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1. Inledning

Delarsrapport per augusti 2016 dr hélso- och sjukvardsndmndens andra uppfoljningsrapport
for aret till landstingsstyrelsen. I rapporten redovisas och analyseras resultat for rets andra
tertial och de av fullméktige identifierade inriktningsmaélen for 2016-2019 samt mélen i
namndens verksamhetsplan.

2. Namndens samlade bedémning

Kostnadsutvecklingstakten har minskat jamfort med 2015. Trots detta har hdlso- och
sjukvardsndmndens verksamheter ett underskott pa 134 miljoner varav for verksamheten
paverkbart kostnadsdverdrag dr 57 miljoner. Tre fjardedelar av aktiviteter for en budget 1
balans har genomforts men den ekonomiska effekten ar ldgre. Vissa aktiviteter har fatt full
effekt, andra far successivt effekt under hosten.

2016 har fortséttningsvis préglats av vakansproblem med ej fullt bemannande vardplatser,
storningar 1 operationsverksverksamheten samt lokalomflyttningar vilket har paverkat
arbetsmiljon och det ekonomiska utfallet. Belastningen pd vdrdplatserna har varit mycket hog
med en medelbeldggning pd 95 % och dér flera enheter haft medelbeldggning 6ver 100 %.

Belastningen pd vardplatserna under sommarperioden har varit hog men hanterbar, frimst
forsta perioden, trots cirka 30 farre vardplatser 4n 2015. Mycket hog belastning pa vissa
enheter medan andra haft en bra sommar. Kommunernas mdjlighet att ta hem
utskrivningsklara patienter har minskat, ett hogre antal &n 2015 véntar pé sjukhus. Gott
samarbete mellan klinikerna och snabb handldggning samt den imponerade viljan att hjdlpas
at inom den egna enheten, mellan enheter och sjukhus i ldnet har varit helt avgdrande.

Behov av forstérkt lakarkonsultverksamhet 1 regionen och lanet frdmst inom cancervirden
efterfragas 1 6kad omfattning och har ocksé effektuerats trots bemanningssvérigheter inom
onkologin. Ytterligare standardiserade vardforlopp inom 13 cancerdiagnoser har inforts
successivt dér sista diagnosgruppen startar 1 slutet av september.

Standiga forbattringar dr ett normaltillstand for alla verksamheter med strukturerad
uppfoljning av resultat och aterforing av utfallet i arbetslaget. Profileringen av sjukhusen
fortsdtter med uppdelning av verksamhet och koncentration av vissa kirurgiska specialiteter.
Diskussion pagér om hur den problematiska situationen i primérvarden, framst i Skellefted,
kan stodjas av sjukhusvérden.

Maluppfyllelsen for de 15 malvarden som f6ljs upp per augusti visar att 6 av malen
prognostiseras uppnas vid arets slut, ndgra har en positiv utveckling och dr pa vig att nas.
Haélso- och sjukvardsndmndens bedomning éar att tillgdnglighetsmalen for dtgérder inte
kommer att uppnds pga. den bemanningsproblematik som finns framst inom opererande
specialiteter.

Produktionen uttryckt 1 viktade vardtjinster har enligt plan minskat med 1,0 procent jamfort
med motsvarande period foregdende ar. Multidisciplindra konferenser och annan vérd pé
distans har 6kat med 30 %, detta finns inte redovisat i1 viktad vardtjanst. Inom arbets- och
beteendemedicinskt centrum har remissinstromningen varit mycket hog; en 6kning med 40
respektive 25 procent inom stressrehabilitering och beteendemedicin vilket ocksa speglar
ohilsan bland befolkningen.



Medelvardtiden har fortsatt att minska och uppgér till 5,3 dagar i genomsnitt. Vardtyngden,
métt i DRG-poéng, i slutenvard har 6kat under 2016, frimst inom omradena barn, infektion
och cancer. Lakarbesoken har minskat med 1,5 procent medan sjukvérdande behandlingar
okat med 5,1 procent.

Haélso- och sjukvardsndmnden redovisar en negativ avvikelse mot budget for verksamhetens
nettokostnader med -134 miljoner kronor vilket dr 1 nivd med féregdende ar, samma tidpunkt.
Av dessa avser 57 miljoner personal- och ldkemedelskostnader. Resterande 77 miljoner
kronor avser lagre regionvardsintikter och hogre kostnader for vard utanfor lanet.
Nettokostnadsutvecklingen uppgar till 1,6 procent, att jamfora med forra arets 8,8 procent.

Néamndens budget for 2016 har reducerats med cirka 30 miljoner kronor i férhallande till 2015
ars budget genom riktade atgérder. Verksamheten har darutover identifierat dtgarder
motsvarande 90 miljoner kronor och en aktivitetsplan pa 120 miljoner kronor har faststallts.
Den ekonomiska effekten till augusti dr 45 miljoner kronor (37 %).

Haélso- och sjukvardsndmnden prognostiserar fortsatt en negativ nettokostnadsavvikelse for
2016 pa -150 miljoner kronor eller 2 procent.

Det finns en rad osékerhetsmoment som kan komma att padverka ekonomi under resterande
fyra manader kopplat till de handlingsplaner, frdmst inom kop av hyrldkare, som kan paverka
mdjligheten att minimera underskottet. Aven utomlénsvérdens kostnader och regionintikter ir
svara att forutse. Det fortsatta arbetet med att atgirda beskrivna aktiviteter for att fa
kostnadsbudgeten i balans fortsétter under hdsten.

Internkontrollrapporterna foranleder inte nagra vidare atgérder fran ndmndens sida.



3. Maluppfyllelse

I nimndens verksamhetsplan har inriktningsmalen och strategierna i landstingsplanen
specificerats och omsatts till ett antal mal och malvérden for 2016. Deldrsrapporten dr en
uppfoljning av de mal och mélviarden som enligt nimndens verksamhetsplan ska redovisas
per september.

I det f6ljande redovisas en prognos for maluppfyllelse vid arets slut for respektive malvarde i
tabellform. Gront anger en beddmning om att malvéardet kommer att uppfyllas eller uppfyllas
till storsta delen och rott pekar pa en storre avvikelse fran malvirdet och att forbéttringar
krévs.

Fiirgmarkeringar
Prognosen ér att mélet kommer att B

uppfyllas eller uppfyllas till storsta delen (>95%)

En bit kvar till mdlvirdet men arbetet pagar 1 positiv riktning

Prognosen ir att det kommer att vara store avvikelser

fran malet

Fullmiiktiges inriktningsmal: Béttre och jimlik hilsa

Mal 2016 Matt Malvdarde | Maluppfyllelse augusti 2016 Fordelning Prognos for
2016 man/kvinnor maluppfyllelse
Munhalsa for Tackningsgrad for Uppgifter kan Malvardet ar
dldre ska framjasi | andelen personer | 65 % 45 % endast tas pa vag att
samverkan med i eget boende fram med stor | uppnas
kommunerna (N2-N4) som arbetsinsats
erhallit
uppsokande
munhdlsobeddmn
ing
Tandhalsa hos Andel 19-aringar Kvinnor:
barn och unga ska | med DFSA=0 65 % 67.2 % 63.9 %
vara jamlik (utan manifest Man:
karies och lagning 71.5%
mellan tdnderna)
Fullmiiktiges inriktningsmél: God och jimlik viard
Mal 2016 Matt Malvdarde | Maluppfyllelse augusti 2016 Fordelning Prognos for
2016 mian/kvinnor | maluppfyllelse
Andelen barn som | 100 % 32% Uppgifter kan
vantar pa forsta endast tas

besdk 0-30 dagar
inom barn- och
ungdomspsykiatri

fram med stor
arbetsinsats




Andelen barn som | 95 % 17% Uppgifter kan
vantar pa endast tas
fordjupad fram med stor
utredning/behand Varav behandling ligger pa 30 % arbetsinsats
ling och utredning 7 %
0-30 dagar inom
barn- och
ungdomspsykiatri
n
Patienterna ska fa
vard inom rimlig
tid
Andel personer 100 % 73% Uppgifter kan
som vantar pa endast tas
forsta lakarbesok fram med stor
inom den arbetsinsats
specialiserade
varden inom 0-90
dagar
Andel personer 90 % 61% Uppgifter kan
som vantar pa Medicinskt angeldagna atgarder endast tas
operation/atgard som prioriteras hogt klaras alltid fram med stor
inom den inom vardgarantigransen. arbetsinsats
specialiserade Lagre prioriterade atgarder far
varden inom 0-90 vanta nar resurserna inte racker.
dagar
Andel patienter 95 % 95 % Uppgifter kan
inom endast tas
specialisttandvard fram med stor
en som har arbetsinsats
utretts inom
0-90 dagar (per
specialitet)
Konsumtionen av | Antalet 25 37 Uppgifter kan
slutenvard ska vardplatser som endast tas
minska upptas av fram med stor
utskrivningsklara arbetsinsats
patienter i snitt
per dag
De Antal 2 450 1601 Uppgifter kan
telemedicinska telemedicinska endast tas
mojligheterna ska | kontakter som fram med stor
utnyttjas fullt ut omfattar arbetsinsats
for en effektiv patientmoten
vard Antal 7 450 8495 Uppgifter kan
multidisciplinara endast tas
konferenser fram med stor

arbetsinsats




Fullmiktiges inriktningsmal: Aktiv och innovativ samarbetspartner

Mal 2016 Matt Malvirde | Maluppfyllelse augusti 2016 Fordelning Prognos for
2016 maéan/kvinnor | maluppfyllelse

Landstingets Andel 80 % 100 % Uppgifter kan

hélso- och sjukskoterskestud endast tas

sjukvard ska vara enter som ar fram med stor

en god nojda eller arbetsinsats

forsknings- och mycket ndjda

utbildningsmiljo med sin

verksamhetsforla
gda utbildning

Fullmiiktiges inriktningsmél: Attraktiv arbetsgivare

Mal 2016 Matt Malvirde | Maluppfyllelse augusti 2016 Fordelning Prognos fér
2016 man/kvinnor | maluppfyllelse
Andelen Andel 92 % 88 % Malvardet ar
heltidstjanster ska | heltidstjanster Kvinnor: 87 % pa vag att
oka Man: 92 % uppnas
Sjukfranvaron ska | Total 5,8 % 6,2% Kvinnor: 7,1 % | Malvardet ar
minska sjukfranvarotid Okningstakten har minskat. Mén: 3 % pa vag att
uppnas
Arbetsplatserna Antal arbetsplatser | 50 38 arbetsplatser har genomfort Uppgifter kan
ska praglas av som har skattningsenkaten. Antalet kan endast tas
halsoframjande genomfort komma att 6ka under hosten i fram med stor
arbetssatt skattningsenkaten samband med arbetsinsats
for halsofraimjande arbetsmiljoplanearbetet.
arbetsplatser
Hyrpersonalen Antal bestadllda 67 v/man 86 v/man Uppgifter kan Malvardet ar
ska minska hyrveckor for endast tas pa vag att
lakare, snitt per fram med stor | uppnas

manad

arbetsinsats

4. Analys av prognosen for maluppfyllelse

Tandvarden Munhiilsobedomning N2-N4
Kontakter pagar med kommunerna sé att Folktandvarden far kinnedom om kontaktuppgifter
till de personer i kategori N2-N4 och som tackat ja till munhilsobedémning. Kommunerna
har hanvisat till sekretesslagstiftningen. Andelen i gruppen som erhdllit munhédlsobedomning
(20 %) ar en fordubbling 1 jamforelse med perioden 2011-2013 vilket d&ndé fir anses vara en
forsiktigt positiv utveckling.



Tandhdilsa 19-dringar
Tandhélsan hos lanets 19-aringar fortsdtter att forbattras och mélvirdet uppnés. Skillnaderna
mellan méan och kvinnor har okat.

Vardgaranti specialisttandvard

Specialisttandvéarden uppfyller 4ven idag uppsatt mélvirde. Att méluppfyllelsen inte uppnés
av nagra specialiteter beror pé att de haft en begriansad bemanning under semesterperioden
men man gor beddmningen att alla specialiteter klarar vardgarantin vid arets slut.

Tillginglighet

Cirka 1 300 fler patienter dr noterade pa véntelista for forstabesok den sista augusti 2016
jamfort med 2015. Inflédet av remisser under aret var 1 554 fler &n under samma period 2015.
Medicinskt angelégna atgarder som prioriteras hogt klaras alltid inom vérdgarantigransen.
Légre prioriterade dtgarder far vénta nér resurserna inte racker. Ytterligare information om
vérdgarantigransen och remissinfléden finns 1 bilaga 3.

Hyrlikare och bemanning

Nyttjandet av hyrpersonal inom sjukhusvérden 6kade i volym 2016 jamfort med 2015.
Néamndens méal for 2016 om att nd ett snitt for aret om 67 bestillda hyrveckor per manad
kommer inte att uppnés. Ménga tillkommande ldkarvakanser inom fler omraden; frimst inom
radiologi och psykiatri har istéllet 6kat behovet av ldkarbemanning.

Sjukfranvaro

Sjukfranvaron fortsitter att 0ka. Kvinnorna hade drygt dubbelt sé stor sjukfranvaro som
ménnen. Den langa sjukfranvaron fortsétter ka medan korttidssjukfranvaron ligger pé
ungefdr samma nivd som foregdende 4r.

En stor utmaning for landstinget dr att fa bukt med den 6kande sjukfrdnvaron och speciellt
langtidssjukfranvaron och sjukfrdnvaron pa grund av stressrelaterade besvér. Det dr glddjande
att sjukfrdnvaron bland véra yngsta medarbetare minskat, men i stéllet 6kar den bland
gruppen 30-49 &r. Analyser och atgédrder har paborjats for att bryta utvecklingen.



5. Arbete med fullmaktiges uppdrag

5.1 Vald i nara relationer

Grundutbildningar om vald i néra relationer har genomforts inom 8 olika verksamheter.
Utover detta har foreldsningar om véld genomforts inom ramen for HBTQ-diplomeringar,
utbildningar i forsdkringsmedicin samt pa ldkarsekreterarnas ldnsdag. En temadag med 130
deltagare, bade hilso- och sjukvérden, socialtjanst och andra aktorer, har ocksa genomforts 1
Skellefted. Expertrddet for vald i néra relationer har tagit fram ett forslag for en enhetlig
dokumentation av valdsutsatthet i journalsystemet. Dokumentationen ska testas inom 4
verksamheter fran och med september.

5.2 Motverka okat riskbruk av alkohol

Den 24-25 maj genomf6rdes en utbildningsdag med tema alkohol {or alla VHU-skoterskor
inom ramen for Visterbottens hdlsoundersokningar. Utbildningsdagen fokuserade pa hur
riskabla alkoholvanor kan fingas upp och behandlas inom hélso- och sjukvérden.
Utvérderingarna av dagen visade att manga av deltagarna hade fétt nya verktyg for sitt
fortsatta arbete med hélsoundersdkningar. Basutbildningen om riskbruk, missbruk och
beroende, med start i september, dr fulltecknad med 120 deltagare.

5.3 Forbittra behandlingsriktlinjer for att vardkedjan ska vara enkel,
logisk och tydlig for patienten

Arbetet med standardiserade vardférlopp, SVF, inom cancervarden sker enligt uppréttad
handlingsplan och rutiner for nationell uppfoljning. Under 2016 har de standardiserade
vardforlopp, SVF, som infordes under 2015 fortsatt utvecklats och dven borjat f6ljas upp. De
13 nya vardforlopp som ska inforas under 2016 infors i ldnet enligt plan. Malséttningen &r att
samtliga forlopp ska vara i drift och ha registrerade patienter inne i forloppen vid utgdngen av
oktober.

For att ytterligare 6ka delaktigheten hos patienterna har ett patientrad for SVF inréttats i
Visterbotten. Réadet deltar i regelbundna tréffar, foljer arbetet med SVF och bidrar med
vérdefull feedback pé vért arbete. Etableringen av olika stodjande strukturer och roller i
verksamheten fortsitter Iopande. Arbetet 1 Vasterbotten héller jdmna steg jamfort med landet i
ovrigt och uppfyller krav som stills fran Socialdepartementet.

5.4 Fordjupa samverkan med kommuner rérande sjukstugeplatser,
prehospital vard och hjalpmedel

Samverkan mellan landstinget och kommunerna fortsétter géllande insatser for att forbéttra
vérden och omsorgen inom omrddet psykisk hilsa. Ett arbete har nyligen startat med
aktiviteter framtagna efter en kritisk revisionsrapport.

Det har under foregaende ar presenterats ett betinkande av utredningen av
betalningsansvarslagen (2015:10) som handlar om trygg och effektiv utskrivning frén sluten
vard. Syftet med lagen &r att minimera onddig vistelse pa sjukhus for utskrivningsklara
patienter och att korta ned ledtider mellan sjukhusvard och vird och omsorg i det egna
hemmet eller sdrskilt boende. Forslaget bereds 1 Regeringskansliet och riksdagsbeslut kan



tidigast tas vid arsskiftet 2016/2017. For att pa bésta sétt forbereda for en sadan lagstiftning
kommer landstinget tillsammans med kommunerna i Visterbotten under hosten 2016 och
véren 2017 inleda ett forberedande arbete. Ikrafttridandet av en ny lag blir tidigast 2018.

Samverkan med kommuner sker i manga olika grupperingar, savél pd dvergripande niva, pa
lokal nivé, basenhetsniva som kring specifika patienter och dagliga virdplaneringar. I all
samverkan &r tydlighet och kommunikation centrala aspekter. Behov finns av att tydliggora
syfte och uppdrag for respektive gruppering samt att forbattra processer for informations-
spridning, kommunikation, férankring, beslut och uppf6ljning.

5.5 Kompetensstegar for de stora personalgrupperna

Att sdkerstdlla kompetensforsorjningen forutsitter ett fortsatt arbete med att attrahera,
rekrytera, utveckla och behélla medarbetare. Arbetet fortsitter att med virdegrunden som bas
fornya arbetssitt och fordelningen av arbetsuppgifter mellan olika kompetenser sé att
medarbetarnas kompetens nyttjas optimalt. Dé sdkerstills d&ven en fortsatt professionell
utveckling hos véra medarbetare. Arbetet med att utveckla kompetensstegar for sjuk-
skoterskor inom sjukhusvarden ér till storsta del fardigt liksom f6r underskdterskor, barn-
skdterskor och skotare. Under hosten inleds dven arbetet for medicinska sekreterare.
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6 Ekonomi

6.2 Verksamhetens nettokostnader

Haélso- och sjukvérdsndmnden redovisar till och med augusti en negativ avvikelse mot budget
motsvarande -134 miljoner kronor. Budgetavvikelsen mot kostnadsramen uppgér till -57
miljoner kronor vilket dr en forbéttring jaimfort med foregédende &r samma period. Avvikelsen
inom vard- och tandvardsintdkter samt utomlanskostnader uppgér till -77 miljoner kronor,
vilket nimnden anser svart att hantera under innevarande ar men som om trenden med farre
vardtillfdllen for regionpatienter haller 1 sig kraver sarskilda atgérder.

Nettokostnadsutvecklingen uppgér till 1,6 procent vilket dr en forbattring jamfort med utfallet
efter forsta tertialet som dé visade en 6kning pa 5,6 procent.

Avvikelsen mot budget fordelas enligt nedanstdende resultatposter, belopp i miljoner kronor.

Arsbudget]
Avvikel H
: 2016inkl|  Utfall tom|  Utfall tom| Budget tom| ‘+ " co0 Kostnads-
Resultatposter i mkr .. q q . ackumulerat utveckling i

omfor-| augusti 2015| augusti 2016/ augusti 2016 q -

X 2016 i mkr o % procent|

delningar
- Personalkostn o kdpta tjénster 4188 2729 2766 2736 -30 -1,1 1,3
- Lakemedel o medicinsk material 1184 709 717 708 -9 -1,3 1,1
- Ovriga poster 202 183 204 185 -19 -10,5 11,5
Summa Kkostnadsram 5574 3621 3687 3629 -57 -1,6 1,8
- Utomlénskostnad o transport 185 163 138 121 -18 -14,8 -15,1
- Vérdintékter -1363 -862 -848 -903 -55 6,1 -1,7
- Tandvardsintéikter -328 -190 -201 -205 -4 1,9 5,8
Totalt HSN 4067 2732 2776 2 641 -134 -5,1 1,6

Budgetomfordelningar under perioden januari-augusti 2016.

Personalkostnader inklusive kopta och sdlda tjanster redovisar ett underskott pa -30 miljoner
kronor. Avvikelsen for ldkare uppgar till drygt -40 miljoner kronor varav merkostnader for
hyrlékare uppgar till 30 miljoner. Aven jourkostnader bidrar till underskottet. Ytterligare
lakarvakanser inom frimst bristomradena radiologi och psykiatri har tillkommit under varen.
Antalet kopta hyrldkarveckor har darfor 6kat och uppgér till 670 vilket ar atta procent mer
jamfort med samma period 2015. Den planerade minskningen av hyrlédkarkdp forvéntas ske
under hosten. Lakarndrvarotiden har minskat med nio arstjanster jamfort med 2015 trots att
ST- och AT- ldkare blivit fler.

Aven utfallet for omvérdnadspersonal avviker med -11 miljoner mot budget. P4 grund av
vakanslaget for sjukskoterskor redovisas ett dverskott pd 22 miljoner kronor. For underskot-
erskor ér laget det omvédnda med ett underskott pa -33 miljoner kronor. For 6vriga personal-
kategorier redovisas en minskning av nédrvarotiden bland annat inom tandvérdspersonal och
psykologer beroende pé vakanser.
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Fordndring i ndrvarotid mellan aren for hélso- och sjukvdrdsnamnden fordelat pd sjukhusvard
och tandvérd redovisas 1 tabell nedan.

e . ... | Forindring
Forindring | Forindring tjinster
Verksamhetsomrade | Personalgrupp 2015 jmf| 2016 jmf 2016 imf
2014%|  2015% !

2015
2 Sjukhusvard Lékare 6,4 -1,1 -9
Omvardnadspersonal 0,1 0,3 9
Paramedicin 12,7 -5,0 -16

Ovriga
personalkategorier 5,1 -0,5 -3

2 Sjukhusvard

Totalt 2,5 -0,4 -20
5 Tandvard Omvardnadspersonal 30,2 -22.,4 -1

Ovriga
personalkategorier 3,1 -1,8 -8
5 Tandvard Totalt 3.3 -2,0 -9
Totalt 2,6 -0,5 -29

Lakemedel visar ett underskott pa -9 miljoner kronor och en kostnadsékning pé 1,6 procent
jaimfort med foregiende ar. Okningen bestir av 6kning av antalet patienter, antal recept per
patient samt prisokningar. Kostnadsokning dr frimst inom omradena cancer, hud, reumatolo-
gi samt for blodfortunnande och hepatitldikemedel. En 6versyn av foljsamhet till rekommen-
dationer, dvergang till anvdndning av biosimilar samt framtagande av underlag {f6r hur de nya
blodfortunnande ldkemedlen ska anvédndas har [dmnats som uppdrag till Likemedelscentrum
under forsta kvartalet. Resultatet av arbetet kommer att redovisas till nimnden under hosten.

Utomlénskostnader visar en budgetavvikelse pd -18 miljoner kronor men jaimfort med
motsvarande period i fjol dr kostnaden 25 miljoner ldgre. Underskottet utgdrs framst av
patienter med behov av hogspecialiserad vard. Budgetavvikelsen for patienter inom vérdval
och vardgaranti visar ett underskott pd -4 miljoner kronor. Da kostnaden varierar utifran
patientmix ar den svér att prognostisera och kan variera stort 6ver tid. Jimfort med 2015 ar
det farre kostnadskrdavande patienter.

Vardintdkter visar ett underskott med -55 miljoner kronor vilket &r 22 miljoner kronor ldgre
jamfort med samma period 2015. Underskottet kan hidnforas till regionintdkter som dr 71 Mkr
lagre &n budgeterat. Antalet vardtillfdllen for regionvirden har minskat med 492 varav hélften
finns inom Hjirtcentrum. Det forklaras av att Ostersund tagit hem PCI-verksamheten vilket
foljer plan. Aven Medicincentrum, barn- och ungdomsmedicin och Oron-nisa-hals-kliniken
redovisar lagre intdkter och lagre volymer. Asylersittning redovisar ett 6verskott mot budget
pa 9 miljoner kronor. Antalet asylsdkande i1 Visterbotten har 6kat fran 5 200 till 12 100
augusti 2016 jamfort med samma period 2015.

Ovriga poster visar en avvikelse pa -19 miljoner kronor varav 15 miljoner avser sjukhus-
vérden och resterande underskott avser tandvarden. Sjukhusvirdens underskott ackumuleras
av en mingd delposter varav diabeteshjdlpmedel, externa laboratorieprover och tolkkostnader
utgdr de storsta avvikelserna.
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Resultat av atgdirdsplaner

Verksamheten har identifierat behov av atgérder for att klara budgeten framst baserad pa en
for hog kostnadsniva fran foregdende ar. Till detta kommer den reduktion pa 30 miljoner
kronor for 2016 som landstingsfullmiktige beslutat om. I sdrskilt beslut under februari har
hélso- och sjukvardsndmnden faststéllt en dtgérdsplan som uppgér till 120 miljoner kronor.
Under 2016 har drygt 40 vardplatser reducerats och bemanningsdversynen inom slutenvarden
har genomforts. Effekten for den samlade atgérdsplanen pa 120 miljoner kronor till och med
augusti ar berdknad till 45 miljoner kronor eller 37 procent. Av detta har sjukhusvérden
genomfort atgarder motsvarande 40 miljoner kronor. Som ndmnts ovan dr minskningen av
hyrldkarkop planerad att ske under hdsten. Tandvardens atgérdsplan uppgar till 10 miljoner
och effekten till och med augusti uppgar till cirka 5 miljoner kronor. I den ingér 6kande
vuxenintdkter och minskade kundforluster samt organisationsforéndringar.

Resultat av dtgirdsplaner

Aktiviteter i tgirdsplanen Genomfort Bedomd effekt 31/8

Summa 120 mkr Ca 45 mkr el 37 %

Ink6ps- och upphandlingsprocessen for Ja 4 mkr

medicinskt material ska forbittras

Oversyn av diabeteshjilpmedel och externa Ja Okade kostnader for

laboratorieprover diabeteshjdlpmedel
utifran nya nationella
riktlinjer.

Externa laboratorie-
prover for framst
droganalyser har
minskat genom att

laboratoriemedicin
infOrt vissa analyser.
Minskad upphandling av privata utférare Ja 3 mkr
Reducering av likemedelsbudgeten efter Ja Okade
patentutgédngar lakemedelskostnader
for nya dyra likemedel
Reducera vérdplatser inom slutenvarden till Ja 12 mkr
foljd av fordndrade behandlingsmetoder
Inféra bemanningsmal 1 slutenvarden och Ja, 20 mkr
produktionsnorm for yrkeskategorier bemanningsmal
faststéllda for
sluten-
vardsavdelningar.
Produktionsnorm
bara pé enstaka
basenheter.
Vidta atgarder efter 6versyn av Ja Inga genomgripande
arbetstidsmodeller fordndringar men nya
tillimpningsrutiner
faststéllda fran 1/9
2016.
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Minskade sjukskrivningskostnader Nej Okade
sjukskrivningskostnader
—nivan okat till 6,2

Minskade kostnader for inhyrd personal med Nej Okade kostnader under
30 % varen for stafettlékare
pga. tillkommande
vakanser inom
radiologi, psykiatri och

KK Skelleftea
Utokad ldnssamordning samt sammanslagning | Ja Sammanslagning av
av basenheter AHS och

Cancercentrum

1 mkr
Organisationsfordndringar inom tandvérden till | Ja 5 mkr — inkluderade
forman for farre basenheter okade intikter utifran

taxehojning pa ca 4,5 %

Oversyn jourlinjer/specialist pd akutmottagning | Ja, borttagande Akutldkare infors i

av primirjours- oktober pa Nus.
linje for kak- Lattakutkoncept i
kirurgi under Skelleftea ska utvecklas

hosten. Minskad | under hosten.
jourborda 1
samband med
minskat antal
operationer
nattetid.

Oversyn av rehabiliteringsverksamhet Pagér. Forslag
redovisas 1 december.

6.3 Produktion och produktivitet

Produktionen uttryckt 1 viktade vardtjénster har minskat med 1,0 procent jaimfort med
motsvarande period foregaende ar. Antalet vérdtillfdllen minskar med 3,6 procent medan
varddagarna minskat med 6,0 procent. Det innebar 1 sin tur att medelvardtiden har minskat
ytterligare och uppgar till 5,3 dagar i genomsnitt for ndmndens verksamheter.

Arbetet med att minska vrdkonsumtionen i ldnet fortgar; farre vardtillfallen hos lénets
befolkning bl.a. en forflyttning av vdrd fran den slutna varden till den 6ppna vérden.
Dessutom pagar fortlopande dversyn av samtliga vardprocesser for att effektivisera vard och
behandling. Véardtyngden i slutenvard har 6kat under 2016 och fridmst inom omradena barn,
infektion och cancer eftersom det &r bara de svarast sjuka patienterna som &r inneliggande.

Liakarbesoken har minskat med 1,5 procent medan sjukvardande behandlingar 6kat med 5,1

procent jamfort med samma period 2015. Den genomsnittliga beldggningen pa ldnets sjukhus
har under perioden varit 95 procent, vilket dr i nivd med motsvarande period de senaste dren.
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Produktiviteten i1 sjukvdrden har 6kat med 0,8 procent vilket forklaras av minskade
produktionskostnader 1 fast pris.

Produktionen i1 tandvarden har 6kat med 2,7 procent till f6ljd av ett fokuserat arbete for att
minska ledtider. Patienttiden i1 forhallande till ndrvarotid har 6kat vilket ger en 6kad
produktion.

6.4 Riskanalys- mdéjligheten att na budgetmalet 2016

Hilso- och sjukvardndmnden har bade i &rsrapporten och planen for 2016 uttryckt oro for
kommande &r och ser svarigheter med stora verksamhets- och personalneddragningar i en
redan anstrangd verksamhet med bemannings- och tillgédnglighetsproblem.

Eftersom verksamhetens nettokostnader redovisar en negativ avvikelse mot budget med -134
miljoner kronor aviserar nimnden svérigheter att uppné balans 1 ekonomin 2016.

Verksamheten har fortsatt att arbeta med de kortsiktiga och langsiktiga forbattringsatgiarderna
for att stirka det ekonomiska liget. Aven fortsatt arbete med de egna aktivitetsplanerna sker.
De ndrmaste manaderna kommer att visa om personalkostnadsutvecklingen fortsétter pa lag
niva da minskningen av hyrldkarkdp bedoms ge effekt under hosten. Den del av nimndens
underskott som paverkas av kostnader for ldnspatienters vard 1 andra landsting samt lagre
regionintékter dn planerat kan inte paverkas pé kort sikt. Till detta kommer dven den hoga
kostnadstakten for nya, dyra ldkemedel ddr nimndens bedomning &r att dessa omraden kan
avvika mot budget.

Hilso- och sjukvardsndmnden prognos pa ett underskott pd 150 miljoner kronor ligger fast.
Det skulle innebéra en nettokostnadsdkning 2016 pa 2,0 procent.
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Bilaga 1

Hiilso- och sjukvirdsnimnd mkr

Sjukhusvard
- férdelning spjutspets FoUU 19,5
- fordelning medel for NEP-utredningar 1,5
- fordelning av kostnadsfria lidkemedel for barn 4,0
- fordelning lakemedel 11,3
- fordelning statsbidrag sjukskrivning 7,9
- fordelning patientrorlighet 2,5
- fordelning kostnadsfri mammografi 2,7
- fordelning till Mald ambulans 1,5
- fordelning statsbidrag Cancer 9,5
- fordelning statsbidrag Forlossning 3,0
- fordelning statsbidrag Psykisk hélsa 4,0
- fordelning nya medicinska metoder 1,3
- fordelning till PIN-projekt 2,3
- fordelning till BUP f6r upphandling 1,6
- fordelning till ONH forbittrad tillgéinglighet 0,5
- fordelning till glasdgonbidrag 0,5
- fordelning VUB 1,6
- flytt av intdktsbudget 24,0
- teknisk justering bla index o soc avgifter -9,7

Tandvard
- férdelning spjutspets FoUU 2,7
- justering hyres- och momskostnad och budget efter TKB -4,5

Ovrig verksamhet inom HSN
- fordelning medel for NEP-utredningar -1,5
- fordelning lakemedel -11,3
- férdelning nya medicinska metoder -1,3
- fordelning till BUP for upphandling -1,6
- fordelning till ONH forbittrad tillgéinglighet -0,5
- fordelning till glasdgonbidrag -0,5
- 0kad budget for ldkemedel frén statsbidrag 15,0
- 0kad budget fran flyktingbidraget 21,0
- teknisk justering bla index o soc avgifter 10,6

Summa Hiilso- och sjukvirdsnimnden 118
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Bilaga 2

Redovisning av arbete med intern kontroll

Bakgrund
I landstingsfullméktiges reglemente for intern kontroll (VLL 101-2015) fastslas att
niamnderna/styrelserna 1opande eller minst tva ganger per ar i samband med
delérsrapporternas/arsrapportens upprittande ska rapportera resultatet fran uppfoljningen av
den interna kontrollen till landstingsstyrelsen. Rapporteringen ska enligt landstingsstyrelsens
riktlinjer (VLL 414:1-2015) innehélla:

* Omfattning av utforda kontroller samt uppf6ljningar i nimnden/styrelsen

= Resultat av genomforda uppfoljningar

= Vidtagna atgarder i namnderna/styrelserna med anledning av uppféljningarna bade

avseende verksamhetens brister och det egna systemet for intern kontroll

Landstingsstyrelsen ansvarar sedan for en gemensam rapportering till landstingsfullmiktige.

Kontrollaktivitet Metod och | Resultat och vardering av kontrollen Atgérder
frekvens

Hur?
Fullsténdig
kontroll eller
stickprov?
Nér gérs
kontrollen?

Vad ska kontrolleras?
Avgrénsad aktivitet for

att géra kontroll.

Vad visade resultatet (kvantifierbart)?

Ar resultatet tillfredsstéllande ?

Vilka konsekvenser far resultatet for risken (kvarstar
risken, beh6ver den fortsatt kontrolleras eller
kontrolleras pa annat sétt)?

Vilka atgérder har vidtagits
i verksamheten?

Vilka atgérder ska vidtas?
Behdver nédmnden/
styrelsen vidta ytterligare
atgérder? Ge om mdjligt
forslag pa sadana.

Risk att Kontroll av Fullstandig Total belaggningsgrad VO Sjukhusvard jan- Fortsatt arbete med att
beldggningsgrad  belaggningsgrad pa kontroll. aug 95 %, jfr 96,2 % forsta tertialen effektivisera vardfléden
en pa vardplatser samtliga kliniker inom  Genomfors och korta vardtider.
ar for hog namndens manadsvis. Enheter som en eller flera manader haft 6ver Varje klinik ska sa langt
verksamhetsomrade. 100 % ar mojligt dimensionera sitt
Psykiatrin Skelleftea, S6 Lappland, Umea planerade intag utifran
Geriatriskt centrum Umeé tillgéngliga vardplatser
Infektionsklinik Umea pa den egna kliniken.
Ortopeden Umea Minska utlokaliserade
Kvinnokliniken Umead, Skelleftea, Lycksele patienter genom arlig
Cancercentrum Umea oversyn av
Kirurgcentrum Umea dimensioneringen av
Samvarden, Umea vardplatser mellan
For hog belaggningsgrad for att flexibiliteten basenheterna.
for vardplatsnyttiande ska vara optimal. Vid
vardplatsbrist &r dock nagra éverbelaggningar
att foredra framfor utlokaliserade patienter;
framst av patientsdkerhetsskal.
Risk att Kontroll av antal Fullstandig Antalet inkomna arenden har fram till 21/9 ar Namndens beslut om
verksamhetsstor  nyinkomna arenden kontroll av 191 st. Resultaten pekar pa antalet arenden investeringar i from av
ningar uppstar fran foretagshalsan alla arenden  kommer att vara fler an 2015. Antalet nya renovering av haller pa
p.g.a. om perioden arenden ar 32 st. att genomforas.
byggnadsrelatera byggnadsrelaterad 1 januari- Uppféljning och redovisning bor fortsatta inom  Rutin vid misstanke om
d ohalsa ohalsa och i vilken 31 augusti ramen for VLL:s SBS-grupp. byggnadsrelaterad

omfattning de
inkluderar:

Kompletteras med uppféljning av
verksamhetschefers utbildning kring hantering

ohalsa anvands i
samtliga fall och
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Kontrollaktivitet Metod och | Resultat och vardering av kontrollen Atgarder
frekvens

- dalig utrustning av arbetsmiljéfragor med byggnadsrelaterad utbildning av

- dalig stadning ohalsa enligt rutin. verksamhetschefer
- byggnadsatgarder Rapportering av denna fraga bor hanteras av
VLL:s SBS-grupp.

En prioriteringsplan har gjorts utifran alder
samt aven HC och kliniker som har stora
problem med tillgangligheten.

Under 2015 — 2016 har
IE fatt maojlighet att
temporart fortsatta med

Risk att
utbytesférdréjnin
gen av datorer

Kontroll av féljsamhet  Fullstandig
till informatikens kontroll av
rollout plan for utbyte  andel

och skarmar av datorer och kliniker dar utbytesplanen utifran

paverkar skarmar. utbyte har Uppféljningen har varit veckorapporter fran den nya prioriteringen

arbetssituationen skett enligt utférare med start vecka 51 2015 och kommer  fran vecka 52 2015 fram

for vardpersonal plan att slutféras under oktober manad. till vecka 26 2016.

negativt perioden Cirka 3000 datorer och 2000 skarmar ar da Det ar av yttersta vikt att
januari- klara. Resultatet har varit uppskattat fér det blir en kontinuitet i
augusti. berdrda basenheter. bytet av utrustningar.

Risk att Kontroll av antal Fullstandig Under perioden har tva storre driftstorningar Information med status-

verksamhetsstor  storre IT-stérningar kontroll av skett och handelseanalys har genomforts for uppdateringar till

ning sker till folid  som lett till alla storre dessa med beskrivning av handelseférloppet verksamheterna ska

av drift for handelseanalys och IT-stoérningar samt bakomliggande orsaker samt eventuell forbattras.

patientkritiska IT- som paverkat under vard skada. Samtliga analyser har forslag med

system inte kan anvandning av perioden atgarder, aterkopplingar och uppfdljning med Vidare sa ska tekniker,

sakerstallas verksamhetskritiska februari-maj  ansvariga. systemférvaltare, agare
system inom gOra battre analyser
sjukhusvard och Informatikenheten ska alltid géra innan man goér
tandvard. handelseanalyser vid storre driftstérningar, uppgraderingar mm.

styrande dokument.

Resultatet har varit bra och viktigt for framtiden

Risk att ndAmnden Kontroll att ndmnden i  Fullstdndig Namnden har i god tid lamnat in underlag till Ej aktuellt
inte ges mojlighet tid Iamnar in skriftiga  kontroll. landstingsplan och budget; beslutades av

att fullt ut underlag till LTS i Genomférsi  namnden vid sammantrade 2016-03-22, § 41,

framféra fullédigt  budgetprocess samt juni. VLL 54-2016. (Sista datum for inlamning:

underlag om har tva traffar med 2016-04-15)

verksamhet och LTS for

ekonomiska budgetsamtal. Halso- och sjukvardsnamndens presidium har

forutsattningar

traffat LTS-AU for verksamhets- och

infor beredning budgetsamtal vid féljande tillfallen under 2016:

av budget
2016-02-17 (se § 34 protokoll LTS-AU)
2016-05-10 (se § 121 protokoll LTS-AU)
2016-08-18 ( se § 184 protokoll LTS-AU)
Risk att Kontroll att arenden Stickprov av  Antal arenden som uppfyllde respektive antal Arbete med att forbattra
fastslagen till nAmnden har foéljt 10 slump- kriterier arendeberedningspro-
arendeberedning  drendeberedningspro  massigt 6 kriterier: 2 arenden cessen pagar i enlighet
sprocess inte cessen. utvalda 5 kriterier: 3 arenden med revisionsyttrande
foljs arenden 4 kriterier: 2 arenden for revisorernas
under maj 3 kriterier: 3 arende granskning Rapport nr
och 2 kriterier: Inget arende 9-2015. Rapporten
juni. 1 kriterium: Inget arende behandlades pa HSN

2016-02-10.
Landstingsdirektoren
fick da i uppdrag att:

- Arligen utvérdera samt
vid behov revidera
rutinen for
arendeberedning

- Sékerstalla att en
utbildning i arende-
beredning samt hur
tjansteskrivelsemallen i
Platina ska

anvandas genomfors

- Faststalla att

Det sammantagna resultatet har férbattrats
sedan foregaende matning.

De vanligaste bristerna var, liksom tidigare, att
arendet inte hade inkommit i tid till ndmnds-
sekreteraren (6 av 10 arenden) samt att
arendet inte hade behandlats i landstingets
exekutiva ledningsgrupp, ELG, innan datum
for arbetsutskott (5 av 10 drenden). Resultatet
for behandling i ELG har dock forbattrats.

| tre fall hade arendet inte behandlats i
beredningsgruppen och i tva fall var arendet
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Kontrollaktivitet | Metod och
frekvens

Risk att
namndens
uppdrag till
halso- och
sjukvardsdirektor
en inte
genomfors

Risk att det finns
anstallda inom
namndens
verksamheter
som saknar giltig
legitimation
(legitimationsyrke
n)

Kontroll att
uppdragen i
namndens
uppdragsférteckning
har genomforts.

Kontroll att det finns
en notering i
personalsystemet om
att en kontroll av
legitimation har
genomforts
(inkluderar kontroll
mot Socialstyrelsens
register) for alla som
anstalls inom de 21
legitimationsyrkena
under 2016.

| de fall en sadan
notering saknas gors
en kontroll mot
Socialstyrelsens
register.

Fullsténdig
kontroll av
alla uppdrag.
Genomfors i
augusti samt
i december.

Fullstandig
kontroll av
alla som
anstalls
under
innevarande
ar.
Genomfors
for
perioderna
1 januari-30
juni samt 1
juli-31
december

Resultat och vardering av kontrollen

inte komplett vid utskick av kallelse och
foredragningslista.

Resultatet ar fortfarande inte tillfredsstallande.
Risken kvarstar och fortsatt kontroll ska ske.

Per 2016-09-05 fanns 14 pagaende uppdrag
till halso- och sjukvardsdirektéren. Av dessa
hade 7 ett specificerat datum for nar uppdraget
skulle vara fardigstallt/aterrapporteras.

Det fanns inga forsenade uppdrag.

Tre uppdrag ska aterrapporteras till HSN vid
sammantrade 29 september. Dessa beddms ej
bli fullstandigt klara, da@ kommer en
delrapportering att ske.

Risken att nAmndens uppdrag till hdlso- och
sjukvardsdirektoren inte genomfors bedéms i
dagslaget som lag da halso- och
sjukvardsdirektor och namndsekreterare
I6pande kontrollerar uppdragslistan.

Risken bor dock kvarsta och fortsatta att
kontrolleras under 2017.

Samtliga personer som anstallts under
perioden 1/1 - 30/6 har kontrollerats mot
Socialstyrelsens register vid
anstallningstillfallet. Vid samtliga fall har giltig
legitimation bekraftats.

Risken kvarstar och ska fortsatta att
kontrolleras under 2017.

Atgarder

landstingets
arendeberedning ska
ske i

dokumenthanteringssys

temet Platina.

Ej aktuellt.

Ej aktuellt
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Bilaga 3 Tillgdnglighet inom specialiserad vard, delarsrapport per
augusti 2016

Denna rapport redovisar tillgédngligheten per den 31 augusti da verksamheten under drygt tva
ménader endast tagit emot akuta och hogt medicinskt prioriterade patienter.

Cirka 1 300 fler patienter dr noterade pa véntelista for forstabesok den sista augusti 2016
jamfort med 2015. Inflédet av remisser under aret var 1 700 fler &n under samma period 2015.
Antalet patienter som véntar pd en atgérd/operation ar lika manga som for ett &r sedan.
Andelen patienter som vantar inom vardgarantigridnsen ar lagre bade for forstabesok och for
atgdrd jamfort med tidigare ar.

Forstabestik Atgarder
otz vantande - vardgarantildge o ToEk vintande -~ Vardgarantilige
= 7000
12 DD0D y T
Sd:';:- 6000 [ M
10000 - 3178 3139
.. M g oo 1% 509%
& 5113 3 s000 "
E 5 DDD i E'J't g
% ;,1 000 § 321
3 a 8813 -
4 4000 Ko E::li 2 om0 K L
2 5911 3 075 3 164
2 000 529 52% 1000 49% 50%
o ]
2014 2015 2016 2014 2015 2016

Figur 1 och 2. Totalt antal vintande 31 augusti och vardgarantildge (smitt 12 manader)

Vdrdgarantiléige (vintande 0-90 dagar)

Tillgédngligheten for forstabesok dr god vid de flesta medicinska mottagningarna med
undantag av allménpsykiatri och lung- och allergikliniken. Vid de kirurgiska mottagningarna
ar tillgdngligheten sdmre, sérskilt vid 6gon- och urologkliniken vid Nus. Se dven tabell 1. For
atgdrder inklusive utprovning av horapparat dr tillgédngligheten densamma jamfort med 31
augusti 2015. Tillgdnglighet till thoraxkirurgi d&r mycket god.

20



Tabell 1 och 2 redovisar uppniddd andel av Vardgarantilige for forstabesok (% vintande 0-
90 dgr) per specialitet den 31 augusti 2015 och 2016.

Tabell 1 Virdgarantilige Tabell 2 Virdgarantilige
Forstabesok % Atgird %
Mottagning/specialitet 2015 2016 ﬁﬁrdlspecialitet 2015 2016
Geriatriskt Centrum 100 100 Thoraxkirurgi 86 97
Kardiologi 91 98 Handkirurgi 78 61
Cancercentrum 96 98 Plasikkirurgi 81 58
Infektion 93 97 Ogonkirurgi 69 52
Arbets- och beteendemedicin 99 96 Gynekoligi 70 52
Intermedicin 87 89 Ortopedi 47 49
Neurocentrum 77 89  MEDEL VLL 12 MAN 63 61
Barn- ungdomsmedicin 89 88 Neurokirurgi 43 47
Reumatologi 91 78 Kirurgi 57 47
MEDEL VLL 12 MAN 77 73 Ryggkirurgi 36 46
Gynekologi 77 72 Urologi 42 39
Barn- och ungdomspsykiatri 78 68 Hjartsjukvard (ablationer) 35 34
Hand- och plastikkirurgi 94 67 Hérapparat, utprovning 43 27
Hud 89 67 Oron- nis och hals 33 27
Kirurgi 75 67

Ogon 52 59

Ortopedi 62 57

Oron- nis- och hals 55 54

Psykiatri 69 44

Lung- och allergi 57 39

Urologi 38 27

Véiintande patienter Iéingre éin 90 dagar

Det ar fler patienter som vintat ldngre dn vardgarantigransen pa forstabesok sista augusti 2016
jamfort med samma datum 2015. Flest patienter aterfinns inom mottagningarna for

ogonsjukdomar, ortopedi, kirurgi, urologi och 6ron-, nés- och halsmottagningen. Antalet

remisser in till sjukhusvarden ér fler arets forsta sju manader jaimfort med 2015.

Tabell 3 visar antal vintande patienter langre &n 90 dagar till forstabesok 31/8 2016 och 2015

samt inremissflode 2016.
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Antal vintande patienter liingre in Remisser
Sahets 90 dagar, 31/8
Forstabesok agar,

+/- inflode

jan-juli 2016 Totalt inflode

jmf jan-juli 2016 01-07
Mottagning/specialitet 2015 Totalt Kvinnor Miin 2015
Infektion 3 2 2 0 -95 1 656
Geriatriskt centrum 0 3 3 0 -55 1399
Kardiologi 16 4 2 2 158 2 807
Cancercentrum 9 5 5 0 -94 4321
Arbets- och beteendemedicin 9 11 8 3 188 882
Reumatologi 10 31 26 5 26 1075
Neurocentrum 92 39 23 16 - 64 5959
Barn- och ungdomsmedicin 53 57 26 31 689 5047
Internmedicin 82 57 23 34 -40 10 920
Barn- och ungdomspsykiatri 36 69 22 47 67 1103
Hand- och plastikkirurgi 16 165 91 74 23 3482
Gynekologi 209 272 271 1 94 2 866
Hud och STD 68 301 166 135 556 5201
Lung- och allergi 159 318 180 138 370 2 481
Allmén psykiatri 272 504 264 240 456 3 803
Kirurgi 364 517 225 292 -20 11 060
Ortopedi 494 626 334 292 -512 7943
Urologi 585 656 108 548 124 3402
Ogon 961 677 395 282 -162 8410
Oron-, nis- och hals 531 767 372 395 4 6 705
VLL 3969 5081 2533 2532 +1713 90 522

Till tgird &r det ungefdr lika ménga patienter som véntat langre dn vardgarantigransen
jamfort med ett ar sedan. Halften av dem véntar pa utprovning av horapparater, ortopediska
operationer samt dgonkirurgi.

Tabell 4 visar antal vintande ldngre dn 90 dagar till dtgéird samt andel av véintande langre dn
90 dagar per specialitet den 31 augusti 2015 och 2014.

Tabell 4 Antal vintande léingre 4n 90 dagar,
31/8 Andel av vintande %

Atgird/specialitet ‘ 2015 ‘ Totalt ‘ Kvinnor ‘ Min 2015 2016
Thoraxkirurgi | 32 | 17 2 | 15 0 1
Neurokirurgi 50 44 18 26 3 1
Plastikkirurgi 45 85 73 12 3 2
Gynekologi 67 113 113 0 2 3
Hjértsjukvard/ablationer 137 141 Kan f'n Inte visas 3 5
Handkirurgi 100 165 77 88 3 | 5
Urologi 306 327 33 294 9 9
Kirurgi 257 351 211 140 8 | 11
Oron-, niis- och halskirurgi 565 493 193 300 18 14
Ogonkirurgi 276 549 326 223 6 | 16
Ortopedi inkl. ryggkirurgi 649 598 317 281 23 17
Horapparat, utprovning 669 606 276 330 22 | 17
VLL 3153 3489 1639 1709
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Tillganglighet vid Barn- och ungdomspsykiatrin

Totalt antal véntande till forsta besok sjonk under vintern 2015-2016. Under varen har dock
antalet dterigen stigit. Antalet patienter som vintade léingre édn 30 dagar foljde i stort sett
samma kurva, minskning under dret fram till april da antalet ater steg och hamnade pa ungefar
samma nivéa den 31 augusti som for ett ar sedan.

Till behandling dkade antalet vintande fran januari 2016. Dirav som viéntat ldngre &dn 30
dagar 6kade i samma utstrackning.

Vintande till fordjupad utredning minskade sakta de senaste 12 manaderna och 1 stort sett
samtliga vintade langre dn 30 dagar.

Redovisningen nedan innehéller ocksé viantande langre dn 90 dagar.

Totalt

Férstabesdk AL Behandling

= = = = LEngre dn 31 dagar L - = = = LE3ngredn 31 dagar
Lingre §n 91 dagar LEngraan 01 dagsr
00 0
142 N0 ) 156
10 e — . T e e —
116 B w121 /\\ —— . 118
< N 4 = 120 —#~ - I Lo T
100 T — \\E/—// v e £9 o \\\ s
L"-\.\_ . P e i R — S — _-"‘J
CER ST rea. 52 : ~,_ 43 - preee
5 36, il B E:
: 0
Aug Feb Aug Aug Feb Aug
2015 2016 2015 2016
Utredning —Totak

- = Lingradn 31 dagar
Lingredn 91 dagar

Aug Feb Aug
2015 2016

Figur 3. Barn- och ungdomspsykiatri, totalt antal vintande patienter samt dérav vintande lingre dn 31 respektive 91 dagar
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