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medicinsk

kvalitet

Halso- och sjukvarden i Vasterbotten praglades under 2017 av en
fortsatt hog utvecklingstakt. Att varden i vart lan haller hog kvalitet i
jamforelse med riket i dvrigt ska vi vara stolta over.

Norrlands universitetssjukhus tog for tredje gangen forsta-
platsen i tidningen Dagens Medicins rankning av Sveriges
basta universitetssjukhus. Extra gladjande ar att andelen
nojda patienter ar hég och att utmdrkelsen bekraftar att
sjukhuset haller en stabilt hog medicinsk kvalitet, framst
inom cancersjukvard och kirurgi.

Det ar till stor del ett resultat av landstingets langsiktiga
och strukturerade utvecklingsarbete. Var 6kade samverkan
mellan lanets tre akutsjukhus samt halsocentraler och sjuk-
stugor har varit avgérande for de goda resultaten. For varje
dag utvecklar vi teknik, forskning och kompetenser som
gor att manniskor far leva langre och bli friska fran sjukdom
eller skada. Darfor riktar jag ett sarskilt tack till alla medar-
betare som genom kunskap och engagemang tar ansvar for
en utveckling som raddar liv och férbattrar hélsan hos vara
medborgare.

Landstingets vision att Vasterbotten dr 2020 har vrl-
dens basta hilsa och friskaste befolkning har som tidigare
genomsyrat hela var organisation. Vi har dven 2017 legat
over riksgenomsnittet inom manga folkhalsoomraden. Det
ar ett tydligt bevis pa att vart arbete ger effekt och att det ar
smart att arbeta forebyggande. En fortsatt nara samverkan
med ldnets kommuner dr avgorande for att vi dven framover
ska kunna stdrka folkhdlsan i lanet.

Utvecklar och bygger for framtiden

Vér gemensamma sjukvard utvecklades kraftigt under
1900-talets andra hélft och manga av landstingets byggna-
der dr fran den tiden. Det ar darfor glidjande att vi under
2017 beslutat gora kraftfulla investeringar vid alla tre sjuk-
hus i ldnet for att mota framtidens hdlso- och sjukvard.

En hojdpunkt under aret var invigningen av Hjéltarnas
hus. Det dr en styrka for universitetssjukhuset att kunna
erbjuda ett boende for svart sjuka barn och deras familjer i
ndra anslutning till sjukhuset.

2017 inledde vi ocksa arbetet med att bilda en region-
kommun. Regionbildningen ska starka Vasterbotten som ett
attraktivt 1an dar en konkurrenskraftig regional utveckling
gar hand i hand med en hélso- och sjukvard med goda
medicinska resultat.

Oberoende av inhyrd personal en utmaning
Personalfragorna har varit centrala i den politiska debatten
under aret och kompetensforsorjning ar avgdrande for en

bra verksamhet i landstinget. For att kunna behalla, rekry-
tera och utveckla den kompetens vi behover har fokus legat
pa att stdrka landstinget som en attraktiv arbetsgivare. 2017
prioriterades ytterligare vidareutbildning da 25 sjukskoter-
skor fick mojlighet till studielén medan de utbildade sig till
specialistsjukskoterska. En sadan satsning ar unik for ett
landsting av var storlek.

Landstinget borjade ocksa under aret tillsammans med
ovriga regioner och landsting arbeta for att bli oberoende av
inhyrd personal senast januari 2019. Arbetet ar viktigt bade
for patienter och for vara medarbetare. En stabil, trygg och
varaktig bemanning gor oss inte bara oberoende av inhyrd
personal utan ger ocksa forutsattningar for en god patient-
sakerhet, hog kvalitet och lagre kostnader. Det ger dven
medarbetarna battre mojligheter till en god arbetsmiljé och
langsiktigt utvecklingsarbete.

Arsbokslutet innehaller bade positiva och negativa inslag.
Vi har stora utmaningar framfor oss i att anpassa verksam-
heten efter framtidens behov. Landstingets ekonomi &r
anstrdngd, inte minst sedan kostnaderna for framst sjukhus-
vard och primdrvard 6kat mycket under arets sista manader.
Trots det slutar vi 2017 med ett positivt resultat pa 145
miljoner kronor.

Peter Olofsson
Landstingsstyrelsens
ordférande, S
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Vésterbottens ldns landsting

| Véasterbotten bor drygt 268 000 personer fordelade pa 15 kommuner.
Lanets befolkning utgor darigenom knappt 3 procent av Sveriges. Sex
av kommunerna hor till landets minsta. En av dem ar Bjurholm som med
knappt 2 500 invdnare dr minst i landet.

Vasterbotten
och dess invanare

| Vasterbottens ldn bor fem invanare per km?.
Det kan jamféras med Stockholm som har 348
respektive Jamtland och Norrbotten som bada
har tre invanare per km?. Befolkningen i Vaster-
botten dr forhallandevis ung och medeldldern 42
ar dr den sjunde lagsta i Sverige. Men alders-
strukturen varierar; medelaldern i Umea ar 39 ar
men Gver 47 &r i Storuman, Dorotea och Asele.
Pa sikt innebdr en dldrande befolkning en utma-
ning for valfardssystemen, bade i Vésterbotten
ochiresten av landet. Forsérjningskvoten ut-
trycker hur méanga barn och dldre manniskor som
varje person i aldern 20—64 ar maste forsorja. For
hela Sverige ligger kvoten pa 1,7 bland mén och
1,8 bland kvinnor. Vésterbotten befinner sig som
helhet ndra dessa varden, men kvoten varierar
mellan kommunerna.

I alla lanets kommuner bor det fler man dn
kvinnor. Sorsele har den ldgsta andelen kvinnor
med 47 procent medan férdelningen ar jamn i
Umea. Upp till gymnasiealdrarna ar fordelningen
mellan konen i princip jamn i lanet med 52 pro-
cent mdn och 48 procent kvinnor. Efter gymna-
siet lamnar manga fler kvinnor hemorten, framfor
allt for studier. Skevheten mellan konen okar
da genom att fler av lanets man stannar kvar.
Efter 60-arsédldern ar konsférdelningen aterigen
jamn och andelen kvinnor ékar sedan eftersom
de i genomsnitt lever fyra ar langre &n mannen.
Vésterbotten skiljer sig har inte fran 6vriga lan,
men utflyttningen av kvinnor r ett fenomen som
framfor allt kan ses i landets mindre kommuner.

Befolkningen i Umea och Skellefted har 6kat
pa senare ar. | lanets ovriga kommuner har anta-
let invanare foérandrats mycket lite.

| de flesta kommuner har omkring 30 procent
av befolkningen gatt minst tre ari gymnasiet, i
likhet med riksgenomsnittet. Undantag ar Umea
med 53 procent och Skellefted med 41 procent.

Andelen dr ockséd nagot hogre i Vannas med 38 , ,
procent och i Lycksele med 37.

Halsolaget i lanet &r som helhet bittre hos I alla lanets
befolkningen lings kusten dn i inlandet. Detkan ~ kommuner bor
till stor del forklaras med att inlandsborna dréldre.  qet fler man an
De har ocksa ungefar ett halvt ar kortare medel-
livslangd, vilket troligen har med utbildnings- och
socioekonomiska faktorer att gora. Skillnaderna ar
dock mer uttalade inom dan mellan kommunerna
och tydligare langs den befolkningstata kusten an
iinlandet.

Enligt Halso- och sjukvardsbarometern, som
varje ar mater invanarnas uppfattning om varden,
har 64 procent av vasterbottningarna hogt fortro-
ende for hdlso- och sjukvarden i sin helhet i ldnet.
Det dr hogre dn rikssnittet pa 60 procent.

kvinnor.

Landstingets
ansvarsomraden

Verksamhet

Landstinget har ansvar for hdlsovard, sjukvard,
tandvard, verksamhet for personer med funktions-
nedsattning samt for folkhdlsoarbete. Det storsta
omradet dr hdlso- och sjukvard, dar landstinget
ocksa ansvarar for hogspecialiserad vard i norra
sjukvardsregionen. Landstinget finansierar dven
tagtrafiken tillsammans med Region Norrbotten,
Region Vésternorrland och Region Jamtland-Har-
jedalen. Tillsammans med kommunerna finansierar
landstinget kollektivtrafik och regional utveckling

i lanet.

Demokratisk styrning
Landstingsfullmaktige med 71 ledamoter dr lands-
tingets hogsta beslutande organ. Det ar fullmaktige
som faststaller landstingets skattesats, beslutar om
verksamhetens mal, inriktning och budget samt har
det yttersta ansvaret for ekonomin.
Landstingsstyrelsen genomfor tillsammans med
6vriga nimnder de beslut som tas i fullmaktige.
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Styrelsen har ocksa sa kallad uppsiktplikt dver
6vriga namnder. Fértroendevalda revisorer
granskar verksamheten i landstinget pa uppdrag
av fullmaktige.

Vard och tandvard

Landstinget ar huvudman fér

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

* tre sjukhus med akutmottagningar och spe-
cialistsjukvard; Lycksele lasarett, Skelleftea

Landstingets
fortroendemannaorganisation

lasarett och Norrlands universitetssjukhus, Nus, i
Umea.

* 32 kliniker for allmantandvard samt specialist-
tandvard for patienter med sarskilda behov.

Forskning, utbildning och utveckling

Landstinget bedriver forskning och utbildning

inom hélso- och sjukvard och tandvard. Det dr en

forutsattning for en god och tillganglig vard i norra

regionen och for att kunna attrahera och behalla

medarbetare och bidra till utvecklingen.
Landstinget har ocksa ansvar for viss folkbildning

och ager folkhégskolorna i Vindeln och Storuman.

Landstingsfullmaktige Revision
2017 71 ledaméter 7
{ { { { \ { { { \
Samverkans-  Hilso- och Namnd for Namnd for Landstings- Namnd for Namnd fér ~ Folkhogskole- Patientndmnd
namnd sjukvards- folkhalsa folkhalsa styrelse folkhalsa funktions- styrelse 745
6 namnd och och 15+13 och hinder 5+5
13+9 primarvard primarvard primarvard och
Umea- sodra Skelleftea habilitering
regionen Lappland och Norsjo 7+5
9+7 9+7 9+7

Vision 2020

[ juli ar 2000 antog fullméktige en vision for hela
landstinget:

"Ar 2020 har Visterbotten virldens basta hilsa
och vérldens friskaste befolkning".

Formuleringen "vérldens basta hdlsa" handlar
om avsaknad av sjukdom och om att bota medan
tillagget "varldens friskaste befolkning" ror folk-
hdlsan. Eftersom manga faktorer paverkar hdlsan
forutsatter det att landstinget samverkar med
andra aktorer.

Visterbottens ldns landsting

Landstinget har fatt bra gehor for sin vision trots , ,
att den dr hogt stélld och forpliktigar. Visio-

nen féljs med hjilp av 19 indikatorer, dir data i Bade avsaknad
huvudsak hamtas fran Statistiska centralbyran, av sjukdom
Socialstyrelsen och Folkhdlsomyndigheten. och folkhilsa.

Viésterbottningarnas hdlsovanor &r i stort sett
goda och blir ocksa allt battre. Skillnader finns
men landstinget fortsatter att arbeta for att na alla
grupper i samhdllet, minska halsoklyftorna och
starka folkhalsan.

Sa har anvands pengarna

Landstingets verksamhet finansieras i huvudsak
med skatter och statsbidrag.

Den storsta delen av landstingets inkomster
kommer fran den skatt som invdnarna i Vaster-
botten betalar. Landstingsskatten var 11,30
procent ar 2017. Det innebdr att for varje hundra-
lapp som en vésterbottning tjdnar anvands 11,30
kronor till verksamhet i landstinget. Landstingets

Intakter

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

Intdkter 10 342 miljoner kronor

nast storsta intdkt dr generella statliga bidrag.
Den vérd landstinget séljer till andra landsting
och regioner star for ytterligare en relativt stor
del medan 3 procent kommer fran de avgifter
som patienten sjédlv betalar. Den storsta delen
av pengarna gar till halsovard, sjukhusvérd och
tandvard. Storsta kostnaden ar loner till lands-
tingets medarbetare.

Kostnader

\

@ Sjukhusvard 69 %
Primdrvard 17 %
Tandvard 5 %

@ Regjonal utveckling 2 %
Kollektivtrafik 1 %

@ Avskrivningar 3%

Ovrigt 3 % (bland annat
pensionskostnader)

Kostnader 10 187 miljoner kronor
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En vanlig dag i halso- och sjukvarden

barn foddes

1329 portioner varm
mat serverades

84

personer besokte
arbetsterapeut och sjukgymnast
i specialiserad sjukhusvard

1452 personer i alla dldrar
besokte folktandvarden

06

personer opererades
i sluten vard

808 personer besokte ldkare eller
sjukskoterska inom specialiserad
sjukhusvard

10

personer besokte arbetsterapeut
eller sjukgymnast i primdrvarden

personer opererades
i Oppen vard

Visterbottens ldns landsting

1314

liter vatten forbrukades

ambulanstransporter
41 personer gav blod

6 774 besok pa 1177 Vardguiden pa
webben (fér information om tjdnster
for din hilsa och vard)

816 personer var inlagda pa
sjukhus eller sjukstuga

sjukresor 36 105 laboratorieanalyser

1
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Forvaltningsberdttelse

Aret som gatt

Viktiga handelser

Mangmiljonsatsning
pa cellterapi

Nus och Umea universitet far centrala
roller ndr Vinnova och Vetenskapsradet
under sex ar satsar 100 miljoner kronor
pa tre nya forskningscentrum. Malet ar
att Sverige ska bli virldsledande pa att
utveckla avancerade biologiska lake-
medel i form av celler och genterapi.

For Umea handlar det om vavnadsin-
rattningen vid Nus, ddr man utvecklar
stamceller for att bland annat laka
skadade nerver. Projektet koordineras
fran Umea och omfattar alla universi-
tetssjukhus, nagra universitet och vissa
foretag.

Nationellt ansvar
for mikrobiologiska
analyser

Nus har av Folkhdlsomyndigheten och
SKL fatt nationellt ansvar for mikrobio-
logiska analyser. Det innebdr att labo-
ratoriet ansvarar for tre utvalda smitt-
dmnen, varav tva dr sarskilt vanliga i
norra Sverige. Det ena dr Hantavirus
som orsakar sorkfeber och det andra
ar bakterien Francisella tularensis som
orsakar harpest och som framst finns i
norra Sverige och Finland. Malet dr att
fa en snabbare och sakrare diagnosti-
cering.

Smart tandvardsklinik

Under aret har landstinget forberett
en ny smart tandvardsklinik i Umea,
en testbadd for Folktandvarden som
dppnar i borjan av 2018. Kliniken far
ett digitalt tandtekniskt laboratorium
och en av nyheterna ar att patienter
och klinik ska kunna kommunicera
helt digitalt. Patienten far kallelsen till
sin smartphone, ddr hen ocksa kan
boka tid. Kliniken kan mata vantetider
och med "smarta” behandlingsstolar
folja hur lang tid olika behandlingar
tar. Genom att kombinera scanning
och rontgen kan tandldkaren ocksa se
tdndernai3D.

1177 Vardguiden

Halso- och sjukvardsbarometern visar
att fortroendet for 1177 Vardguiden
ar stort i Vasterbotten. Fortroendet ar
hogst i landet ndr det géller 1177 pa
telefon och nast hogst nar det géller
1177.se.

6\] Bl'j.g'es,

BASTA

= universitets —

SJUKHUS

Norrlands universitets-
sjukhus bast i landet
for tredje gangen!

For tredje gangen placerade sig Nus pa
forsta plats bland landets universitets-
sjukhus efter att tidningen Dagens Medi-
cin bedémt ndra 150 indikatorer. Inom
den tyngsta kategorin, medicinsk kvali-
tet, r Nus bast pa omradena cancervard
och ljumskbracksoperationer. Aven
patienterna dr néjda med sjukhuset.
Sjukhuset ligger pa andra plats vad
giller tillgdnglighet, pa tredje for trycksar
och pafjdrde nar det gdller ekonomin.

Bry dig

Landstinget uppmarksammar mans
véld mot kvinnor genom kampanjen
"Bry dig" tillsammans med kommuner-
na Umed och Skelleftea och Lansstyrel-
sen Vdsterbotten. Kampanjen har synts
pa bio, i sociala medier och pa affischer
och riktar sig till personer runt valds-
utdvare och utsatta. Den uppmanar till
engagemang, till att uppmarksamma
tidiga tecken och agera for att gora
skillnad vilket har visat sig vara ett fram-
gangsrikt satt att forebygga vald.

Vasterbotten som
Innovationsmotor

Landstinget blir landets forsta sa kall-
lade innovationsmotor. Satsningen
ingdr i det nationella projektet Inno-
vationsmotorer — stod for forbattrade
vardprocesser. Syftet dr att battre
anvanda sjukvardens kunskap och
erfarenhet och forbattra samverkan for
att stdrka utvecklingen av nya metoder
och produkter.

Landstinget etablerar darfor sju
innovationskliniker som ska vara spjut-
spetsar for ny teknik och nya sitt att
arbeta i varden. De representerar olika
delar av varden och har visat ett uttalat
engagemang for utvecklingsfragor.

Sammanhallen struktur
for kunskapsstyrning

Under 2017 beslot landstingsstyrel-
sen, liksom samtliga landsting, att
langsiktigt bygga en sammanhallen
struktur for kunskapsstyrning i halso-
och sjukvard. Landsting och regioner
ska arbeta och samarbeta utifran en
gemensam vision och struktur, anpassa
sin regionala och lokala kunskapsorga-
nisation till den nationella, langsiktigt
sékra en regional och lokal kunskaps-
organisation, avsatta resurser regionalt
genom att ata sig vardskap for ett antal
programomraden samt avsatta tid for
experter att delta i programomraden
och samverkansgrupper.

Storsatsning pa

fastigheter och miljo

Under aret inleddes den storsta
satsningen nagonsin pa sjukhusfastig-
heternaildnet. Landstinget renove-
rar gamla lokaler och bygger nytt i
flerariga projekt. Sa far exempelvis
huvudbyggnaden vid Lycksele lasarett
nytt tak och en ny teknisk infrastruktur
samtidigt med stora invdndiga reno-
veringar i ett forsta steg av projektet
"Lycksele 2030". For Skelleftea lasarett
innehéller den nya fastighetsplanen en
ny vardbyggnad, upprustning av loka-
ler, utrustning, teknik och infrastruktur
samt ett parkeringshus.

Vid Nus blir tva stora modulbyggna-
der framfér huvudentrén evakuerings-
lokaler for verksamheter vars egna
lokaler renoveras. Den centrala pla-
ceringen gor att floden och samband
pa sjukhuset i hog grad kan behdllas.
Arbetet med en ny helikopterplatta
inleddes ocksa under aret. Plattans
nya, hogre lage ska cka flygsakerhe-
ten, minska bullret och 6ppna for att
fortsatt utveckla sjukhusomradets
fastigheter.

Landstingets forsta solcellsanldgg-
ning, 700 m? solpanel pa taket till
Geriatriskt centrum vid Nus, invigdes
under hésten och férvdntas minska
elkostnaderna med omkring 70 000
kronor per ar. En avsevart storre solpa-
nel far den nya psykiatribyggnad som
planeras vid Nus. Dar ska vissa tak re-
dan fran borjan anpassas till solceller.

Ocksa Lycksele far en solcellsan-
laggning. Nar det nya sadeltaket ersat-
ter det plana pa lasarettets hogsta
byggnad monteras solcellspaneler pa
en lutande stalkonstruktion. Anldgg-
ningen berdknas ge cirka 40 000
kilowattimmar.

Forvaltningsberittelse

Youmo.se — ny digjtal
ungdomsmottagning

Under varen lanserades Youmo.se, en
ny sajt om hilsa och jamstalldhet for
unga som dr nya i Sverige. Genom att
man enkelt kan vlja sprak komplet-
terar sajten den digitala ungdomsmot-
tagningen UMO.se dar storre delen av
innehallet hamtats. Texten har skrivits
om till latt svenska och 6versatts till
arabiska, dari, somaliska och tigrinja.
Likt UMO.se har innehallet tagits fram
i ndra samarbete med unga sjélva.
UMO och Youmo dgs gemensamt av
Sveriges landsting och regioner.

Den nya region-
kommunen tar form

Landstinget har under hosten ansokt
om att fa ta 6ver det regionala utveck-
lingsansvaret och bilda regionkom-
mun fran 2019. D4 gar landstinget och
Region Viésterbotten samman till en ny
organisation som foreslas fa namnet Re-
gion Visterbotten. Sammanslagningen
gors for att de bada organisationernas
huvuduppdrag, regional utveckling och
hélso- och sjukvard, dr beroende av
varandra. Malet dr en organisation styrd
av direktvalda politiker som i samverkan
med kommunerna arbetar for en kraft-
full, langsiktig och hallbar utveckling fér
hela lanet. Under hésten beslutade
landstingsfullmaktige om en
ny politisk organisation.

Tarnaby
® Sorsele
L]
Storuman M.a 12
° Norsjé
L Skelleftea
Vilhelmina o
° Lycksele
L]
L]
° Vindeln Robertsfors
Dorotea L4 o
Asele SR
@ Vannas
Bjurholm °
Umea
Nordmaling ®
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Forvaltningsberattelse

29

Karridrtjanster
ar viktiga for
forskning och
framtida vard.

Forskning och utveckling

Forskning

Den kliniska forskningens mojligheter att
forbattra och utveckla hélso- och sjukvarden
uppmarksammas allt mer. Darfor dr det positivt
att Vésterbottens lans landsting i samarbete

med medicinska fakulteten vid Umea universitet
kunnat ge stod till klinisk forskning av hog kvalitet
enligt avtalet om lakarutbildning och forsk-

ning, Alf. Under 2017 har 222 forskningsprojekt
finansierats via basenheternas Alf-medel, medan
centrala Alf-medel anvadndes for att finansiera 82
projekt. Anslagen dr grunden for att Norrlands
universitetssjukhus ska kunna fortsatta erbjuda
universitetssjukvard av hog kvalitet. Utdver dem
delar Vasterbottens ldns landsting varje ar ut
ettariga forskningsanslag och vart tredje ar spjut-
spetsmedel till klinisk forskning.

Scapis-studien, Swedish CArdioPulmonary
biolmage Study, dr Sveriges storsta forsknings-
projekt inom hjarta, karl och lungor och startade
2016. Genom strategiska satsningar fran lands-
tinget pagar projektet i Umea och med fortsatt
stod kan det insamlade materialet vara en varde-
full kalla for forskare i manga ar framéver.

En annan viktig satsning for att sakerstdlla en
framtida generation av kliniskt verksamma fors-
kare dr de karridrtjanster for AT-lakare, ST-lakare
och universitetsoverlakare som tillsatts framst
inom Alf-samverkansomradet. Under 2017 har
speciella karridrtjanster for docentmeritering
inrdttats. Stod har ocksa getts till yngre kliniska
forskare via Alf-systemet och via Wallenberg
center for molekylarmedicin, WCMM.

Dock behover den akademiska kompetensen
vid landstingets universitetssjukvdrdsenheter
och akademiska tandvardsenheter 6ka ytter-
ligare. Andelen som fortsatter att meritera sig
vetenskapligt till docentkompetens ar fortfarande
lag och maste 6ka for att sékerstalla kompeten-
sen infér den generationsvaxling som kommer.
Darfor kravs fortsatta satsningar pa att finansiera
forskningstid inom ramen for respektive forord-
nande.

Socialstyrelsen och Vetenskapsradet har
under 2017 pa regeringens uppdrag nationellt
utvarderat universitetssjukvard och klinisk forsk-
ning vid de landsting som omfattas av Alf-avtalet.
Utvarderingen omfattar klinisk forskning, utbild-
ning och utveckling av hilso- och sjukvarden.
Granskningen har fatt till foljd att betydelsen av
forskning, utbildning och utveckling diskuterats
pa alla nivaer i landstinget och i organisationen
for Alf-samverkan. Landstinget behdéver tillsam-

mans med universitetet dven fortsdttningsvis ge
de basta mojligheterna att anvanda befintliga
medel och ytterligare finansiera forskning.

Medicinsk och medicinteknisk
utveckling

Nya metoder och patientgrupper

Nya metoder for diagnostik och behandling till-
kommer helatiden med nya eller stérre patient-
grupper som féljd. Vissa omraden utmarker sig
sdrskilt.

Ett omrade som kommer att 6ka kraftigt ar
behandling med ldkemedel som vid genetisk
sjukdom tystar eller ersatter den felaktiga genen.
Preliminara forskningsresultat vid behandling av
exempelvis Skelleftesjukan eller drftlig muskel-
sjukdom hos barn dr mycket goda, samtidigt som
kostnaderna dr mycket hoga, mellan 2,5 och 3
miljoner kronor per patient och ar. Allt fler sjuk-
domar kan ocksa behandlas med dyra, immun-
hammande biologiska ldkemedel, exempelvis
inom specialiteterna hud, reumatologi, gastroen-
terologi och neurologi. Tack vare de nya lake-
medlen har patienter med tillstand som tidigare
inte gick att behandla — som kroniskt ndsselédem
eller den akneliknande sjukdomen hidradenitis
suppurativa — fatt bttre livskvalitet.

Behandlingen av hepatit C har revolutionerats
sedan 2015, da flera botande men mycket dyra
lakemedel blev godkanda. Kostnadsutvecklingen
for individuell behandling har stannat av tack
vare prisférhandlingar och att patent gatt ut.
Totalt sett kommer dock kostnaden sannolikt att
0ka da behandling av tidigare stadier av hepatit C
nu har godkénts. Samtidigt minskar lidandet och
kostnaderna for vard av en sjukdom som tidigare
betraktades som kronisk.

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

Medicintekniska framsteg

Bild- och funktionsmedicin kan numera sam-
ordna ultraljud, skiktrontgen och magnetkamera

i hybridtekniker som underlattar diagnostik och
behandling. Efterfragan fortsatter att 6ka till foljd
av nya vardprogram och standardiserade vardfor-
lopp. Trombektomi, en metod dar man mekaniskt

tar bort en blodpropp vid stroke, har visat sig
dverldgsen vid vissa indikationer. Ingreppet ska
bara utforas pa regionniva, och da behandlingen
maste ges snabbt krdvs samsyn i regionen kring
rutiner, logistik och transportmojligheter. Under
aret har landstinget forstarkt denna verksamhet.

For barn med svara ryggradsdeformiteter har
man tidigare tvingats gbra nya operationer i takt
med att barnet vaxt. Nu finns en ny typ av utrust-
ning dar man med hjdlp av magnet successivt
kan forlanga inopererade stag utan att séva eller
operera barnet.

Okad komplexitet och vardtyngd
Vérden pa sjukhus blir allt mer avancerad och gar
att ge allt hdgre upp i aldrarna. Foljden blir att
komplexiteten och vardtyngden okar. Samtidigt
leder nya behandlingstekniker ofta till kortare
vardtider. Med nya tekniska [0sningar kan do-
kumentation, kommunikation och dvervakning
automatiseras och pa sa vis forbattra patientsa-
kerheten och arbetsmiljén. Aven vardplatsbe-
greppet dr under forandring. Traditionella vard-
platser som dr 6ppna dygnet runt kompletteras
med vardformer som vecko- och dagvard eller
"virtuella” vardplatser med patienten i hemmet
och rond pa distans.

Antalet vardkontakter pa sjukhus dkar ocksa
ndr kortare behandlingar som tidigare krdvde
att patienten lag pa sjukhus nu kan ges som
dagvard. Nya kirurgiska tekniker krdver mindre
ingrepp i patienten. Snabbast gar utvecklingen
inom thorax, buk och lilla backenet, dar en storre
del av tumorkirurgin nu kan goras med robottek-
nik. Under 2017 har landstinget utokat robotki-
rurgin med éron-ndsa-halsomradet.

Distansvard for 6kad narhet

Manga verksamheter utvecklar nu varianter av
distansvard sa att patienterna slipper resa. Sa
kan exempelvis patienter med blodcancer i norra
regionen besoka sin ldkare via video i hemmet.
Med stod fran specialistmottagningar gors ocksa
efterkontroll av cochleaimplantat, handrehabi-
litering samt logopedisk behandling och kog-
nitiv beteendeterapi pa distans. Olika tekniska
hjdlpmedel och utrustning fér évervakning blir
hela tiden billigare och kan skétas av patienterna
sjdlva. Allt fler patienter med diabetes har utrust-
ning som mater blodsockret kontinuerligt. Det
ger patienten béttre kontroll och kunskap om hur
blodsockret paverkas.

Rutinuppgifter automatiseras
Lanets laboratorier automatiserar allt mer hur de
tar emot, hanterar och analyserar prover. Under

2017 har de infort snabbdiagnostik for sjukdomar
som vinterkraksjuka, influensa och sjukhussjuka.
De har ocksa arbetat for att pa ett tidigt stadium
kunna pavisa bakterievdxt i blodet, vilket kan vara
direkt livsavgorande vid allvarlig bakteriesjukdom.

Utveckling av gruppbehandling

Pa olika hall i lanet utvecklar man metoder for att
ta emot och behandla patienter i grupp. Arbets-
sdttet anvands framgangsrikt vid kirurgi-, orto-
pedi- och kvinnoklinikerna i Lycksele samt vid
ortopedmottagningen i Umea. P4 liknande sétt in-
for reumatologin en levnadsvanemottagning inom
nagra av de strukturerade behandlingsformerna,
exempelvis tidig reumatologisk mottagning. Barn-
och ungdomspsykiatrin fortsatter att ta emot och
utbilda sina patienter i grupp om hur man lever
med sin sjukdom.

Utveckling av hjdlpmedel

Behovet av hjdlpmedelstjanster och -produkter for
patienter och brukare 6kar markant. Det beror pa
att antalet brukare blir fler, att de nya hjadlpmed-
len dr dyrare och att varden utvecklas sa att fler
patienter och brukare rehabiliteras i hemmet.

Den stigande medeldldern i lanet dkar behoven
och tva tredjedelar av landstingets hjalpmedel i
Vésterbotten finns hos personer dver 65 ar. De
ndrmaste fem dren berdknas aldersgruppen oka
med drygt 9 procent och en liknande utveckling
ses dven nationellt.

Kostnaden for hjalpmedel som férskrivits under
2017 inom landstinget var 6,9 miljoner kronor ho-
gre an budget (diabeteshjadlpmedel exkluderade).

Digitalisering
Landstinget arbetar hart for att mota invanarnas,
patienternas och medarbetarnas forvantningar
pa ett modernt digitalt stod. Varden utmanas av
externa leverantorer, 6kade vard- och lakeme-
delskostnader samt hogre krav pa sakerhet och
pa olika systems formaga att fungera tillsammans.
Darfor ar digitalisering ett prioriterat omrade och
flera projekt pagar.

Som namnts medfor digitala halsoplattformar
att allt mer hélso- och sjukvard kan ges néra eller
i patientens hem och allt fler [6sningar for distans-
vard utvecklas. Under hésten har en digital
ungdomsmottagning dppnats. Flera landsting
utvdrderar méjligheterna med digitala enheter
inom exempelvis primarvard och Vasterbottens
lans landsting foljer arbetet. EU-projektet Nordic
Telemedicine Center, dér bland annat landstinget,
Umea och Vasa universitet deltar, syftar till att eta-
blera ett kompetenscentrum for vard pa distans.
Dirmed har landstinget en fysisk utbildnings- och
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1177 pa Facebook
sprider egenvardsrad
och nar fler.

inspirationsmiljé som ska ¢ka kunskapen och pa
sa sdtt oka inférandet av vard pa distans.

Bescken till 1177.se och anvdndningen av 1177
Vardguidens e-tjanster fortsatter att oka. Over
halften av ldnets invanare har nagon gang loggat
in och antalet okar varje manad.

1177 Vardguiden har under aret stdrkts ytterli-
gare genom olika e-tjanster som webbtidbok och
journal pa natet. For att sprida egenvardsrad och
na fler har 1177 Vardguiden Vésterbotten dven
skapat sitt eget Facebookkonto.

Malupptyllelse i sammanfattning

Kriterier for maluppfyllelse

Den sammanfattade bedémningen av hur lands-
tinget uppfyller sina mal presenteras med hjalp av
fargmarkeringar.

Maluppfyllelsen har graderats i tre nivaer, dar
gront anger att malvardet ar uppfyllt, gult att
malvardet delvis ar uppfyllt och rott dar avvi-
kelsen fran malvardet ar storre och det behovs
forbattringar.

Kriterier for maluppfyllelse

Helt

Delvis

Storre avvikelser fran malet (]

Inriktningsmal

Landstingsstyrelsens bedémning av hur val
fullmaktiges inriktningsmal har uppfyllts bygger
pa en sammanvagning av de tre driftndmndernas
maluppfyllelse for 2017. For inriktningsmalen
"battre och jamlik hdlsa" respektive "aktiv och
innovativ samarbetspartner” dr delmalen delvis
uppfylla, vilket vardera motsvarar tva tredjede-
lar av delmdlen. For inriktningsmalen "god och
jamlik vard" samt "attraktiv samarbetspartner” ar
delmélen inte uppfylida.

Ndmnderna har sammantaget definierat 81
delmal. Av dessa har 30 uppfyllts, vilket motsva-
rar 48 procent av antalet matbara mal och ar i
niva med resultatet 2016. Elva delmdl har delvis
uppnatts. For 22 ar avvikelserna fran malet stora.
En fjardedel av de definierade delmalen har inte
kunna foljas upp under 2017. En orsak &r att med-

Maluppfyllelse per inriktningsmal

arbetar- och patientenkéter inte har genomforts.
Styrelsen konstaterar att uppfoljning och matbar-
het maste sakerstdllas nar delmalen formuleras
och faststills.

For mélet "battre och jamlik halsa" har sex av
nio delmal uppfyllts, vilket dr bdttre an 2016.
Framst dr det folkhdlsoarbete och arbete med
HBTQ och vald i nara relationer som utvecklats
positivt. Daremot har malvardet for Vasterbot-
tens hdlsoundersokning for tredje aret i rad inte
natts.

For inriktningsmalet "aktiv och innovativ sam-
arbetspartner” har fem av sju delmal uppfyllits.
Att sdkra forskning och utbildning ar hogpriorite-
rat i sjukvarden och styrelsen konstaterar darfor
med tillfredsstéllelse att malet for antal dispute-
rade har natts.

For "god och jamlik vard" har endast 15 av 38
métbara delmal uppfyllts. Det dr ddrmed det
inriktningsmal som har lagst maluppfyllelse och
bristerna galler framst tillganglighet och ekonomi
i balans. Till de positiva inslagen hér den mycket
goda patientnéjdheten samt utvecklingen inom
e-hilsa ddr antalet patientbesok pa distans fort-
sétter att 6ka. Aven méalnivderna fér att minska
antalet utskrivningsklara patienter pa sjukhusen
uppnas. Jamfort med 2016 har en forbéttring
skett inom malomradet med fler delmal som helt
eller delvis uppfylls.

For inriktningsmalet "attraktiv arbetsgivare” har
fyra av nio delmal uppnatts, medan malvardet
for tre inte nds. Malvardet for enkater som galler
hélsofrdmjande arbetsplats, HFA, nas inte men
fler arbetsplatser anvander sig av en skattnings-

enkdt. Sjukfranvaron fortsdtter att vara hog

dven om det under senare delen av dret skett ett
trendbrott. Kostnaderna for hyrpersonal &r hogre
an foregaende ar. Aktiviteter pagar men styrelsen
konstaterar att handlingsplanens atgérder inte
gett 6nskad effekt.

Styrelsen konstaterar att landstinget pa senare
ar haft ett anstrangt ekonomiskt lage och att sto-
ra utmaningar vantar aven de kommande aren.
Utmaningarna ligger i att méta den utveckling
som standigt sker inom hilso- och sjukvarden
samtidigt som landstinget paverkas av en ald-
rande befolkning och problem med kompetens-
forsorjning. Att balansera personalkostnaderna
genom att minska behovet av inhyrd personal dr
en viktig forutsattning for att forbattra kontinuitet
och sékerhet for patienterna och for god arbets-
miljo.

Verksamhet

Som framgétt ovan har landstingsstyrelsen,
hdlso- och sjukvardsndmnden och namnden

for funktionshinder och habilitering tillsammans
definierat 81 delmal. Landstingsstyrelsen uppfyl-
ler 53 procent av sina matbara delmal, halso- och
sjukvardsnamnden 41 procent och namnden for

Maluppfyllelse, namnd: Landstingsstyrelsen

funktionshinder och habilitering halften av sina
mdatbara mal. Ingen av ndmnderna har ett till-
fredsstallande ekonomiskt resultat. Namnderna
forklarar avvikelserna med hog sjukfranvaro,
problem med kompetensforsérjning och behov
av hyrpersonal.

Efter att ha tagit del av ndmndernas respektive
arsrapporter bedémer landstingsstyrelsen att
maluppfyllelsen inte ar tillfredsstéllande och att
det finns flera omraden att forbéattra. For lands-
tingsstyrelsen, hdlso- och sjukvardsnimnden
samt ndmnden for funktionshinder och habili-
tering finns forbdttringsomraden framst inom
"god och jamlik vard", dar flera av delmélen har
storre avvikelser. Styrelsen konstaterar att 6vriga
styrelser och nimnder har genomfért de flesta av
sina planerade aktiviteter. Alla nar dock inte sina
budgetmal.

Av landstingsstyrelsens 27 delmal har tio upp-
fyllts. For atta saknas underlag pa grund av att
undersokningar inte gjorts under 2017. Alla del-
mal inom "aktiv och innovativ samarbetspartner”
ar uppfyllda. Forbattringsomraden finns framst
inom mdlen "battre och jamlik hdlsa" respektive
"aktiv och innovativ samarbetspartner” dar mal-
uppfyllelsen dr 33 procent vardera.

Totalt Ej mitts Métbara 100 % 90-99 % <90 %
Battre och jamlik halsa 3 0 3 1 0 20
God och jamlik vérd 14 4 10 5 0 s@®
Aktiv och innovativ samarbetspartner 4 1 3 3 0 )
Attraktiv arbetsgivare 6 3 3 1 1 10
Summa 27 8 19 10 1 8
Procent maluppfyllelse 53%

Av hdlso- och sjukvardsnimndens 34 delmal har
elva uppfyllts. For sju delmal saknas underlag pa
grund av att undersékningar inte gjorts under
2017. Tre av fyra delmal inom "battre och jamlik

Maluppfyllelse, namnd: Hilso- och sjukvardsnimnden

hdlsa" har uppfyllts. De malomraden som behover
forbattras finns framst inom "god och jamlik vard"

respektive "aktiv och innovativ samarbetspartner”
dar maluppfyllelsen &r 33 procent vardera.

Totalt Ej matts Mitbara 100 % 90-99 % <90 %
Bittre och jamlik halsa 10 1 9 6 1 20
God och jamlik vard 45 7 38 15 7 16 @
Aktiv och innovativ samarbetspartner 9 2 7 5 1 1@
Attraktiv arbetsgivare 17 8 9 4 2 3@
Summa 81 18 63 30 n 22
Procent maluppfyllelse 48 %

Totalt Ej métts Mitbara 100 % 90-99 % <90 %
Battre och jamlik halsa 4 0 4 3 1 o)
God och jamlik vard 21 3 18 6 4 8@
Aktiv och innovativ samarbetspartner 3 1 2 1 0 10
Attraktiv arbetsgivare 6 3 3 1 1 1@
Summa 34 7 27 1 6 10
Procent maluppfyllelse 41 %
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Landstinget
far lana for
strategiska
investeringar.

Nio av de 20 delmdl som stdllts upp av ndmnden
for funktionshinder och habilitering har uppfyllts.
For tre mal saknas underlag pa grund av att un-
dersokningar inte gjorts under 2017. Alla delmal

inom "battre och jamlik halsa" ar uppfyllda. De
malomraden som denna nimnd behéver for-
battra finns framst inom "god och jamlik vard".

Maluppfyllelse, namnd: Namnden for funktionshinder och habilitering

Totalt Ej mitts Mitbara 100 % 90-99 % <90 %
Bittre och jamlik hilsa 3 1 2 2 0 oo
God och jamlik vard 10 0 10 4 3 30
Aktiv och innovativ samarbetspartner 2 0 2 1 1 0o
Attraktiv arbetsgivare 5 2 3 2 4 1@
Summa 20 3 17 9 4 4
Procent maluppfyllelse 53%

Finansiella mal
Verksamheten i landstinget ska enligt lag be-
drivas enligt god ekonomisk hushallning, vilket
innebdr att varje generation ska bara sina egna
kostnader. For att landstinget ska vara mindre
kansligt for svangningar i konjunkturen, klara
framtida pensionsutbetalningar och finansiera
investeringar med egna medel kravs positiva
resultat.

Landstingsfullmaktige har i landstingsplan for
2016-2019 beslutat om tre finansiella mal som

Finansiella mal

God hushallning Utfall

har betydelse for god ekonomisk hushallning. For
att klara att finansiera strategiska investeringar
har fullmaktige i juni 2017 beslutat dndra ett av
de finansiella malen om investeringar. Malet In-
vesteringar ska finansieras utan extern upplaning
4dndrades da till Aterinvesteringar ska finansieras
utan extern upplaning. Lanefinansiering kan ske
av strategiska investeringar upp till maximalt 10
procent av skatteintdkter och statsbidrag.

Nedan redovisas hur de finansiella malen

uppfyllts.

Maluppfyllelse

Landstinget ska ha ett positivt ekonomiskt resultat | Det ekonomiska resultatet uppgar till 145 miljoner
som uppgar till minst 2,0 procent av skatteintdkter | kronor, vilket motsvarar 1,8 procent av skattein-
takter och generella statsbidrag.

och generella statsbidrag.

Landstingets totala pensionsatagande ska vid
utgangen av 2017 vara finansierat till minst 38
procent.

Pensionsatagandet ar vid utgangen av 2017 finan-
sierat till 38 procent.

Landstingets dterinvestering ska finansieras utan | Extern upplaning uppgar vid utgangen av 2017 till
extern upplaning. Lanefinansiering kan ske av stra- | 5 procent av skatteintakter och statsbidrag.

tegiska investeringar upp till maximalt 10 procent
av skatteintakter och statsbidrag.

Ekonomiskt resultat i sammanfattning

Arets positiva resultat pa 145 miljoner kronor

motsvarar 1,8 procent av skatter och statsbidrag.

Utfallet var 0,2 procentenheter ldgre dn det mal
som sattes for drets Overskott. Hela 6verskottet
kan forklaras med att landstinget gjort realisa-
tionsvinster pa 242 miljoner kronor vid omplace-
ringar i virdepappersportfoljen.

Landstinget nadde sina finansiella mal vad
avser att finansiera investeringar inom ett la-
neutrymme pa hogst 10 procent av skatter och
statsbidrag. Under aret har 400 miljoner kronor
lanats upp vilket utgor hélften av utrymmet.

Landstinget nadde ocksa mélet att finansiera
38 procent av den totala pensionsskulden.

Samtidigt fortsatter utvecklingen att vara
negativ inom verksamhetsomradena tandvard,
sjukhus- och primdrvard samt inom digitalisering
och service ddr mdlen om en ekonomi i balans
inte uppnatts.

Fem ar i sammandrag

Nettokostnaderna dkade jamfort med foregaen-
de ar liksom budgetunderskottet som uppgick till
360 miljoner kronor. Okade personalkostnader
bidrog starkt till att forsamra ekonomin. Fortsatta
svarigheter att bemanna vakanser och rekrytera
lakare ledde till 6kade kostnader for inhyrda laka-
re, frimst inom primarvarden. Aven personalens
6kade narvarotid bidrog till kostnadsokningen.

Kostnaderna for medicinskt material och utom-
lansvard 6kade ocksa under aret, liksom fastig-
hetskostnaderna som en konsekvens av 6kade
hyreskostnader och ombyggnationer.

For att minska kostnaderna beslutade lands-
tingsstyrelsen och hilso- och sjukvardsndmnden
infor 2017 om atgardsprogram som motsvarade
134 miljoner kronor. Den ekonomiska effekten
av insatserna blev knappt 55 miljoner eller en
genomforandegrad pa 41 procent.

2017 2016 2015 2014 2013
Allmant
Folkmangd 268 465 265 355 263378 262362 261112
Utdebitering, kr 1.3 10,80 10,80 10,80 10,30
Personal
Lonekostnader, mkr 4252 4016 4033 3817 3594
Sociala avgifter, mkr 1442 1365 1298 1117 1224
Pensionskostnader, mkr 659 639 790 734 115
Antal anstallda 10337 10139 10034 9997 9766
Ekonomi
Arets resultat, mkr 145 96,9 8 176 215
Nettokostnadsutveckling i % 6.9 3,4 58 37 23
Investeringar
Investeringar, mkr 1101 576 475 362 364
Tillgangar, avsdttningar och skulder
Finansiella anlaggnings- 52 53 42 7 2
tillgangar, mkr
Kortfristiga placeringar,mkr 3534 3235 3020 3297 2719
Postgiro, bank,kassa, mkr 135 109 204 168 174
Pensionsavsdttning, mkr 3775 3505 3294 3016 2794
Ansvarsforbindelse, mkr 5454 5623 5515 5869 6151
Eget kapital, mkr 1973 1827 1731 1723 1547
Langfristiga lan 400 0 0 0 0
Finansiella nyckeltal
Soliditet % 243 26,2 259 258 253
Soliditet, inklusive 42,9 -56,9 -56,8 -62,0 755
ansvarsforbindelse %
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Arsredovisningen ar 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.

Inledning

Vasterbottens lans landsting har formulerat en
vision: Ar 2020 har Vasterbotten virldens bista
hdlsa och varldens friskaste befolkning. I lands-
tingsplanen for 2016-2019 anges de 6vergripande
inriktningsmal som syftar till att uppna visionen:

* Béttre och jamlik hélsa

* God och jamlik vard

* Aktiv och innovativ samarbetspartner
* Attraktiv arbetsgivare

Malstyrning innebdr att politikerna styr utifran
fullmaktiges inriktningsmal som omfattar alla delar
av organisationen. Malen formuleras i landstings-
planen och anger huvudriktning for hela orga-
nisationen. Inriktningsmalen kompletteras med
strategier som beskriver hur landstinget ska arbeta
for att uppna malen. | styrelsens och namndernas
verksamhetsplaner definieras inriktningsmalen
med delmal for respektive ansvarsomrade. Utifran
dessa delmdl formuleras sedan organisationens
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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Haélsovanorna
adr ganska goda
men forbétt-
ringarna ar sma.

Fullmaktiges inriktningsmal

Battre och jamlik halsa

Begreppet folkhilsa beskriver hela befolkningens
hélsotillstand och tar hansyn till bade nivan pa
hédlsan och hur den fordelar sig. En god folkhalsa
innebdr ett s& gott halsoldge som mojligt for sa
manga som mojligt och att skillnaderna mellan
dem som har det samst och bdst dr sma.

Folkhélsoarbetet i landstinget skapar forutsatt-
ningar for god och jamlik hdlsa hos hela befolk-
ningen. Det riktar sig till alla men innehaller dven
strategier for att na de mest utsatta grupperna.

Landstingsplanen for 2017 har sarskilt fokus
pa arbete for jamlik halsa. Utgangspunkten ar ett
normkritiskt forhallningssatt samt ett genusper-
spektiv och arbetet har bland annat innefattat
HBTQ-diplomering. Syftet har varit att 6ka med-
arbetarnas kunskaper och skapa en inkluderande
verksamhet dar fler kdnner sig valkomna, bade
som patienter och som medarbetare.

Riktade insatser till specifika malgrupper ar
ofta foljden av jamlikhetsanalyser. Sadana pagar
bland ensamkommande barn och ungdomar,
utomnordiskt fodda, HBTQ-personer, personer
med missbruk och deras barn, personer med
funktionsnedsattning, med psykisk ohalsa, lang-
tidssjukskrivna, langtidsarbetslosa, kortutbildade,
aldre i riskzon, unga i riskzon samt personer som
dr utsatta for vald.

Hélsoutveckling i Vasterbotten

- visionsindikatorer

Vésterbottningarnas halsovanor dr i stort sett
goda, men forbéattringarna det senaste aret har
varit sma. Medellivslangden har dkat ndgot

for bade kvinnor och méan och for bada kénen
géller att Vdsterbotten ligger strax under rikets
medelvarden. | ett langre perspektiv dr det dock
bekymmersamt att 6kningen av medellivslangden

framst bland kvinnor planat ut i motsats till Sverige
som helhet, ddr den fortsatter att langsamt oka.
Ménstret dr likartat i hela norra sjukvardsregionen.
Det &r svart att hitta nagon enkel forklaring till
utvecklingen. Trots goda forutsattningar vad géller
socioekonomiska forhallanden och levnadsvanor
utvecklas inte medellivslangden pa forvantat satt.

Vardena har forbattrats da det géller dodlighet
i forebyggbara sjukdomar som lungcancer, cancer
i matstrupe, levercirros och motorfordonsolyckor.
Har ligger Vdsterbotten mycket béttre till 4n
motsvarande matt for hela riket. Dodligheten i
sjukdomar som gar att behandla som diabetes,
blindtarmsinflammation, slaganfall, gallstenssjuk-
dom och livmoderhalscancer har ddremot okat
och ligger ndgot dver rikets medelvarde.

Tandhélsan vid 19 ars alder har forbattrats bland
man men &r oférandrad bland kvinnor. I riket har
dessa varden ocksa forbattrats.

Den sjalvskattade hdlsan dr sdmre i ldnet dn i
landet i 6vrigt. Framforallt galler det bland lanets
kvinnor, dér den ocksa har blivit nagot sdémre
jamfort med tidigare ar. | Vasterbotten har dock
mannens sjalvskattade hdlsa forbattrats.

Betraffande rokning bland gravida kvinnor,
kvinnor som ammar sina spadbarn upp till fyra ma-
naders alder, vaccination mot massling, passjuka
och réda hund ligger Vdsterbotten mycket bratill.
Andelen som riskkonsumerar alkohol har minskat
bland savél kvinnor som man i Vdsterbotten med-
an den 6kat nagot i Sverige som helhet. Mannen i
ldnet har en hogre alkoholkonsumtion &n kvinnor-
na men fortfarande har kvinnor i Vasterbotten en
forhallandevis hog alkoholkonsumtion. 14 procent
av dem dr riskkonsumenter jamfort med atta i Kro-
nobergs ldn som har de bésta resultaten i landet.

Spindeldiagrammen ger en bild av vdsterbott-
ningarnas hdlsa i jamforelse med landet i dvrigt.

Forvaltningsberittelse

Kvinnor
Medellivslangd
Halsoframjande 1 Dodsfall som férhindrats
program genom forebyggande arbete
- Dodsfall som forhindrats
Veezimarem genom behandling
Helamning Tandhélsa

upp till 4 manader

Riskkonsumtion

av alkohol Sjalvskattad halsa

Rokning gravida Kroppslig halsa
Psykisk halsa
Man
Medellivslangd
T 100 . _
Hélsofrdmjande Dodsfall som férhindrats
program genom forebyggande arbete
Vaccination Dodsfall som forhindrats

genom behandling

Riskkonsumtion

av alkohol Tandhalsa

Psykisk halsa Sjalvskattad halsa

Diagrammen visari
hur hég grad indika-
torerna har uppfyllts
(i procent) och byg-
ger pa en jamférelse
med andra landsting.
Nar vardena nar ut till
kanten dr landstinget
bastilandet.

Kroppslig halsa
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verksamheter dr
HBTQ-diplomerade.

Visterbottens hilsoundersokning

En av landstingets stora breda folkhalsosatsning-
ar dr Vasterbottens hdlsoundersokning. Varje
ar bjuds lanets 40-, 50- och 60-aringar in till sin
halsocentral for ett individuellt samtal med fokus
pa hdlsosamma levnadsvanor. 6 500-7 000
personer, omkring 70 procent av dem som bjuds
in, deltar varje ar. Eftersom undersokningen

nar sa manga kan resultaten bli goda ndr manga
gor sma forandringar i ratt riktning. De flesta
distriktsskdterskor som jobbar med undersok-
ningarna dr diplomerade VHU-skéterskor.

Salut - en hélsosatsning

for alla barn och ungdomar

Salut syftartill att alla barn och ungdomar i ald-
rarna 018 dr ska nas av hilsofrdmjande insatser
med start hos de blivande fordldrarna och vidare
under hela uppvéxten. Salut ska ocksa utveckla
ett system for att epidemiologiskt bevaka halsa
och levnadsvanor hos nyblivna foraldrar, barn
och ungdomar. Arbetet har pagatt enligt plan.

Tobaksfri duo

Under aret har 2 710 elever i 134 klasser fatt
besok av Folktandvardens preventionsgrupp.

77 procent av dem har tecknat ett avtal med en
partner om att utgora en tobaksfri duo under tre
ar. Konceptet fortsatter att utvecklas pa sociala
medier och antalet féljare pa Instagram har 6kat
med drygt 60 procent. Numera ingar 84 kommu-
ner i det nationella natverket for Tobaksfri duo.

Kampanjer, méssor och utatriktat arbete
Med finansiellt stod fran Regionalt Cancercen-
trum Norr har en kampanj for att 6ka invanarnas
fysiska aktivitet pagatt mellan oktober 2016

och maj 2017. Néstan 1 500 personer, framst
kvinnor, har deltagjt. Landstinget har ocksa visat
upp sitt frimjande och férebyggande arbete vid
Utemassan i Lycksele, Stora Nolia i Umea samt
vid Seniormdssan som riktar sig till pensiondrs-
foreningar. Psykeveckan, dar landstinget dr en av
arrangdrerna, hade under fjolaret 200-400 be-
sokare per kvall med teman som medberoende,
aterhdmtning och att leva med psykisk ohélsa.

Ensamkommande barn och ungdomar
Folkhalsoenheten har tillsammans med Folk-
tandvérden och ungdomshélsan utbildat kom-
munal personal som moter ensamkommande
ungdomar i sitt arbete. Det har handlat om
samtal i motiverande anda, tandhélsa, somn,
psykisk hdlsa, sexuell hdlsa, genus och levnads-
vanor. Deltagandet har varit mycket stort fran
hela lanet.

Sexuell hilsa

Youtube-serien "Ndstan allt om sex i Sverige” hade
premidr i september. Fyra av sex avsnitt sldpptes
under hosten, Sex och kénssjukdomar, Lagar om
sex, Den sexuella kroppen samt Det hdr dr sex.

HBTQ-diplomering

14 nya verksamheter har HBTQ-diplomerats
under 2017. Till de totalt 19 diplomerade verksam-
heterna hor lanets alla ungdomsmottagningar.

Fullmaktiges uppdrag

till styrelse och namnder

Utveckla dldrehdlsovard i primarvarden
Under aret har ett koncept arbetats fram for en
hdlsounderokning som ar sarskilt anpassad for
aldre. Efter utvdrdering genomfor landstinget ett
pilotprojekt for att ta stallning till om en sadan
halsoundersokning ska inforas generellt.

Samverka kring flyktingars

och nyanldndas halsa

Vid édrets utgang vdntade i Vasterbotten 2 200
asylsokande pa besked om uppehallstillstand.
Halften av dem var placerade i Skelleftea kom-
mun. 1670 personer med uppehallstillstand har
under aret kommunplacerats i lanet, 40 procent
fler an 2016.

Maénga asylsokande far vanta lange pa besked,
vilket frestar pa den psykiska halsan och marks i
sjukvarden. Vardbehoven uppstar hos personer
som far negativa besked, men dven hos dem som
far stanna och som bar pa tunga erfarenheter fran
krig, forfoljelse och flykt. Landstinget har arbetat
fram ett informationsmaterial om psykisk ohalsa
bland migranter och som ytterligare stéd har barn-
och ungdomspsykiatrin gett hélsocentralerna
modjlighet att boka konsultationstid.

Primarvarden och tandvarden har sedan flera ar
en gemensam vardprocess for hdlsoundersékning-
ar av migranter. Alla barn och ungdomar som blivit
undersokta i primarvarden formedlas vidare till
tandvarden. Denna sammanhallna process har lett
till att tandvarden i Vésterbotten idag har ett av
landets badsta omhédndertaganden av asylsdkande
och nyanlénda.

Landstingen fick under aret det statliga stimu-
lansbidraget "Hélsa i Sverige” for att 6ka persona-
lens kompetens. Pengarna har anvants till sarskilda
satsningar inom omradet psykisk ohélsa samt for
att delfinansiera en informationsfilm om sexuell
hdlsa.

Méjligheterna att samla landstingets resurser
bdttre kring migranthalsa har genomlysts. Under-
laget i Vasterbotten beddmdes vara for litet for
att skapa en samlad organisation och verksamhet.

Utredningen visade dock att det behovs tydligare
samverkan och ett forslag till ett migranthélsorad
haller pa att utarbetas. Radet skulle framforallt
svara for riktlinjer till varden och planera fér kom-
petensutveckling och utbildning.

Landstinget har starkt samarbetet mellan
elevhélsa och primdrvard genom att arrangera
gemensamma utbildningsdagar i ldnet och starta
lokala ndtverk.

Utveckla varden for valdsutsatta vad giller
psykiskt, fysiskt och sexuellt vald
Under 2017 har landstinget utarbetat en ny typ
av anteckning for att journalféra nar en person
utsatts for vald. Dessutom har ansvarsfordel-
ningen mellan primdrvard, somatisk specialistvard
och verksamheter som har valdsutsatta och/eller
valdsutévare som malgrupp fortydligats. Bada
atgdrdernariktar sig till stora delar av sjukvarden
och har darfor strategisk betydelse.
Grundutbildningar om vald i nara relationer har
genomforts vid 39 tillfdllen och ar ett obligatoriskt
moment vid HBTQ-diplomering. Landstinget har
inlett en sdrskild satsning i tandvarden och tillsam-
mans med foretradare for ambulans- och akutsjuk-
varden i Umead, Skellefted och Lycksele utarbetat
och spridit rutindokument for deras verksamheter.
Vidare har landstingsverksamheter i samverkan
med andra aktérer och myndigheter arrangerat
temadagar kring vald mot personer med funk-
tionsnedsattning, sexuellt vald med mera.
Kampanjen Bry dig! som uppmarksammar
tidiga tecken pa vald i ndra relationer med syfte
att forebygga att vald, har spridits i lanet. Filmer
har bland annat visats pa Norrtag och material
har spridits i samband med skolavslutningen i
Lycksele, genom arrangemang i Sorsele och Asele
samt vid Musikhjdlpen i Umea.

Styrelsens bedémning
For inriktningsmalet Béttre och jamlik hdlsa har
namnderna tillsammans definerat tio delmal inom
tre malomraden. For malomradet "Folkhalsoutfal-
let ska forbattras i Vdsterbotten" har fyra delmal
uppfyllts. Det handlar om "andel patienter med
ohélsosam levnadsvana som fatt atgard enligt na-
tionella riktlinjer", "antal samtal till tobakspreventiv
mottagning", "andel 19-dringar utan manifest
karies och lagning mellan tdnderna” samt "antal
hdlsoindikatorer for tandhalsa och tandvardsbe-
hov hos nyanldanda utomnordiska barn”.

Resultaten for de tva sistnamnda delmalen har
blivit battre under 2017. Méalet for antal patienter
som pdbdrjat en intensiv livsstilsbehandling har
delvis uppnatts.

Delmalen att det finns en handlingsplan for vald

i ndra relationer och att landstinget arrangerat en
grundutbildning inom HBTQ har en god malupp-
fyllelse och nu arbetar landstinget for att saker-
stdlla att riktlinjerna anvands.

Malvdrdena for visionsindikatorer och andelen
utforda hédlsoundersokningar inom VHU har inte
natts. Andelen genomférda undersokningar har
minskat for tredje aret i rad. For att identifiera
orsakerna For att identifiera orsakerna goérs en mer
detaljerad uppfoljning infor 2018.

Styrelsen &r vdl medveten om att inriktningsma-
let Battre och jamlik hdlsa uppnds genom lang-
siktigt arbete och att resultat av insatserna oftast
kan ses forst efter en langre tid. Delmalen har
forandrats mellan aren vilket gor att resultaten inte
kan jamforas. Styrelsen konstaterar dock att mal-
uppfyllelsen for 2017 har forbattrats till 67 procent
jamfort med 2016 da den var 50 procent.

God och jamlik vard
Sjukvarden och tandvarden i Vésterbotten haller
god medicinsk kvalitet. Norrlands universitetssjuk-
hus utmdrker sig i Dagens Medicins rankning som
bast bland landets universitetssjukhus. Det ar till
stor del resultat av ett langsiktigt och strukturerat
utvecklingsarbete.

Regeringen och SKL har kommit 6verens om
insatser som ska utveckla och férbattra varden
for personer med kroniska sjukdomar, vilka utgor
den stora volymen i varden idag. Fokus ska ligga
painsatser i primarvard och ndrvard. Ett gott om-
handertagande och en god vard for kroniskt sjuka
forutsatter kontinuitet, vilket innebar en utmaning
for dagens primdrvard. Landstinget skapar darfor
dmnesbaserade expertrad som ett sdtt att sakra
kompetens, kontinuitet och kvalitet i varden av de
kroniskt sjuka.

Arbetet for att sdkra att varden ar jamstalld och
jamlik bedrivs enligt landstingsstyrelsens sarskilda
plan.

Medicinsk kvalitet
Infér 2017 tog varje basenhet pa sjukhusen fram
kvalitetsindikatorer som grund for vidare avstam-
ning och uppféljning. Indikatorerna avser omraden
som klinikerna bedémer vara sdrskilt viktiga eller
dar utmaningarna ar storst. Indikatorerna har
valts for att underlatta jamforelser med riket och
kommer fran Varden i siffror, nationella kvalitets-
register eller fran andra relevanta regjster och
datakallor. Uppféljiningen av de 84 kvalitetsindika-
torer som valdes ut har presenterats i hdlso- och
sjukvardsnamnden.

Malet for 2017 var att Vésterbottens lans
landsting skulle ha battre resultat dn riket for 80
procent av indikatorerna. | de fall dar resultaten

Forvaltningsberdttelse
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Virden har en
hég och jamn
kvalitet.
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Beséken pa
1177 se har
Okat med

43 procent.
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Maluppfyllelse Vard i rimlig tid

Omrade Malvarde 2017 Utfall 2017 Utfall 2016
Andel som har fatt besok till likare inom 7 dagar, primarvard 94 % 77% @ 80 %
Andel som har fatt forsta besok inom 90 dagar, 100 % 72% @ 70%
specialistvard

Andel som har fatt dtgard/behandling inom 70% 60% @ 66 %
90 dagar, specialistvard

Andel som har fatt forsta besok pa BUP inom 30 dagar 80% 71% 48 %
Andel som har fatt besok pa specialisttandvard inom 90 % 70% @ 80%
90 dagar

Andel brukare syn-/horselrehabilitering som fatt 100 % 78% @ 71 %
forsta besok inom 90 dagar

gick att jamfora naddes malet till 78 procent. Det
visar pa en i huvudsak hog och jamn kvalitet i linje
med de resultat som Dagens Medicin presenterat
i sin rankning. Ndr det géller indikatorer som har
en stor potential till forbattring for landstingsled-
ningen en dialog med verksamhetsféretradare om
hur resultaten ska bli battre.

Vard i rimlig tid

Arbetet att forbattra tillgangligheten &r priorite-

rat och samtidigt en utmaning med nuvarande
bemanningssituation. Resultaten paverkas bade av
brist pa kompetens och av en pagaende genera-
tionsvaxling.

Under perioden har 77 procent av patienterna
pa hdlsocentralerna fatt tid for lakarbesék inom 7
dagar. Det dr en minskning jamfort med 2016, da
utfallet var 80 procent.

Arbetet med standardiserade vardforlopp har
fortsatt fokus pa att forbattra omhandertagandet
av patienter med elakartade sjukdomar. De verk-
samheter som berors stravar efter att forbattra
processen och ddrmed ocksa tillgéangligheten.

Av de patienter som gjorde sitt forsta besok
i varden fick 72 procent det inom 90 dagar och
60 procent motsvarande for atgdrd eller opera-
tion. Tillgangligheten till ett forstabesok och en
fordjupad utredning inom barn- och ungdoms-
psykiatrin har forbattrats markant. Genom en
forstarkning av klinikens budget har de kunnat ga
igenom sina vantelistor, arbeta med sina floden
och képa utredningar fran externa leverantorer.

Tillgdngligheten till specialisttandvard har for-
sdmrats jamfort med 2016. Det beror dels pa att

datainsamlingen har férfinats, dels pa begrénsad
bemanning och pa ett 6kat antal remisser.

Utdver att utbilda och rekrytera nddvandig
kompetens kravs for att klara tillgéanglighetsmalen
ett omfattande arbete for att véaxla arbetsupp-
gifter, infora nya arbetssatt samt gd igenom och
forbattra vardprocesser. Likasa behover digitalise-
ringen i varden 6ka. Tillgdngligheten 6kar genom
en mer patientnara vard och ett effektivare satt att
arbeta.

Utveckling av e-hilsa och vard pa distans
Utvecklingen inom e-halsa och vard pa distans
gar stadigt framat och landstinget erbjuder fler
patientbesdk pa distans. Antalet besok pa
1177.se har 6kat med 43 procent jamfort med
2016. En orsak till 6kningen &r att majoriteten av all
kontaktinformation till olika mottagningar flyttades
fran www.vll.se till 1177.se i juni 2016. Aven anta-
let besokare till 6vriga sidor pa 1177.se har dkat.

Under aret har primarvarden infort webbtidbok
pa alla enheter och gjort det mojligt for lanets
invanare att se sina bokade tider via
M77.se.

For att gora varden mer tillgdnglig for inva-
nare och patienter genomfor landstinget nu ett
pilotprojekt for digitala vardmoten i primarvar-
den. Vardbesok som inte kraver fysisk atgard ska
kunna ske i patientens hem. Projektet genomfors
panagra halsocentraler, en ungdomsmottagning
samt i barnhdlsovdrden. Arbetssattet bedéms ha
mycket stor potential och passa for bade primar-
vard och sjukhusvard.

Arbete pagar med att utforma ett lokalt tema

Mailuppfyllelse Vard pa distans

Omrade Malvidrde 2017 Utfall 2017 Utfall 2016
Patientbesok pa distans inom primarvard Oka 617 504
Patientbesok pa distans inom specialiserad vard 3000 2948 2485

om funktionsnedséttning pa 1177.se for att gora
informationen battre och mer tillganglig for inva-
narna i Vésterbotten.

Patientsakerhet

Landstinget arbetar systematiskt med patient-
sdkerhet. Under 2017 har fokusomradena varit
vardrelaterade infektioner, riskanalyser och sam-
ordnade individuella planer. Under aret har man
regelbundet foljt upp vardrelaterade infektioner,
korrekt lakemedelslista samt basala hygien- och
kladrutiner och trycksar. Uppfoljiningen visar att
andelen patienter med en vardrelaterad infek-
tion 6kat med 1,3 procentenheter jdmfort med
fjolaret. Andelen trycksar har 6kat samtidigt som
de allvarliga trycksaren fortsatter att minska. De
basala hygien- och klddrutinerna foljs i storre ut-
strdckning. Andelen med korrekt Idkemedelslista
har som helhet sjunkit men resultaten skiljer sig
mellan sjukhus- och primérvard. Sjukhusvarden
har forbattrat sitt resultat med 1,4 procent medan
primérvardens forsamrats med 3 procent.

Landstinget har tagit fram en ldnsgemensam
handlingsplan inom omvardnad tillsammans med
ett nytt instrument for riskbedémning. Det ska
anvandas for att bedéma vardrelaterade infek-
tioner, forvirring, fall, undernaring och trycksar.
Antalet varddagar med utlokaliserade patienter
har inte minskat, vilket kan forklaras av personal-
brist och ombyggnationer som gjort att klinikerna
inte kunnat halla vardplatser 6ppna.

Antalet avvikelser dr nagot hogre dn 2016.
Verksamheterna visar stort engagemang och
vilja att forbdttra patientsdkerheten. Det ater-
speglas till viss del i resultatet av den métning
som gjordes av patientsdkerhetskulturen pa
senhdsten. Den visar béttre resultat i fragor som

non

ror "oppenhet i kommunikationen", "aterféring
av avvikelser”, "samarbete inom vardenheten"”
samt "att inte ha en straff- och skuldbeldggande
kultur”, jamfort med matningen 2014. Landsting-

ets resultat dr 6verlag battre an rikssnittet.

Patienternas fértroende

Fortroendet for hilso- och sjukvarden i ldnet har
okat med 2 procentenheter. Det visar arets re-
sultat fran Halso- och sjukvardsbarometern, som
ar landstingens och regionernas rikstdckande
matning av invanarnas attityder och kunskaper
om hélso- och sjukvard. 66 procent av dem som
svarade hade stort eller mycket stort fortroende
for halso- och sjukvarden i Vasterbotten. Lanets
invanare hade storre fortroende dn medelvardet
i riket som lag pa 61 procent men en bra bit kvar
till det hogsta fortroendet, 72 procent, som upp-
mdttes i landstinget i Kalmar lan.

Fullmaktiges uppdrag

till styrelse och ndmnder

Implementera innovativa l6sningar inom
e-hilsa i samverkan med andra aktorer
Har rapporteras aktiviteter som inte beskrivs i
avsnittet digitalisering ovan.

Ett intensivt arbete pagar for att oka verksam-
hetsnyttan och leveranstakten inom omréadet e-
halsa. Det fokuserar bland annat pa hur man leder
och styr, pa dialog med kunder, resursférsorjning
och effektivisering.

For att minska hindren fér vard pa distans mel-
lan primarvard och sjukhusvard har landstinget
upprattat en ersdttningsmodell. Den tar bland
annat hansyn till resurser som kravs, ekonomiska
besparingar och produktion. Ett pilottest ska
goras innan modellen infors pa bredden.

Under hosten har ett forsok startat med att
genomfora hédlsosamtalen inom Visterbottens hal-
soundersokning, VHU, via video. Malet &r bland
annat att minska resandet, avlasta hart belastade
hélsocentraler, oka tillgangen till samtal for invana-
re och ge okad flexibilitet for VHU-skéterskorna.

Upphandlingen av ett nytt journalsystem,
framtidens vardinformationsstod, pagar enligt
landstingsstyrelsens beslut i november. Fokus ar
att sakerstdlla forutsattningarna for att utvardera
samt att forbereda inforandet.

Grundsynen "ett sjukhus, tre orter" ska forstar-
ka den sammanhallna sjukhusstrukturen i Véster-
botten. Arbetet med att profilera sjukhusen i lanet
ar viktigt for att framja deras utveckling och klara
regionuppdraget. Sjukhusens, sjukstugornas och
hélsocentralernas olika uppdrag ar varandras for-
utsattningar for utveckling. Nus har profilomraden
inom hogspecialiserad vard och akutsjukhusen
i Skelleftea och Lycksele har planerade atgérder
inom de olika specialiteterna.

Landstinget borjade organisera lanskliniker
2004 och fortsatte inratta fler aren 2009, 2012
och 2017. Idag finns 17 ldnsverksamheter utover
Cancercentrum, Hjartcentrum och Neurocen-
trum som har sina verksamheter pa Nus men som
har bade lans- och regionansvar. De sex senast
bildade lansklinikerna inom rérelseorganens sjuk-
domar, kirurgi, anestesi, operation och intensiv-
vard, psykiatri samt 6gonsjukvard har successivt
etablerats under aret. Syftet med lansklinikerna &r
bland annat att samla chefsuppdrag, beslutsman-
dat och ansvar inom samma medicinska omrade
och gora det enklare att fordndra och samverka
med alla typer av intressenter.

Bildandet dr nddvandigt och har i stort gatt
bra. Det sker med olika tempo och med delvis
olika typer av atgirder som bygger pa olika lokala
forhallanden och strategiska val.

Forvaltningsberdttelse
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Lanskliniker gor
det enklare att
férdndra och
samverka.
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Stor vilja att
forbattre patient-
sdkerheten.
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Under 2017 har dessutom tillkommit nationella
principer och organisering av nationell, sjuk-
vardsregional och lokal kunskapsstyrning. Syftet
med det dr att skapa en béttre och mer jamlik
vard i helalandet. Arbetet har delvis inletts
genom ett beslut om vilka ingrepp som ska goras
pa olika nivaer. Beslutet om kirurgiska ingrepp i
cancervarden har paverkat arbetsfordelningen
bade i ldnet och iregionen. Regeringen har ocksa
beslutat om en mer genomgripande nationell
nivastrukturering av all hégspecialiserad vard.
Resultatet blir ytterligare sjukvérdsregionala och
lokala forandringar dar olika diagnosgrupper
koncentreras till farre platser dn idag.

Styrelsens bedémning

For inriktningsmalet god och jamlik vard har
ndmnderna sammanlagt definierat 45 delmal
inom atta malomraden.

Sju av delmdlen &r inte matbara. Delmalen har
i huvudsak uppfyllts for malomradena "fortsatt
utveckling av e-hélsa och vard pa distans”, "ut-
veckla personcentrerat arbetssatt dar patienten
bedoms utifran sina behov","patienter/brukare
noéjda med bemotande” samt "information och
delaktighet".

For de 6vriga malomradena "ekonomi i balans”,
"patienter/brukare ska fa vard/insatser i rimlig
tid" respektive "halso- och sjukvarden ska vara
patientsaker” har delmalen inte natts.

Styrelsen konstaterar att tillgdngligheten
utvecklas positivt men att det fortfarande ar
langt till maluppfyllelse. Alla tre namnderna visar
bristande resultat och det ar endast barn- och
ungdomspsykiatrin som nar malen fér 2017. Sty-
relsen beddmer bristen som oroande och att det
krdvs en rad atgarder for att uppna malen.

Styrelsen konstaterar ocksé att delmélen inom
malomradena "medicinsk kvalitet” och "patient-
nojdhet” inte kunnat féljas upp. Eftersom det
bland annat beror pa att patientenkaten inte
genomforts framhaller styrelsen vikten av att
sakerstélla matbarhet.

Styrelsen konstaterar dven att det &dr svart att
gora rattvisande jamforelser 6ver aren, eftersom
delmélen forandras till innehall och antal fran ar
till ar. Gladjande ar att konsumtionen av sluten
vard minskar och att antalet dygn med beldgg-
ningsgrad lagre dn 93 procent dkar.

Den medicinska kvaliteten i sjukhusvérden har
inte redovisats under 2017. Styrelsen bedémer
att Dagens Medicins utmérkelse indikerar att
resultaten allmédnt dr goda.

Av de individbaserade mitetalen i namnder-
nas verksamhetsplaner for 2017 redovisas 48
procent uppdelade pa kon, vilket &r samma niva

som 2016. Det dr framfor allt tillgdnglighetsmalen
som inte redovisats uppdelat pa kén. Styrelsen
konstaterar att detta inte dr tillfredsstéllande.

Aktiv och innovativ samarbetspartner
Landstinget star infor stora utmaningar som
innebdr krav pa miljohdnsyn, hallbart utnyttjande
av resurser och en vél fungerande samverkan. En
del beror pa forandringar i befolkningsstruktur
och behov av vard, annat pa vardens medicinska
och tekniska utveckling.

Landstingets miljopolitiska program fokuserar
de omrdden dér paverkan pa miljon beddms som
storst. Det handlar om fastighet och energi-
anvandning, trafik, anvdndning av ldkemedel,
lustgas och kemikalier, avfall samt organisation
och utbildning.

Landstinget kan inte ensamt hantera dessa
utmaningar och arbetar darfor for att bli en
mer aktiv och innovativ samarbetspartner med
lanets 15 kommuner. Det &r viktigt och viljan att
fordjupa samverkan dr 6msesidig med fokus pa
medborgarens bésta.

Under kommande ar star landstinget infor flera
forandringar pa samverkansomradet som hanger
samman med beslutet om att bilda en region-
kommun.

Samarbete kring innovationer
Innovationer ar viktiga for att halso- och sjuk-
varden ska klara utmaningarna med en dldrande
befolkning, stora pensionsavgangar och vaxande
mojligheter till behandling. Landstinget utvecklar
darfor aktivt organisationens férmaga att arbeta
med innovationer och har bildat flera nya samver-
kansorgan for att battre samordna verksamheten.
Under 2017 har Vésterbottens ldns landsting
etablerat sig som ett av de ledande landstingen
i Sverige inom innovation. Det bidrar starkt till
att attrahera nya samarbetspartners och fa mer
extern finansiering som grund for nya projekt.
Ett sddant ar bildandet av Innovationskliniker, ett
samverkansprojekt mellan landstinget och indu-
striella partners och delvis finansierat av Vinnova.
Projektet ska utveckla metoder for att utveckla
kliniker som kan ligga i framkant ifrdga om inno-
vationer och validera nya produkter och tjanster.
Projektet har ront nationell uppmarksamhet.
Swedish Policy Innovation Lab &r ett annat
nationellt projekt som Vinnova beviljat och som
genomfors i samverkan mellan landstinget och
forskningsstiftelsen Leading Healthcare. Detta
pilotprojekt ska kartligga hinder for innovation
inom halso- och sjukvarden och leda fram till ett
storre nationellt projekt som kan hantera och
undanréja hinder for innovationer i partnerskap.



30

Forvaltningsberattelse

29

Lokalerna ska
nyttjas mer
effektivt.

Samverkan med kommunerna

Landstinget samverkar med ldnets kommuner i
vard och omsorg for olika patientgrupper. Sam-
verkan ska praglas av en gemensam vardegrund
och landstinget arbetar aktivt med patientens
basta i fokus.

Den nya lagen om samverkan vid utskrivning
fran sluten hdlso- och sjukvard trader i kraft
2018. Den ska framja en trygg och séker vard
och omsorg for patienter som efter att de skrivits
ut fran sluten vard behover insatser fran bade
landsting och kommun. Landstinget samverkar
med ldnets kommuner, ddr man bland annat gor
en riskanalys, tar fram lansrutiner och ger utbild-
ning. De nya rutinerna infors i april 2018 och
medfor nya satt att arbeta.

Under sommaren 2017 var antalet utskriv-
ningsklara patienter pa sjukhusen lagre &n som-
maren 2016, delvis som ett resultat av gemen-
samt forbattringsarbete. Under aret har den
lokala samverkansstrukturen utvecklats. Arbets-
grupper har fatt tydligare uppdrag, arbetssatten
har strukturerats och fler lokala verksamhetsnara
samverkansgrupper har bildats med representan-
ter fran hélsocentraler och hilso- och sjukvard i
hemmet i kommunen.

Det har funnits problem under aret kring tolk-
ning och féljsamhet till det avtal och den an-
svarsfordelning som gjordes vid skattevéxlingen
kopplad till hdlso- och sjukvard i hemmet. Under
aret har darfor landsting och kommuner tillsam-
mans arbetat med en vdgledning som ska ge en
gemensam tolkning av principer och forhallnings-
sdtt. Vagledningen ska faststallas 2018.

| forberedelserna infor bildandet av region-
kommunen 2019 har landstinget tagit initiativ till
en utredning om strukturen for samverkan kring
vard och omsorg. Ett forslag till ny struktur ska
tas fram for att klarldgga uppdrag, mandat och
roller och tydliggora formella kopplingar mellan
olika grupper och de samverkande parternas
styrning och ledning.

Universitetssjukvardsenheter

Enligt det nationella avtalet om ldkarutbildning
och forskning, Alf, ska varje universitetssjukhus
utse sa kallade universitetssjukvardsenheter
enligt definierade kvalitetskriterier. En sadan
status forutsatter att kliniken uppfyller hoga krav
pa organisation och samverkan, forskning och
forskarutbildning, utbildning, sjukvard, system
for att utveckla vard, bemanning och patient-
underlag, infrastruktur samt ledning. Vid varje
universitetssjukvardsenhet ska verksamhetsche-
fen och en FoU-ansvarig kombinationsanstalld
representant samverka for att sakra att forskning

och utbildning blir en hégprioriterad och naturlig
del av sjukvarden.

2016 fick klinikerna méjlighet att ansoka om
status som universitetssjukvardsenhet vilket
ledde till 23 sadana enheter i landstinget.

Under 2017 har en ny ans6kningsomgang
forberetts, dar det framst ar de akademiska sjuk-
vardsenheterna i regionen samt tandvarden som
har mojlighet att soka.

Socialstyrelsen har gjort en nationell utvarde-
ring av universitetssjukvard. Man har besokt de
fem enheterna onkologj, kvinnosjukvard, barn-
och ungdomsmedicin, psykiatri samt primarvard
och ska utvérdera landstinget i allmédnhet och
dessa enheter i synnerhet. De skriftliga utlatan-
dena har dnnu inte kommit.

Fullmaktiges uppdrag

till styrelse och namnder

Arbeta for en regionbildning i norr
Fullmaktige beslutade i februari att avsluta pro-
jektet "Forberedelser for regionbildning 2019".

Mer effektivt resursutnyttjande

av landstingets lokalytor

Landstinget har tagit fram en modell for att prio-
ritera investeringar som tar hansyn till vardens
utveckling och effektivitet i lanet. Modellen
vdrderar dven effektivt lokalanvdndande.

En védrdering av landstingets lokaler och mark
pa universitetsjukhuset finns nu och ska vara un-
derlag for att fortsatta arbeta med att finansiera
och renodla kdrnverksamhetens lokaler.

Den totala lokalytan berdknas 6ka med 5 pro-
cent de kommande tio aren.

Styrelsens bedémning

For inriktningsmalet aktiv och innovativ samar-
betspartner har namnderna definierat totalt nio
delmal inom tva malomraden. Fér malomradet
"landstingets hdlso- och sjukvard ska vara en
god forsknings-, utvecklings-, innovations-, och
utbildningsmiljé™ har delmalet antal medarbetare
som disputerar i stort sett uppfyllts.

Delmalet "verksamhetsutveckling tillsammans
med externa aktérer” har inte kunnat foljas upp
eftersom underlag saknas eller antalet respon-
denter varit for litet.

Malet fordjupad samverkan med externa akto-
rer ar uppfyllt. Verksamheterna inom namnden
for funktionshinder och habilitering har kontinu-
erlig samverkan med patient- och brukarorga-
nisationer och med ldnets kommuner. Styrelsen
konstaterar att mal som stélls upp maste kunna
matas och foljas upp.

Attraktiv arbetsgivare

En god kompetensforsorjning dr avgorande

for att landstinget ska kunna bedriva en bra
halso- och sjukvard, tandvard, habilitering och
ovrig verksamhet. For att behalla, rekrytera och
utveckla den kompetens som behévs framover
maste landstinget vara attraktiv som arbetsgi-
vare. Det dr en extra stor utmaning da i stort sett
alla branscher befinner sig i en generationsvax-
ling, antalet invanare i arbetsfor alder minskar
och konkurrensen om arbetskraft och kompeten-
ser Okar. Utvecklingen inom omradena ledarskap
och medarbetarskap samt arbetsmiljo och hélsa
betraktas som sarskilt viktig for att motivera och
attrahera medarbetare.

Medarbetarskap och ledarskap
Landstingsdirektoren har under aret faststéllt en
process for chefsforsorjning. Ledarutvecklings-
programmet uppdateras i linje med forskning pa
omradet. Landstingets langsiktiga malsattningar
liksom chefskriterierna dr en rod trad genom
utbildningen.

Soktrycket till programmet Morgondagens
chefer har varit hogt och programmet haller
pa att ses over. En 6versyn pagar ocksa for att
forandra rekryteringsprocessen och eventuellt
utoka deltagarplatserna under 2018. Program-
met ar strategiskt viktigt for att mota det framtida
behovet av chefer.

Under aret forbereddes ocksa en ny medarbe-
tarundersokning som ska genomforas 2018.

Flera sarskilda insatser for att utveckla med-
arbetarskap har genomférts i hela lanet. Av de
storre kan ndmnas Bild- och funktionsmedicin,
lokalvarden Umea och enheter inom Habili-
teringscentrum. Insatser har pdbdrjats inom
Centrum for anestesi, operation och intensivvard
och fortsétter under 2018. Aven akutsjukvarden
inledde under aret ett tvdrprofessionellt arbete
som fortloper under kommande ar.

Olika utbildningsinslag kring medarbetar- och
ledarskap for ST-lakare har genomforts. Nagra
kliniker har hallit utbildning i mentorskap dar

erfarna sjukskoterskor och ibland dven undersko-
terskor utbildats till mentorer for nya kollegor.

Arbetsmiljé och hilsa

Halsoframjande arbetsplatser

Arbetet med hilsoframjande arbetsplatser fort-
skrider. Allt fler arbetsplatser anvander den skatt-
ningsenkat som ingar i konceptet for att mata den
organisatoriska och sociala arbetsmiljon. Ett nytt
verktyg i form av en "bemétandeduk” har tagits
fram. Den ska stimulera till diskussioner om hur
man vill att det goda motet med patienter, arbets-
kamrater, kunder med flera ska se ut. Nagra nya
arbetsplatser i landstinget har blivit certifierade
och nagra har fortsatt sitt hdlsoframjande arbete
genom en recertifiering.

Sjukfranvaro

Under borjan av aret fortsatte sjukfranvaron att
6ka, om dn i lagre takt an tidigare. De hogsta
nivaerna pa 6,5 procent naddes i mars men dar-
efter har ett trendbrott skett och sjukfranvaron
har till november successivt minskat till 6,1 pro-
cent. Korttidsfranvaron, mindre an 60 dagar, har
legat ganska stabil 6ver dren. Det dr den langa
sjukfranvaron vars dkning har avstannat och som
nu minskar.

Minskningen av sjukfranvaron foljer den natio-
nellatrenden. En forklaring kan vara att Forsak-
ringskassan infort stramare bedémningar nar den
beslutar om sjukpenning, en annan att lands-
tinget starkt fokuserat pa tidiga insatser for att
minska sjukfranvaron. Landstinget har ocksa gatt
igenom samtliga rehabiliteringsarenden langre dn
60 dagar for att se vad man kan gora for att aterfa
medarbetare i arbete pa hel- eller deltid.

Kvinnornas sjukfranvaro dr nastan dubbelt s&
hog som mannens. Bland man dominerar kort-
tidsfradnvaron medan langtidsfranvaron domine-
rar bland kvinnor. Den senare har dock stadigt
minskat under aret vilket starkt paverkar den
totala sjukfranvaron pa grund av den héga an-
delen kvinnliga anstéllda. Daremot har mdnnens
sjukfranvaro dkat sedan forra aret.

Sjukfranvaro i olika perspektiv i procent

November 2016  November 2017 Relativ forandring
Total sjukfranvaro 6,3 6,1 -3
Varav langtidssjukfranvaro > 60 dagar 51 48 -6
Sjukfranvaro kvinnor VAl 6,9 -3
Sjukfranvaro man 3.4 3.6 4
Sjukfranvaro aldersgrupp <29 ar 4,7 50 7
Sjukfranvaro aldersgrupp 30-49 ar 58 57 -1
Sjukfranvaro aldersgrupp =50 ar 7] 6.9 -3

Forvaltningsberittelse
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Den langa
sjukfranvaron
minskar.
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Aldre medarbetare har hégre sjukfranvaro 4n yng-
re, men dven den franvaron minskar och da framfor
allt den langre. Sjukfranvaron bland landstingets
yngsta medarbetare varierar dver tid och den korta
franvaron dominerar har. Sista tertialet 2017 6kade
sjukfranvaron bland de yngre nagot igen.
Sjukfranvaron varierar mellan nimndernas
verksamheter och dr nagot hogre i halso- och
sjukvardsndmndens dn i landstingsstyrelsens
verksamheter. En forklaring kan vara att manga
medarbetare inom hélso- och sjukvardsndamnden
har kontaktyrken, vilket kan paverka franvaron
negativt. Verksamheterna inom namnden for
funktionshinder och habilitering har hog sjukfran-
varo. Det beror framst pa att det ar en relativt liten
verksamhet ddr langtidsfranvaro far stor inverkan.

Kompetensforsorjning

Under éret har landstinget prognosticerat kompe-
tensbehovet for perioden 2017-2026. Berakning-
arna visar bland annat att drygt 5 000 medarbetare

forvdntas lamna landstinget under perioden,
varav omkring 40 procent pa grund av pension.
Prognosen visar tydligt att landstinget star infor
stora utmaningar.

En av prognosens slutsatser ar att nyrekry-
tering formodligen inte kommer att tdcka de
behov som finns och som bygger pa dagens
satt att arbeta och férdela uppgifter i hélso-
och sjukvérden. Att landstinget dven klarar att
behdlla, utveckla och attrahera medarbetare
itillracklig omfattning kommer att vara helt
avgorande. Parallellt maste arbetssatt och upp-
giftsfordelning i varden fordndras for att mer
resurseffektivt kunna mota de dkade behoven
av vard.

Bristen pa framforallt specialistldkare och
specialistsjukskdterskor har gjort det nédvan-
digt att fortsatta hyra in personal. Landstinget
har en 6vergripande handlingsplan for att pa
sikt bli oberoende av inhyrd personal och alla
berdrda verksamheter har egna lokala planer.

De omfattar bland annat forskjutning av ar-
betsuppgifter, insatser for att stimulera seniora
medarbetare att arbeta ldngre och produktions-
och kapacitetsplanering for att fa en jdmnare
arbetsbelastning.

Under 2017 var de totala kostnaderna for
inhyrd personal inom Vésterbottens lans lands-
ting 244 miljoner kronor (196 aret innan). Till
detta kommer att det inte funnits ramavtal med
bemanningsforetag under 2017 vilket lett till
dyrare direktupphandlingar. De atgdrder som
gjorts under aret for att minska inhyrningen har
hittills inte hunnit ge full effekt. | flera verksam-
heter inom framforallt sjukhusvarden har dock
volymen inhyrd personal minskat jamfort med
foregdende ar. Likasa har bestallningarna av be-
manningstjanster minskat totalt sett i landstinget
under arets sista fyra manader.

Fullmaktiges uppdrag

till styrelse och namnder

Tillvarata kompetenser i ldnet for att
ddrigenom bidra till en férbattrad integration
och etablering pa arbetsmarknaden
Landstinget har avsatt riktade resurser for inte-
gration som ska underlatta for personer som vill
tjdnstgora praktiskt under tiden deras legitima-
tionsprocess pagar. | Skellefted och Umea har
landstinget inlett ett samarbete med Korta va-
gen, en utbildning som ges av Folkuniversitetet i
samarbete med Arbetsformedlingen och som ska
tatillvara utlandsfédda akademikers kompeten-
ser. For utlandsfodda med vardutbildning bereds
praktik-placeringar i landstinget inom ramen for
Korta vagen.

En mentorgrupp ledd av en senior ldkare har
bildats for de ldkare som befinner sig i komplet-
teringsprogrammet och ytterligare en planeras
for 2018. Fortsatta projektmedel har gjort det
mojligt att annonsera ut praktisk tjdnstgoring for
de ldkare som klarat kunskapsprovet.

Aven andra aktiviteter pagar med syfte att
kunna rekrytera kompetent personal fran andra
ldnder inom och utom EU. Totalt laser 11 ldkare
svenska parallellt med sin anstallning eller pa sin
vdg mot en sadan.

Synliggora jamstalldhetsarbetet
i landstingets verksamheter
Utbildning om genus och jamstalldhet ingar i alla
landstingets ledarutbildningar. Nu har landstinget
upphandat ett webbverktyg som ska vara ett
stod for chefernas jamstalldhetsarbete och ett
genomforande dr under planering.

Landstinget erbjuder HBTQ-diplomering och
grundutbildning till alla verksamheter och intres-

set ar fortsatt stort. Utbildning om jamstalldhet
och vald i ndra relationer ingar dven som obli-
gatoriska moment i utbildningen av rehabkor-
dinatorer, AT-lakare och ST-lgkare. Landstinget
har tillsammans med bland annat Vdsterbottens
Idrottsforbund, Kyrkan pa Campus och Student-
hdlsan samarrangerat flera vilbesokta temadagar
kring maskulinitet.

Insatser har ocksa gjorts for att sprida ana-
lysverktyget Fem steg till landstingets verk-
samheter. Verktyget ger stod for att granska en
verksamhet ur ett jamstalldhets- och jamlikhets-
perspektiv. Det anvdnds vid utbildningar men
ingen verksamhet har dnnu anvént det syste-
matiskt. En uppdaterad strategisk handlingsplan
for jamstélldhet och jamlikhet i landstinget har
utarbetats for kommande beslut i landstingssty-
relsen.

Styrelsens bedémning

For inriktningsmalet attraktiv arbetsgivare har
ndmnderna tillsammans definierat 17 delmal
inom fyra malomraden. For tva av de senare, att
arbetsplatserna ska praglas av gott ledarskap och
medarbetarskap, har mélen inte kunnat féljas upp
eftersom ingen medarbetarenkat har genomforts
under aret. Styrelsen konstaterar att uppfoljning
och métbarhet méste sdkerstéllas fér de mal som
satts upp.

For de dvriga tvd médlomradena har delmélet
att erbjuda alla som far en visstidsanstdlining
mojlighet till heltid uppnétts. Styrelsen ser det
som mycket tillfredstallande.

Inom malet att arbetsplatserna ska préaglas
av ett hélsofrdmjande arbete har fokus lagts vid
systematiskt forbattringsarbete som ar grund
for den goda arbetsplatsen. Darfor dr ett av tva
delmal att samtliga arbetsplatser ska bygga sitt
halsofrdmjande arbete pa att I6pande utvdrdera
verksamheten utifran resultat i medarbetarenka-
ten. Har har verksamheterna inom ndmnden for
funktionshinder och habilitering natt malvardet.
Ovriga namnder har inte gjort det men har 6kat
genomforandet jdmfort med foregaende ar.
Styrelsen anser att sjukfranvarons minskning
under senare delen av aret kan betraktas som ett
trendbrott. Malvdrdet nas inte men arbetet med
bland annat tidig rehabilitering och andra gene-
rella och riktade insatser beddms ha gett goda
resultat. Vakansldget, beroendet av hyrpersonal,
en anstrangd lokalsituation med ombyggnader
och omflyttningar har lett till fortsatta risker i ar-
betsmiljon. Styrelsen anser att det &r av yttersta
vikt att planen for oberoende av hyrpersonal
genomfors for att pa sikt forbattra arbetsmiljon
och minska sjukfranvaron.

Forvaltningsberittelse
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ST-ldkare ska bli
specialister i allman-
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Sammanfattning av styrelsens
och namndernas resultat

Landstingsstyrelsen

Landstingsstyrelsen leder och samordnar for-
valtningen och har uppsikt éver dvriga ndmnders
verksamhet. Styrelsen ar ocksa driftnamnd for
verksamhetsomradena Primérvard, Service och
Digitalisering och medicinsk teknik.

Arbetet med att 6ka tillgdngligheten har fort-
satt under dret och &r tillsammans med beman-
ningssituationen den hogst prioriterade fragan i
primdrvarden.

Landstingets primarvard deltar i det nationella
projekt som har till mal att vara oberoende av
hyrpersonal fran och med 1 januari 2019. Att
minska behovet av inhyrd personal dr en viktig
forutsattning for en god arbetsmiljo och for att pa
sikt balansera personalkostnaderna. Landstings-
styrelsen har tagit fram en handlingsplan for hur
man i Vasterbotten ska arbeta for att behalla och
rekrytera personal och forbattra vardfloden med
hjalp av kompetensvaxling och nya arbetssatt.

Kostnaderna for hyrpersonal bérjade minska
under hésten 2017 och verksamheterna har
klarat neddragningen utan storre stérningar.
Neddragningarna fortsdtter 2018 men styrelsen

ar medveten om att det kan komma att paverka
personal och patientgrupper negativt.

Intresset for att bli specialist i allmanmedicin
har 6kat bland lgékarstuderande och cirka 100
ST-lakare har paborjat utbildning i lanet. Lands-
tinget arbetar for att fa fler intresserade av att
jobbai glesbygd och i Skelleftea dar det tidigare
varit svart att rekrytera och konstaterar att fler nu
soker sig dit.

Kompetensforsorjningen ar central for en god
och jamlik vard. Det &r viktigt att attrahera och
rekrytera nya medarbetare men dnnu viktigare
att behdlla och utveckla redan anstéllda.

Arets produktion, uttryckt i viktade vardtjans-
ter, ar 7 procent hogre an i fjol. Lakarbesoken
i primérvarden har 6kat med drygt 24 500 (11
procent) och produktiviteten med 2,5 procent.

Det dr framst hyrlakare som bidragit till 6kningen.

Samtidigt har fortsatta problem med vakanser
och i viss man med lokalomflyttningar under aret
paverkat tillgdngligheten, arbetsmiljon och det
ekonomiska utfallet. Tillgdngligheten till 1akarbe-
s6k inom sju dagar var 77 procent, vilket innebdr
en forsdmring med 3 procentenheter jamfort

med 2016. Telefontillgdngligheten med kontakt
samma dag dkade ddaremot med 3 procentenhe-
tertill 79 procent.

Arbetar med sjukfranvaron

Sjukfranvaron inom landstingsstyrelsens verk-
samheter fortsatter att vara hog, 5,9 procent,
men har minskat fran fjolarets 6,3 procent.
Kvinnornas franvaro har minskat fran 71 till 6,8
procent, medan mannens relativt laga sjukfran-
varo har okat fran 3,4 procent till 3,7. Under véren
inleddes ett arbete for att minska sjukfranvaron
och hitta atgarder som kan minska sjukskriv-
ningar, bland annat genom tidigare kontakt med
chefer och Forsdkringskassan.

Landstingen fick under aret det statliga
stimulansbidraget "Halsa i Sverige" som ska 6ka
medarbetarnas kompetens kring hdlsan hos flyk-
tingar och nyanldnda. | Vésterbotten har lands-
tinget gjort sarskilda insatser i bade primarvard
och specialistvard med utbildningar pa omradet
psykisk ohélsa.

I november fattade styrelsen beslut om ett
nytt Regionhus. Avsikten &r att samla verksam-
heterna inom den kommande regionkommunen i
en gemensam byggnad.

Landstingsstyrelsen bedomer att det anstrang-
da ekonomiska ldget kommer att pressa verk-
samheten ocksa under det kommande aret. En
forutsattning for att komma till ratta med under-
skottet dr att intensifiera arbetet med kompetens-
forsorjning och att starka arbetsmiljon. Samtidigt
sker en omstallning som innebdar nya arbetssatt
for halso- och sjukvarden och forflyttar varden
ndrmare invanarna. Att klara denna omstalining
och samtidigt ha en generationsvaxling i varden
dr en dubbel utmaning.

Mailuppfyllelse
Av verksamhetsplanens 27 mal uppfyller styrel-
sen nio och ett uppfylls till 90 procent. For atta
mal saknas underlag eftersom relevanta under-
sokningar inte gjorts under 2017.

Landstingsstyrelsen har sjdlv bedomt att mal-
uppfyllelsen for tillgdnglighet och ekonomi inte ar
tillfredsstallande och att det finns flera omraden
att forbattra. Att malen inte uppnas beror framst
pa dyra bemanningslosningar. | ovrigt ar malupp-
fyllelsen god.

Internkontrollrapporteringen foranleder inga
ytterligare atgarder fran styrelsens sida.

Halso- och sjukvardsnamnden

Halso- och sjukvardsnamnden, HSN, leder och
samordnar specialist-, region- och tandvard i
landstinget. Uppdraget dr att tillgodose véster-

bottningarnas behov av hdlso- och sjukvérd och
tandvard, ge hogspecialiserad vard till befolk-
ningen i norra regionen samt bedriva forsk-
ning, utbildning och utveckling inom hilso- och
sjukvard.

Verksamhetsredogorelse

Alla verksamheter prioriterar langsiktigt arbete
med standiga forbattringar och resultaten som
foljs upp strukturerat fors tillbaka till medarbe-
tarna. Méanga verksamheter har gjort flodesrela-
terade insatser for att forbattra tillgangligheten,
6ka vardkvaliteten, battre utnyttja resurserna
och skapa effektivare vardnivaer. Flera arbeten
har skett 6ver verksamhets- och organisatoriska
granser. Man har ocksa arbetat for att langsiktigt
starka kompetensforsorjningen. Fler verksamhe-
ter har 6st sina utmaningar med digitala metoder
och mdnga anvdnder analyser av sina produk-
tionsdata for att hamna ratt.

Med 6 procent skador, undvikbara och icke
undvikbara, hor Vasterbotten till de bdsta lands-
tingen i landet. Siffran kommer fran en sa kallad
markorbaserad journalgranskning, dar gransk-
ningsteam gatt igenom slumpade vardtillfallen.
Jamfort med andra landsting med universitet
ligger Visterbotten ldgst i landet féljt av Orebro
med 6,6 procent. Fér skador som kunnat und-
vikas dr siffran dnnu lagre, 3,7 procent, vilket
placerar Vdsterbotten bland de tre landsting som
har de ldgsta vdrdena.

Utmarkelsen fran Dagens Medicin om Basta
universitetssjukhus 2017 pekar pa fortsatt hog
medicinsk kvalitet inom cancer och ljumskbracks-
operationer och visar att langsiktigt, systematiskt
arbete ar till gagn for vasterbottningen och hela
Norrland.

Rikssjukvardsuppdraget for plexus brachialis-
skador ledde under aret till 43 operationer.

Aktiviteter for kostnadskontroll
Aktiviteter har pagatt hela aret for att minska
kostnaderna och anpassa verksamheten till de
ekonomiska forutsattningarna samtidigt som kra-
ven pé 6kad tillgdnglighet intensifierats. Oversy-
ner av bemanningen i varden har fatt ekonomisk
effekt samtidigt som kostnaden for stafettldkare
urholkar méjligheten till en personalbudget i ba-
lans. Sjukfranvaron har minskat under hosten och
ligger for forsta gdngen under 6 procent. Precis
som under fjolaret paverkar den pagéende kom-
petensvaxlingen utvecklingen av kostnaderna.
Vakansproblem, stdrningar i operationsverks-
verksamheten samt omflyttningar har under aret
paverkat tillgdnglighet, arbetsmiljé och ekono-
miskt utfall. Belastningen pa vardplatserna har
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35



36

Forvaltningsberattelse

29

Efterfragan
pa hjalpmedel
Okar.

varit mycket hég med en medelbeldggning pa
94 procent och pa dver 100 procent pa manga
enheter.

Tandvardens utmaningar idag ér i forsta hand
att rekrytera, behalla och utveckla medarbetare
och arbeta vidare med en uppgiftsvaxling enligt
Ratt anvdnd kompetens, RAK. Andra utmaningar
dr den snabba teknikutvecklingen och att man
behdver investera i ny utrustning och ny- eller
ombyggnation av gamla kliniker. Dessutom star
den tandtekniska verksamheten infér stora fram-
tida utmaningar som krdver férandringar.

Maluppfyllelse

Av verksamhetsplanens 34 mal uppfyller ndmn-
den elva. Sju uppfylls till 90 procent. For sju mal
saknas det underlag for att mata eftersom rele-
vanta undersokningar, bland annat i patient- och
medarbetarenkadt, inte gjorts under 2017.

Halso- och sjukvardsnamndens anser i sin
bedomning ar att maluppfyllelsen inte ar tillfreds-
stallande och att det finns flera omraden att
forbattra. Ndmnden bedémer att det framst dr
problem med bemanning och dyra bemannings-
|6sningar som gor att malen for tillganglighet
och ekonomi inte uppnas. Rapporteringen efter
internkontroll féranleder inte nagra ytterligare
atgarder fran nimndens sida.

Ekonomiskt resultat
Nettokostnaderna dkade under 2017 med 6,2
procent. Den negativa budgetavvikelsen for
namnden dr 2771 miljoner kronor varav 18 miljo-
ner avser tandvard och 257 miljoner sjukhusvard.
For att klara ndmndens budget identifierades
infor 2017 behov av atgarder for totalt 86 miljo-
ner kronor. 55 procent av dessa behov atgarda-
des under aret och motsvarade en effekt pa 48
miljoner kronor.

Namnden for funktionshinder

och habilitering

Namnden ansvarar for verksamheter som tillhan-
dahaller rehabilitering, habilitering och sarskilt
stod till personer med funktionsnedsattning, tolk-
tjanst till déva och horselskadade och personer
med dévblindhet samt hjalpmedelsservice till
hdlso- och sjukvarden i landstinget och lanets
kommuner.

Efterfragan pa hjalpmedel och habilitering okar
da brukarna blir fler och nya dyrare hjalpmedel
tillkommer. Fortfarande saknas forutsattningar
att implementera Hjalpmedelsstrategin for
2017-2021.

Fler personer med autismspektrumtillstand
har erbjudits insatser inom Habiliteringscentrum

Vésterbotten tack vare resursforstarkningen

infor 2017. Trots det har centrumet svart att klara
tillganglighetsmalen eftersom BUP samtidigt iden-
tifierar habiliteringsbehov hos fler. Byggnadsrela-
terad ohdlsa i Skellefted har indirekt fatt negativa
konsekvenser, dels for habilitering och arbetsmiljo,
dels ekonomiskt.

Verksamheterna inom ndmnden redovisar ett
gott resultat vad géller utvecklingsarbete i enlighet
med verksamhetsplanen. Flera langsiktiga forbatt-
ringsarbeten pagdr internt och i samverkan med
andra inom och utom landstinget. Syftet dr att
forbattra tillgangligheten for brukare och arbets-
miljon for medarbetare och samtidigt bibehalla
kontrollen 6ver kostnadsutvecklingen och anpassa
verksamheterna efter ekonomiska forutsattningar.

Maluppfyllelse

Ndmnden har angett 20 malvarden. 17 av dem kan
foljas upp under 2017 och av dem uppfylls nio helt
och fyra delvis. Fyra malvarden har inte kunnat
nas. NFH anser i sin bedémninig att maluppfyllel-
sen generellt dr god inom alla fyra malomradena.
Kontinuerlig uppféljning visar att brukarna ar
nojda och kdnner sig delaktiga, e-hdlsoutveckling
pagar och arbetet med hdlsofrdmjande arbets-
platser har intensifierats. Generationsvaxling,
sjukfranvaro, svarrekryterade kompetenser samt
okade behov av habilitering bidrar till att tillgédng-
lighetsmélen inte uppfyllts. Saval systemstod for
uppféljining som FoU-verksamhet behover utveck-
las. Rapporteringen efter internkontroll féranleder
inte nagra ytterligare atgarder fran ndmndens sida.

Ekonomiskt resultat

Ndmnden hade 2017 nettokostnader pa 98,4
miljoner kronor, 4,4 miljoner kronor mer dn dret
innan. Nettokostnadsutvecklingen var 4,7 procent
for 2017 och den negativa budgetavvikelsen 6,2
miljoner kronor.

Ndmnderna for folkhalsa
och primarvard
Namnderna for folkhdlsa och primarvard bedomer
halsoldget bland befolkningen i det geografiska
omradet, skattar behovet av primarvard och folk-
hdlsoinsatser och beddmer vilka dtgérder som be-
hovs for att forbdttra halsan. Som del i detta foljer
ndmnderna bland annat upp landstingets mal for
primarvarden i ett befolkningsperspektiv, utveck-
lar medborgardialoger och hamtar in dnskemal
och synpunkter fran olika intresseorganisationer.
Nidmnderna samverkar med kommuner, sam-
héllsorgan, frivilligorganisationer och andra intres-
senter pa folkhadlsoomradet. Det ger dem bittre
underlag och bredare medverkan i sina insatser

for att framja halsa och forebygga sjukdom.
Allatre ndmnder hade satt upp mal inom omra-
dena Béttre och jamlik hdlsa, God och jamlik vard
samt Aktiv och innovativ samarbetspartner.

Namnden for folkhalsa
och primarvard i Umearegionen
Allamal ar uppfyllda och de planerade aktivite-
terna dr genomforda. Arbetet via folkhdlsorad ar
centralt och ett viktigt forum for férebyggande
arbete. Namnden har, bland annat genom raden,
samverkat kring flyktingars och nyanlandas hlsa,
utvecklat dldrehdlsovarden i primdrvarden samt
utvecklat varden for valdsutsatta vad galler psy-
kiskt, fysiskt och sexuellt vald.

Namndens ekonomiska resultat blev ett 6ver-
skott mot budget pa 0,4 miljoner kronor.

Niamnden for folkhdlsa och primarvard
i Skelleftea- och Norsjdomradet
Av de 16 mal som féljts upp har 15 uppfyllits.
Malet om att upprdtta en dialog med Skellefteds
elevkarer tva ganger per ar har inte nétts, trots
forsok fran ndmndens sida. Namnden har revide-
rat malet i 2018 ars verksamhetsplan.

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

Namnden for folkhalsa
och primédrvard i sodra Lappland
Namnden bedomer att alla mal var uppfyllda vid
arets slut. En stor utmaning for nimnden ar att na
en sa bred representation av befolkningen som
mojligt for samtal kring hélsoldget och vardeni
omradet. For att oka foreningarnas delaktighet
arbetar ndmnden aktivt med dialogméten ddr de
kan delta via lank fran sjukstugorna.

Namndens ekonomiska resultat blev ett 6ver-
skott mot budget pa 0,2 miljoner kronor.

Samverkansnamnden
Samverkansnamndens huvuduppgifter ar att
ansvara for samrad med nationella minoriteter och
att fordela folkhdlsobidrag till frivilligorganisatio-
ner. Genom att samrada med nationella minorite-
ter ska ndmnden utveckla gruppernas delaktighet
och bidratill att na malet Aktiv och innovativ
samarbetspartner.

Namnden bedomer att samtliga mal ar uppfyll-
da och redovisar ett ekonomiskt resultat i balans
med budget. Av budgeterade medel har ndmnden
fordelat 1,5 miljoner kronor i folkhalsobidrag.

Patientnamnden
Patientnamnden ska frimja kontakter mellan pa-
tienter och anstédllda inom halso- och sjukvarden

samt tandvarden i ldnet. Patienter och anhoriga
kan vdnda sig till patientndmnden nar det uppstatt
problem i varden som inte gétt att [0sa pa plats
eller ndr kontakt 6nskas direkt med en opartisk
instans, fristdende fran vérden.

Ndmnden beddmer att den aktivitetsplan
som bygger pa fullmaktiges mal genomforts i allt
vasentligt.

Under dret registrerades 914 drenden, varav
knappt halften via telefon. Anmalningarna via
1177 Véardguidens e-tjdnster har dkat fran 14 till 17
procent. Ett fatal anméalningar, 5 procent, sker via
besok pa kansliet. Namnden bedomer att trenden
fran tidigare ar med fler komplexa drenden dar
flera vardenheter dr inblandade haller i sig dven i
ar. Mer dn halften av inkomna drenden ror sjuk-
husvard. Patientnamnden kommer vid aterforings-
moten att diskutera sakldget med alla verksamhe-
ter som har haft sex eller fler d&renden under 2017.

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

Folkhogskolestyrelsen
Vésterbottens lans landsting ar huvudman for
folkhogskolorna i Vindeln och Storuman. De har
en gemensam styrelse som utévar den politiska
styrningen av verksamheten. Skolornas huvud-
uppdrag dr att 6ka mojligheten fér manniskor att
paverka sin livssituation och engagera dem att
delta i samhdllsutvecklingen.
Folkhogskoleverksamheten finansieras framfo-
rallt med statliga medel som fordelas via Folkbild-
ningsradet. Folkhogskolorna styrs av fullmaktiges
mal samt av de mal som finns i férordningen om
statsbidrag till folkbildningen. Verksamheterna
redovisar en hog grad av maluppfyllelse for dret
och ekonomin dr i balans.

Gemensamma nimnder

Maltidsndmnden

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 vdgledande inom Skelleftea kommun.
Samtliga mal ar uppfyllda.

Det ekonomiska resultatet blev ett underskott
pa 0,7 miljoner kronor. Underskottet som beror pa
att kostnader for arbetskraft och livsmedel varit
hogre dn budgeterat, uppvags delvis av ett storre
budgetdverskott for intakter.

Kostndmnden
Kostnimnden ansvarar for att producera kost i
enlighet med det samverkansavtal som landstinget
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tecknat med Lycksele kommun. Namnden ingar i
kommunens organisation.

Kostndmnden redovisar i sin arsrapport malupp-
fyllelse utifran de malomraden som styr i Lyck-
sele kommun och som ar aktuella fér namndens
verksamhet. Den uppfyller flera av sina mal delvis
eller fullt ut.

Det ekonomiska resultatet blev ett underskott
pa 0,5 miljoner kronor mot budget. Det beror pa
att forsaljningen till landstingets och kommunens
enheter fortsatt att minska.

Resultat for kommunalférbund

Region Vdsterbotten

Maluppfyllelse

Malen for Region Vasterbotten dr faststéllda av
forbundsfullmaktige och uttrycks i Regionplanen
2015-2020. Den ar forbundsfullméktiges plane-
ringsdokument och utgar fran vision och malsatt-
ningar i den regionala utvecklingsstrategin, RUS,
regionforbundets nationella uppdrag enligt lag och
forordningar, de uppdrag som anges i férbunds-
ordningen samt regeringens arliga villkorsbeslut.
Uppfoljning for 2017 visar att de insatser som
gjorts i verksamheten stimmer éverens med och
bidrar till de inriktningsméal Regionplanen anger.

Visentliga handelser under aret

Regionala utvecklingsstrategin

och bildandet av regionkommun

Region Vésterbottens huvudsakliga uppgift ar att
verka for goda utvecklingsmojligheter i hela regio-
nen. | processer med bred delaktighet samlas for-
bundets medlemmar och andra aktorer i regionen,
vilket gor att man kan na politiskt val forankrade
prioriteringar och ett samordnat handlande for att
na regional utveckling och tillvaxt. Genomférandet
av den regionala utvecklingsstrategin dr inne i en
intensiv fas.

Under aret har Region Vasterbotten och Véster-
bottens lans landsting borjat forbereda bildandet
av en regionkommun i Vésterbotten fran den 1
januari 2019.

Jamstalld tillvaxt

Sarskilda satsningar pagar inom omradet jamstalld
regional tillvdxt. Det handlar om att kvinnor och
man ska ha samma forutsattningar att paverka det
regionala tillvaxtarbetet och fa tillgang till tillvaxtre-
surser. Satsningen gors inom ramen for regerings-
uppdraget Jamstalld regional tillvaxt och Region
Vasterbotten har ett projekt for att minska den
konsuppdelade arbetsmarknaden och anlagga ett
intersektionellt perspektiv i den regionala finansie-
ringen.

Digitalisering pagar

Projektet Digitala Vdsterbotten samlar flera
initiativ kring digitalisering i offentlig sektor. 14
kommuner av 15 i Vdsterbotten har gatt samman
for att tillsammans ta fram fler digitala tjanster.
Arbetet ska resultera i smartare osningar som
underlattar vardagen for regionens invanare och
som kan utvecklas och anvédndas av aktorer i
Vésterbotten.

Regional utveckling med kultur

Visterbottens kulturplan 2016-2019 och den
Regionala biblioteksplanen for Vasterbottens lan
2016-2019 dr tva styrdokument med stor bety-
delse for att stiarka Vésterbotten som attraktiv
och tillgdnglig region.

Under aret har Film i Vidsterbotten haft fort-
satt stor framgang. Till exempel har langfilmen
Sameblod fatt bred uppskattning av publiken
och vunnit priser pa internationella filmfestivaler.

Alva Kultur fyller tio ar och ar som centrum
for kultur i varden en fysisk métesplats for olika
kulturarrangemang, tillganglig for patienter,
anhoriga och anstdllda inom landstinget. Ett av
uppdragen dr att medverka till att utveckla nat-
verk inom och mellan kultur- och vardsektorerna
for att framja kulturell véaxtkraft, mangfald och
6kad hélsa i regionen.

Kommunikation och paverkan

Pa kommunikationsomradet har det strategiska
och systematiska arbetet med att stdrka bilden
av Vasterbotten fortsatt. Motesplats Lycksele
har genomforts for femte gangen tillsammans
med en bred grupp samarbetsparters och med
mycket gott resultat. Den agenda for paverkan
som forbundsfullmiktige antagit ger en tydlig
prioritering av vilka omraden och sakfragor som
ska bearbetas.

Turismutveckling

Region Vésterbotten fortsatter utveckla tu-
rismens hallbarhet med metoden Global
Sustainable Tourism Council. Arbetet handlar
om utvecklingspaket for destinationer och
turismféretag. En annan insats for att nd ut pa
utlandska marknader och skapa tillganglighet till
och fran regionen ar arbetet med chartertrafik
fran Europa. Denna har under perioden lett till
en betydande 6kning av antalet resendrer till
Vésterbotten.

Arktisk agenda

Region Visterbotten deltar i och driver dialog
for att engagera fler parter i diskussionen om hur
Arktis kan utvecklas. Regionen ansvarar ocksa
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for att genomfora de EU-program som omfattar
lanet. Under aret har tematiska utvarderingar av
pagaende programperiod analyserats och lett
till ett forslag om andringar i programmet for
Europeiska Regionalfonden fér dvre Norrland.
Regionen har ocksd under dret borjat arbetet
med att utforma inriktningen av EU:s samman-
hallningspolitik infér kommande programperiod,
ett arbete som okar i intensitet under 2018.

Resultatanalys och finansiella risker
Resultatutfallet 2017 for Region Vasterbotten
blev 547 000 kronor. Omsattningen uppgick

till 326 miljoner kronor (326 aret innan), varav
basverksamhet 257 miljoner kronor (254) och
projektverksamhet 69 miljoner kronor (72). Arets
pensionsavsattning uppgar till 2 miljoner kronor
(2).

Region Visterbotten

Resultat (tkr)
Region Vasterbotten (ej koncern) 547
Almi Féretagspartner Nord AB 4074
Lanstrafiken* 0
Norrlandsoperan AB 459
Visterbottens museum AB 1251
Visterbottensteatern AB 0
Skellefted museum AB 0
Skogsmuseet i Lycksele AB 4
Norrbottniabanan 3
AC Net Externservice 294
AC Net Internservice 1619

* Lanstrafiken innehaller Lanstrafiken i Vasterbotten AB,
Norrtag AB, samt Bussgods Vasterbotten 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 Vasterbottens koncern ar
sma i forhallande till landstingets ekonomi kom-
menteras har enbart resultat och risker i de tre
storsta bolagen.

Lanstrafiken i Vasterbotten

Lanstrafiken har under aret tagit fram en mil-
joplan och har utifran den arbetat med riktad
information till finansidrer for att skapa tydligare
miljokrav for upphandling. Man kommunicerar
ocksa miljo i olika marknadskampanjer.

Som ett led i arbetet med resendrernas bésta i ett
sammanhallet kollektivtrafiksystem arbetar Lans-
trafiken ocksa med ett gemensamt betalsystem

i Norrland. Lanstrafiken har som mal att antalet
resor ska 6ka med 3 procent arligen i regiontrafi-
ken och med 6 procent i Umea tétort. Resandet
utvecklades emellertid inte lika positivt under
fjolaret och med bara 96 procent av féregaende
ars resultat har malet under perioden inte kunnat
nas.

Ett nytt och viktigt mal for Lanstrafiken var att
trafiken ar 2017 ska bedrivas med 30 procent
fornybart drivmedel. Uppféljning via bolagets
fordonsdatabas Frida visar att malet natts vid
arsskiftet.

procent fornybart
drivmedel.

Norrtag AB
Resendrsutvecklingen for Norrtag har varit
positiv. Nojd kund-index visar att 89 procent har
ett positivt helhetsintryck. Trafiken har varit stabil
och har kvalitetssiffror f6r punktlighet och regu-
laritet som ar battre dn riksgenomsnittet.
Lanstrafikens resultat ar positivt och har balan-
serats som en skuld till 4garna.

Norrlandsoperan AB

Region Visterbotten dger 60 procent av bola-
get Norrlandsoperan AB. Umed kommun dger
via Umed Kommunforetag AB resterande 40
procent.

Barn och unga ar en prioriterad malgrupp for
Norrlandsoperan. Under perioden har operan
gjort ett antal aktiviteter for att samordna, tydlig-
gora och utveckla barn- och ungdomsverksam-
heten. Férutom konserter for barn och unga gor
man dven regelbundet samspelsprojekt i ldnet,
som exempelvis opera sing-along. Operan har
under hosten gjort en satsning for ungdomar,
Urban North, som har fokus pa dans, musik och
annan urban kultur. Malet ar att 50 procent av
lansutbudet och minst fyra nya produktioner eller
projekt ska vara riktade till malgruppen. Arbetet
beddms under aret 16pa enligt plan.

Norrlandsoperan ska i alla delar av sin verk-
samhet arbeta for mangfald, jamstalldhet och
tillgdnglighet och verksamheten ska aterspegla
den kulturella mangfalden i omvarlden. Utvar-
deringen sker [6pande. Arbetet med att gora
operan tillganglig for alla i regionen och delar av
verksamheten tillgdnglig globalt via digital teknik
bedoms I6pa enligt plan.

Savil regionala som nationella och internatio-
nella samarbeten ska vara en del av verksamhe-
ten ddr malsdttningen dr att vara en av Europas
mest intressanta och nyskapande dansscener.

Bolagets resultat dr positivt.

Miljoredovisning

Maluppfyllelse miljopolitiskt program
2016-2019

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

des 2012 for att forstarka malens koppling till
klimatfragan och dess betydelse for hdlsa. En ny

policy faststdlldes 2016. Landstingsstyrelsen,
hdlso- och sjukvardsnamnden och namnden fér
funktionshinder och habilitering har faststallt
detaljerade mal for aren 2016-2019. Landsting-
et féljer varje ar upp hur malen uppfylls. Nedan
sammanfattas resultaten av miljéredovisningen
for ar 2017.

Detaljmal 2016-2019 Malvarde Resultat
2017
1 Den totala energianviandningen i landstingets fastigheter har minskat med 23 % 15 %
23 procent 4r 2019 till 101,9 GWh
2 Investeringsutgiften for fornybar elproduktion installerad i landstingets >21% 1%
fastighetsbestand utgdr minst 1 procent av arlig kostnad fér inkopt el
3 Ingaende material i byggprojekt miljobedéms enligt byggvarudatabasen 100 % 20%
Byggvarubedémningen eller motsvarande
4 Koldioxidutsldppen fran landstingets samtliga tjansteresor har minskat med 17 % 9%
17 procent ar 2019
5 Koldioxidutslappen per personkilometer fran den kollektivtrafik som landstinget bestéller 37 % 12 %*
av Lanstrafiken har minskat med 37 procent och utgér hégst 50 g/personkilometer ar 2019
6 Koldioxidutsldppen fran landstingets sjukresor minskar arligen under 3576 ton 6 %*
programperioden C0, 2016
Utslapp och kassation av lakemedel har minskat enligt handlingsplan ar 2019 Uppfyllt Pagar
Utsldpp av lustgas har minskat med 60 procent ar 2019 60 % 33%
Andelen ekologiska livsmedel utgdr 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 utgor 5 procent av den totala inkops- 5% 6%
kostnaden for livsmedel 4r 2019
11 Varor och kemiska produkter som innehaller hilso- och/eller miljéfarliga amnen Mindre dn Pagar
minskar arligen under programperioden enligt uppréttad lista tidigare ar
12 Sociala krav enligt uppférandekoden stills vid alla upphandlingar av berérda 100 % Pagar
produktkategorier 2019
13  Den totala mingden avfall har minskat med 5 procent per vardtillfalle ar 2019 5% 37 %
okning
14  Mingden farligt avfall har minskat med 50 procent per viktad vardtjanst ar 2019 50 % 8%
okning
15  Andelen konventionellt avfall som sorteras till atervinning dr minst 35 procent ar 2019 35% 17 %
16  Anvdndningen av utvalda engangsprodukter har minskat med 15 procent till ar 2019 100% | Ejpaborjat
17  Miljéledningssystemet dr implementerat i landstingets samtliga verksamheter Uppfyllt Pagar
samt integrerat i landstingets ledningssystem ar 2019
18  Andelen anstéllda som har genomgatt miljéutbildning ar 95 procent ar 2019. 95 % 4 %*

*Preliminar uppgift

Forvaltningsberittelse
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Forvaltningsberattelse

Produktion
och produktivitet

Halso- och sjukvard

Den samlade produktionen i hilso- och sjukvard-
en matt i viktade vardtjanster har minskat med 0,4
procent jamfort med 2016. For primarvarden har
produktionen 6kat med 7,2 procent medan den
minskat med 2,4 procent i sjukhusvarden.

Viktade vardtjanster dr ett sammanvagt matt pa
vad landstinget producerar i dppenvard och sluten-
vard. Vardkontakterna viktas utifran de resurser
de berdknas krava. Ett vardtillfalle i slutenvard be-
déms exempelvis vara mer resurskrdvande dn ett
besdk i dppenvérden. Forskjutningen fran sluten
till oppen vard har pagatt lange. Det innebadr att
produktionen av viktade vardtjanster sjunker utan
att varden vare sig minskar eller blir samre.

Produktionen av slutenvard fortsatter alltsa att
minska i linje med landstingets ambitioner. Antalet
vardtillfallen och varddagar har minskat med 3,8
respektive 3,6 procent. Under aren 2015-2017
har totala antalet vardtillfallen minskat med 7,7
procent. Totalt producerades forra aret 297 900
varddagar vilket motsvarar 47 700 vardtillfallen.
Medelvardtiden 5,4 dagar ligger kvar pa samma
nivd som 2016.

Patienter fran regionen stod 2017 liksom aret
innan for 11,2 procent av de producerade vardtill-

fallena pa sjukhus. Under aren 2015-2017 har an-
talet vardtillfllen fran regionen minskat med 12,6
procent och antalet varddagar med 13,1 procent.
En regionpatients medelvardtid var alla tre aren 5,2
varddagar.

Antalet disponibla vardplatser pa lanets tre sjuk-
hus var 2017 i genomsnitt 692, vilket ar en minsk-
ning med 2,5 procent. Den genomsnittliga beldgg-
ningen pa dessa slutenvardsplatser var under 2017
94 procent, att jamfora med 93 procent 2016.

Totalt 6kade antalet ldkarbesok med 5,4 procent.
primdrvarden var dkningen 11,1 procent eller
24 500 bessk. Okningen beror pé att landstinget
6kat bemanningen av hyrldkare inom omraden ddr
lakarbristen varit stor. Sjukhusvarden har producerat
5000 fler lakarbesok vilket motsvarar en 6kning
med 1,5 procent.

Inom sjukhusvarden har de sjukvardande be-
handlingarna minskat med 4,4 procent jamfort med
foregaende ar medan de i primarvarden har 6kat
med 1,5 procent. Totalt har 1480 000 ldkarbesok
och sjukvéardande behandlingar producerats i lanet
under 2017.

Produktionen av medicinsk service har dkat med
5,9 procent, Laboratoriemedicin med 4,3 procent
och Bild- och funktionsmedicin med 7,9 procent.

Tandvard

Produktionen i tandvarden minskade med 6,4
procent och produktiviteten med 1,1 procent.
Den totala bokade patienttiden minskade med
12 874 timmar jamfort med foregaende ar. Storre
delen av minskningen handlade om tandvard
for vuxna patienter, ddr en minskning skett med
5,1 procent. Huvudorsak ar resursbrist, och att
akuttandvard och tandvard till barn och unga
prioriterats fore vuxna. Att antalet besok dven
minskar i gruppen 3-19 ar ar en naturlig foljd av
den allt battre tandhélsan hos barn och unga.

Utveckling av produktion och produktivitet
inom sjukvarden
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Privata vardgivare

Den vard som bedrivs av privata vardgivare med
offentlig finansiering 6kade med 2,6 procent jam-
fort med 2016. Antalet besék som producerats av
de privata vardgivarna i hdlsovalet ckade med 6,8
procent medan besék som producerats av privata
vardgivare utanfor hilsovalet minskade med 4,3
procent. Totalt producerades 247 000 besok av
de privata vdrdgivarna pa uppdrag av Vésterbot-
tens lans landsting.

Vardtillfillen

2015 Min 24 428 Kvinnor 27 015
2016 Min 23 498 Kvinnor 26 014
2017 Min 22 551 Kvinnor 25 098
| | |
0 10 000 20 000 30 000 40 000 50 000
Varddagar
2015 Min 153 897 Kvinnor 168 804
2016 Min 148 692 Kvinnor 160 433
2017 Min 143 143 Kvinnor 154 729
| | | | | |
0 50 000 100 000 150 000 200 000 250 000 300 000
Vardtjanst DRG
2015 Man 27 159 Kvinnor 25 380
2016 Min 27 047 Kvinnor 25 377
2017 Min 26 184 Kvinnor 24 347
| | |
0 10 000 20000 30 000 40 000 50 000
Lakarbesok
2015 Min 248 613 Kvinnor 295 851
2016 Min 248 227 Kvinnor 295 245
2017 Min 259 332 Kvinnor 313 498
| | | | |
0 100 000 200 000 300 000 400 000 500 000

Sjukvardande behandling

2015 Min 373 545 Kvinnor 539 521
2016 Min 377 707 Kvinnor 540 476

2017 Min 367 598 Kvinnor 539 759

0 200 000 400 000 600 000 800 000

Viktade vardtjanster

2015 Min 54 502 Kvinnor 60 621
2016 Mén 54 180 Kvinnor 60 258

2017 Min 53 831 Kvinnor 60 169

0 20 000 40 000 60 000 80 000

100 000
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inansiell analys

Fortsatt stora utmaningar och anstrangt ekonomiskt lage. Den finansiella
analysen ska beskriva landstingets ekonomiska resultat och stallning
samt klargéra om landstinget har en god ekonomisk hushallning ur ett

finansiellt perspektiv.

Arets resultat

Vésterbottens lans landsting redovisar ett posi-
tivt ekonomiskt resultat pa 145 miljoner kronor
inklusive finansnetto. Det &r en forbattring med
48 miljoner kronor jamfért med 2016.

Overskottet kan i huvudsak forklaras med
att landstinget gjort realisationsvinster genom
omplaceringar i vardepappersportfoljen. Dessa
vinster uppgick sammanlagt till 242 miljoner
kronor under aret.

Verksamhetens nettokostnader avviker
negativt med 360 miljoner kronor mot budget.
Avvikelsen forklaras med kostnader for personal,
produktion, fastighet och utomlansvard.

Det egna kapitalet uppgick till 1 973 miljo-
ner kronor med en soliditet pa 24 procent. Om
samtliga pensionsataganden skulle upptas som
skuld i landstingets balansrakning, skulle ddremot
soliditeten uppga till -43 procent.

Arets resultat uppgar till 1,8 procent i forhal-
lande till skatter och statsbidrag. Det avviker
negativt fran arets mal som var 2,0 procent.

| tidigare avsnitt av drsredovisningen redovisas
hur de finansiella malen uppfyllts.

| foljande avsnitt kommenteras landstingets
utfall jamfort med foregaende ar. Utfall i forhal-
lande till budget aterfinns i avsnitt Budgetav-
vikelse.

Verksamhetens intdkter och kostnader

Hog nettokostnadsutveckling 2017
Verksamhetens nettokostnader dr summan av
verksamhetens intdkter minskat med kostnader
for avskrivningar och verksamhetens kostnader.
For att na malet att langsiktigt kunna finansiera
verksamheten ska nettokostnaderna dver tid inte
6ka mer dn intdkterna.

Sett 6ver nagra dr har landstingets nettokost-
nader liksom sektorn i dvrigt legat hogt. Under
2017 har nettokostnaderna dkat med 515 miljo-
ner kronor vilket motsvarar 6,9 procent. Det dr
hogt jamfort med dvriga landsting och regioner,
dar genomsnittet var 4,9 procent.

Utveckling av nettokostnader i procent

VLL Landstingssektorn
2013 2,3 39
2014 37 54
2015 58 54
2016 3,4 43
2017 69 49

Resultat Vasterbottens lans landsting 2017 i miljoner kronor

Ackumulerad

Kostnads- budget-

Utfall 2017 Utfall 2016 utveckling  Budget 2017 avvikelse

Verksamhetens intakter 2513 2507 02% 2527 -14
Verksamhetens kostnader -10 468 -9947 52% 10123 -346
Verksamhetens nettokostnader -7 955 -7 440 69% -7 596 -360
Skatteintakter 6259 5740 6280 21
Generella statsbidrag 1617 1603 1534 83
Summa exklusive finansnetto 7877 7344 7814 62
Finansnetto 224 193 -64 288
Totalt 145 97 155 -10

Ekonomisk redovisning
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Verksamhetens intidkter

Verksamhetens intdkter omfattar vardintakter,
patientintdkter och bidrag och uppgick 2017 till
2 513 miljoner kronor. Det var en 6kning med 6
miljoner kronor eller 0,2 procent.

Vardintdkterna som bestar av regionintékter,
asylersattningar och intakter for utskrivningsklara
patienter 0kade med 2,2 procent under 2017. Det
innebdr en 6kning med 28 miljoner till totalt 1 275
miljoner kronor. Intaktsokningen harrér fran vard
som sélts till regionen och fran ett antal vardtill-
fallen med hoga kostnader, sa kallade ytterfall.

Regionens vardtillfallen minskade 2017 med
230 jamfort med 2016. Asyl- och flyktingersatt-
ning som ingdr i vardintdkterna minskade med
42 miljoner kronor 2017 jamfort med aret innan.
Antalet asylsdkande minskar nationellt och deras
besdk vid hidlsocentraler i landstinget minskade
med 35 procent mellan aren.

De storre riktade statsbidrag som landstinget
far hanteras centralt och uppgick 2017 till 129
miljoner kronor. Féljande bidrag ingér: Sjukskriv-
ningsprocessen, Kortare véntetid i cancervérden,
Forbattrad forlossningsvard och kvinnors halsa,
Stod till insatser till psykisk halsa, Professions-
satsningen samt Insatser for att forbattra varden
for personer med kronisk sjukdom. Landstinget
har tagit fram handlingsplaner som baseras pa
respektive dverenskommelse och arbetet har foljt
dessa planer.

Fortsatt hoga personalkostnader
Personalkostnaderna var 385 miljoner kronor
hogre dn 2016, en 6kning med 6,2 procent. En
stor del av 6kningen bestar av kostnader for
hyrpersonal dar kostnaden 2017 steg med 48
miljoner kronor och totalt uppgar till 244 miljoner
kronor. Merkostnaden for hyrpersonal jamfort
med egen personal berdknas for 2017 till 122
miljoner kronor. Detta utifran berdkningen att 50
procent av den faktiska kostnaden for hyrperso-
nal &r merkostnad.

Narvarotiden 6kade med 2,2 procent jamfort
med 2016. Omraknat till arstjdnster innebar det
en 6kning med 174 tjdnster. Av detta har narvaro-
tiden for den egna personalen 6kat med motsva-
rande 160 arstjdnster och kostnadsodkningen ar
5,6 procent.

Lag kostnadsokning for lakemedel
Kostnaderna for ldkemedel omfattar receptla-
kemedel, rekvisitons- samt sarskilda ldkemedel
inklusive rabatter. Kostnadsokningen var under
aret 0,5 procent.

Kostnaden for receptldkemedel 6kade med 4,7
procent. Sveriges kommuner och landsting, SKL,

visar i en berdkning enligt behovsmodellen att
landstingets kostnader for receptlakemedel ligger
tre miljoner kronor 6ver den forvantade nivan.
Resultatet dr tva miljoner kronor béttre dn 2016.
Jamfort med aret fore var kostnadsékningen i
Viésterbottens ldns landsting den ndst lagsta i
riket.

Kostnaden for rekvirerade ldkemedel 6kade
med 6,6 procent. En del av 6kningen bestar av
kostnader for lakemedel som tidigare skrevs ut pa
recept. Kostnaderna for sarskilda lakemedel har
minskat med cirka 30 miljoner kronor, motsva-
rande -31 procent. Minskningen beror pa lagre
pris for vissa ladkemedel.

Hog kostnadsutveckling for implantat
Kostnaderna fér medicinskt material 6kade med
37 miljoner kronor eller 8,1 procent jdmfort med
2016. En stor del av &kningen avser implantat
inom sjukhusvarden. Kostnaden for dessa okat
med 17,7 procent under éret.

Utomldnsvard
| kostnaderna for utomlansvard ingar kop av hog-
specialiserad vard, fritt vardval och vardgaranti
inklusive transport av patienter.

Kostnaderna for utomlansvard uppgick till
232 miljoner kronor, och omfattar i huvudsak
hogspecialiserad sjukvard. Det ar en 6kning med
12 miljoner kronor eller 5,7 procent jamfort med
2016. Okningen fordelas pd slutenvard med sex
miljoner, transporter med tre miljoner och 6p-
penvard med tre miljoner kronor.

Ovriga kostnader

| 6vriga kostnader ingdr bland annat hjdlpmedel,
fastighetskostnader, externa kop av medicinsk
service, medicinsk teknik och informatik samt
avskrivningar.

Fastighetskostnaderna har varit hdga for
externt hyrda lokaler. Omflyttningar av verksam-
heter i samband med de stora ombyggnationerna
vid sjukhusen har ocksa varit kostsamma.

Skatteintdkter och

generella statsbidrag

Infor 2017 hojdes skattesatsen med 50 6re

till 11,30 kronor. 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 intdkter och bidrag satter de ekonomiska

ramarna for landstingets verksamhet.
Berdkningen av skatteintdkterna baseras pa

SKL:s decemberprognos och uppgick till 6 259

miljoner kronor, 519 miljoner kronor hogre én
aret innan. Halften av de ékade skatteintdkterna
forklaras av skattehojningen och resten av for-
battrat skatteunderlag till foljd av hogre syssel-
sattning.

De generella statsbidragen uppgick till 1 617
miljoner kronor, 14 miljoner mer dn 2016. Utjam-
ningsbidraget minskade med 67 miljoner kronor.
Forsdamringen motverkades genom en dkad sats-
ning pa valfarden med 44 miljoner kronor och ett
okat ldkemedelsbidrag med 37 miljoner kronor.

Sammanlagt 6kade landstingets intdkter av
skatter och generella statsbidrag med 533 miljo-
ner kronor.

Finansiella intakter och kostnader
Arets finansnetto uppgar till 224 miljoner kronor
vilket dr 30 miljoner kronor hogre an 2016. Skill-
naden beror framst pa hogre realisationsvinster
efter omplaceringar av vardepappersportfoljen,
en foljd av att landstingsfullmaktige i juni 2017
antog en ny finanspolicy. Den innebdr en annan
viktning med hégre andel aktieinnehav samt ny
hallbarhetsinrikning med fossilfria innehav.

De finansiella intakterna var 303 miljoner
kronor. Av dem var realisationsvinster 242, utdel-
ningar 60 samt ranteintdkter 2 miljoner kronor.
De finansiella kostnaderna pa 79 miljoner kronor
avser framst rantekostnader for pensions- och
|6neskatteskulden.

Kanslighetsanalys

Kénslighetsanalysen visar hur en férandring pa
1 procent av olika ekonomiska faktorer paverkar
landstingets resultat. Storsta posten dr personal-
kostnaderna, dar en férandring med 1 procent
motsvarar 66 miljoner kronor. En férandring av
skatteintdkterna med 1 procent motsvarar 63
miljoner kronor.

Kanslighetsanalys i miljoner kronor

Utfall 2017 | Konsekvens
vid fordndring
med +/-1 %
Personalkostnder 6599 66
inklusive hyrpersonal och
arbetsgivaravgifter
Lakemedel 915 9
Vardintakter 1275 13
Forrantning av korta 60 1
placeringar
Skatteintakter 6259 63
Generella statsbidrag 1671 17

Investeringar

Arets investeringar uppgick till 1101 miljoner
kronor, 525 miljoner kronor mer én 2016. Av dem
avsag 82 procent, 903 miljoner kronor, fastighe-
ter. Satsningar pa medicinsk teknik, informatik
och hjdlpmedel uppgick till 188 miljoner kronor,
varav 33 miljoner kronor avsag investeringar i
immateriella tillgangar.

Investeringar i miljoner kronor

Utfall 2017 Utfall 2016

Byggnader 903 415

Utrustning 165 119
Varav

Medicinteknik 109 78

IT 19 10

Hjalpmedel 27 27

Ovrigt 9 4

Immateriella tillgangar 33 42

Summa 1101 576

Bland storre fastighetsprojekt under dret kan
ndmnas atgérder pa tak och fasader pa delar av
Nus. De tekniska systemen uppdateras for en
sdker forsorjning och anpassas for att de stora
renoveringarna ska kunna genomféras. Lands-
tinget har fardigstéllt delar av dagvattenlednings-
systemet och en ny transformatorstation med
utokad kapacitet. P4 Nus har brandskyddet i
centralhallen uppdaterats. Landstinget har ocksa
atgardat golv pa Skelleftea lasarett och pa Lyck-
sele lasarett har delar av det utvdndiga avloppet
samt forsorjningen av medicinsk luft uppdaterats.
Hjaltarnas Hus har fardigstallts och verksamhe-
ten startat under aret.

Investeringar for effektivare energi
Varje ar avsdtter landstinget ett utrymme for
|6nsamma energiinvesteringar i fastigheter, LEIF.
Atgirderna ska uppfylla vissa kriterier pa Iénsam-
het och avkasta motsvarande en internranta pa
4 procent. Sddana investeringar har gjorts under
2013-2017 med i genomsnitt 10 miljoner kronor
per ar. Dar har kravet pa avkastning overtraffats.
Bland investeringar under 2017 kan namnas
byte av ute- och innebelysning, installation av
en solcellsanldggning och en kylvarmepump,
forbattring av varmeatervinning for ventilation,
byte av pumpar samt atgarder for att styra och
6vervaka for en effektivare drift.

Ekonomisk redovisning
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Investeringar i utrustning

Under aret har landstingets satsning pa distans-
moten via video lett till inkép av fler utrustningar
samt modernare teknik i befintliga anlaggningar.
Lagringskapaciteten har okats med nya centrala
filservrar och ambulanserna har fatt nya datorut-
rustningar.

Inom omradet medicinsk teknik har ett antal
utraljudsutrustningar bytts utilanet. En MR-
kompatibel transportkuvés har kopts in for att
anvandas nar man MR-undersoker for tidigt
fédda barn. Cancercentrum har investerat i en
ny linjdraccelerator med rotationsbehandling,
vilket medfor hogre precision och darmed bittre
patientsdkerhet. Laboratoriemedicin har satt i
drift en ny MPS-sekvenator vilket moderniserar
utbudet av analysmetoder. Ogonkliniken har
investerat i operationsmikroskop och bytt ut ett
stort antal diskdesinfektorer i ldnet. Tandvarden
har ersatt ett antal tandldkarstolar med tillho-
rande réntgenutrustning.

Landstinget har dven investerat 27 miljoner
kronor i hjdlpmedel.

Medelsforvaltningen

Landstingets finansiella omsattningstillgangar
uppgick den 31 december 2017 till 3 669 miljoner
kronor. Tillgdngarna var fordelade enligt nedan.

Medelsforvaltning i miljoner kronor

2017-12-31 | 2016-12-31
Kassa/bank 135 109
Kortfristiga placeringar 3534 3235
Summa 3 669 3344

Fordndringen av landstingets likvida medel beror
pa hur in- och utbetalningar skiljer sig at. Under
aret har dkade utbetalningar for investeringar
paverkat kassan negativt. For att klara finansie-
ringen har landstinget under aret hos Kommun-
invest tagjt Ian pa 400 miljoner kronor. Okningen
av kortfristiga placeringar beror i huvudsak pa
realisationsvinster fran forsaljningar, 242 miljoner
kronor, och utdelningar, 60 miljoner kronor, som
investerats pa nytt i vardepappersportfoljen.

Soliditet

Soliditeten dr ett matt pa betalningsférmagan i
landstinget pa lang sikt. Mattet visar hur stor del
av tillgangarna som ar finansierade med eget ka-
pital. Arets soliditet, 24 procent, dr nagot lagre 4n

Soliditet i procent

2017 2016 2015 2014

Soliditet enligt
blandmodellen 243 26,2 259 258

Soliditet enligt full-
fonderingsmodellen -429| -569 -56,8| -62,0

foregaende ar och forandringen forklaras framst
av dkad upplaning pa grund av stora investe-
ringar. Skulle landstinget redovisa enligt den sa
kallade fullfonderingsmodellen skulle soliditeten
bli negativ och uppga till -43 procent.

Pensionsmedelsforvaltning

Landstinget redovisar pensioner enligt den

sa kallade blandmodellen i enlighet med den
kommunala redovisningslagen. Det innebdr att
pensioner som intjdnats fore 1998 klassificeras
som ansvarsforbindelser. Pensioner intjanade
fran och med 1998 redovisas som avsattning i
balansrakningen.

Det totala pensionsatagandet, det vill sdga
pensionsskulden inklusive ansvarsforbindelsen,
uppgick vid arsskiftet till 9 228 miljoner kronor.
Av det totala atagandet finns 38 procent med i
balansrdkningen.

De globala kapitalmarknaderna kdnneteck-
nades 2017 av en 6kad riskvilja och en positiv
avkastning for aktiemarknader. Kronan starktes
kraftigt mot den amerikanska dollarn under aret
och dven mot andra storre valutor, vilket nega-
tivt paverkade avkastningen i svenska kronor
for globala aktier. Ekonomiska indikatorer har
haft positiva utfall i de flesta regioner och flera
centralbanker har borjat réra sig mot en mindre
expansiv penningpolitik. Trots det har svenska
marknadsrantor inte forandrats mycket och
avkastningen for svenska ranteindex har varit
marginellt positiv.

Landstinget totala kapitalférvaltningsportfolj
avkastade under aret 6,9 procent, 1,1 procenten-
het 6ver avkastningskravet (4 procent inflations-
justerad avkastning vilket i nominella termer blir
5,1 procent). Portféljens nominella varde 6kade
under aret fran 3 781 miljoner kronor till 4 044
miljoner kronor. Landstinget salde fondandelar
for cirka 1 404 miljoner kronor och kopte andelar
for 1275 miljoner kronor, en foljd av den nya
finanspolicy som landstingsfullmaktige beslutade
om under 2017.

Aktieportfolien avkastade 9,7 procent, vilket
ar 1 procentenhet samre dn jdmforelseindex 10,7
procent. Ranteportféljen utvecklades 1,5 procent
vilket dr 1,5 procent béttre an jamforelseindex.

Portféljen bestod vid arets slut av innehav i 15

olika vardepappersfonder fordelade pa aktier,
rantebdrande fonder och en alternativ placering

i fastigheter. De likvida medlen uppgick till 235
miljoner kronor. Portféljen dr viktad enligt riktlin-
jer i landstingets finanspolicy. Inga nya medel har
overforts till pensionsmedelsforvaltningen under
2017.

De kortfristiga placeringarna varderas tillsam-
mans. Det gors for att battre reflektera syftet
med en portfoliforvaltning dar risker sprids pa
fleratillgangsslag, vilket minskar variationer i
varderingen.

Pensionsmedelsportféljens marknadsvarde
vid utgangen av dret var 4 044 miljoner kronor.
Aterlanade medel definieras som skillnaden mel-
lan totala pensionsforpliktelser och férvaltade
pensionsmedel enligt marknadsvarde. Pensions-
medlen dr ldgre dn pensionsforpliktelsen vilket
innebdr att landstinget anvant medel for investe-
ringar och I6pande verksamhet.

Aterlan i miljoner kronor

Balanskrav

Balanskravet dr lagstadgat och innebar att
verksamheten ska bedrivas sa att intdkterna

dr storre dn kostnaderna. Resultatet beraknas

i en balanskravsutredning som utgar fran arets
resultat, justeras med realisationsvinster och
-forluster samt reservering och anvandning av re-
sultatutjamningsreserv. Om resultatet dr negativt
ska underskottet aterstallas med motsvarande
overskott inom tre ar. Arets positiva balans-
kravsresultat pa 132 miljoner kronor innebar att
balanskravet ar uppfyllt. Balanskravsutredningen
redovisas nedan.

Balanskravsresultat i miljoner kronor

Arets resultat i resultatrakningen 145

Reducering av samtliga realisationsvinster -13

2017 2016 Justering for realisationsvinster enligt
silich

Avsdttning for pensioner 3775 3505 undantagsmojlighet

— Justering for realisationsforluster enligt
Ansvarsforbindelse 5453 5623 undantagsmajlighet
Summa pensionsatagande 9228 9128 Orealiserade forluster i vardepapper 0
Finansiella omsattnings- 3534 3235 Justering for aterféring av orealiserade
tillgdngar (bokfort varde) forluster i vardepapper
Finansiella omsattnings- 4044 3770 Arets resultat efter balanskravsjusteringar 132
tillgangar (marknadsvarde) Reservering av medel till resultatutjgmningsreserv
Aterlan 5184 5358 Anvindning av medel fran
Avkastning pé finansiella 6.9 % 8.6% resultatutjdmningsreserv
placeringar Balanskravsresultat 132

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

Utveckling av balanskrav i miljoner kronor

Arets resultat Balanskravsresultat
2013 215 135
2014 176 111
2015 8 4
2016 97 71
2017 145 132

Budgetavvikelse

Landstingsstyrelsen och verksamhetsansvariga
namnder ldmnar egna drsrapporter. De utgdr
underlag for denna arsredovisning.

Landstingets ndmnder redovisar tillsammans
ett underskott pa 360 miljoner kronor mot
budget. Det kan jamféras med 2016 ars under-
skott pa 262 miljoner kronor. Ovriga ndmnder i
koncernen redovisar ett 6verskott mot budget pa
1 miljon kronor,

Inom landstingsstyrelsens ansvarsomrade ar
underskottet mot budget 84 miljoner kronor,
med det storsta underskottet i primarvarden.

Bristen pa distriktsldkare och sjukskéterskor

leder till hdga kostnader for hyrpersonal, 126
miljoner kronor, dar merkostnaden bedoms till
63 miljoner kronor. Aven kostnader fér egen per-
sonal okar, framst pa grund av 6kad ndrvarotid.
Pa fastighetsomradet redovisas underskott for
externt hyrda lokaler samt kostnader for att flytta
verksamheter. Underskottet uppvégs till viss del
av dverskott inom pensionskostnader och andra
centrala anslag.

Hoga kostnader for personal, produktions-
material samt utomlansvard férklarar stora delar
av budgetunderskottet pa 271 miljoner kronor
inom hélso- och sjukvardsndmnden. Vakans-
problem inom sjukhusvarden bidrar till de hoga
kostnaderna for hyrpersonal som uppgar till 118
miljoner kronor och dar merkostnaden bedoms
till 59 miljoner kronor. Aven kostnader fér egen
personal 6kar, fraimst pa grund av 6kad narva-
rotid. Bland produktionskostnaderna aterfinns
kostnader for bland annat lakemedel, medicinskt
material, hjdlpmedel och kép av prover. Budget-
avvikelsen for dessa poster dr 56 miljoner kronor.
Kostnader for kopt utomlansvard avviker liksom
2016 negativt mot budget med 34 miljoner kro-
nor. Infor 2018 har ngmnden fatt en forstarkning
av sin budget.

Inom ndmnden for funktionshinder och habi-
litering ar budgetunderskottet 6 miljoner kronor
och aterfinns pa hjdlpmedelsomradet.

Budgetavvikelse Vasterbottens ldns landsting 2017 i miljoner kronor

Utfall Utfall Kostnads- Budget Budget-

2017 2016 utveckling 2017 avvikelse
Landstingsstyrelse -3380 -3133 79% -3296 -84 26%
Halso- och sjukvardsnamnd -4448 -4188 6,.2% -4177 =271 -6,5%
Namnd for funktionshinder och habilitering -98 -94 4.7% -92 -6 -6,7%
Folkhégskolestyrelse -84 74 131% -8,7 03 35%
Patientnamnd -4.6 -4.6 0.2% -5,0 0,3 6.9 %
Revision -6,3 -6,3 0.0% -6,6 03 45%
Namnd for folkhalsa och primarvard, Umea 2.4 -2,6 -73% 2,8 0,4 15.2%
Namnd for folkhalsa och primarvard, Skelleftea 2,5 2.4 49% 2.8 0,3 91%
Namnd for folkhalsa och primarvard, sodra Lappland 2.6 2.5 4,0% 2.7 0,2 56%
Samverkansnamnd 1.5 1,5 0,1% 1,6 0.1 6,8%
Verksamhetens nettokostnader -7 955 -7 440 6,9% -7 596 -360| -47%
Skatteintakter 6259 5740 6280 21 -03%
Generella statsbidrag 1617 1603 1534 83 54%
Summa skatter och statsbidrag 7877 7 344 7814 62 0,8 %
Finansiella intakter 303 216 39 264
Finansiella kostnader -79 -23 -103 24
Finansnetto 224 193 -64 288
TOTALT 145 97 155 -10| -6,8%

Vid arets borjan bedémdes kostnadernai lands-
tingets verksamheter ligga 134 miljoner kronor
hogre dn ramen. De atgarder som sedan gjorts
beddms ha minskat kostnaderna med 55 miljoner
kronor, det vill sdga 41 procent. Kostnaderna for
hyrpersonal har dkat under aret och uppgar till

244 miljoner kronor for 2017 mot 196 miljoner
kronor aret tidigare. Planen var att minska kostna-
den med drygt 100 miljoner kronor.

Landstingets negativa budgetavvikelse inom
verksamhetens nettokostnader férdelas enligt
foljande;

Ekonomiskt resultat Vasterbottens lans landsting 2017 i miljoner kronor

Utfall Utfall Kostnads- Budget Budget-

2017 2016 utveckling 2017  avvikelse
Personal -6 599 -6214 6,2% -6 382 =217
Produktionskostnader med mera 2279 2195 3,8% -2204 -74
Utomldnsvard -230 -218 57% -196 -34
Fastighetskostnader -308 -297 3,9% 271 -37
Intakter 2513 2507 0,2% 2527 -14
O\/riga kostnader -1052 -1023 2.8% -1070 16
Verksamhetens nettokostnader -7 955 -7 440 6,9 % -7 596 -360

Satsningar under 2017

Under aret har fullmiktige beslutat om bud-
getforstarkningar pa 94 miljoner kronor. Den
beslutade investeringsplanen leder till att
avskrivningsbudgeten 6kas med 24 miljoner
kronor. Budgeten for ldkemedelskostnader har
aven forstarkts med 30 miljoner kronor som
fordelats med 24 miljoner kronor till hélso- och
sjukvardndmnden och 6 miljoner kronor till lands-
tingsstyrelsen. Darutover har fullméktige beslutat
om engangssatsningar pa 40 miljoner kronor.
Halso- och sjukvardsnamnden har fatt 8,5 miljo-
ner kronor att satsa pd en bdttre tillganglighet till

psykiatrisk vard for bade barn och vuxna. Reste-
rande fordelas till landstingsstyrelsen som satsat
22 miljoner kronor pa digitaliseringsomradet. For
att forbdttra kompetensforsérjningen fordelas
ytterligare 6,5 miljoner kronor. Slutligen satsas 3
miljoner kronor pa forbattringsarbete.

Hela satsningen pa 94 miljoner kronor finansie-
ras fran de generella statshidragen. De tillforda
medlen innebar ingen forandring av det budgete-
rade resultatet pa 155 miljoner kronor. Satsning-
en pa 94 miljoner kronor motsvarar 1,3 procent i
kostnadsutveckling.
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Framtidsbedomning

Vésterbottens lans landsting har under en féljd av
ar haft ett anstrangt ekonomiskt lage och utma-
nas ytterligare under kommande ar.

Produktionstillvaxten i Sverige har varit god
sedan 2009 och paverkat skatteunderlaget
positivt. Sveriges kommuner och landsting, SKL,
bedémer dock att tillvaxten avtar fran 2019.
Samtidigt 6kar behovet av vilfardstjdnster till
foljd av att de aldersgrupper som har mest behov
okar i forhallande till antalet invanare i arbetsfor
alder.

Befolkningsunderlaget i Vésterbotten bedoms
de ndrmaste tre aren 6ka med cirka 3 000 inva-
nare vilket paverkar skatteprognosen positivt.
Marginalerna inom budgetramen dr daremot sma
medan behoven dr stora.

Det rader en osédkerhet kring hur regionin-
tdkterna kommer att utvecklas. Lagger man till
6kade kostnader for avskrivningar och pensioner
och en generationsvaxling med kompetens-
forsorjningsproblem som foljd blir landstingets
ekonomi dn mer sérbar. Till detta kommer att
kostnaderna for nya lakemedel, medicinska me-
toder och utrustning beddms oka.

Atgardsplanerna inom primar- och sjukhusvard
och pé serviceomradet har de senaste aren fatt
begransat genomslag pa budgetunderskottet.
Under 2017 inneholl planen till mer 4n halften
atgarder for minska beroendet av hyrpersonal vil-
ket inte gav nagon effekt. | stéllet okade kostna-
derna ytterligare. Under 2018 stérker landstinget
uppféljningen for att snabbare kunna agera vid
avvikelser fran planen. Ska hela atgardsplanen
ge effekt krdvs det att verksamheten utvecklas
ytterligare, exempelvis genom digitalisering.

Malet om god ekonomisk hushallning har hit-
tills uppfyllts under planperioden men verksam-
heten har under samtliga ar redovisat underskott.
Resultatmalet har kunnat nas som en féljd av om-
placeringar inom vardepappersportfoljen for att
finansiera pensionsatagandet. Att uppna ekono-
misk balans inom verksamhetsomradena, framst

inom primdr- och sjukhusvard, dr av storsta vikt.
For kommande &r och utifran prognostiserade
okningar av kostnader, skatter och statsbidrag,
bedémer landstinget att resultatnivaerna minskar
ytterligare.

Under aret har det ekonomiska malet om
egenfinansiering av investeringar dndrats. Inves-
teringsnivderna, fraimst vad géller byggnationer
inom sjukhusvérden, har mer an fordubblats mel-
lan aren och planerna under de narmaste aren
ligger pa fortsatt hoga nivaer. Dartill planerar
landstinget en nédvandig utveckling inom digi-
talisering vilket ger ytterligare investeringskost-
nader. For att klara kassaflodet har landstinget
under aret tagit lan och planerar for ytterligare
lan kommande ar for att finansiera investerings-
planen.

Under dret har tillgéngligheten blivit battre
tack vare ett antal lyckosamma dtgarder. Trots det
ar den fortfarande en utmaning for landstinget.
Strategier som vard pa ratt niva, kompetensfor-
sorjning, produktionsplanering och digitalisering
dr avgdrande for att oka tillgangligheten. Digitali-
seringen far effekter genom att man kan erbjuda
en patientndra vard och ett effektivare satt att
arbeta. Genom ett utvecklat samarbete mellan
sjukhusvard, primarvard och kommunal hemsjuk-
vard kan varden flytta nirmare patienterna.

For de ndrmaste dren beddmer landstinget att
antalet pensionsavgangar okar, liksom ovrig per-
sonalomséttning. Arbetsmiljon paverkas negativt
av vakanser inom flera medicinska specialiteter
och yrkesgrupper liksom av stangda vardplatser
och dyra stafettlésningar. Att lyckas bli obero-
ende av hyrpersonal dr avgérande for att pa sikt
balansera personalkostnaderna och forbattra
arbetsmiljon.

For att genomfora de strategiska satsningarna
och samtidigt ha en hallbar ekonomi &dr det av
storsta vikt att fullfolja det langsiktiga effektivi-
seringsarbetet och gora de prioriteringar som
krdvs.

Ekonomisk redovisning

Sammanstalld redovisning

Den sammanstdllda redovisningen innehaller
landstingets verksamhet samt 50 procent av
Region Vésterbotten med dotterbolag.
Koncernen redovisar sammanlagt ett resultat
pa 147 miljoner kronor, varav 145 miljoner kronor
avser Vdsterbottens ldns landsting och 2 miljoner
kronor Region Vésterbotten med dotterbolag.

Landstinget har sedan 2015 ett heldgt dotterbo-
lag, Vésterbottens ldns landstings Innovation AB.
Bolagets verksamhet har inletts under hosten
2016 och ar enligt de definitioner som finns i
rekommendation RKR Sammanstalld 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

Halsogemenskapens
halsocentral
Jorn
1

Medicinkonsulten AB

halsocentral
Lycksele

Citymottagningen
hélsocentral
Umead
1

Hélsocentralen —

Huslakarna
Umea
1

Norrlandsklinikens
hélsocentral
Umea
1

Dragonens

hélsocentral L

Umed
1

Min hilsa
hélsocentral
Umea
1

Privata vardgivare med

offentlig finansiering,
cirka 80 st

Visterbottens
lans landsting
Innovation AB

100 %
Region | Lanstrafiken ) Bussgods
Visterbotten — i Vasterbotten AB Visterbotten AB
50 % 100 %
Norrtag AB
Stiftelsen Norrlands-
Skogsmuseet — operan AB ——  Bothnia musik AB
i Lycksele 60 %
49 %
Stiftelsen Visterbottens-
Vdsterbottens - teatern AB
museum 60 %
40 %
; Skogsmuseet
Stiftelsen - i Lycksele AB
Skellefted museum 49 %
40 %
. Skelleftea
Sqencew Park a T AR
i Umed AB 40%
40 %
Norrlandstingens Vésterbottens
regionférbund — museum AB
259% 40 %
— Almi Nord AB
| L&Net Vasterbotten
Data och Tele AB
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Resultat- och balansrakningar

RESULTATRAKNING (mkr)

BALANSRAKNING, (mkr)

Koncernen Koncernen Landstinget Landstinget Koncernen Koncernen Landstinget Landstinget
2017 2016 2017 2016 2017 2016 2017 2016
Verksamhetens intakter (Not 1) 3136 3110 2724 2718 TILLGANGAR
Verksamhetens kostnader (Not 2) -10721 -10197 -10317 -9811 ANLAGGNINGSTILLGANGAR
Avskrivningar (Not 3) = 352 el 347 Immateriella tillgangar (Not 1) 107 90 107 89
Verksamhetens nettokostnader Y 7439 YD 744 Mark, byggnader, tekniska anldggningar (Not 2) 2984 2269 2977 2263
Skatteintakter (Not 4) 6259 5741 6259 5741 Maskiner och inventarier (Not 3) 596 592 586 579
Generella statsbidrag (Not 5) 1617 1603 1617 1603 Finansiella anldggningstillgangar (Not 4) 54 55 52 53
Finansiella intakter (Not 6) 303 217 303 216 Summa anliggningstillgangar 374 3006 3722 2983
Finansiella kostnader (Not 7) -80 -23 -79 23 OMSATTNINGSTILLGANGAR
Resultat fore extraordinira poster 147 28 145 97 —
Forrad (Not 5) 25 24 25 24
Extraordindra intakter 0 0 0 0 Kortfristiga fordringar (Not 6) 766 687 704 631
Extraordindra kostnader 0 0 0 0 Kortfristiga placeringar (Not 7) 3564 3263 3534 3235
Bokslutsdispositioner 0 0 0 0 Kassa och bank (Not 8) 167 146 135 109
Skattekostnader 0 0 0 0 Summa omsittningstillgangar 4523 4120 4398 4000
Arets resultat 127 8 12 %7 SUMMA TILLGANGAR 8265 7125 8120 6983
EGET KAPITAL, AVSATTNINGAR OCH SKULDER
EGET KAPITAL (NOT 9)
-ingaende eget kapital 1853 1755 1827 1731
KASSAFLODESANALYS (mkr) - direktbokning mot eget kapital 0 0 0 0
Koncernen Koncernen Landstinget Landstinget -resultatutjamningsfond 0 0 0 0
2016 2015 2016 2015 - arets resultat 147 98 145 97
= Summa eget kapital 2001 1853 1973 1827
LOPANDE VERKSAMHET
Arets resultat 147 98 145 97 AVSATTNINGAR
Justering for ej likvidpaverkande poster (Not 1) 625 538 619 532 A\/s.attnmg.;itr f(?r pensioner (Not 10) 2 7ED 3509 2772 3505
Medel fran I6pande verksamhet fére fordandring 773 636 764 629 Ovriga avsattningar L ! v 0
av rérelsekapital Summa avsdttningar 3781 3509 3775 3 505
Forandring kortfristiga fordringar 79,8 32 -73 37 SKULDER
F{jréjndring forrad = 0 =1 0 Léngfristiga skulder (Not 11) 500 98 496 91
Forandring korta skulder 319 22 316 18 Kortfristiga skulder (Not 12) 1983 1664 1876 1560
Kassaflode lopande verksamhet 1011 689 1007 684 Summa skulder 2483 1762 2372 1651
INVESTERINGSVERKSAMHET SUMMA EGET KAPITAL, AVSATTNINGAR 8 265 7125 8120 6983
H SKULDER
Investeringar (Not 2) 1114 -592 -1100 -587 OCH SKU
Forsaljning av anlaggningstillgangar (Not 3) 24 26 13 26 PANTER OCH ANSVARSFORBINDELSER
Kassaflode investeringsverksamhet -1 090 -566 -1 087 -561 Panter och jamforliga sikerheter 0 0 0 0
FINANSIERINGSVERKSAMHET Ansvarsforbindelser _
—— — Pensionsférpliktelser som inte upptagits bland
Forandring langfristiga skulder (Not 4) 402 ) 405 -3 skulderna eller avsattningarna (Not 13) 5458 5643 5454 5623
Kassafiéde finansieringsverksamhet 402 -5 405 -3 Ovriga ansvarsforbindelser (Not 14) 253 255 281 283
Arets kassaflode 323 118 325 120
Likvida medel vid arets borjan 3408 3290 3344 3224
Likvida medel vid arets slut 3732 3408 3669 3344
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NOTER RESULTATRAKNING (mkr)

Koncernen Koncernen Landstinget Landstinget
2017 2016 2017 2016

Not 1 Verksamhetens intdkter
Patientintadkter 288 299 288 299
Forséljning av hdlso- och sjukvard (vardintakter) 1158 1129 1158 1129
Forsdljning av tandvard 65 69 65 69
Forsdljning av medicinska tjdnster 230 237 230 237
Forséljning av andra tjanster 188 179 188 179
Forsaljning av material och varor 129 124 129 124
Erhallna bidrag 835 811 612 603
Ovriga intakter 243 262 54 77
Summa verksamhetens intakter 3136 3110 2724 2718
Jamforelsestorande poster
Markférsaljning 13 26 13 26
Not 2 Verksamhetens kostnader
Personalkostnader 4318 4080 4252 4016
Sociala avgifter 1463 1385 1442 1365
Pensionskostnader 665 645 659 639
Lakemedel, sjukvardsartiklar och medicinskt material 1447 1401 1447 1401
Ersattning, privata halsovalsenheter 193 180 193 180
Kopt hdlso- och sjukvard 260 248 260 248
Verksamhetsanknutna tjdnster, varav inhyrd personal 448 394 448 394
- Inhyrd personal 251 205 251 205
Ldmnade bidrag, varav bidrag till 193 174 320 310
- Region Visterbotten 0 0 153 151
- Lanstrafiken och Norrtag 0 0 120 121
Lokal- och fastighetskostnader samt media 313 302 313 302
Ovriga kostnader 1421 1389 984 957
Summa kostnader 10721 10197 10 317 981
Leasing
Operationell och finansiell leasing under aret 16 16 16 16
Atagande, betalningar kommande 12 manader 12 13 12 13
Atagande, betalningar kommande 12-60 manader 10 1 10 1
Atagande, mer n 60 manader 0 0 0 0
Not 3 Avskrivningar
Immateriella tillgangar 16 14 16 14
Inventarier, fordon 163 167 157 162
Fastigheter, markanldggningar 188 171 188 71
Utrangeringar, nedskrivningar 1 0 1 0
Summa avskrivningar 368 352 362 347
Not 4 Skatteintikter
Landstingsskatt 6259 5741 6259 5741
Summa skatteintidkter 6 259 5741 6 259 5741
Specifikation av skatteintikterna
Prelimindra utbetalningar 6278 5758 6278 5758
Justeringspost, slutavrakning tidigare ar 9 9 9 9
Prognos, slutavrakning innevarande ar -28 -26 -28 -26
Not 5 Generella statsbidrag
Strukturbidrag 64 64 64 64
Kostnadsutjamningsavgift -187 -162 -187 -162
Inkomstutjamning 992 948 992 948
Inférandebidrag 143 21 143 211
Statsbidrag, lakemedelsformanen 676 639 676 639
Regleringsavgift -106 -126 -106 -126
Generella bidrag fran staten 33 30 33 30
Summa generella statsbidrag 1617 1603 1617 1603

NOTER RESULTATRAKNING (mkr)
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Koncernen Koncernen Landstinget Landstinget
2017 2016 2017 2016

Not 6 Finansiella intdkter
Rantor, likvida medel, kundfordringar 2 2 2 2
Utdelning 60 62 60 62
Vinst vid avyttring av vardepapper 242 152 242 152
Summa finansiella intdkter 303 217 303 216
Not 7 Finansiella kostnader
Réntekostnad 1 0 1 0
Rantedel i arets pensionskostnad 62 16 62 16
Léneskattekostnad i drets rantedel 15 4 15 4
Ovriga finansiella kostnader 2 3 2 2
Summa finansiella kostnader 80 23 79 23
Balanskravsresultat
Arets resultat enligt resultatrakningen - - 145 97
Reducering av samtliga realisationsvinster = - -13 -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 132 71
Reservering av medel till resultatutjamningsreserv - - - -
Anvdndning av medel fran resultatutjdmningsreserv - - - -
Balanskravsresultat - - 132 71

NOTER KASSAFLODESANALYS (mkr)

Koncernen Koncernen Landstinget Landstinget
2017 2016 2017 2016

Not 1 Justering for ej likvidpaverkande poster
Av- och nedskrivningar och utrangeringar 368 352 362 347
Reavinster -13 -26 -13 -26
Arets forandring, avsattning for pensioner 271 21 270 21
Summa ej likviditetspaverkande 625 538 619 532
Not 2 Investeringar
Immateriella tillgangar 33 42 33 42
Fastigheter 903 415 903 415
Medicinteknisk utrustning 109 78 109 78
Hjalpmedel 27 27 27 27
[T-utrustning 19 i 19 m
Maskiner/inventarier 21 5 6 0
Fordon 2 3 2 3
Konst 1 1 1 1
Finansiella anldggningstillgangar =T 1 =l 1
Summa investeringar 1114 592 1100 587
Not 3 Forsaljning av anldggningstillgangar
Mark 13 26 13 26
Maskiner och inventarier 1 0 0 0
Summa forsiljningar 24 26 13 26
Not 4 Forandring, langfristiga skulder
Investeringsbidrag 5 -3 5 3
Nyupptagna lan 400 0 400 0
Amorteringar =3} -2 0 0
Summa fordandring langfristiga skulder 402 -5 405 -3
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NOTER BALANSRAKNING (mkr)

Koncernen Koncernen Landstinget Landstinget
2017 2016 2017 2016

Not 1 Immateriella anldggningstillgangar
Ingéende anskaffningsvérde 147 105 147 105
Arets investeringsutgifter 33 42 33 42
Summa anskaffningsvirde 179 147 179 147
Avskrivningar
Ingédende avskrivningar -57 -43 -57 -43
Arets avskrivningar -16 -14 -16 -15
Summa avskrivningar -73 -57 -73 -57
Avskrivningstid ar normalt 5 ar férutom fér EPOK och Maximo 7
dar avskrivningstiden ar 7 ar.
Summa redovisat varde vid arets slut 107 20 107 89
Not 2 Mark, byggnader och tekniska anlaggningar
Ingaende anskaffningsvarde 5305 4890 5283 4868
Anskaffningsvarde mark 5 5 5 5
Arets investeringsutgifter 903 415 903 415
Férsaljningar/utrangeringar 0 0 0 0
Summa anskaffningsvarde 6208 5305 6 186 5283
Avskrivningar
Ingaende avskrivningar -3036 -2866 -3020 -2850
Arets avskrivningar -188 -170 -188 -170
Forséljningar/utrangeringar 0 -0 0 -0
Summa avskrivningar -3 225 -3 036 -3 209 -3 020
Linjar avskrivning tillimpas for samtliga tillgdngar. Avskrivningstid normalt 10-50 ar
for byggnader och tekniska anlaggningar
Summa redovisat vdrde vid arets slut 2984 2269 2977 2263
Not 3 Maskiner och inventarier
Ingaende anskaffningsvarde 2459 2455 2351 2342
Arets investeringsutgifter 180 124 165 119
Forsaljningar/utrangeringar -47 -120 -34 -110
Summa anskaffningsvirde 2591 2459 2481 2351
Avskrivningar
Ingaende avskrivningar -1867 -1820 1772 -1720
Arets avskrivningar -163 -167 -157 -162
Forséljningar/utrangeringar 36 120 34 110
Summa avskrivningar -1 994 -1 867 -1 895 -1772
Linjar avskrivnng tillampas for samtliga tillgangar. Avskrivningstid normalt
5-10 ar for maskiner och inventarier
Summa redovisat vdrde vid arets slut 596 592 586 579
Not 4 Finansiella anldggningstillgangar
Langfristiga fordringar (utldmnade lan) 2 3 0 1
Vardepapper m.m. 52 52 51 51
Bostadsratter 0 0 0 0
Summa redovisat varde vid arets slut 54 55 52 53
Not 5 Forrad
Forrad, bransle 1 1 1 1
Forrad, implantat 24 23 24 23
Summa redovisat varde vid arets slut 25 24 25 24
Not 6 Kortfristiga fordringar
Kundfordringar 274 311 252 272
Fordran, slutavrakning landstingsskatt 0 21 0 21
Forutbetalda kostnader/upplupna intakter 402 293 362 277
Mervérdeskatt 90 62 90 62
Summa redovisat vidrde vid arets slut 766 687 704 631
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NOTER BALANSRAKNING (mkr)

Koncernen Koncernen Landstinget Landstinget
2017 2016 2017 2016

Not 7 Kortfristiga placeringar
Aktier 2119 1388 2119 1388
Réntefonder 980 1001 980 1001
Realrdanteobligationer 0 547 0 547
Alternativa placeringar 200 200 200 200
Ovriga kortfristiga placeringar 265 125 235 97
Viérdereglering 0 1 0 1
Summa redovisat varde vid arets slut 3564 3263 3534 3235
Not 8 Postgiro, bank, handkassor
Bank 167 146 135 109
Handkassor, plusgiro 0 0 0 0
Summa redovisat varde vid arets slut 167 146 135 109
Landstinget har en checkkredit pa 100 miljoner kronor som ej var utnyttjad
vid bokslutstillfallet.
Not 9 Eget kapital
Ingaende eget kapital 1853 1755 1827 1731
Resultatutjdmningsfond 0 0 0 0
Direktbokning mot eget kapital 0 0 0 0
Arets resultat 147 98 145 97
Summa redovisat varde vid arets slut 2001 1853 1973 1827
Not 10 Avsittning pensionsforpliktelser
Ingaende avsattning 3509 3298 3505 3294
Varav [6neskatt 670 629 670 629
Pensionsutbetalningar -60 -46 -60 -46
Nyintjdnad pension 219 225 218 225
Rénte -och basbeloppsupprakning 53 12 53 12
Forandring av [oneskatten 53 41 53 41
Ovrigt 7 21 7 21
Summa redovisat vdrde vid arets slut 3780 3509 3775 3505
Utredningsgradsgrad i procent 96,0 96,0 96,0 96,0
Berakningsgrund for pensioner framgar av avsnittet Redovisningsprinciper
Not 11 Langfristiga skulder
Investeringsbidrag 96 9N 96 9
Langfristiga skulder 404 7 400 0
Summa redovisat varde vid arets slut 500 928 496 91
Investeringsbidragen periodiceras linjart under samma nyttjandetid som
motsvarande tillgang har.
Not 12 Kortfristiga skulder
Leverantorsskulder 458 239 446 221
Innestaende overtid 43 1 43 1
Innestaende jour 101 98 101 98
Semesterloneskuld 454 430 454 430
Upplupen arbetsgivaravgift 1M 101 1 101
Upplupen individuell del pensioner 199 191 199 191
Preliminarskatt 113 100 113 100
Upplupna kostnader m.m. 502 463 408 376
Upplupna kostnader m.m. 463 475 376 391
Summa redovisat vdrde vid arets slut 1983 1664 1876 1560
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NOTER BALANSRAKNING (mkr)

Koncernen Koncernen Landstinget Landstinget
2017 2016 2017 2016

Not 13 Pensionsforpliktelser som inte upptagits bland skulderna eller avsattningarna
Ingdende ansvarsforbindelse 5623 5800 5623 5800
Varav [6neskatt 1130 1132 1130 1132
Pensionsutbetalningar -208 -180 -208 -180
Nyintjanad pension -6 50 -6 50
Rénte- och basbeloppsupprakning 104 45 104 45
Andring av férsakringstekniska grunder 31 0 31 0
Fordndring av [6neskatten 31 -32 -31 -32
Ovrigt -50 -48 -50 -48
Summa pensionsforpliktelser 5462 5635 5462 5635
Anstallda ADEL-reformen -9 12 -9 12
Utgdende ansvarsférbindelse 5454 5623 5454 5623
Pensionsforpliktelser koncernen 4 20
Not 14 Borgensataganden
Lanstrafiken i Vésterbotten AB 0 0 25 25
Viasterbottens museum AB 0 0 1 1
Vasterbottensmusiken AB 0 0 1 1
Norrbotniabanan AB 0 0 1 1
* Transitio, garantibelopp (enskilt efter regress) 253 255 253 255
Summa redovisat virde vid arets slut 253 255 281 283

* Solidarisk proprieborgen Transitio. Borgensatagande som innebir att fordringsagaren 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.

Beddmt utestaende vdrde, borgensférbindelser 2491 2547 2491 2547

*Solidarisk borgen Kommuninvest Sverige AB. Visterbottens ldns landsting har i oktober 2016 ingatt en solidarisk borgen sasom for egen skuld for Kommuninvest i
Sverige AB:s samtliga nuvarande och framtida forpliktelser. Samtliga 288 kommun och landsting/regioner som per 2017-12-31 var medlemmar i Kommuninvest ekonomisk
forening har ingétt likalydande borgensférbindelser. Mellan samtliga medlemmar i Kommuninvest ekonomisk forening har ingatts ett regressavtal som reglerar férdelning-
en av ansvaret mellan medlemmarna vid ett eventuellt ianspraktagande av ovan namnd borgensforbindelse. Enligt regressavtalet ska ansvaret fordelas dels i forhallande
till storleken pa de medel som respektove medlem har ldnat av Kommininvest i Sverige AB, dels i forhallande till storleken pa medlemmarnas respektive insatskapital i Kom-
muninvest ekonomisk forening. Vid en uppskattning av den finansiella effekten av Vasterbottens lans landstings ansvar enligt ovan namnd borgensférbindelse, kan noteras
att per 2017-12-31 uppgick Kommuninvest i Sverige AB:s totala forpliktelser till 342 483 929 484 kronor och totala tillgangar till 349 243 746 321 kronor. Viasterbottens lans
landstings andel av de totala férpliktelserna uppgick till 453 092 305 kronor och andelen av de totala tillgdngarna till 461 377 513 kronor.
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Redovisningsprinciper

Arsredovisningen ar upprattad i enlighet med
lagen om kommunal redovisning och rekommen-
dationer fran Radet for kommunal redovisning,
RKR. Eventuella undantag anges under respektive
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 upptagits till de belopp varmed
de berdknas flytain.

* Tillgangar och skulder har upptagits till anskaff-
ningsvdrde dar inget annat anges.

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

Jamforelsestérande poster

Jamforelsestorande poster sdrredovisas i not till
respektive post i resultatrakningen och/eller i kas-
saflédesanalysen.

Som jdmforelsestorande betraktas poster som
forekommer sallan och éverstiger fem miljoner kro-
nor. Realisationsvinster vid fastighetsforsaljningar
redovisas alltid som jamforelsestérande post.

Intdkter

Skatteintdkter

Landstingets skatteintdkter bestér av tre delar. Den
forsta ar den prelimindra skatteintakt for inneva-
rande ar som landstinget far [6pande under aret.
Denna justeras med prognostiserad skatteintakt
for dret. Skatteintdkterna bestar ocksa av skillna-
den mellan den redovisade skatteintdkten och den
slutliga taxeringen for foregaende ar. Den prelimi-
ndra slutavrakningen for skatteintdkter baseras pa
SKL:s decemberprognos i enlighet med rekom-
mendation RKR 4.2 Redovisning av skatteintakter.

Statsbidrag

Specialdestinerade statsbidrag redovisas i resultat-
rakningen tillsammans med 6vriga verksamhetsan-
knutna intdkter. Periodisering sker i enlighet med
rekommendation RKR 18 Intakter fran avgifter,
bidrag och forsaljningar.

Ovriga intakter

Investeringsbidrag tas upp som en forutbetald
intakt och redovisas bland langfristiga skulder. De
fors upp som intdkter i samma takt som avskriv-
ningarna for anldaggningstillgangen.

EU-bidrag fors upp som intékt i samband med
att rekvisition upprattas och en kortfristig fordran
bokfors. Inbetalningar av EU-bidrag redovisas
darefter mot fordringskontot.

Kostnader

Avskrivningar

Materiella anlaggningstillgangar avskrivs for den
period de berdknas anvdndas med linjdr avskriv-
ning som bygger pa anskaffningsvarde exklusive
eventuellt restvarde. Pa tillgangar i form av mark,
konst och pagaende arbeten gors inga avskriv-
ningar.

Komponentavskrivning
Rekommendation RKR 11.4 Materiella anldgg-
ningstillgangar anger att komponentavskriv-
ning ska tillimpas pa anldggningstillgangar. Det
innebdr att anldggningstillgangarna ska indelas
i komponenter och avskrivas komponentvis.
Vésterbottens ldns landsting har tilldmpat kompo-
nentavskrivning pa fastighetsinvesteringar som
slutforts under 2016 och framat. For fastigheter
ar komponenterna uppdelade i sju olika grupper.
Avskrivningstiderna varierar mellan 10 och 60 ar
beroende pa typ av byggnad samt pa hur bygg-
naden delats upp i olika komponenter som mark,
stomme, byggnader och installationer.
Landstinget tilldmpar inte komponentindelning
av tillgangar i fastigheter som blev slutférda fore
2016 och inte heller av évriga anldggningstill-
gangar. Det innebar 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 som inte ar
komponentredovisade. Avskrivningstider pa
immateriella anldggningstillgangar uppgar som
huvudregel till fem ar.

Avskrivningsmetod

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

Nedskrivning

Landstinget bedomer behovet av nedskrivning
nar det finns indikationer pa att det redovisade
vdrdet ar for hogt.

Gransdragning mellan kostnad

och investering

Tillgangar som dr avsedda for stadigvarande bruk
eller innehav som har en nyttjandeperiod om
minst tre ar klassificeras som anlaggningstillgang
om beloppet dverstiger ett prisbasbelopp, 44
800 kronor for 2017. Gransen géller for materiella
och immateriella tillgdngar.

Leasing

Rekommendation RKR 13.2 Redovisning av hyra
och leasingavtal definierar tva typer av leasing-
avtal, finansiella och operationella. Finansiella
leasingavtal ar avtal dar de ekonomiska risker och
fordelar som forknippas med ett dgande overfors
fran leasegivaren till leasetagaren. Operationella
avtal dr avtal som inte &r finansiella. Landstingets
leasingavtal dr operationella. | tilldggsuppgifterna
bland noterna redovisas periodens avgifter samt
framtida avgifter for de ar de forfaller.

Anldaggningstillgangar

Finansiella anldaggningstillgangar

Finansiella tillgangar klassificeras som anldgg-
ningstillgdngar om syftet med innehavet ar lang-
siktigt. Detta ar 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 uppar-
betad tid vid vissa storre [T-investeringar och pro-
jekt som bedrivs i landstingets regi. Immateriella
tillgdngar redovisas inte uppdelade mellan internt
upparbetade respektive forvarvade tillgangar.
Detta dr ett avsteg fran rekommendation RKR
12.1 Redovisning av immateriella tillgangar.

Materiella anldggningstillgangar

Materiella anldggningstillgangar 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.

Omsattningstillgangar

Kortfristiga placeringar

Landstingets pensionsmedelsportfol; 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 kop och forsdljning
klassificeras som omsdttningstillgang.

Portféljens forvaltning regleras i den finans-
policy som antagits av landstingsfullmaktige.
Portfoljen varderas till det lagsta av anskaffnings-
och forsaljningsvardena. 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 flyktighe-
ten i véarderingen.

Avsattningar

Avsiattningar for pensioner

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

Forpliktelser som géller pensionsataganden
for landstingets anstallda ar berdknade enligt
RIPSO7. Fran 2015 ar det Skandia som administre-
rar och beraknar pensionsatagandet.

Ett nytt avtal, OPF-KL, for nytilltradande
fortroendevalda borjade gélla fran 2015. Det
innebdr en avsattning for fortroendevalda som
har en sysselsattningsgrad éver 40 procent. Pen-
sionsskulden for fértroendevalda som tilltratt fore
2014 finns med i den ordinarie skuldberdkningen.

Pensionskostnad
Pensionskostnaden utgdrs i huvudsak av tre
delar:

* utbetalning av intjdnade pensionsférmaner
* premie pd avgiftsbestdmd pension
* avsattning for formansbestdamd pension.

Ansvarsforbindelser

Under ansvarsférbindelser dterfinns landstingets
borgensatagande och den del av pensionsata-
gandena som ar aldre dn 1998.

Sammanstalld redovisning

| landstingets koncern ingar samtliga bolag och
kommunalforbund dar landstinget har minst

20 procents inflytande. Inga férandringar har
skett under dret i koncernens sammansattning.
Redovisningen har upprattats enligt proportio-
nell konsolidering, vilket innebdr att endast dgda
andelar ingar. Fem av dotterbolagen redovisar
enligt K2 och dvriga fem enligt K3. Landstingets
redovisningsprinciper dr vagledande. Darfor ska
koncernféretagens redovisningar justeras fore
konsolidering. Olikheterna bedéms dock vara sa
marginella att rdkenskaperna ldmnats ojusterade.

Transparensbokslut tandvarden

Tandvardens transparensbokslut for 2017 gors
ndr det kamerala bokslutet dr avslutat. Samtliga
handlingar foljer de principer som dr nationellt
beslutade. Handlingarna finns att tillga pa lands-
tingets ekonomistab.

Ekonomisk redovisning
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Revisionsberittelse

Revisionsberittelse for ar 2016

1 Inledning
Vi, av fullmiktige utsedda revisorer, har granskat den verksam-
het som landstingsstyrelsen och namnder bedrivit under ar 2016.
Revisorer i kommunalférbund, stiftelser m.m. har granskat lands-
tingets kommunala foretag och kommunalférbund.

Styrelsen och ndmnderna ansvarar for att verksamheter bedrivs
i enlighet med mal, beslut, riktlinjer, lagar och foreskrifter som gal-
ler for verksamheterna. De ansvarar for att det finns en tillracklig
styrning, uppféljning och kontroll. Styrelsen och ndimnderna
ansvarar ocksa for att det finns en tillracklig aterrapportering till
fullméktige. Revisorerna har till uppgift att granska verksamhet,
kontroll och rdkenskaper och préva om verksamheten bedri-
vits enligt de uppdrag, mal, lagar och féreskrifter som galler for
verksamheten. Vi har genomfort 2016 ars granskning i enlighet
med kommunallagen, fullmaktiges revisionsreglemente och god
revisionssed i kommunal verksamhet. Granskningen dr genom-
ford med den inriktning och omfattning som behdvs for att ge en
rimlig grundfar bedémning och ansvarsprévning. Underliggande

tyrelsen och flera namnder hade for ar 2016 svag
k | NSV do

flera avseenden for svagt utvecklat. Outvecklad drendebered-

ning, otydligheter i ansvar och befogenheter och franvaro av

formellt beslutade processer, arbetsformer och rutiner bidrog
till stora svarigheter for styrelsen och namnder att styra sina
ansvarsomraden.

 Landstinget saknade ett fungerande ledningssystem. Detta
bidrog till svérigheter i den politiska styrningen men ocksa fér
verksamheterna att veta hur processer skulle vara utformade
och vilka regler som géllde i landstinget.

 Landstingsstyrelsens beredning av fullmaktiges budget var inte
tillréckligt utvecklad.

* Halso och sjukvardsnamnden, namnden for funktionshinder
och habilitering och kostnimnden i Lycksele hade for ar 2016
vasentliga avvikelser i férhallande till budget. Landstingsstyrel-
sen, hdlso och sjukvardsnimnden och namnden for funktions-
hinder och habilitering hade svag méluppfyllelse for flera av
sina verksamhetsmal.

* Landstingsstyrelsens uppsikt var inte tillracklig.
| avsnitten nedan kommenterar vi iakttagelser for landstings-

styrelsen och nimnderna.

2 Landstingsstyrelsen

For ar 2016 redovisade landstinget ett positivt resultat pa 97
miljoner kronor i forhallande till budget. Balanskravet for ar
2016, dér resultatet justerats enligt sarskilda regler i kommunal-
lagen, var positivt med ett dverskott pa 71 miljoner kronor. Hela
dverskottet kan forklaras med realisationsvinster nar landstinget

gjort omplaceringar i vardepappersportfoljen. Verksamheterna
redovisade ett underskott mot budget med 262 miljoner kronor.
Under flera ar har vi uttryckt oro for landstingets ekonomi. Det ar
allvarligt att verksamheternas kostnader dversteg den finansiering
som fanns att tillga i form av skatter, statsbidrag och vardintakter.
For sitt ansvarsomrade som nimnd redovisade landstingssty-
relsen ett underskott med 33 miljoner kronor vilket motsvarade
en negativ avvikelse med 1,1 procent i forhallande till budget.

For flera av sina andra mal redovisade landstingsstyrelsen ocksa
svag maluppfyllelse. Var sammantagna bedémning ar dock att
landstingsstyrelsen i allt vasentligt har bedrivit verksamheten pa
ett tillfredsstallande satt.

2.1 Styrning och kontroll

Fordjupade granskningar ar 2016 visar att landstingsstyrelsen inte
hade entillrackligt utvecklad styrning och kontroll. Franvaro av
ledningssystem, outvecklad drendeberedning och svagt utvecklat
tjanstemannastod bidrog till att landstingsstyrelsen inte hade en
tillracklig styrni

ns uppsikt over dvriga nimnder, styrelser och
m.fl. hade utvecklats i jamforelse med tidigare
hade beslutat om rutiner for sin uppsikt
och styrelsens arbetsutskott genomforde traffar med foretradare
for ndmnder m.fl. Informationen vid arbetsutskottets tréffar blev
dokumenterade och landstingsstyrelsen tog del av skriftlig infor-
mation fran traffarna. Vi anser att landstingsstyrelsens uppsikt

eckla orangnig@r ar 2016 identifierade en rad
ingsstyrelsen borde ha fangat upp i
ingsstyrelsen inte uppmarksammade.
ler inte utvarderat sitt arbete med

3 Haélso och sjukvardsndmnden

Vibedomer att hilso och sjukvardsndamnden i allt vasentligt har
bedrivit verksamheten pa ett tillfredsstallande satt. Namnden
redovisade dock ett ekonomiskt underskott mot budget med 227
miljoner kronor. Det motsvarade en avvikelse pa 5,6 procent i for-
hallande till budget. Aven for andra mél var maluppfyllelsen svag.

3.1 Styrning och kontroll

Positivt dr att ndmnden pa olika satt var aktiv under ar 2016 for att
utveckla sin styrning. Ndmnden har sedan ar 2016 en hélso och
sjukvardsdirektor med tva bitradande hilso och sjukvardsdirek-
torer. Under aret har det byggts upp en stab runt nimnden och
hdlso och sjukvardsdirektérerna. Negativt var att de atgdrder som
ndmnden vidtog inte var tillrdckliga for att ratta till de svagheter
som identifierats tidigare ar. Fordjupade granskningar visade att
ndmnden hade fortsatt svart att styra och kontrollera sitt ansvars-
omréade. Outvecklad drendeberedning, dnnu otillrdckligt stabsstod
och franvaro av fungerande ledningssystem var nagra bakomlig-
gande orsaker till att styrningen och kontrollen inte var tillracklig.

4 Namnden for funktionshinder och habilitering

Vibedémer att ndmnden for funktionshinder och habilitering i

allt vasentligt har bedrivit verksamheten pa ett tillfredsstallande
sdtt. Namnden redovisade emellertid ett ekonomiskt underskott
mot budget med 4,7 miljoner kronor vilket motsvarade en negativ
avvikelse med 5,2 procent. Aven inom andra omraden redovisade

ndmnden svag maluppfyllelse. Namnden behover fortsatta arbe-
tet med att utveckla redovisningen av sin maluppfyllelse och med
att utveckla den interna kontrollen.

5 Samverkansndmnden

Samverkansndamnden redovisade ett positivt resultat i férhallande
till budget. Var granskning visar att niamnden genomfért sin verk-
samhet i enlighet med fullmaktiges mal och uppdrag. Ndmnden
bor arbeta med att forbattra styrningen och uppfoljningen med
hjalp av matbara mal.

6 Namnderna for folkhélsa och priméarvard
De tre ndmnderna for folkhalsa och primarvard redovisade positiva
resultat i forhallande till budget. Vi beddmer att de tre ndmnderna
under ar 2016 i allt vdsentligt har bedrivit sina verksamheter pa ett
tillfredsstéllande satt. Granskning visar att nimnderna under aret
genomforde ett ambitiost arbete i syfte att redovisa hur behoven
av folkhélsoinsatser och primarvard var tillgodosedda. Namnderna
att medverka

7 Patientnamnden

Patientndmnden redovisa positivt resultat i forhallande till
ibedomer att patientndmnden i allt vdsentligt har be-
drivit verl “amheten pa ett tillfredsstallande satt. Namnden hade
het tilLfullmikiigas reg| Ar i ontgall.

Folkhégskolestyrelsen redovisade ett verskott med 1,1 miljoner
kronor. Det motsvarade 3,7 procent av de budgeterade intdkterna.
Vibedémer att folkhogskolestyrelsen i allt vdsentligt har bedrivit
verksamheterna vid Vindelns och Storumans folkhdgskolor pa
ett tillfredsstallande satt. Det finns utrymme till forbattringar vad
géller arbetet med den interna kontrollen.

9 Kostndmnden i Lycksele

Ndmnden redovisade ett underskott med 1,8 miljoner kronor i
forhallande till budgeterade intakter. Det motsvarade en avvikelse
med 5,0 procent. Positivt dr att nimnden infor ar 2017 vidtagit
atgarder for att komma till ratta med underskottet. Vi bedémer

att kostnamnden i allt vdsentligt har bedrivit verksamheten pa ett
tillfredsstéllande sdtt. Namnden behover fortsétta arbetet med att
utveckla redovisningen av sin méaluppfyllelse och med att utveckla
den interna kontrollen.

10 Maltidsnamnden i Skelleftea

Infor ar 2016 forde ndmnden med sig ett ekonomiskt underskott
fran ar 2015 med 1,6 miljoner kronor. For ar 2016 redovisade
ndamnden ett 6verskott med 100 000 kronor i férhallande till bud-
get. | forhallande till det balanserade underskottet fran ar 2015
redovisade nimnden ett underskott med 1,5 miljoner kronor.
Maltidsngmnden i Skelleftea bildades ar 2014. Under de tre forsta
aren har namnden arbetat med att bygga upp och utveckla kost-
verksamheten. Vi bedémer att kostnamnden i allt vasentligt har
bedrivit verksamheten pa ett tillfredsstallande satt.

Revisionsberattelse

11 Ansvarsprévning

Vi bedémer sammantaget att styrelser och ndmnder i Vasterbot-
tens ldns landsting i allt vasentligt har bedrivit verksamheten pa
ett andamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt tillfredsstéllande
sdtt. Framfor allt landstingsstyrelsen och halso och sjukvards-
ndmnden behéver dock utveckla sin styrning. Fordjupade
granskningar inom en rad omraden visar att landstingsstyrelsen
och hilso och sjukvardsndmnden inte hade tillrdcklig kontroll dver
sina ansvarsomraden.

Vi bedoémer att rakenskaperna i allt vdsentligt ar rdttvisande.
Den finansiella redovisningen har tagits fram i enlighet med lag
om kommunal redovisning och god redovisningssed.

Vi bedomer att patientnamnden och maltidsnamnden i
Skelleftea har haft en tillracklig intern kontroll. Vi bedémer att
landstingsstyrelsen, halso och sjukvardsndmnden, nimnden fér
funktionshinder och habilitering, samverkansndmnden, de tre
namnderna for folkhalsa och primarvard, folkhégskolestyrelsen
och kostnamnden i Lycksele inte har haft en tillrdcklig intern
kontroll. Land®ingsstyrelsen har for ar 2016 inte haft en tillracklig
ik mstyrelser och nimnder, kommunalférbund och
ag.
tt landstinget uppnar tva av fullmaktiges tre
stinget klarade inte malet om ett positivt
resultat pa mins procent av skatter och generella statsbidrag.
Resultatet for detta mal var 1,32 procent av skatter och generella
statsbidrag. Landstinget klarade malet om att investeringar skulle
finansieras utan extern upplaning. Landstinget klarade malet om

3 proc pensionsatagandet skulle vara finansierat ar
g ar att landstinget uppfyllt fullmak-
isk hushallning. Nar det galler ekono-
also och sjukvardsndmnden, nimnden
abilitering och kostndmnden vésentliga
avvikelser i forhallande till budget.

Nar det galler redovisat resultat i forhallande till fullmaktiges
verksamhetsmal bedomer vi att resultaten for samverkansnamnden,
de tre namnderna for folkhdlsa och primarvard, patientndmnden,
folkhogskolestyrelsen, kostndmnden och maltidsnamnden ar
forenliga med fullmaktiges mal. For landstingsstyrelsen, hilso och
sjukvardsngmnden och ndmnden for funktionshinder och habilite-
ring ar resultaten inte forenliga med fullmaktiges verksamhetsmal.

Vi tillstyrker att fullmaktige beviljar ansvarsfrihet for styrelser
och namnder samt enskilda ledaméter i dessa organ.

Vi tillstyrker att fullmiktige godkanner landstingets ars-
redovisning for ar 2016.

Vara stillningstaganden baseras pa bifogade redoggdrelser
och rapporter.

Landstingets revisorer
Umea den 12 april 2017 Umea den 18 april 2017

Bert Ohlund
Vice ordférande

Christer Fessé
Ordférande

K G Abramsson
Thomas Nordenstam
Mattias Sehlstedt
Britta Enfilt

Kurt-Lennart Eriksson
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Bilaga 1

Medelsforvaltning

Marknadsvirde och avkastning

I landstingets finanspolicy finns krav pa avkastning samt restriktioner

vad géller tillgangsallokering och geografisk allokering.

Marknadsvarde mkr Avkastning % Avkastningskrav % Differens
Aktieportfolj 25826 9.7
Rénteportfolj 1015,4 1,5
Alternativa 2111 0.0
Likvida medel 2339 0.0
Totala portfoljen 4043,0 6.9 58 11

Tillgangsallokering

Portfolj % Min % Normal % Max %
Aktieportfolj 639 10,0 70,0 90,0
Rénteportfol] 251 15.0 30,0 90,0
Alternativa 52 0.0 0.0 10,0
Oplacerad likvid 58 0,0 0.0 15.0

Limiter i policy +/-7 %

Geografisk allokering

Portfolj % Policy % Differens %
Sverige 19,0 20,0 -1.0
Europa 17,4 16,1 13
Nordamerika 441 44,0 1.6
Japan 55 6.3 -0,4
Pacific 7.5 3,1 1.7
Em Market 6.6 8.4 2,1

*MCSI AC Worlds aktuella indexvikter med
undantag for 20 % fast vikt i Sverige normal-
andel svenska aktier 20 %, utlandska 80 %

Limiter i policy +/- 20 %

Bilaga 2
Landstingsstyrelsen mkr Hélso- och sjukvardsnimnden mkr
Primdrvard Sjukhusvard
- fordelning av spjutspetsmedel, FoU 01 - overforing av Informatik fran VO Sjukhusvard -115,7
- tillskott till Iikemedel, fran statsbidrag 6.0 - fordelning av spjutspetsmedel, FoU 9,4
- fordelning av statsbidrag, psykisk hélsa 1.5 - fordelning av medel for NEP-utredningar 45
- teknisk justering, bland annat index och sociala avgifter 54 - fordelning till nya likemedel 11,0
Digitalisering - fordelning av statsbidrag, sjukskrivning 8.0
- 6verféring av informatik fran VO Service 64,5 - fordelning av statsbidrag, forlossning 14,5
- dverféring av informatik fran administration 86,1 - fordelning av statsbidrag, psykisk hélsa 51
- dverforing av informatik fran VO Sjukhusvérd 15,7 - férdelning till PIN-projekt 2.0
- verforing av e-hilsa fran administration 6.5 - flytt av privata vardgivare till HSN centralt 21,0
~fordelning av spjutspetsmedel, FoU 07 - flytt av budget for sangar och infusionspumpar 45
- extrasatsning, digitalisering 22,0 - ﬂytt av budget for syrgashantermg fran hjalpmedel 2
- teknisk justering, bland annat index och sociala avgifter -0,6 i t'_”SkOtt_for l_z_{ke_me'fj6|"fran StatSbldr_ag 2.0
Service - fordelning for tillganglighet och projekt, VNS 8.5
- - — — — - - fordelning HSN, beslut om Dexa-mdtare 0.7
- dverforing av informatik till VO Digitalisering och medicinsk teknik| -64,5 i L
o - - fordelning till nya metoder 1.5
- fordelning till miljopolitiskt program 1,0 o . ) . .
i ) ) - teknisk justering, bland annat index och sociala avgifter 2,2
- flytt av budget fér inventarier och tvattsvinn 6.5 ndvard
andvar
- omférdelning med anledning av komponentavskrivning -5,0 = v : :
- teknisk justering, bland annat index och sociala avgifter 1.2 Bl ey S EpEEmeeich (ol 20
B T e TS - teknisk justering, bland annat index och sociala avgifter 04
——— ; - P — , HSN Centralt
- dverforing av informatik till VO Digitalisering och medicinsk teknik| -86,1 = : = :
- overforing av e-halsa till VO Digitalisering och medicinsk teknik -6,5 S Eh T N A S i o
. . e - fordelning av lakemedel -11,0
- fordelning, miljopolitiskt program -1.0 : i }
eliing sy s spsismesl, Fal 122 - ﬂytt av ptlvzita vardgivare till HSNA centralt 21,0
- fordelning av statsbidrag, sjukskrivning -8.0 _thkOtt f?r Iake[nedel, fr_an Stéts_k_)ldr?g 40
- férdelning av statsbidrag, férlossning 14,5 _t'.”SkOtt_for 6i”g.a”g"SatS.mng, tlllgang.hghet 85
ol sz, psydd bl 71 = fordelmngfort||!‘gar1gl|ghet oc'h pro'Jekt. VNS -85
- flytt av budget for inventarier och tvattsvinn -6,5 ) ﬁ“ytt v F)udget LSIPETETHEE |nfu5|?nspumpar o
- budgettillskott for avskrivningar 24,0 ) f?rdelnﬁng HSN' beslut om Dexa-matare 0.7
- permanent budgettillskott till Asele-filial -1.5 ) ford(}elnl}ngtlll(nya metoder _ } _ 1o
_ fordelning av PIN-projektet 20 - teknisk justering, bland annat index och sociala avgifter 91
e e B e e 19 Summa hilso- och sjukvardsnimnden -25
- tillskott for engangsatsning pa digitalisering och kompetens 9.5
. . . - Namnd for funktionshinder och habilitering
- omférdelning med anledning av komponentavskrivning 5,0
- teknisk justering, bland annat index och sociala avgifter 17,9 -flytt av budget for koncentration till verksamheten 2l
Summa landstingsstyrelsen 120 - fordelning av statsbidrag, psykisk halsa 0.5

Folkhogskolestyrelsen

- permanent budgettillskott till Asele-filial 1.5
Summa verksamhetens nettokostnad 95
Omfordelat fran generellt statsbidrag till avskrivningar -24
Flytt av budget for bankkostnader 2
Omfaordelat fran generellt statsbidrag

till engangssatsningar -40
Omfordelat fran lakemedelsbidrag till lakemedel -33
Summa budgetomfordelningar 0
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Bilaga 3 Bilaga 3

Vardproduktion Vardproduktion

Visterbottens ldans landsting Oppenvard
Halso- och sjukvard

Verksamhets- |Halso- och sjuk- | Kén 2015 2016 2017 Verksamhets- | Halso- och sjuk- | Kén 2015 2016 2017
SLUTENVARD omrade vardspersonal omrade vardspersonal
el R R el o1ty Primdrvard | Arbetsterapeut | Kvinna 5322 5629 5678 Kirurgi Arbetsterapeut | Kvinna 1204 1506 1597
Verksamhetsomrade Ken| 2015 2016| 2017 2015| 2016 2017 2015 2016| 2017 Man 2501 2625 2715 Man 1147 1352 1586
Primarvard Barnmorska Kvinna 39818 38732 37769 Barnmorska Kvinna 26767 31514 30573
Primarvard Kvinna 579 610 627 5031|4277 4835 Man 1407 1258 1431 __ Man 6 N 14
Man 480 515 533| 3735 3704| 3843 Dietist Kvinna 2658 2409 2541 R Kvinna 76 99 147
Man 38 38 52
Summa Primarvard 1059 1125 1160| 8766| 7981 8678 Man 1372 1231 1384 o o 501 50 e
R Kurator Kvinna 7926 7298 7574 u Vi
! Man 3119 3502 3195 Man 160 128 33
Medicinska specialiteter Kvinna | 11940| 10822| 10379| 80223 74531| 74058| 10420| 9894 9718 aboratorie/ - s 76 163 Lakare Kvinna| 103824 102739 104775
Man | 13246| 12223 11575 82217| 78514| 76663| 12496 12275 11466 réntgenassistent | Man 134 93 275 Man 82870 80323 82223
Summa Medicin 25186 23045| 21954| 162440 153045(150721| 22916 22169| 21184 Lakare Kvinna| 121296 121069 136805 Sjukgymnast Kvinna >101 >178 5539
Man 4156 4390 4581
Psykiatriska specialiteter Kvinma | 1470 1412|1553 24064| 20441 18771 Man 97570 22414 108117 — :
Psvkol ! Sjukskaterska/ Kvinna 21390 21680 22028
ykolog Kvinna 8910 10808 14158 JER N
Man| 1536 1533 1464| 18848| 17303| 14606 o e P o . 16343 17453 18087
Summa Psykiatri 3006 2945 3017| 42912| 37744| 33377 Sjukgymnast/ i 59520 59332 60 124 Ur}derskéterska/ Kvinna 820 96 87
Kirurgiska specialiteter Kvinna | 13026| 13170| 12539| 59486| 61184| 57065| 14960 15482| 14623 fysioterapeut Man E— S5I507 51906 s“kotvare Man 722 102 74
Man| 9166| 9227| 8979 49097| 49171| 48031| 14663 14771 14718 Sjukskoterska/  |Kvinna| 132805| 133902| 137497 Ovrigt Mmwg|| - WSTAS| @2 16459
istriktssks M 17359 18578 17113
Summa Kirurgi 22192 22397 21518| 108583| 110355|105096| 29623| 30253| 29341 distriktsskoterska | Man 122142|  126638| 127386 — £l
. . — - Summa kirurgi 299054| 303111| 305809
Summa Sjukhusvard 50384| 48387| 46489| 313935(301144|289194| 52539| 52424 50531 i:_gjr;koterska/ Kvinna 447 410 662 ~§mmaSjukhusvard 311936 806970 790399
r
5 ';A?” 9332 1 31; - 57 Summa sjukvard 1457 530| 1461 655 | 1480 187
Totalt | 51443| 49512| 47649] 322701|309 125|297 872| 52539| 52424| 50531 vrigt i 0 ® 056
Man 571 628 444
Summa priméarvard 645594 654685| 689788
ET— siukvardande behandli Viktade vardtiinst Medicin Arbetsterapeut Kvinna 6365 6875 6451
aKkarbeso Jukvardande behandling IKtade varatjans Man 4248 4002 4002 SIutenVérd
Verksamhetsomréde Kon 2015 2016 2017 2015 2016 2017 2015 2016 2017 Dietist Kvinna 4926 5371 5276
Primarvard Man 3478 4051 3658 — - .
Primérvard Kvinna | 121296] 121069| 136805| 258465| 259720 267528 13723] 13556 14696 Kurator Kvinna 4649 4651 vge TR S G
Man | 97570 99414| 108117| 168263| 174482| 177338 9946 10133| 10710 = ':\?” 52 ;Z; sziiz 52?22 2015 il 2017
akare vinna .
TR Visterbotten 43206 41568 40116
Summa Primirvard 218 866|220 483 | 244922 | 426 728|434 202|444 866| 23 670| 23690| 25406 e R 53 B 5690 ,
Sjukhusvérd PS\/kO|Og Kvinna 6319 6801 7 444 Reg|0ﬂ 5956 5436 5206
Medicinska specialiteter Kvinna | 56983 56578| 56136| 115521| 116139| 111814| 18851| 18361| 17928 Man 2403 2648 2875 Ovriga lan 1222 1383 1167
Man | 56127| 56134 56210| 98227 99313 93129 19907| 19668| 18831 Sjukgymnast Kvinna [ 22583 22401 23081 Sjukhusvard 50 384 48 387 46 489
s Medici 113110 112712 112346 213 748| 215 452|204 943 | 38757 38030| 36760 Man 14827 1o 1578
umma fediein _ Sjukskoterska/ | Kvinna | 54856|  53331| 51576
Psykiatriska specialiteter Kvinna 13748 14859 15782 93100| 86620 83146 521 4938 4919 distriktsskdterska | Man 59184 60123 56237 Andel Visterbotten 85.8% 859% 86.3%
Man | 12046 12356 12782| 67130 61860 55591 4132| 3893 3765 Uknderskéterska/ Kvinna 7565 7744 4513 Andel regionvard 1.8% 1.2% 112%
fatyi skotare Man 4737 4691 2051 o
Summa Psykiatri 25794| 27215| 28564| 160230(148480(138737| 9343 8830| 8685 kot : Andel dvriga lin 24% 20% 25%
Kirurgiska specialiteter Kvinna | 103824 102739 104775| 72435| 77997| 77271 22836| 23404| 22625 Ovrigt Kvinna 8258 8965 8663
Man | 82870 80323| 82223 39925| 42052 41540 20517 20485| 20524 Man 696/ 6816 6970
: X Summa medicin 326 858 328164 317 289
Summa Kirurgi 186 694|183 062 | 186998 | 112360(120049| 118811| 43353| 43889 43149 Paykiatr Arbetsterapent | Kvinna YETS) 1970 969
Summa Sjukhusvard 325 598322989 | 327 908 | 486 338|483 981(462491| 91454 90749| 88594 Man 2437 2816 2228
Dietist Kv?nna 132 119 86 Medicinsk service
Totalt [544 464 543 472| 572830 913 066 918 183[ 907 357| 115 123 | 114 438] 114 000 Kurator Kvinna E 6 6
Man 13826 13576 14139
Lakare Kvinna 6513 5938 5404 Produktion i poang
Man 13 748 14859 15782
2015 2016 2017
Psykolog Kvinna 12046 12356 12782
Man 16574 15543 14692 Laboratoriemedicin 1321194 1476118 | 1538869
andvar j i ild- och funktionsmedicin
Tandvard Sjukgymnast Kvinna 9671 8913 7345 Bild- och funkt d 1255224 1295638 1397 591
: Man 2857 2627 1956 summa medicinsk service | 2576 418 | 2 771 755 | 2 936 460
Sjukskoterska/ Kvinna 632 512 607
Antal besok 3-19 ar Antal besok 20 ar och dldre distriktsskéterska | Man 32206 29 465 27369
Koén 2015 2016 2017 Koén 2015 2016 2017 Underskéterska/ | Kvinna 31216 30157 27331
: : skotare Man 20866 18808 18538
Kvinna 57198 56 044 53243 Kvinna 110426 112 500 105 944 =
M 57931 55498 52681 M 105028 106 042 101 540 Ovrigt Kvina| 161021 13012) 12224
an an Man 2252 2212 2097
115129 111 542 105 924 215 454 218 542 207 484 Summa psykiatri 186024 175695| 167301




Vardproduktion
Privata vardgivare med offentlig finansiering

Privata utanfér hilsoval

Taxeldkare
Taxesjukgymnaster
Psykoterapeuter med avtal

Summa privata utanfér hilsovalet

Bilaga 4

Begreppsforklaring

Anldggningstillgangar ar tillgdngar som ar avsedda for stadigvarande
bruk for en langre tidsperiod. De kan vara materiella och finansiella men
ocksd immateriella, det vill sdga tillgdngar som inte ar fysiska, exempelvis
kunskap och varumarke.

Ansvarsforbindelse ar ett mojligt atagande som inte redovisas som
avsattning eller skuld da det foreligger osékerhet om atagandets storlek
eller om det kommer att behéva infrias.

Avskrivning ar fordelningen av kostnad fér en anlaggningstillgang éver
det antal ar man beraknar att den ska nyttjas.

Avsittning dr en skuld som ar osaker bade till storlek och till den tid den
forfaller.

Balansrdkning dr en sammanstallning som visar landstingets tillgangar,

avsattningar, skulder och eget kapital vid en viss tidpunkt. Tillgangarna ar
alltid lika med skulder, avsattningar och eget kapital.

Bilaga 5

Externa i hdlsoval

Lakarbesok
Sjukvardande behandling

57357
90987
148 344

56399
94038
150 437

61709
98977
160 686

247 221

Summa externa i Halsoval

Summa privata vardgivare

Eget kapital ar skillnaden mellan tillgangar och summan av avsattningar
och skulder. Ett positivt resultat 6kar det egna kapitalet medan ett nega-
tivt resultat minskar det.

Jamforelsestorande post ar en intdkt eller kostnad som stér mojlighe-
ten att jamfora med resultat fran andra perioder.

Kassaflodesanalys visar hur landstingets likvida medel férandras under
en viss period.

Omsittningstillgang ar en tillgang som forvantas omsattas [6pande i
verksamheten och som inte ar avsedd for stadigvarande bruk som exem-
pelvis lager, kundfordringar och likvida medel.

Resultatrakning dr en rapport 6ver landstingets intékter och kostnader
for en viss period. Periodens resultat ar skillnaden mellan intakter och
kostnader.

Landstingets organisation 2017

Landstingsdirektor

Primarvard Sjukhusvard

* Barnhlsovard VB

* Familjemedicin

* Glesbygdsmedicinskt
centrum

* Halsocentraler

* Sjukstugor

* Sjukvérdsradgivning- b . -
enVB * Bild- och funktionsmedicin

* Akutsjukvarden VB

* Arbets- och beteende-
medicinskt centrum

* Barn- och ungdomscentrum
VB

* Hjdlpmedel VB

* Hjartcentrum Umea

* Hud och STD VB

« Infektionsklinik Umea
* Kirurgcentrum VB

* Laboratoriemedicin VB
* Medicincentrum Umed

* Barn- och ungdomspsykiatri
VB

VB * Medicin- och rehabiliterings-

klinik Lycksele

* Medicinsk och geriatrisk
Klinik Skellefted

* Neuro-huvud-hals
-centrum VB

* Psykiatricentrum VB
* Rehabcentrum Skelleftea
* Reumatologi VB

* Cancercentrum Umea

« Centrum for anestesi,
operation och intensivvard
VB

* Centrum fér obstetrik och
gynekologi VB

* Geriatriskt centrum Umea

* Habiliteringscentrum VB

* Hand- och plastikkirurgisk

klinik « Ogonklinik VB

* Rérelseorganens centrum VB

Verksamhets-
omraden

Digitalisering och

Tandvard medicinsk teknik

Service

« Centrum for Basenheter
medicinsk teknik och
stralningsfysik VB

* Informatik VB

* Allméntandvard

* Specialisttandvard

* Tandtekniska
laboratorier

« Utbildnings-
tandvard THU

* Bemanningsbyra
* Fastighet

* Intern service

* Logistik VB

* Tele VB

Basenheter Staber

 Lakemedelscentrum Ledningsstab
* Regjonalt cancer-
centrum Norr*

 Smittskydd

* Foretagshalsan

Kommunikationsstab
Ekonomistab
HR-stab

FoU-stab

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