan lika
manga uppnds malet inte alls. Styrelsen konsta-
terar att maluppfyllelsen inte dr tillfredsstallande.
Det behovs ocksa arbete for att sékerstilla att
samtliga mal gar att mata.

Styrelsen konstaterar att det krdvs kraftfulla
atgarder for att forbattra kompetensforsorjningen
och minska sjukfranvaron for att uppfylla fullmak-
tiges mal. Vakanslaget finns kvar och har lett till
ett fortsatt behov av hyrldkare. Darfor har malen
om bestallda hyrveckor och merkostnad for hyr-
lakare inte natts. Det far i sin tur stora negativa
konsekvenser for tillganglighet och ekonomi.

Har ser styrelsen med tillforsikt fram emot att
den nationella 6verenskommelsen for oberoende
av bemanningsforetag ska ge resultat pa lang
sikt. Den behdver dock kompletteras med érliga,

kortsiktiga dtgdrder. Malvardena bor ocksa sattas
pa realistisk niva.
Styrelsen noterar att de senaste drens 6kning
av sjukfranvaron planade ut i slutet av 2016.
Det dr mycket oroande att ingen namnd uppnar
malen for sjukfranvaron och heller inte lyckats
bromsa 6kningen av langtidssjukfranvaron. Har
behévs bade mer analysunderlag och riktade
atgarder. Sadana atgarder planeras for 2017.
Trots situationen noterar styrelsen att det
ocksa sker positiv utveckling pa omradet. AT-
ldkarna uppger att de dr nojda eller mycket ndjda
med sin placering efter avslutad tjanstgoring och
dven sjukskoterskestudenterna dr nojda med
sin verksamhetsforlagda utbildning. Gladjande
dr ocksa att landstinget nar malet om andelen
anstéllda med heltid.
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Miljoredovisning

Maluppfyllelse miljopolitiskt program
2016-2019

Fullmaktiges miljopolitiska program for perioden
2007-2020 innehaller policy och évergripande
mal fér miljoarbetet. Programmet revidera-

des 2012 for att forstarka malens koppling till
klimatfragan och dess betydelse for hdlsa. En ny
policy faststalldes 2016. Landstingsstyrelsen,

Resultat

hélso- och sjukvardsnamnden och nimnden fér
funktionshinder och habilitering har faststallt
detaljerade mal for dren 2016-2019. Landstinget
foljer varje ar upp hur malen uppfylls och resul-
tatet presenteras for landstingsstyrelsen. Nedan
sammanfattas resultaten av miljéredovisningen
for ar2016.

Produktion

Antalet vardtillfdllen och varddagar har minskat med 3,7
respektive 4,5 procent. Ddrigenom har ocksa medelvard-
tiden minskat till 5,4 dagar. Att slutenvarden har en lagre
produktion kan forklaras av att vardtillfallena fran norra
sjukvardsregionen blivit farre och att ldnsbornas konsum-
tion av slutenvard har minskat, vilket ar i linje med landsting-
ets ambition. Daremot Okar antalet sjukvardande behand-
lingar, ocksé enligt plan, bade for regionens patienter och
for ldnets egna. Det pekar pa en forskjutning i énskad
riktning fran sluten sjukhusvard till dppen. Aven i primarvar-
den okar antalet sjukvardande behandlingar, ett resultat av
att vardstrommar flyttas i den riktningen.

Vardtyngden i den slutna varden har dkat under aret och
da framst inom barn-, infektions- och neuroomradena. An-
talet lakarbesdk har minskat med 0,7 procent medan antalet
sjukvardande behandlingar 6kat med 1,7 procent.

Den samlade produktionen i sjukvarden, uttryckt i
viktade vardtjanster, har minskat med 0,4 procent jamfort
med foregdende ar. Viktade vardtjanster dr ett sammanvagt

Utveckling av produktion och produktivitet
inom sjukvarden

Procent
1

0 T N 0.4 |
-0,8
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2,7
3,8
4
e 5,5
6 6,3
@ Produktion
7 2013 2014 2015 2016 Produktivitet

Antal vardtillfallen

Min 24 430

Min 23 595

Kvinnor 27 016 2015

Kvinnor 25 969 2016
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matt av vad som gors i olika typer av 6ppen och sluten vard.
Vardkontakterna viktas utifran de resurser de berdknas
krdva. Sa gar det exempelvis at betydligt fler resurser vid
ett vardtillfalle i slutenvarden an vid ett besok i 6ppenvar-
den. Som framgatt tidigare flyttas en rad vardkontakter
fran sluten vard till 6ppen. Det innebar med automatik att
produktionen som den mats minskar och behéver alltsé inte
vara negativt.

Produktiviteten i sjukvarden berdknas som antalet vik-
tade vardtjanster i relation till kostnaderna. En férandring
kan bero pa en férandring av kostnaden, produktionen eller
badadera. Produktiviteten har minskat med 0,8 procent
vilket forklaras av minskad produktion. Produktionskostna-
dernaifast pris har minskat jamfort med foregaende ar.

Den genomsnittliga beldggningen pa lanets sjukhus har
under perioden varit 94 procent, ungefar som aret innan.

Produktionen itandvarden har minskat med 0,8 procent
och produktiviteten med 1,7 procent.

Utveckling av produktion och produktivitet
inom tandvarden

Procent
7
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29 28
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2013 2014 2015 2016 Produktivitet

Lakarbesok

Min 248 288 Kvinnor 295 475

Min 246 586 Kvinnor 293 307

Detaljmal 2016-2019 Malvarde Resultat
2016
1 Den totala energianvandningen i landstingets fastigheter har minskat med 23 % 12%
23 procent ar 2019till 101,9 GWh
2 Investeringsutgiften for fornybar elproduktion installerad i landstingets >1% 0%
fastighetsbestand utgdr minst 1 procent av arlig kostnad for inkopt el
3 Ingdende material i byggprojekt miljobedéms enligt byggvarudatabasen 100 % 20%
Byggvarubedomningen eller motsvarande
4 Koldioxidutsldppen fran landstingets samtliga tjdnsteresor har minskat med 17 % 1%
17 procent ar 2019
5 Koldioxidutslappen per personkilometer fran den kollektivtrafik som landstinget bestéller 37 % 15%
av Lianstrafiken har minskat med 37 procent och utgér hégst 50 g/personkilometer ar 2019
6 Koldioxidutslappen fran landstingets sjukresor minskar arligen under Mindre dn 3576 ton
programperioden tidigare ar Co,
7 Utsldpp och kassation av lakemedel har minskat enligt handlingsplan ar 2019 Uppfyllt Pabérjat
8 Utslapp av lustgas har minskat med 60 procent ar 2019 60 % 55%
9 Andelen ekologiska livsmedel utgér minst 35 procent av den totala inkdpskostnaden for 35% 18%
livsmedel ar 2019. Varorna ska i stérsta méjliga man upphandlas lokalt och klimatsmart
10  Andelen socialt och etiskt markta livsmedel utgér 5 procent av den totala inkops- 5% 4%
kostnaden for livsmedel ar 2019
11 Varor och kemiska produkter som innehdller hilso- och/eller miljsfarliga dmnen Mindre dn Paborjat
minskar arligen under programperioden enligt upprattad lista tidigare ar
12  Sociala krav enligt uppférandekoden stills vid alla upphandlingar av berérda 100 % Paborjat
produktkategorier 2019
13  Den totala mingden avfall har minskat med 5 procent per vardtillfélle &r 2019 5% 33%
okning
14  Mingden farligt avfall har minskat med 50 procent per viktad vardtjanst r 2019 50% | 8% okning
15  Andelen konventionellt avfall som sorteras till dtervinning dr minst 35 procent ar 2019 35% 16 %
16  Anvidndningen av utvalda engangsprodukter har minskat med 15 procent till ar 2019 100% | Ejpaborjat
17 Miljéledningssystemet dr implementerat i landstingets samtliga verksamheter Uppfyllt [ Ej pabarjat
samt integrerat i landstingets ledningssystem ar 2019
18  Andelen anstéllda som har genomgatt miljéutbildning ar 95 procent ar 2019. 95 % 3%
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Ekonomisk redovisning

Finansiell analys

Den finansiella analysen ska beskriva Vésterbotten lans landstings
ekonomiska resultat och stéllning samt klargdra om landstinget har en god
ekonomisk hushéllning i ett finansiellt perspektiv.

71 Arets resultat

Vésterbottens ldns landsting redovisar ett positivt
ekonomiskt resultat pa 97 miljoner kronor. Det
ar en forbattring med 89 miljoner kronor jdamfort
med 2015. Hela dverskottet kan forklaras med
realisationsvinster ndr landstinget gjort ompla-
ceringar i vardepappersportfoljen. De uppgick
sammanlagt till 152 miljoner kronor under éret.
Det egna kapitalet uppgar till 1 828 miljoner
kronor med en soliditet pa 26 procent. Soliditeten
blir minus 57 procent om man ocksa raknar med
pensionsataganden som uppkommit fore 1998
och som redovisas som en ansvarsférbindelse.
Arets resultat uppgar till 1,3 procent i forhal-
lande till skatter och statsbidrag. Det avviker fran
arets mal med en tiondels procent. Malet under
planeringsperioden ar 1,5 procent.
| foljande avsnitt kommenteras landstingets ut-
fall jamfort med foregaende ar. Utfall i forhallande
till budget aterfinns i avsnitt Budgetavvikelse.
Efter att bokféringen stangt har landstinget
fatt besked om bidrag motsvarande 17,3 miljoner
kronor for 2016.

71.1 Verksamhetens intakter
och kostnader

Nettokostnadsokningen lagre an 2015
Verksamhetens nettokostnader bestar av intakter
minus kostnader och avskrivningar. For att na
malet att uthalligt och langsiktigt kunna finansiera
verksamheten ska nettokostnaderna dver tid

inte 0ka mer dn intakterna. Intdkterna bestdr av
skatteintdkter och statsbidrag. Under aret 6kade
nettokostnaderna med 246 miljoner kronor vilket
motsvarar 3,4 procent.

Under 2015 och 2016 redovisade landstinget
sa kallade jamforelsestérande poster. Under
2015 fick landstinget en dterbetalning fran AFA
for premier som betalats in tidigare och 2016 en
reavinst for en sald fastighet. Tar man bort dessa
poster var 6kningen av nettokostnaden 2016
3 procent. Okningen under 2015 var 5,8 procent.
Kostnadsokningen har alltsa saktat av men utgar
fran en hog niva. Jamfor man Vasterbottens ldns
landsting med dvriga landsting och regioner
6kade nettokostnaderna under 2016 mindre an
genomsnittet som uppgick till 4,3 procent.

Utveckling av nettokostnader

VLL Landstingssektorn
2011 1 3,4
2012 29 3
2013 23 39
2014 37 54
2015 58 54
2016 3.4 43

Svag 6kning av verksamhetsintdkterna
Verksamhetsintakter omfattar vardintikter,
patientintdkter och bidrag. Under 2016 uppgick
intakternatill 2 718 miljoner kronor. Det &r 41
miljoner kronor, 1,5 procent, mer én éret fore.

Vardintdkterna, som i sin tur bestar av region-
intakter, asylersattningar och intakter for utskriv-
ningsklara patienter, uppgick till 1 127 miljoner
kronor. Det innebar en minskning med 2 procent,
27 miljoner kronor, som framst beror pa mins-
kade volymer av regionvard. Jamfort med 2015
minskade antalet vardtillfallen med ndstan 500.
Hélften av dem beror pa att Region Jamtland
Harjedalen tagit hem viss hjdrtsjukvard, PCl, till
Ostersunds sjukhus. Minskningen forklaras ocksa
av effekter av regionavtalets avrakningsmodell. |
den faststdlls utfallet dret efter verksamhetsaret
och denna géng blev utfallet 16 miljoner kronor i
minskade intakter.

Schablonersattningen for asylsokande uppgick
till 90 miljoner kronor, en dkning med 63 miljoner
kronor jamfort med 2015. Av summan avser 17
miljoner kronor justering for en tidigare eftersla-
pande intakt. Antalet asylsokande har 6kat med
116 procent fran 7 300 till 15 800 mellan aren.

De specialdestinerade bidragen uppgick till 98
miljoner kronor, en 6kning med 127 procent jam-
fort med 2015. Bidragen avser omradena psykisk
hélsa, forlossningssjukvard och kvinnors hélsa
samt generell forstarkning till hdlso- och sjukvard.

Personalkostnader, fortsatt hoga kostnader
for att [6sa bemanningen

Kostnaderna for personal, inklusive kopta och
salda tjanster, dkade med 2,5 procent till 6 270
miljoner kronor. Planen var att under dret minska
kostnaden for inhyrd personal med 32 miljoner
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miljoner kronor

kostade ldkemedlen

kronor. | stdllet steg kostnaden med 48 miljoner
kronor till 205 miljoner kronor. Orsak till fordy-
ringen var fortsatta problem med vakanser och
rekrytering. Kostnaden for hyrldkare var 190
miljoner kronor, vilket jamfort med egen personal
beddms ge en merkostnad pa 50 procent eller 94
miljoner kronor. Kostnadsokningen for egen per-
sonal var 1,7 procent. Ndrvarotiden i landstinget,
inklusive hyrd personal och omvandlad till arsar-
betare, 6kade till motsvarande 62 arsarbetare.

Lakemedel, ldgre 6kning dn riksgenomsnittet
Kostnaderna for lakemedel omfattar recept-,
rekvisitions- samt sarskilda lakemedel inklusive
rabatter. Kostnaderna 2016 var 945 miljoner
kronor, vilket innebar en 6kning med 1,7 pro-
cent. Lakemedlen pa recept har blivit 7,3 procent
dyrare mot riksgenomsnittet pa 8,5 procent.
Okningen har under flera ar varit ldgre i lands-
tinget dn genomsnittet i riket genom att verk-
samheterna haft fokus p& omradet och valt eller
rekommenderat billigare alternativ. Fortfarande
ligger landstinget trots det 5 miljoner kronor
hogre an forvantat enligt behovsmodellen, som
anger den kostnad som landstinget bor ha enligt
SKL:s modell for ldkemedel.

Utomlansvard, vardbehovet varierar

| kostnaderna for utomldnsvard ingar kop av hog-
specialiserad vard, fritt vardval och vardgaranti
inklusive transport av patienter. Kostnaderna pa
217 miljoner kronor innebdr en minskning med
26 miljoner kronor eller 11 procent jamfort med
2015. Barn- och ungdomscentrum har minskat
sina utomldnskostnader med drygt 14 miljoner.
Det beror pa att det fotts farre barn med svéra
hjartproblem som kraver avancerad vérd vid
andra universitetssjukhus.

Ovriga kostnader

| 6vriga kostnader ingér bland annat hjdlpmedel,
fastighetskostnader, externa kép av medicinsk
service, medicinsk teknik och informatik samt
avskrivningar. Totalt har dessa kostnader 6kat med
knappt 7 procent. Stérst nettokostnadsckning finns
pa hjdlpmedelsomradet, sdrskilt for diabeteshjélp-
medel. Att avskrivningarna 6kar beror pa en 6kad
investeringstakt samt en dvergéng till kompo-
nentavskrivning, vilket innebar lagre driftkostnader.

7.1.3 Skatteintdkter och generella
statsbidrag

For varje beskattningsbar hundralapp som lanets
invanare tjanat under 2016 har 10,80 kronor gatt
till skatt i landstinget. De generella statsbidragen
anvands for att jdmna ut skillnader i intakter eller

strukturella forutsattningar inom den kommunala
sektorn. Inom statsbidragen regleras dven utokat
eller minskat ansvar mellan stat och landsting.
Dessa intakter satter de ekonomiska ramarna for
landstingets verksamhet.

Skatteintakterna uppgick till 5 741 miljoner
kronor, vilket dr 251 miljoner kronor hogre dn
aretinnan. De generella statsbidragen minskade
med 15 miljoner kronor till 1 603 miljoner kronor.
Utjamningsbidraget minskade ocksa med 60
miljoner kronor medan okat flykting- och lake-
medelsbidrag motverkade férsamringen under
2016 med 46 miljoner kronor. Sammanlagt 6kade
landstingets intakter av skatter och generella
statsbidrag med 236 miljoner kronor.

7.1.4 Finansiella intakter och kostnader
Arets finansnetto uppgar till 194 miljoner kronor
vilket dr en forbattring med 100 miljoner kronor
jamfort med 2015. Skillnaden avser framst den
realisationsvinst pa 147 miljoner kronor som
uppstod vid en omplacering i aktieportféljen. De
finansiella intdkterna uppgick till 216 miljoner och
avser realisationsvinster 152 miljoner kronor, ut-
delningar 62 miljoner kronor samt rdnteintdkter 2
miljoner kronor. De finansiella kostnaderna var 23
miljoner kronor och avser framst rantekostnader
for pensions- och léneskatteskulden. Rantekost-
naderna var 19 miljoner kronor ldgre an 2015
vilket beror pa det laga ranteldget.

7.1.5 Kénslighetsanalys
Kénslighetsanalysen visar hur en forandring pa

1 procent av olika ekonomiska faktorer paver-
kar landstingets resultat. Om man exempelvis
minskar bruttokostnaden med 1 procent far det
effekter pa ekonomin med 101 miljoner kronor.
Storsta posten ar ldnekostnaderna, ddr en minsk-
ning med 1 procent ger 59 miljoner kronor. En
minskning av skatteintakterna med en procent
motsvarar 57 miljoner kronor.

Kénslighetsanalys

Utfall 2016 | Konsekvens

mkr | vid forandring

med +/-1 %

Lonekostnader, inklusive -5948 59
arbetsgivaravgifter

Likemedel -910 9

Bruttokostnad -10 064 101

Regionintakter 1092 M

Forrantning av korta 62 1

placeringar
Skatteintakter 5741 57
Generella statsbidrag 1603 16

7.1.6 Investeringar

Avrets investeringar uppgick till 576 miljoner kronor,
vilket var 101 miljoner kronor mer dn 2015 varav
72 procent, eller 415 miljoner, handlade om inves-
teringar i fastigheter. Satsningarna pa medicintek-
nisk utrustning och IT uppgick till 78 respektive 10
miljoner kronor. Landstinget har under dret fatt ett
statligt investeringsbidrag pa 9 miljoner kronor.

Investeringar 2016

Byggnader 415
Utrustning 119
Varav
Medicinteknik 78
IT 10
Hjalpmedel 27
Ovrigt 4
Immateriella tillgangar 42
Summa 576

Till de storre fastighetsprojekten under aret hor
bland annat en ombyggnad och anpassning av en
del av Nus, vilket minskat behovet av lokaler med
600 m?. Lokalerna fér hematologi och klinisk fy-
siologi har ocksa anpassats och Skelleftea lasarett
och Bjurholms halsocentral har fatt tak renove-
rade. Landstinget har ocksa haft en rad projekt
for att forbattra ventilationen i verksamheten.
Lycksele lasarett har fatt en ny kylmaskin for att
skydda den tekniska utrustningen. For att minska
energibehovet dtervinner maskinen ocksa varme.
En ny effektivare brannare till reservpannan har
installerats for att sakerstalla att sjukhuset halls
varmt vid eventuella avbrott. De gamla systemen
for passage, patientsignaler och overfallslarm
haller pa att bytas ut.

Lonsamma energieffektiviserande
investeringar

Varje ar avsatter landstinget ett utrymme for
|6nsamma energiinvesteringar i fastigheter, LEIF.
De atgarder man gor ska uppfylla vissa kriterier
pa lénsamhet och ha ett avkastningskrav som
motsvarar en internrdnta pa 4 procent. Sadana
investeringar har gjorts under 2013-2016 med

i genomsnitt 10 miljoner kronor per ar. Dér har
kravet pa avkastning overtraffats.

Bland dvriga investeringar under 2016 kan ndm-
nas byte av ute- och innebelysning, 6vergang till
ledlampor, ventilationsbyte samt styr- och dvervak-
ningsatgarder for effektivare drift.

LEIF bidrar till att uppna landstingets miljopolitiska
mal och till att minska anvandningen av energj. Effek-
tivare anldggningar i landstingets fastigheter minskar
totalt sett belastningen pa miljé och ekonomi.

Investeringar i utrustning

Inom omradet informatik har lagringskapaciteten
okat och ett nytt system installerats for att fore-
bygga intrang eller hot pa landstingets natverk.
Under dret har ocksa ett stort antal medicinska
datorer for patientnira arbete inom intensivvard
och operation bytts ut. De tvd MRT-kamerornai
Umea och Lycksele har uppdaterats med ny teknik
och Laboratoriemedicin har satt i drift en ny utrust-
ning for att bestrala blodkomponenter. Barn- och
ungdomscentrum har fatt nya ventilatorer for neo-
natalvard och kirurgin ett endoskopiskt ultraljud for
diagnostik av 6vre mag- och tarmkanalen. Tand-
varden har ersatt ett antal tandlakarstolar med till-
horande rontgenutrustning. Landstinget har ocksa
investerat 26,8 miljoner kronor i hjdlpmedel.

7.1.7 Medelsforvaltningen

Landstingets finansiella omsattningstillgangar
uppgick den 31 december 2016 till 3 344 miljoner
kronor. Tillgdngarna var férdelade enligt nedan.

Medelsforvaltning

2016 2015
Kassa/bank 109 204
Kortfristiga placeringar 3235 3020
Summa 3344 3224

Forandringen av landstingets likvida medel beror
pa hur in- och utbetalningar skiljer sig at. Stora
investeringar har paverkat kassan negativt medan
forsaljningen av en fastighet har paverkat positivt.
Kassaflodet fran verksamheten ar darmed negativt
med 95 miljoner kronor. Okningen av kortfristiga
placeringar beror i huvudsak pa reavinster fran for-
sdljningar, 152 miljoner, och utdelningar, 62 miljoner
kronor, som aterinvesterats i kapitalportfoljen.

Ekonomisk redovisning
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Soliditet

Soliditet i procent

2016 2015 2014 2013 2012
Soliditet enligt blandmodellen 26,2 259 25,8 253 31,2
Soliditet enligt fullfonderingsmodellen -56,9 -56,8 -62 75,5 -70,8

Soliditeten dr ett matt pa betalningsférmagan i
landstinget pd lang sikt. Mattet visar hur stor del
av tillgangarna som ar finansierade med eget ka-
pital. Soliditeten bor pa langre sikt inte bli svagare
utan utvecklas i positiv riktning. Arets soliditet,
26 procent, dr den samma som aret fore. Skulle
landstinget redovisa enligt den sa kallade fullfon-
deringsmodellen skulle soliditeten bli negativ och
uppga till -57 procent. For landstingssektorn var
den genomsnittliga soliditeten enligt blandmodel-
len 19 procent och enligt fullfonderingsmodellen
-40 procent under foregaende ar.

Pensionsmedelsforvaltning

Landstinget redovisar pensioner enligt den sa kal-
lade blandmodellen i enlighet med den kommu-
nala redovisningslagen. Det betyder att pensioner
som intjdnats fore 1998 klassificeras som ansvars-
forbindelser. Pensioner intjanade fran och med
1998 redovisas som avsattning i balansrdkningen.

Det totala pensionsatagandet, det vill sdga
pensionsskulden inklusive ansvarsférbindelsen,
uppgick vid arsskiftet till 9 128 miljoner kronor.
Av det totala dtagandet finns 38 procent med i
balansrakningen.

Ar 2016 blev ett positivt ar for aktiemarknaden
trots den geopolitiska turbulensen, ddribland
Storbritanniens beslut att lamna EU och det ame-
rikanska presidentvalet. Forsvagningen av den
svenska kronan bidrog ytterligare till god avkast-
ning for globala aktier rdknad i SEK, vilket visas
av att varldsindex avkastade 17 procent inklusive
utdelningar. Marknadsrantorna fortsatte under
2016 att falla fran laga nivéer, vilket inneburit en
positiv avkastning for de flesta ranteinvestering-
arnatrots lag direktavkastning.

Under 2016 avkastade den totala portféljen
8,6 procent, 4,6 procent dver avkastningskravet

Aterlan i mkr

(4 procent inflationsjusterad avkastning per ar).
Portféljens nominella varde ékade under aret fran
3 470 miljoner kronor till 3 770 miljoner kronor.
Aktieportfoljen utvecklades med 13,6 procent och
jamforelseindex med 15,8 procent. Landstingets
portfélj innehéaller fonder med etisk profil och
avvikelser fran jamforelseindex kan forekomma.
Ranteportféljen utvecklades 4,6 procent, jamfort
med index 4,2 procent.

| januari kopte landstinget andelar i fonden SPP
Foretagsobligationsfond f6r 330 miljoner kronor.
En del avinnehavet i Ohman realobligationsfond
saldes for 200 miljoner kronor i februari. Andelar i
fonden Skandia Thule képtes for 200 miljoner kro-
nor i mars. Andelar i fonden SEB Etisk Global saldes
for 450 miljoner kronor medan SPP Aktiefond Stabil
képtes for motsvarande belopp i oktober.

Portféljen bestod per den sista december av
innehav i nio olika vardepappersfonder férdelade
pa aktier, rantebdrande och alternativa, samt likvida
medel om cirka 100 miljoner kronor. Vid arets slut
var portfolien inte fullt ut fordelad efter forvalt-
ningspolicyn da de alternativa placeringarna var for-
hallandevis fér sma. Inga nya medel har 6verforts
till pensionsmedelsférvaltningen under 2016.

De kortfristiga placeringarna varderas tillsam-
mans. Det gors for att battre reflektera syftet
med att ha en portfoljférvaltning dar risker sprids
pa flera tillgangsslag, vilket minskar variationer i
vdrderingen.

Pensionsmedelsportféljens marknadsvérde per
sista december var 3 770 miljoner kronor.

Aterlanade medel definieras som skillnaden
mellan totala pensionsforpliktelser och forvaltade
pensionsmedel enligt marknadsvarde. Pensions-
medlen dr ldgre dn pensionsforpliktelsen vilket
innebdr att landstinget anvant dem for investe-
ringar och I6pande verksamhet.

2016 2015
Avsiattning for pensioner 3505 3294
Ansvarsforbindelse 5623 5800
Summa pensionsatagande 9128 9 094
Finansiella omsattningstillgangar (bokfért varde) 3235 3020
Finansiella omsattningstillgangar (marknadsvarde) 3770 3471
Aterlan 5358 5623
Avkastning pa finansiella placeringar 8,60% 3,90 %

/.2 Balanskrav

Balanskravet ar ett lagstadgat krav som lands-
tinget maste uppfylla och som innebdr att
verksamheten ska bedrivas sa att intdkterna dr
storre dn kostnaderna. Resultatet berdknas i en
balanskravsutredning som utgar fran drets resul-
tat, justeras med realisationsvinster och -forluster

samt reservering och anvandning av resultatutjam-
ningsreserv. Om resultatet dr negativt ska under-
skottet dterstdllas med motsvarande dverskott
inom tre ar. Ar 2016 4r balanskravsresultatet 771
miljoner kronor, vilket innebdr att landstinget klarar
det. Balanskravsutredningen redovisas nedan.

Balanskravsresultat

Arets resultat enligt resultatrakningen

97

Reducering av samtliga realisationsvinster

-26

Justering for realisationsvinster enligt undantagsmajlighet

Justering for realisationsforluster enligt undantagsmojlighet

Orealiserade forluster i vardepapper

Justering for aterforing av orealiserade forluster i vardepapper

Arets resultat efter balanskravsjusteringar

71

Reservering av medel till resultatutjgmningsreserv

Anvandning av medel fran resultatutjdmningsreserv

Balanskravsresultat

71

Tabellen nedan visar hur resultaten och balans-
kravsresultaten har utvecklats de senaste fem aren.

Utveckling balanskrav

|

Ar Arets resultat | Balanskravsresultat
2012 264 87
2013 215 135
2014 176 111
2015 8 4
2016 97 71
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/.3 Finansiella mal

Verksamheten i landstinget ska enligt lag be-
drivas enligt god ekonomisk hushallning, vilket
innebdr att varje generation ska bdra sina egna
kostnader. For att landstinget ska vara mindre
kénsligt for svdngningar i konjunkturen, klara
framtida pensionsutbetalningar och finansiera

Mal 2016

Matt

investeringar med egna medel krévs positiva
resultat. Vdsterbottens lans landsting har i lands-
tingsplanen 2016 beslutat om tre finansiella mal
som har betydelse for god ekonomisk hushallning.
Nedan redovisas maluppfyllelsen for 2016:

Mailuppfyllelse december 2016

Maluppfyllelse

Finansiella mal

Ekonomiskt resultat som uppgar till
minst 1,4 procent av skatteintdkter och
generella statsbidrag.

Det ekonomiska resultatet uppgar
till 96,9 miljoner kronor, vilket ar
1,32 procent av skatteintakter och
generella statsbidrag.

Malvardet ar uppfylit
till 90 procent.

Landstingets pensionsataganade ska
vid utgangen av 2016 vara finansierat till
minst 33 procent.

Pensionsatagandet dr vid utgangen av
2016 finansierat till 35 procent.

Malet ar uppfylit.

Landstingets investeringar ska finansie-
ras utan extern upplaning.

Landstingets investeringar har
finansierats utan extern upplaning.

Malet ar uppfylit.

/4 Budgetavvikelse

Landstingsstyrelsen ldmnar liksom dvriga verksamhetsansvariga namnder egna arsrapporter.
Det dr dessa som utgor underlag for denna arsredovisning.

Budgetavvikelse verksamhetsansvariga namnder

Ekonomisk redovisning

Ndmnd/styrelse Utfall 2016 Utfall 2015 | Kostnadsutveckling | Budget 2016 ¥ | Budgetavvikelse
Landstingsstyrelse -3020 2937 2,8% -2987 33 11%
Hélso- och sjukvardsnamnd -4299 -4136 39% -4072 227 -56%
Namnd fér funktionshinder och habilitering -94 -93 1.4% -90 -4 -5,0%
Folkhégskolestyrelse 7.4 -8,8 -16,1% -8,6 11 13,4%
Patientnamnd -4,6 -4,2 10,7 % -4,9 03 52%
Revision -6,3 -6,1 3.0% -6,4 01 2,0%
Namnd for folkhalsa och primarvard, Umea -2.6 23 9.6% 2,7 0,2 6,6%
Namnd for folkhalsa och primarvard, Skelleftea 2.4 2.3 1,4 % 2.7 0,3 11,6%
Namnd for folkhalsa och primarvard, sodra Lappland 2.5 2.4 1,5% 2.7 0,2 74%
Samverkansnamnd 1.5 1.5 2.8% -1.6 01 51%
Verksamhetens nettokostnad -7 440 -7 194 3,0% -7 178 -262 -3,7%
Skatteintakter 5741 5490 4,6% 5761 20 0.4 %
Generella statsbidrag 1603 1618 -0,9% 1556 47 -3,0%
Finansnetto 193 95 -39 232

Summa finansen 7 537 7 203 4% 7 278 259 -3,6%
TOTALT 97 9 7% 100 -3 31%

" Arsbudget innehaller budgetomférdelningar, redovisas i bilaga 2.

Landstingets ndmnder redovisar ett underskott pa
262 miljoner kronor mot budget. Det kan jamforas
med foregaende ars underskott pa 242 miljoner
kronor. Underskottet fordelas med 227 miljoner
kronor pa hilso- och sjukvardsnamnden, 33 mil-
joner kronor pa landstingsstyrelsen och 4 miljoner
kronor pa namnden for funktionsnedsattning och
habilitering. Ovriga namnder visar ett éverskott
mot budget pa 2 miljoner kronor.

Vid érets borjan bedémdes kostnadernai
verksamheten ligga 160 miljoner kronor hog-
re dn ramen. De dtgarder som verksamheten
genomfort bedéms ha minskat kostnaderna med
87 miljoner kronor, det vill sdga 54 procent i jam-
forelse med planerat. Kostnaderna for hyrlakare

har 6kat under dret pa grund av att det varit svart
att bemanna tjdnster bade i primarvard och i sjuk-
husvard. For 2016 var kostnaden for hyrldkare
183 miljoner kronor mot 143 miljoner kronor aret
tidigare. Planen var att minska kostnaden med
drygt 30 miljoner kronor.

Landstinget uppvisar ocksa ett underskott pa
87 miljoner kronor for vardintakter och kostnader
for utomlansvard. Intékterna varierar éver tid vad
géller volym och innehall och &r svara att prognos-
tisera. Den resterande avvikelsen mot budget med
drygt 100 miljoner kronor harror fran flera poster,
bland annat diabeteshjilpmedel, medicinskt mate-
rial, fastighetsunderhall och avskrivningar.

Fokusomraden

Utfall 2016 Utfall 2015 | Kostnadsutveckling | Budget 2016 " Budgetavvikelse
Personalkostnader inkl inhyrd personal -6214 -6064 25% -6127 -87 1.4 %
Lakemedel -910 -895 1.7% -901 -9 -1.0%
Medicin- och tandvardsmaterial -454 -443 25% -436 -19 -43%
Utomldnsvard 218 244 -10.8% -180 -38 211%
Ovriga kostnader -2265 -2129 6,4% -2201 -64 29%
Vardintakter 1247 1274 21% 1296 -49 3,8%
Ovriga intakter 1374 1307 51% 1371 3 -0,2%
Verksamhetens nettokostnad -7 440 -7 195 3,0% -7 178 -262 -3,7%

 Arsbudget innehaller budgetomfordelningar, redovisas i bilaga 2.
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/.6 Framtidsbedomning

Vésterbottens lans landsting har under senare ar
haft ett anstrangt ekonomiskt ldge. Utmaning-
arna bedoms fortsatta eftersom skatteintakterna
forvantas 6ka mindre 4n i tidigare prognoser. En
aldrande befolkning och darav foljande problem
med kompetensforsorjning och den medicinska
utvecklingen paverkar ytterligare.

Marginalerna inom budgetramen ar sma
medan behoven dr stora. Kostnaderna for lokaler
bedéms 6ka som en foljd av det omfattande
programmet for stora byggnationer. Kostnaderna
for nya lakemedel, medicinska metoder och ut-
rustning okar ocksa. Darmed okar avskrivnings-
kostnaderna for investeringar och kostnaden for
att genomfora en handlingsplan inom e-hilsa.
Antalet vardtillfallen fran de tre norrlandslanen
inom regionavtalet har minskat pd senare dr och
paverkat intdkterna negativt. Det dr svart att
forutse om trenden fortsétter.

Tillgdngligheten ar fortfarande en utmaning
for landstinget. Strategier som vard pa ratt niva,
kompetensforsorjning och produktionsplanering

ar avgorande for att forbattra tillgangligheten. Att
digitaliseringen okar far effekter pa tillganglighe-
ten genom att man kan erbjuda en patientnara
vard och ett effektivare satt att arbeta. Genom
ett utvecklat samarbete mellan sjukhusvard, pri-
marvard och kommunal hemsjukvard kan varden
flytta ndrmare patienterna. Personalprognoser
for de ndrmaste dren visar ett okat antal avgangar
for pension och annat. Arbetsmiljon paverkas ne-
gativt av vakanser inom flera medicinska specia-
liteter och yrkesgrupper och stangda vardplatser
och dyra stafettlosningar riskerar att ytterligare
paverka arbetsmiljon. Vakansproblemen, som
sannolikt kommer att 6ka, innebar dven okade
kostnader for inskolning. Det dr nédvandigt att
minska behovet av inhyrd personal for att pa sikt
balansera personalkostnaderna och stabilisera
arbetsmiljon.

For att genomfora de strategiska satsningarna
och samtidigt ha en hallbar ekonomi ar det av
storsta vikt att fullfolja det langsiktiga effektivise-
ringsarbetet men ocksa att gora prioriteringar.

/.7 Sammanstalld redovisning

Den sammanstallda redovisningen innehaller
landstingets verksamhet samt 50 procent av
Region Vésterbotten med dotterbolag.
Koncernen redovisar sammanlagt ett resultat
pa 98 miljoner kronor, varav 97 miljoner kronor
avser Visterbottens lans landsting och 1 miljon
kronor Region Vdsterbotten med dotterbolag.

Landstinget har sedan 2015 ett heldgt dotterbo-
lag, Vasterbottens ldns landstings Innovation AB.
Bolagets verksamhet har inletts under hosten
2016 och ar enligt de definitioner som finns i
rekommendation RKR Sammanstélld redovisning
8.2 av obetydlig omfattning. Bolaget ingar darfor
inte i den sammanstallda redovisningen.

Landstingets ansvar som huvudman, helt eller delvis

Landstings-
koncernen

Visterbottens
lans landsting

Uppdragsforetag

Hélsogemenskapens
halsocentral

Jorn
1

Medicinkonsulten AB
hélsocentral
Lycksele
1
Citymottagningen
hélsocentral
Umed
1

Halsocentralen
Husldkarna
Umea
1

Norrlandsklinikens
hélsocentral
Umed
1

Dragonens
hélsocentral
Umea
1

Min hilsa
halsocentral
Umed
1

Privata vardgivare med

offentlig finansiering,
cirka 80 st

Visterbottens
lans landsting
Innovation AB

100 %
Region | Lénstrafiken
Visterbotten — i Vasterbotten AB
50 % 100 %
Stiftelsen Norrlands-
Skogsmuseet - operan AB |
i Lycksele 60 %
49 %
Stiftelsen Vasterbottens-
Visterbottens | teatern AB
museum 60 %
40%
) Skogsmuseet
Stiftelsen - i Lycksele AB
Skellefted museum 49%
40%
Skelleftea
Norrlandstingens — museum AB
regionférbund 40%
25%
Visterbottens
— museum AB
40%
— Almi Nord AB
L4dNet Vasterbotten
Data och Tele AB

Ekonomisk redovisning

Bussgods
Visterbotten AB

Norrtag AB

Bothnia musik AB
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/.8 Resultat- och balansrakningar

RESULTATRAKNING (mkr)

BALANSRAKNING, (mkr)

Ekonomisk redovisning

Koncernen Koncernen Landstinget Landstinget

2016 2015 2016 2015

Verksamhetens intdkter (Not 1) 3110 3062 2718 2676
Verksamhetens kostnader (Not 2) -10197 -9925 9811 -9544
Avskrivningar (Not 3) -352 -330 -347 -327
Verksamhetens nettokostnader -7 439 -7 194 -7 441 -7 195
Skatteintdkter (Not 4) 5741 5490 5741 5490
Generella statsbidrag (Not 5) 1603 1619 1603 1619
Finansiella intdkter (Not 6) 217 137 216 136
Finansiella kostnader (Not 7) -23 -43 -23 -42
Resultat fore extraordindra poster 98 9 97 8
Extraordinara intakter 0 0 0 0
Extraordinara kostnader 0 0 0 0
Bokslutsdispositioner 0 0 0 0
Skattekostnader 0 0 0 0
Arets resultat 28 9 97 8

KASSAFLODESANALYS (mkr)

Koncernen Koncernen Landstinget Landstinget
2016 2015 2016 2015

ANLAGGNINGSTILLGANGAR
Immateriella tillgangar (Not 1) 90 62 89 62
Mark, byggnader, tekniska anldggningar (Not 2) 2269 2024 2263 2018
Maskiner och inventarier (Not 3) 592 636 579 622
Finansiella anldggningstillgangar (Not 4) 55 45 53 42
Summa anldggningstillgangar 3006 2766 2983 2745
OMSATTNINGSTILLGANGAR
Forrad (Not 5) 24 24 24 24
Kortfristiga fordringar (Not 6) 687 718 631 667
Kortfristiga placeringar (Not 7) 3263 3042 3235 3020
Kassa och bank (Not 8) 146 248 109 204
Summa omsittningstillgangar 4120 4033 4000 3916
SUMMA TILLGANGAR 7125 6 800 6983 6661
EGET KAPITAL (NOT 9)
- B87 ingaende eget kapital 1756 1744 1731 1723
- direktbokning mot eget kapital 0 2 0 0
- resultatutjdmningsfond 0 1 0 0
- arets resultat 98 9 97 8
Summa eget kapital 1854 1756 1828 1731
AVSATTNINGAR
Avsattningar for pensioner (Not 10) 3509 3297 3505 3294
Ovriga avsittningar 1 1 0 0
Summa avsattningar 3509 3298 3505 3294
SKULDER
Langfristiga skulder (Not 11) 98 103 91 94
Kortfristiga skulder (Not 12) 1664 1643 1560 1542
Summa skulder 1762 1746 1651 1636
SUMMA EGET KAPITAL, AVSATTNINGAR 7125 6 800 6983 6661
OCH SKULDER
PANTER OCH ANSVARSFORBINDELSER
Panter och jaimforliga sakerheter 0 0 0 0
Ansvarsforbindelser
Pensionsforpliktelser som inte upptagits bland
skulderna eller avsattningarna (Not 13) 5643 5814 5623 5800
Ovriga ansvarsférbindelser (Not 14) 255 259 283 287

Koncernen Koncernen Landstinget Landstinget
2016 2015 2016 2015

LOPANDE VERKSAMHET
Arets resultat 98 9 97 8
Justering for ej likvidpaverkande poster (Not 1) 538 608 532 601
Medel fran I6pande verksamhet fore forandring 636 617 629 609
av rorelsekapital
Forandring kortfristiga fordringar 32 -19 37 -29
Forandring forrad 0 -1 0 -1
Forandring korta skulder 22 311 18 -313
Kassaflode lopande verksamhet 689 286 684 266
INVESTERINGSVERKSAMHET
Investeringar (Not 2) -592 -510 -587 -510
Forsaljning av anldggningstillgangar (Not 3) 26 1 26 5
Kassaflode investeringsverksamhet -566 -509 -561 -505
FINANSIERINGSVERKSAMHET
Forandring langfristiga skulder (Not 4) =) -4 =3 -1
Kassaflode finansieringsverksamhet -5 -4 -3 -1
Arets kassaflode 118 -227 120 -240
Likvida medel vid arets borjan 3290 3519 3224 3465
Likvida medel vid arets slut 3408 3290 3344 3224
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FEM AR | SAMMANDRAG

NOTER RESULTATRAKNING (mkr)

Ekonomisk redovisning

2016 2015 2014 2013 2012
Allmént
Folkmangd 265 355 263378 262362 261112 260217
Utdebitering, kr 10,80 10,80 10,80 10,30 10,50
Personal
Lonekostnader, mkr 4267 4033 3817 3594 3489
Sociala avgifter, mkr 1365 1298 1117 1224 1066
Pensionskostnader, mkr 639 790 734 1115 751
Antal anstéllda 10139 10034 9997 9766 9753
Ekonomi
Arets resultat, mkr 96,9 8 176 -215 264
Nettokostnadsutveckling i % 3.4 58 37 23 3.8
Investeringar
Investeringar, mkr 576 475 362 364 316
Tillgangar, avsdttningar och skulder
Finansiella anlaggningstillgangar, mkr 53 42 7 2 1
Kortfristiga placeringar,mkr 3235 3020 3297 2719 2325
Postgiro, bank,kassa, mkr 109 204 168 174 68
Pensionsavsattning, mkr 3505 3294 3016 279 2203
Ansvarsforbindelse, mkr 5623 5800 5869 6151 5762
Eget kapital, mkr 1827 1731 1723 1547 1762
Finansiella nyckeltal
Soliditet % 26,2 259 25,8 253 31,2
Soliditet, inklusive ansvarsférbindelse % -56,9 -56,8 -62,0 -75,5 -70,8

Koncernen Koncernen Landstinget Landstinget
2016 2015 2016 2015

Not 1 Verksamhetens intdkter
Patientintdkter 299 286 299 286
Forsaljning av halso- och sjukvard (vardintakter) 1129 1165 1129 1165
Forsaljning av tandvard 69 70 69 70
Forsaljning av medicinska tjanster 237 202 237 202
Forsaljning av andra tjdnster 179 162 179 162
Forsaljning av material och varor 124 120 124 120
Erhallna bidrag 811 651 603 435
Ovriga intakter 262 407 77 237
Summa verksamhetens intakter 3110 3062 2718 2676
Jamforelsestérande poster
Markforsaljning 26 0 26 0
Aterbetalning, Fora ar 2004 0 50 0 50
Not 2 Verksamhetens kostnader
Personalkostnader 4331 4098 4267 4033
Sociala avgifter 1385 1317 1365 1298
Pensionskostnader 645 796 639 790
Lakemedel, sjukvardsartiklar och medicinskt material 1220 1374 1220 1374
Ersattning, privata halsovalsenheter 180 172 180 172
Kopt hdlso- och sjukvard 248 276 248 276
Verksamhetsanknutna tjanster (laboratorier, rontgen m.m.) 324 142 324 41
Ldmnade bidrag, varav bidrag till 174 n 310 288
- Region Vasterbotten 0 0 151 150
- Lanstrafiken och Norrtag 0 0 121 126
Lokal- och fastighetskostnader samt media 302 300 302 300
Ovriga kostnader 1389 1439 957 872
Summa kostnader 10197 9925 93811 9544
Leasing
Operationell och finansiell leasing under aret 16 19 16 19
Atagande, betalningar kommande 12 manader 13 12 13 12
Atagande, betalningar kommande 12-60 manader 1 14 11 14
Atagande, mer an 60 manader 0 0 0 0
Not 3 Avskrivningar
Immateriella tillgangar 14 12 14 12
Inventarier, fordon 167 156 162 158
Fastigheter, markanldggningar 171 162 171 157
Utrangeringar, nedskrivningar 0 0 0 0
Summa avskrivningar 352 330 347 327
Not 4 Skatteintakter
Landstingsskatt 5741 5490 5741 5490
Summa skatteintdkter 5741 5490 5741 5490
Specifikation av skatteintidkterna
Prelimindra utbetalningar 5758 5484 5758 5484
Justeringspost, slutavrakning tidigare ar 9 2 9 -2
Prognos, slutavrdkning innevarande ar -26 8 26 8
Not 5 Generella statsbidrag
Strukturbidrag 64 68 64 68
Kostnadsutjamningsbidrag 0 0 0 0
Kostnadsutjamningsavgift -162 145 -162 145
Inkomstutjgmning 948 906 948 906
Inférandebidrag 211 282 211 282
Statsbidrag, lakemedelsférmanen 639 615 639 615
Regleringsavgift -126 -113 -126 -113
Generella bidrag fran staten 30 6 30 6
Summa generella statsbidrag 1603 1619 1603 1619
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NOTER RESULTATRAKNING (mkr)

Koncernen Koncernen Landstinget Landstinget
2016 2015 2016 2015
Not 6 Finansiella intakter
Réntor, likvida medel, kundfordringar 2 2 2 1
Ranteintakter, obligationer, vardepapper 0 0 0 0
Aterforing av orealiserade forluster i vardepapper 0 0 0 0
Utdelning 62 59 62 59
Vinst vid avyttring av vdrdepapper 152 76 152 76
Summa finansiella intakter 217 137 216 136
Not 7 Finansiella kostnader
Réntekostnad 0 0 0 0
Rantedel i drets pensionskostnad 16 30 16 30
Loneskattskostnad i arets rantedel 4 7 4 7
Rantekostnad, revers LOF 0 0 0 0
Orealiserade forluster i vardepapper 0 0 0 0
Forlust vid avyttring vardepapper 0 2 0 2
Ovriga finansiella kostnader 3 4 2 3
Summa finansiella kostnader 23 43 23 42

NOTER KASSAFLODESANALYS (mkr)

Koncernen Koncernen Landstinget Landstinget
2016 2015 2016 2015

Not 1 Justering for ej likvidpaverkande poster
Av- och nedskrivningar och utrangeringar 352 330 347 327
Reavinster -26 -4 -26 -4
Arets forandring, avsattning pensioner 211 282 211 278
Summa ej likviditetspaverkande 538 608 532 601
Not 2 Investeringar
Immateriella tillgangar 42 20 42 20
Fastigheter 415 253 415 253
Medicinteknisk utrustning 78 148 78 148
Hjalpmedel 27 25 27 25
IT-utrustning 1 17 M 17
Maskiner/inventarier 5 1 0 1
Fordon 3 10 3 10
Konst 1 1 1 1
Finansiella anlaggningstillgangar " 35 1 35
Summa investeringar 592 510 587 510
Not 3 Forsdljning av anlaggningstillgangar
Mark 26 4 26 4
Inventarier m.m. 0 -4 0 1
Summa forsiljningar 26 1 26 5
Not 4 Férandring, langfristiga skulder
Investeringsbidrag -3 0 =} 0
Amorteringar 2 -4 0 -1
Summa fordndring langfristiga skulder -5 -4 -3 -1
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NOTER BALANSRAKNING (mkr)

Koncernen Koncernen Landstinget Landstinget
2016 2015 2016 2015

Not 1 Immateriella anlaggningstillgangar
Ingaende anskaffningsvérde 105 85 105 85
Arets investeringsutgifter 42 20 42 20
Summa anskaffningsvirde 147 105 147 105
Avskrivningar
Ingaende avskrivningar -43 -31 -43 -31
Arets avskrivningar -14 -12 -14 -12
Summa avskrivningar -57 -43 -57 -43
Avskrivningstid &r normalt 5 ar forutom fér EPOK och Maximo 7
dér avskrivningstiden dr 7 ar.
Summa redovisat vdrde vid arets slut 20 62 20 62
Not 2 Mark, byggnader och tekniska anlaggningar
Ingdende anskaffningsvarde 4890 4638 4868 4611
Anskaffningsvarde mark 0 0 0 5
Arets investeringsutgifter 415 252 415 252
Férsaljningar/utrangeringar 0 0 0 0
Summa anskaffningsvirde 5305 4 890 5283 4 868
Avskrivningar
Ingaende avskrivningar -2866 -2708 -2850 -2692
Arets avskrivningar -170 -158 -170 -158
Férsaljningar/utrangeringar -0 -0 -0 -0
Summa avskrivningar -3 036 -2 866 -3 020 -2 850
Linjar avskrivning tillimpas for samtliga tillgangar. Avskrivningstid normalt 10-50 ar
for byggnader och tekniska anlaggningar
Summa redovisat varde vid arets slut 2269 2024 2263 2018
Not 3 Maskiner och inventarier
Ingdende anskaffningsvarde 2455 2245 2342 2140
Arets investeringsutgifter 124 210 119 202
Forsaljningar/utrangeringar -120 1 -110 1
Summa anskaffningsvirde 2459 2455 2351 2342
Avskrivningar
Ingaende avskrivningar -1820 -1652 -1720 -1562
Arets avskrivningar -167 -168 -162 -158
Forsaljningar/utrangeringar 120 0 110 0
Summa avskrivningar -1867 -1820 -1772 -1720
Linjar avskrivnng tillimpas for samtliga tillgangar. Avskrivningstid normalt
5-10 ar for maskiner och inventarier
Summa redovisat varde vid arets slut 592 636 579 622
Not 4 Finansiella anldggningstillgangar
Langfristiga fordringar (utldmnade lan) 3 2 1 1
Vérdepapper m.m. 52 43 51 40
Bostadsratter 0 0 0 0
Summa redovisat vdrde vid arets slut 55 45 53 42
Not 5 Forrad
Forrad, bransle 1 1 1 1
Forrad, implantat 23 23 23 23
Summa redovisat varde vid arets slut 24 24 24 24
Not 6 Kortfristiga fordringar
Kundfordringar 311 255 272 255
Statsbidragsfordringar m.m. 0 6 0 6
Fordran, slutavrakning landstingsskatt 21 12 21 12
Forutbetalda kostnader/upplupna intakter 293 386 277 335
Mervardeskatt 62 59 62 59
Summa redovisat virde vid arets slut 687 718 631 667
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NOTER BALANSRAKNING (mkr)

Ekonomisk redovisning

NOTER BALANSRAKNING (mkr)

Koncernen Koncernen Landstinget Landstinget
2016 2015 2016 2015

Not 13 Pensionsforpliktelser som inte upptagits bland skulderna eller avsattningarna
Ingaende ansvarsforbindelse 5745 4723 5800 4723
Varav [6neskatt 1077 1146 1132 1146
Pensionsutbetalningar -180 -290 -180 -290
Nyintjanad pension 50 0 50 0
Rénte- och basbeloppsupprakning 45 0 45 0
Forandring av I6neskatten -32 -69 -32 -69
Ovrigt -48 6 -48 6
Summa pensionsforpliktelser 5580 5516 5635 5516
Anstillda ADEL-reformen -10 229 -12 284
Utgaende ansvarsforbindelse 5570 5745 5623 5800
Pensionsforpliktelser koncernen 20 14
Not 14 Borgensataganden
Lanstrafiken i Vdsterbotten AB 0 0 25 25
Vasterbottens museum AB 0 0 1 1
Vasterbottensmusiken AB 0 0 1 1
Norrbotniabanan AB 0 0 1 1
* Transitio, garantibelopp (enskilt efter regress) 255 259 255 259
Summa redovisat varde vid arets slut 255 259 283 287

* Proprieborgen Transitio (solidarisk). Borgensatagande som innebdr att fordringsdgaren omedelbart kan krava vem han vill av borgensmannen eller lantagaren sa

snart nagon betalning uteblivit. Vasterbottens lans landsting har som ett av 21 landsting undertecknat dessa borgensférbindelser.

Bedomt utestaende virde, borgensforbindelser

2547

3030

2547

3030

Koncernen Koncernen Landstinget Landstinget
2016 2015 2016 2015

Not 7 Kortfristiga placeringar
Obligationer 0 0 0 0
Aktier 1388 1182 1388 1182
Réntefonder 1001 668 1001 668
Realranteobligationer 547 740 547 740
Alternativa placeringar 200 0 200 0
Ovriga kortfristiga placeringar 125 449 97 427
Vardereglering 1 2 1 2
Summa redovisat virde vid arets slut 3263 3042 3235 3020
Not 8 Postgiro, bank, handkassor
Bank 146 248 109 204
Handkassor, plusgiro 0 0 0 0
Summa redovisat varde vid arets slut 146 248 109 204
Landstinget har en checkkredit pa 100 miljoner kronor som ej var utnyttjad
vid bokslutstillfallet.
Not 9 Eget kapital
Ingaende eget kapital 1755 1745 1731 1723
Resultatutjgmningsfond 0 0 0 0
Direktbokning mot eget kapital 0 0 0 0
Arets resultat 98 10 97 8
Summa redovisat vdrde vid arets slut 1853 1755 1827 1731
Not 10 Avsittning pensionsforpliktelser
Ingdende avsattning 3298 3019 3294 3016
Varav l6neskatt 629 585 629 585
Pensionsutbetalningar -46 -57 -46 -57
Nyintjanad pension 225 248 225 248
Rénte -och basbeloppsupprakning 12 43 12 43
Forandring av [oneskatten 41 44 41 44
Ovrigt 21 0 21
Summa redovisat vdrde vid arets slut 3509 3297 3 505 3294
Aktualiseringsgrad i procent 96,0 96,0 96,0 96,0
Berakningsgrund for pensioner framgar av avsnittet Redovisningsprinciper
Not 11 Langfristiga skulder
Investeringsbidrag 91 94 91 94
Langfristiga skulder 7 10 0 0
Summa redovisat vdrde vid arets slut 98 103 91 94
Investeringsbidragen periodiceras linjart under samma nyttjandetid som
motsvarande tillgang har.
Not 12 Kortfristiga skulder
Leverantorsskulder 239 237 221 221
Innestaende Gvertid 41 40 41 40
Innestaende jour 98 96 98 96
Semesterloneskuld 430 423 430 423
Upplupen arbetsgivaravgift 101 97 101 97
Prognos, avrakning skatter 0 0 0 0
Upplupen individuell del pensioner 191 178 191 178
Preliminarskatt 100 97 100 97
Upplupna kostnader m.m. 463 475 376 391
Summa redovisat vdrde vid arets slut 1664 1643 1560 1542
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7.8.1 Redovisningsprinciper
Arsredovisningen ar upprattad i enlighet med
lagen om kommunal redovisning och rekommen-
dationer fran Radet for kommunal redovisning,
RKR. Eventuella undantag anges under respek-
tive rubrik.

* Intakter redovisas i den omfattning det ar san-
nolikt att de ekonomiska tillgangarna kommer
att tillgodogoras landstinget och intdkterna kan
berdknas pa ett tillforlitligt satt.

* Fordringar har tagits upp till de belopp varmed
de berdknas flyta in.

* Tillgangar och skulder har tagits upp till an-
skaffningsvardet om inget annat anges.

* Periodiseringar av inkomster och utgifter har
skett enligt god redovisningssed.

Jamforelsestorande poster
Jamforelsestorande poster redovisas var for sig
i not till respektive post i resultatrakningen och/
eller i kassaflodesrapporten.

Som jamférelsestorande betraktas poster
som forekommer séllan och som &r stérre dn fem
miljoner kronor. Realisationsvinst vid forsdljning
av fastigheter redovisas alltid som jamférelsesto-
rande post.

Intdkter

Skatteintdkter

Landstingets skatteintdkter bestdr av tre delar.
Den forsta ar den prelimindra skatteintakt for
innevarande ar som landstinget far [6pande
under aret. Denna justeras med en prognos-
tiserad skatteintdkt for dret. Skatteintdkterna
bestar ocksa av skillnaden mellan den redovisade
skatteintakten och den slutliga taxeringen for
foregaende ar. Den preliminara slutavrakningen
for skatteintakter baseras pa SKL:s december-
prognos i enlighet med rekommendation RKR 4.2
Redovisning av skatteintékter.

Statsbidrag

Specialdestinerade statsbidrag redovisas i re-
sultatrakningen tillsammans med 6vriga intakter
som dr knutnatill verksamheten. Periodisering
sker i enlighet med rekommendation RKR 18
Intakter fran avgifter, bidrag och férsaljningar.

Ovriga intakter
Investeringsbidrag tas upp som en forutbetald
intdkt och redovisas bland langfristiga skulder.
De fors upp som intdkt i samma takt som avskriv-
ningarna for anldggningstillgangen.

EU-bidrag fors upp som intakt nar en rekvisi-
tion upprattas och en kortfristig fordran bokfors.

Inbetalningar av EU-bidrag redovisas darefter
mot fordringskontot.

Kostnader

Avskrivningar

Avskrivning av materiella anldaggningstillgangar
gors for den period de berdknas anviandas med
linjar avskrivning som bygger pa anskaffnings-
varde exklusive eventuellt restvérde. Pa tillgangar
i form av mark, konst och pagaende arbeten gors
inga avskrivningar.

Komponentavskrivning
Rekommendation RKR 11.4 Materiella anldgg-
ningstillgangar anger att avskrivning av kompo-
nenter skatilldimpas pa anldggningstillgdngar. Det
innebdr att tillgdngarna ska delas in i komponenter
och avskrivas komponentvis. Vasterbottens lans
landsting har tillimpat sadan avskrivning pa de
fastighetsinvesteringar som slutférts under 2016.
For fastigheter 4r komponenterna uppdelade i sju
olika grupper. Avskrivningstiderna varierar mellan
10 och 60 ar beroende pa typ av byggnad samt
pa hur byggnaden delats upp i komponenter som
mark, stomme, byggnader och installationer.
Landstinget tillimpar inte komponentindelning
av tillgangar i fastigheter som blev slutférda fore
2016 och inte heller av 6vriga anlaggningstill-
gangar. Det innebdr ett undantag fran rekom-
mendationen.

Avskrivningstider

Avskrivningstider pa 5, 7, 10, 30 och 50 ar till-
ldmpas pa investeringar som ar gjorda fram till
och med rakenskapsaret 2016 och sominte ar
komponentredovisade. Avskrivningstider pa
immateriella anldggningstillgangar uppgdr som
huvudregel till fem ar.

Avskrivningsmetod

Landstinget tillimpar linjar avskrivning, det vill
saga lika stora nominella belopp varje ar. Avskriv-
ningen inleds nar tillgdngen tas i bruk.

Nedskrivning

Landstinget bedémer behovet av nedskrivning
nar det finns indikationer pa att det redovisade
vdrdet dr for hogt.

Grénsdragning mellan kostnad och investering
Tillgangar som ar avsedda for stadigvarande bruk
eller innehav och som har en nyttjandeperiod om
minst tre ar klassificeras som anldggningstillgang
om beloppet dr hogre én ett prisbasbelopp,
44300 kronor for 2016. Gransen géller for mate-
riella och immateriella tillgangar.

Leasing

Rekommendation RKR 13.2 Redovisning av hyra
och leasingavtal definierar tva typer av leasing-
avtal, finansiella och operationella. Finansiella
leasingavtal ar avtal ddr de ekonomiska risker och
fordelar som hor ihop med ett 4gande 6verfors
fran leasegivaren till leasetagaren. Operationella
avtal dr avtal som inte &r finansiella. Landstingets
leasingavtal dr operationella. | tilldggsuppgifterna
bland noterna redovisas arets avgifter samt fram-
tida avgifter for de ar de forfaller.

Anldaggningstillgangar

Finansiella anldaggningstillgangar

Finansiella tillgangar klassificeras som anldgg-
ningstillgdngar om syftet med innehavet &r lang-
siktigt. Detta dr i enlighet med rekommendation
RKR 20 Redovisning av finansiella tillgangar och
finansiella skulder.

Immateriella anldaggningstillgangar

Som immateriella anldggningstillgangar aktiveras
externa kostnader samt till viss del egen upp-
arbetad tid vid vissa storre [T-investeringar och
projekt i landstingets regi. Immateriella tillgangar
redovisas inte som uppdelade i internt upparbe-
tade eller forvarvade tillgangar. Det ar ett avsteg
fran rekommendation RKR 12.1 Redovisning av
immateriella tillgangar.

Materiella anldggningstillgangar

Materiella anlaggningstillgangar ar en fysisk
tillgang som ar avsedd for stadigvarande bruk.
Investeringsbidrag tas upp som en forutbetald
intdkt och periodiseras 6ver den period som
anldggningen anvands.

Omsittningstillgangar

Kortfristiga placeringar

Landstingets pensionsmedelsportfol;j ar klas-
sificerad som omsittningstillgang i enlighet med
rekommendation RKR 20 Redovisning av finan-
siella tillgdngar och finansiella skulder. Medel
som standigt ar foremal for kép och forsdljning
klassificeras som omsattningstillgang.

Portféljens forvaltning regleras i reglemente
som antagits av fullmaktige (VLL 2010:1-2015).
Portfoljen varderas till det ldgsta av anskaffnings-
och forsiljningsvéardena. Varderingen av de
kortfristiga placeringarna gérs av hela portféljen
tillsammans. Det gors for att battre reflektera
syftet med att ha en portfoljforvaltning, dar risker
sprids pa flera tillgangsslag och minskar volatilite-
ten i vérderingen.

Avsdttningar

Avsiattningar fér pensioner

| enlighet med den kommunala redovisningsla-
gen redovisar Vésterbottens lans landsting
pensioner enligt blandmodellen. Det betyder att
pensioner som tjdnats in fore 1998 klassificeras
som ansvarsforbindelse. Pensioner intjdnade
fran och med 1998 redovisas som avsattning i
balansrakningen.

Forpliktelser som géller pensionsdtaganden
for landstingets anstallda ar berdknade enligt
RIPSO7. Fran 2015 ar det Skandia som administre-
rar och berdknar atagandet.

Landstinget antog 2014 ett nytt avtal, OPF-KL,
for nytilltradande fortroendevalda. Det géller
fran 2015 och innebar en avsattning for fortro-
endevalda med en sysselsattningsgrad éver 40
procent. Pensionsskulden for fortroendevalda
som tilltrdtt fére 2014 finns med i den ordinarie
skuldberakningen.

Ansvarsférbindelser

Under ansvarsforbindelser aterfinns landstingets
borgensatagande och den del av pensionsata-
gandena som &r dldre d4n 1998.

Sammanstélld redovisning

| landstingets koncern ingar samtliga bolag och
kommunalférbund dér landstinget har minst

20 procents inflytande. Inga férandringar har
skett under dret i koncernens sammansattning.
Redovisningen har uppréttats enligt proportio-
nell konsolidering, vilket innebdr att enbart dgda
andelar ingar. Fem av dotterbolagen redovisar
enligt K2 och 6vriga fem enligt K3. Landstingets
redovisningsprinciper dr viagledande. Darfor ska
koncernféretagens redovisningar justeras fore
konsolidering. Olikheterna bedoms dock vara sa
marginella att rdkenskaperna lamnats ojusterade.

Transparensbokslut for tandvarden
Trandvdrdens transparensbokslut for 2016 gors
ndr det kamerala bokslutet ar avslutat. Samtliga
handlingar féljer de principer som &r nationellt
beslutade. Handlingarna finns att tillga pa lands-
tingets ekonomistab.

Ekonomisk redovisning
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Revisionsberittelse

Revisionsberattelse 2016

Revisionsberittelse
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Bilaga 1

Medelsforvaltning

Marknadsviarde och avkastning

I landstingets finanspolicy finns krav pa avkastning samt restriktioner
vad géller tillgangsallokering och geografisk allokering.

Marknadsvarde mkr Avkastning % Avkastningskrav % Differens
Aktieportfolj 18560 13.6
Ranteportfolj 16173 4,6
Alternativa 200,0 0,0
Likvida medel 97,0 21
Totala portfolien 37703 8,6 4.0 4.6

Tillgangsallokering

Portfolj % Policy % Differens %
Aktieportfolj 492 45,0 4,2
Rénteportfolj 429 40,0 29
Alternativa 53 15,0 97
Oplacerad likvid 2,6 N/a

Limiter i policy +/- 7 %

Allokering ranteportfolj

Portfolj % Policy % Differens %
Nominella 21,0 20,0 1,2
Reala 36,0 30,0 6,5
Foretagsobligationer FRN 210 25,0 -4.2
Foretagsobligationer IG 21,0 25,0 -3,5

Geografisk allokering

Portfolj % Policy % Differens %
Sverige 19,0 20,0 -1,0
Europa 16,8 16,4 03
Nordamerika 473 45,7 1.6
Japan 59 6.3 -04
Pacific 4,8 31 1.7
Em Market 6,3 8.4 21

Limiter i policy +/- 7 %

Portfolj % Policy % Overskridning
AAA 73 100 Nej
AA 0 50 Nej
A 5 40 Nej
BBB 15 35 Nej

Bilaga 2

Budgetjusteringar 2016

Landstingsstyrelsen mkr Hilso- och sjukvardsnimnden mkr
Primdrvard Sjukhusvard
- fordelning av spjutspetsmedel, FoU 24  -fordelning av spjutspetsmedel, FoU 11,0
- fordelning av kostnadsfria lakemedel for barn 70  -fordelning av medel for NEP-utredningar 1.5
- fordelning till Glesbygdsmedicin 04  -fordelning av kostnadsfria lakemedel for barn 4,0
- fordelning av statsbidrag for cancersjukvard 0.2  -fordelning, lakemedel 16,9
- fordelning av utbildningsbidrag, VUB 0.6  -fordelning av statsbidrag, sjukskrivning 79
- teknisk justering, bland annat index och sociala avgifter -03  -fordelning, patientrorlighet 2,5
Service - fordelning, kostnadsfri mammografi 2,7
- 6verforing av del av Informatik till verksamhetsutvecklingsstaben 752 - fordelning till Mala ambulans 15
- fordelning av reavinst till fastighetskostnader 19,7  -férdelning av statsbidrag, cancersjukvard 9.5
- justering av hyreskostnad och budget efter TKB 3,7  -fordelning av statsbidrag, forlossning 3.0
- forstarkning av miljopolitiskt program 10 - fordelning av statsbidrag, psykisk halsa 6.0
- teknisk justering, bland annat index och sociala avgifter -0,9  -férdelning, nya medicinska metoder 13
Ovrig verksamhet inom LTS - fordelning till PIN-projekt 23
- overforing av del av Informatik till verksamhetsutvecklingsstaben 752 - fordelning till ?UPfér upphandling 1.6
- fordelning av spjutspetsmedel, FoU 47 - fordelning till ONH for forbattrad tillganglighet 0.5
- fordelning av statsbidrag, sjukskrivning 79 fordelning till glasogonbidrag 05
- fordelning av statsbidrag for cancersjukvard -9,7 - fordelning VUB 1.6
- fordelning av statsbidrag, férlossning -3,0 - fiyttavintaktsbudget Zld
- fordelning av statsbidrag, psykisk halsa 60 - teknisk justering, bland annat index och sociala avgifter 77
- fordelning, patientrorlighet 2.5 Tandvird
- férdelning, kostnadsfri mammografi 2,7  -fordelning av spjutspetsmedel, FoU 1.3
- fordelning till kostnader inom Mala ambulans 15 - justering av hyres- och momskostnad och budget efter TKB -4.5
- fordelning av vidareutbildningsformaner 22  Ovrig verksamhet inom HSN
- justering av momskostnad och budget efter TKB 0,8  -fordelning av medel fér NEP-utredningar -1,5
- fordelning av reavinst till fastighetskostnader -19,7 - fordelning, lakemedel -16,9
- finansiering av andra vice ordforande -0,4 - fordelning, nya medicinska metoder 1.3
- budgettillskott, Aselefilial, enligt beslut i LTS 1.5 -fordelning till BUP for upphandling -1.6
- fordelning till Glesbygdsmedicin -04  -fordelning till ONH fér forbattrad tillganglighet -0,5
- flytt av intdktsbudget 24,0  -fordelningtill glasogonbidrag -0.5
- fordelning av PIN- projektet 23 - okad budget for lakemedel fran statsbidrag 15,0
- fordelning till miljopolitiskt program -1.0 - okad budget fran flyktingbidraget 210
- 6kad budget fran flyktingbidraget 80  -tekniskjustering, bland annat index och sociala avgifter 55
- teknisk justering, bland annat index och sociala avgifter -123  Summa hilso- och sjukvardsnamnden 122
Summa landstingsstyrelsen -69

Ndmnd for funktionshinder och habilitering

- finansiering, andra vice ordférande

- teknisk justering, bland annat index och sociala avgifter

0.1
04

Folkhogskolestyrelsen

- budgettillskott, Asele-filial enligt beslut i LTS

15

Folkhdlsonimnderna

- finansiering, andra vice ordférande for alla tre namnderna 0,3
Summa verksamhetens nettokostnad 55
Statsbidraget for lakemedel utokat med -26
Statsbidraget for flyktingbidraget utfordelat -29
Summa budgetomférdelningar 0
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Bilaga 3

Vardproduktion

Visterbottens lans landsting

Vardtillfillen Varddagar Vardtjanst DRG Lakarbesok Sjukvardande Viktade
behandling vardtjanster
Verksamhetsomrade | Kon | 2015| 2016| 2015| 2016| 2015| 2016| 2015| 2016| 2015| 2016| 2015| 2016
Primdrvard
Primarvard Kvinna 579 609 5031 4265 120893 | 120723| 255709 257062 13641,1| 134792
Man 480 513 3735 3700 97 408 99368 167281 173823 99155 10116,4
Summa Primirvard 1059 1122 8766 7 965 218301| 220091 | 422990 430 885| 23 556,6| 23 595,6
Sjukhusvard
Medicinska specialiteter Kvinna 11940 10805| 80223 744171 10420 9931 56 949 55158 110501 116196 187539| 183384
Man 13 246 12228 82217 78224 12496 12392 56 089 54817 92319 99263| 197937 197324
Psykiatriska specialiteter Kvinna 1470 1403 24064 20317 13607 14763 93263 86031 52069 4906,6
Man 1536 1568 18 848 17097 11909 12298 66999 61772 41211 38790
Kirurgiska specialiteter Kvinna 13027 13152 59 486 61031 14961 15512 104026 102663 75702 80901 | 229213| 234946
Man 9168 9286 49097 49087 14666 14774 82882 80103 41820 44216| 20560,7| 205214
Summa Sjukhusvard 50387 48442| 313935| 300173 | 52543| 52617| 325462 319 802 480 604 | 488 379| 91357,5| 90872,3

Totalt

| 51446| 49564| 322701| 308138| 52543| 52617| 543 763| 539893 | 903 594| 919 264| 1149141 | 1144679

Avstamning mot intern produktionssammanstallning

Privata vardgivare med offentlig finansiering

Privata vardgivare

2015 2016 2014 2015
Taxeldkare 20241 20446 22319 20241
Taxesjukgymnaster 70402 68 350 69 064 70402
Kiropraktorer och psykoterapeuter med avtal 1642 1658 1642 1749
Summa privata utanfor hilsovalet 92 285 90 454 93 025 92 392

Externa i Hilsoval

Lakarbesok 57313 56313 58065 57313
Sjukvardande behandling 90 654 93795 84529 90 654
Summa externa i Hilsoval 147 967 150 108 142 594 147 967
Summa privata vardgivare 240 252 240 562 235619 240 359

Bilaga 3
Vardproduktion
produkt
Sjukvardande behandlingar per vardgivarkategori
Verksamhets- | Vardgivar- Kon 2015 2016 Verksamhets- | Vardgivar- Kon 2015 2016
omrade kategori, grupp omrade kategori, grupp
Primarvard | Arbetsterapeut Kvinna 5421 5731 Psykiatri [ Arbetsterapeut Kvinna 4719 4275
Man 2480 2610 Man 2718 2834
Barnmorska Kvinna 37792 36797 Dietist Kvinna 137 133
Man 1029 949 Kurator Kvinna 1321 13102
Dietist Kvinna 2671 2402 Man 6258 5799
Man 1369 1225 Lakare Kvinna 13614 14768
Kurator Kvinna 7660 7022 Man 11917 12301
Man 3084 3462 Psykolog Kvinna 16 584 15362
Laboratorie-/ Kvinna 155 146 Man 9683 8867
a rontgenassistent | 1o 134 93 Sjukgymnast Kvinna 2848 2599
g Lakare Kvinna 120893 120725 Man 640 512
:g Man 97 408 99370 Sjukskoterska/ Kvinna 3221 29281
£ Psykolog Kvinna 8506| 10650 distriktsskoterska | pap 31214 30095
Man 3814 5258 Underskoterska/ | Kvinna 21889 19329
Sjukgymnast Kvinna 59 491 59263 skotare Man 16122 13299
Man 32481 32765 a Ovrigt Kvinna 1657 1945
Sjukskaéterska/ Kvinna 13281 133771 "E Man 344 357
distriktsskoterska | pap 122075 126 582 § Kirurgi | Arbetsterapeut Kvinna 1204 1506
Underskoterska/ | Kvinna 447 410 § Man 1140 1352
sktare Man 335 315 @ Barnmorska Kvinna 28567 32746
Ovrigt Kvinna 665 868 Man 274 281
Man 480 562 Dietist Kvinna 76 96
Medicin | Arbetsterapeut Kvinna 6363 6856 Man 38 37
Man 4244 3978 Kurator Kvinna 1155 1124
Dietist Kvinna 4929 5328 Man 186 160
Man 3472 3979 Lakare Kvinna 104 026 102 663
Kurator Kvinna 4655 4572 Man 82882 80103
Man 2369 2299 Sjukgymnast Kvinna 5170 5178
Lakare Kvinna 56954 55166 Man 4258 4397
= Man 56108 54825 Sjukskéterska/ Kvinna 21602 21872
E Psykolog Kvinna 6298 6724 distriktsskoterska | pap 16455 | 17533
3 Man 2384 2571 Underskéterska/ | Kvinna 743 166
2 Sjukgymnast Kvinna 22946 22562 skotare Man 696 161
Man 15414 15034 Ovrigt Kvinna 17185 18213
Sjukskoterska/ Kvinna 49 494 53377 Man 18763 20295
SISETKSE GRS || ey 52731| 59813 Totalt 1447357 | 1459157
Underskoterska/ | Kvinna 7561 7763
skotare Man 4728 4710
Ovrigt Kvinna 8249 9003
Man 6956 6867
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Begreppsforklaring

Anlaggningstillgangar ir tillgangar som &r av-
sedda for stadigvarande bruk for en langre
tidsperiod. De kan vara materiella och finansiella

Eget kapital &r skillnaden mellan tillgangar och
summan av avsattningar och skulder. Ett positivt
resultat okar det egna kapitalet medan ett nega-

men ocksd immateriella, det vill sdga tillgangar som  tivt resultat minskar det.

inte ar fysiska, exempelvis kunskap och varumarke.

Jamforelsestorande post ar en intakt eller
kostnad som stor méjligheten att jamféra med

resultat fran andra perioder.

Ansvarsforbindelse adr ett mojligt atagande
som inte redovisas som avséttning eller skuld da
det foreligger osdkerhet om atagandets storlek
eller om det kommer att behova infrias. Kassaflodesanalys visar hur landstingets likvida
medel forandras under en viss period.
Avskrivning ar fordelningen av kostnad for en
anldggningstillgang over det antal ar man berak-

nar att den ska nyttjas.

Omsittningstillgang ar en tillgdng som forvén-
tas omséttas [6pande i verksamheten och som
inte ar avsedd for stadigvarande bruk som exem-
Avsittning dr en skuld som dr osdker bade till pelvis lager, kundfordringar och likvida medel.
storlek och till den tid den forfaller.

Resultatrakning dr en rapport dver landstingets
intakter och kostnader for en viss period.
Periodens resultat dr skillnaden mellan intakter

och kostnader.

Balansrakning dr en sammanstallning som visar
landstingets tillgangar, avsattningar, skulder och
eget kapital vid en viss tidpunkt. Tillgdngarna ar all-
tid lika med skulder, avsattningar och eget kapital.

Bilaga 5

Landstingets organisation 2016

Landstingsdirektor

Verksamhets-
omraden

Digitalisering och

Tandvard Service medicinsk teknik

Primarvard Sjukhusvard

* Centrum fér medicinsk ~ Basenheter
teknik och stralnings-
fysik VB

* Informatik VB

* E-hilsa

* Barnhdlsovard VB * Akutsjukvarden VB * Allmantandvard

* Anestesi-lva Lycksele

* Kirurgcentrum Umea
* Kirurgi-ortopedi Lycksele

* Bemanningsbyran

« Familiemedicin * Specialisttandvard ~ « Fastighet
* Tandtekniska

laboratorier

* Intern service
* Logistik
« Utbildningstandvard « Tele

THU

* Halsocentraler

* Sjukstugor

* Sjukvards-
radgivningen VB

* Anestesi-operation-lva Skellefted ¢ Kirurgj-ortopedi Skelleftea

« Arbets- och beteende- « Kvinnoklinik Lycksele
medicinskt centrum Umea « Kvinnoklinik Skellefted

* Barn- och ungdomscentrum VB
* Barn- och ungdomspsykiatri VB
« Bild- och funktionsmedicin VB
« Cancercentrum Umea

« Centrum for intensiv och
postoperativ vard Umea

« Geriatriskt centrum Umea

« Habiliteringscentrum VB
 Hand- och plastikkirurgi Umea
* Hjdlpmedel VB

* Hjartcentrum Umea

* Hud och STD VB

« Infektionsklinik Umea

* Kvinnoklinik Umea

« Laboratoriemedicin VB

* Medicincentrum Umea

* Medicin-rehabilitering Lycksele
* Medicin-geriatrik Skelleftea

Basenheter Staber

* Lakemedelscentrum

* Regionalt cancer-
centrum Norr*

* Smittskydd

* Neurocentrum Umed Ledningsstab
 Operationscentrum Umea
* Ortopedi Umed

* Psykiatri Skelleftea och
sodra Lappland

* Psykiatri Umea

Kommunikationsstab

Ekonomistab

* Foretagshalsan HR-stab

FoU-stab

* Rehabcentrum Skelleftea

* Reumatologi VB

* Tolkcentral VB

« Ogonklinik Lycksele

« Ogonklinik Skellefted

« Ogonklinik Umed

« Oron-nasa-hals- och kakkirurgi VB

VB = Vasterbotten
HR = Personal (Human Resources)
*Styrs via Norrlandstingens regionférbund, drivs av VLL
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