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1. Inledning

Namnden for funktionshinder och habilitering ansvarar fér de verksamheter som tillgodo-
ser rehabilitering, habilitering och sarskilt stod till personer med en eller flera funktions-
nedsattningar, tolktjanst till dova, hérselskadade och personer med dovblindhet, samt
hjalpmedelsservice till hdlso- och sjukvarden i landstinget och lanets kommuner. Namn-
den samverkar med 6vriga ndmnder i landstinget, lanets kommuner och intresseorgani-
sationer med malet att 6ka kunskap och utveckling kring funktionshinderspolitik, habilite-
ring och hjalpmedel.

Delarsrapport per augusti 2018 dr namnden for funktionhinder och habiliterings andra
uppfdljningsrapport for aret till landstingsstyrelsen. | rapporten redovisas och analyseras
resultat for arets andra tertial inklusive en uppfoljning av de av fullmaktige identifierade
inriktningsmalen for 2016—2019 samt malen i ndmndens verksamhetsplan.

2. Namndens samlade bedémning

Ett flertal forbattringsaktiviteter pagar, med kort- och langsiktigt perspektiv, for att bibe-
halla kontroll 6ver kostnadsutvecklingen, forsoka anpassa verksamheterna efter ekono-
miska forutsattningar och samtidigt uppna malen i namndens verksamhetsplan. Verk-
samheterna inom ndmnden redovisar ett gott resultat vad galler utvecklingsarbete i en-
lighet med ndmndens verksamhetsplan och maluppfyllelsen bedéms av ndmnden som
god inom ett flertal omraden. Namnden redovisar per augusti en negativ avvikelse mot
budget pa en miljon kronor. Nettokostnadsutvecklingen ar -0,2 procent eftersom netto-
kostnaderna ar nagot lagre for perioden tom augusti 2018 jamfért med motsvarande pe-
riod foregaende ar.

Namnden konstaterar en fortsatt 6kad efterfragan pa verksamheternas tjanster med ett
okat behov fran brukare/patienter avseende hjalpmedel och habiliteringsinsatser. Allt
fler barn, ungdomar och vuxna med autismspektrumstorning erbjuds insatser inom Ha-
biliteringscentrum Vasterbotten, dnda noteras fortsatta svarigheter att klara tillgéanglig-
hetsmal. Fler bedémningar gors inom barnpsykiatrin och med det identifieras ocksa be-
hov av habilitering for ett 6kat antal individer. Inom horselrehabilitering ses ocksa 6kat
remissinflode, sannolikt pa grund av 6kat antal bedémningar inom hércentralen.

| Vasterbottens lan, liksom i 6vriga landet, stiger medelaldern successivt vilket i sig gene-
rerar ett 6kat hjalpmedelsbehov. Hjalpmedel Vasterbotten har idag ndstan 48 000 hjalp-
medelsinventarier hos brukare i ldnet (en 6kning med 5,7 procent det senaste aret). Tva
tredjedelar av dessa hjalpmedelsanvandare ar 6ver 65 ar och de narmaste fem aren
kommer den aldersgruppen att 6ka med drygt nio procent i Vasterbotten enligt SCB.
Namnden noterar en fortsatt 6kad kostnadsutveckling inom hela landstinget avseende
hjalpmedel som forskrivs fran olika basenheter. Totalt har hjalpmedelskostnaderna (ex-
klusive kostnader for diabeteshjalpmedel och horapparater) for VLL 6kat med 1,2 miljo-
ner kronor under perioden januari-augusti jimfért med motsvarande period foregaende
ar. Nettokostnadsutvecklingen 2018 uppgar till 4,2 procent jamfort med 2017. Den ne-
gativa avvikelsen mot budget uppgar efter augusti till 3,9 miljoner kronor varav 1,2 mil-
joner kronor avser externt kopta hjalpmedel.



Hjalpmedelskostnader, forskrivning via HMV, aug 2017-2018
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Diagram: Hjdlpmedelskostnader avseende hjalpmedel (exklusive diabeteshjalpmedel och hérapparater) som
forskrevs fran olika basenheter via HMV inom respektive styrelse/namnd) jan-augusti.

Hjélpmedelskostnad, férskrivning via HMV|Bud 1708 Utf 1708 Diff +/-|Bud 1808 Utf 1808  Diff +/-
LTS (Primarvard) 3280 3743 -463 3633 3611 22
HSN (Sjukhusvard) 10508 11644 -1136| 11465 13205 -1739
NFH (Sjukhusvard) 6316 7 159 -843 8623 9 565 -942
SUMMA 20105 22546 -2441| 23721 26380 -2 660
Hjdlpmedelskostnad, externt (ej via HMV) |Bud 1708 Utf1708  Diff +/-|Bud 1808 Utf 1808  Diff +/-
LTS (Primarvard) 65 BES -823 225 955 731
HSN (Sjukhusvard) 2007 3342 -1 335 2370 2 845 -475
MFH (Sjukhusvard) 2 489 2792 -303 570 627 -58
SUMMA 4 560 7021 -2 461 3 164 4427 -1 263

Habiliteringscentrums hjalpmedelskostnader har 6kat, fran 10 miljoner kronor januari
tom aug 2017 till 10,2 miljoner kronor januari tom aug 2018. Habiliteringscentrums
okade budget for hjalpmedel forskrivna via HMV forklaras av att de fran 2018 ar kund
hos Hjalpmedel VB avseende synrehabiliteringshjalpmedel istdllet for att kopa in dessa
sjalv, vilket ocksa medfort lagre budgeterad kostnad for externt képta hjalpmedel. Bud-
getunderskottet avseende hjalpmedel forklaras fraimst av ett storre hjalpmedelsbehov
hos brukare dan vad som budgeterats kostnader for. Prognostiskt ses ett annalkande eko-
nomiskt underskott for 2018 avseende forskrivande verksamheters hjalpmedelsbudget
inom denna ndmnd, landstingsstyrelsen och halso- och sjukvardsnamnden i enlighet
med tidigare prognos i arsrapport 2017 och delarsrapport per april 2018. Arsprognosen
inom VLL fér hjdlpmedel férskrivna via HMV ar -4,0 miljoner och arsprognosen for ex-
ternt kdpta hjalpmedel ar -2,0 miljoner. En hjdlpmedelsinsats i ett rehabiliterings- eller
habiliteringssammanhang ar en kostnadseffektiv insats ur ett samhallsekonomiskt per-
spektiv varfor saval politisk dialog som ledningsdialog avseende satsningar pa detta om-
rade ar nédvandig.

Forutsattningar for att implementera den av kommuner och landstinget faststallda
hjalpmedelsstrategin for 2017-2021 har forbattrats under aret men ar dnnu ej tillrack-
liga for att mojliggdra implementering av strategin. AC konsensus har utsett 4garsamrad
och lanssamordningsgruppen (LSG) har utsett nytt hjdlpmedelsrad. Region Vasterbotten
har dock inte rekryterat hjalpmedelssamordnare vilket férsenat implementeringsprocess



och forsvarar samverkan pa alla nivaer i organisationerna. Dock pagar forbattringsar-
beten tillsammans med lanets kommuner, initierade av hjadlpmedelsradet och lanssam-
ordningsgruppen (LSG), med syfte att arbeta dn mer effektivt och andamalsenligt avse-
ende hjalpmedelshantering. Att notera for 6vriga namnder ar att i forberedelser for reg-
ionkommun dar ny samverkansstruktur aviserats, bor den faststallda hjalpmedelsstrate-
gin revideras i enlighet med denna, och ocksa hjdlpmedelssamordnare rekryteras. Ocksa
av vikt for 6vriga namnder att notera ar att vid férbattringsarbeten och riktade sats-
ningar inom VLL for att forbattra tillganglighet behover resurser for hela patientens
flode sakerstéllas, inte minst nar patienter ror sig mellan olika namnders ansvarsomra-
den.

Den funktionshinderpolitiska strategin som landstingsfullmaktige har antagit for 2017-
2020 ar inne pa sitt andra ar. Namnder och styrelser ska, i enlighet med strategin, for
vart och ett av verksamhetsaren till och med 2020 presentera minst ett funktionshinder-
politiskt mal. Uppféljning av strategin ska presenteras vid fullméktiges sammantrade i
slutet av 2018. Namnden for funktionshinder och habilitering har i sitt initiala arbete
med denna uppfoljning noterat att funktionshinderstrategin inte fatt genomslag i alla
ovriga namnder.

Atgarder for maluppfyllelse och forbattringsarbeten pagar kontinuerligt inom verksam-
heterna avseende exempelvis patientfléden, arbetssatt, digitalisering, produktions- och
kapacitetsplanering, hjalpmedel, samverkan, lokaler, rekrytering och arbetsmiljéarbete
och har medfért 6kade volymer, forbattrad kvalitet, forbattrad brukarsakerhet och
minskad sjukfranvaro. Ndamnden noterar dock en fortsatt problematik avseende kompe-
tensforsorjning, framst pa grund av generationsvaxling, byggnadsrelaterad ohélsa (i Skel-
lefted) och svarrekryterad extern specialistkompetens.

For att alla mal skall kunna uppnas finns inom verksamheterna behov av forbattrad in-
frastruktur med funktionella lokaler, uppdaterad datorarsenal/digital utrustning, utokad
hjalpmedelsbudget och majlighet till utokade personella resurser utifran 6kat remissin-
flode. Namnden anser fortsatt att resurser behover forstarkas inom namndens omrade.
Ur langsiktigt perspektiv behdvs ocksa satsning pa och stod till regional forskning och ut-
veckling inom det funktionshinderpolitiska omradet.

3. Maluppfyllelse

I namndens/styrelsens verksamhetsplan har inriktningsmalen och strategierna i lands-
tingsplanen specificerats och omsatts till ett antal mal och malvarden fér 2018. Delars-
rapporten ar en uppféljning av de mal och malvarden som enligt namndens verksam-
hetsplan ska redovisas per augusti.

3.1 Maluppfyllelse i tabellform

| det foljande prognostiseras arets maluppfyllelse i tabellform. Gront anger en bedém-
ning om att malvardet kommer uppfyllas, gult anger att malvardet delvis uppfylls och
rott pekar pa en storre avvikelse fran malvardet och att forbattringar kommer att kravas.

Fargmarkeringar

Malet kommer att uppfyllas (100 %) -
Malet kommer att uppfyllas delvis (90-99 %) |:|
Det kommer att vara stérre avvikelser fran malet (<90 %) -



Battre och jamlik hadlsa

Inriktningsmal och

Matt

Malvirde 2018

Maluppfyllelse Jamforelsetal 2017

Prognos for malupp-

Analys

Atgirder

mal 2018

augusti 2018

Inga mal med planerad uppféljning i samband med delarsrapporten per augusti

God och jamlik vard

Inriktningsmal och
mal 2018
Resultaten for pati-
enter/brukare ska
vara goda

Patienter/brukare
ska vara néjda med
bemotande och del-
aktighet

Andel kvalitetsmal
for basenheterna
som uppnas (tre kva-
litetsmal/basenhet 1)

Andel brukare som i
uppfdéljning av sin in-
dividuella plan upp-
ger sig ha inflytande
over sin re-/habilite-
ring

Andel brukare som i
uppfdéljning av sin
habilitering och re-
habilitering ar nojda
med insatserna

Malvirde 2018

67 %

92 %

95 %

Maluppfyllelse Jamforelsetal 2017

augusti 2018

33% 67 % AR
92 % 93 % AR
93 % 94 % AR

fyllelse

Prognos for malupp-
fyllelse

Analys

HabC:

Problem med regi-
strering av indata
och darmed problem
med uppfoljning,
Behov finns av intro-
duktion och féljsam-
het till rutiner.

HMV:

De kvalitetsindikato-
rer som ej uppnatts
har dock forbattrats
betydligt jamfort
med 2017.

Malet uppfylls i vari-
erande grad inom
olika avdelningar.

Malet uppfylls i vari-
erande grad inom
olika avdelningar.

HabC:

Okad féljsamhet till
rutiner avseende re-
gistrering.

HMV:

Fortsatt utveckling
av bemanning, ar-

betssatt och kost-

nadskontroll.

Analys och aterkopp-
ling av resultat

Analys och aterkopp-
ling av resultat

! Habiliteringscentrum Visterbotten: 1. Andel individuella planer fér barn/unga som gérs tillsammans med brukaren, mal 50 %, 2. Andel vuxna inom vuxenhabilitering som
har en individuell plan inom 90 dagar, mal 75 % samt 3. Andel vuxna inom hérselrehabilitering och synrehabilitering som har en plan, mal 65 %.
Hjalpmedel Vasterbotten: 1. Leveranssdkerhet, mal 92 %, 2. Avhjalpande underhall utférda inom 14 dagar, mal 85 % samt 3. Utprovningar utférda inom 90 dagar, mal 75 %.
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God och jamlik vard

Inriktningsmal och
mal 2018

Halso- och sjukvar-
den ska vara pati-
ent/brukarsaker

Patienter/brukare
ska fa vard i rimlig
tid

E-halsa och vard pa
distans ska fortsatta
att utvecklas

Antal inrapporterade
avvikelser

Andel brukare (SR,
HR) som far ett ny-
besék inom 90 dagar

Andel brukare (barn,
LSS) som far ett ny-
besék inom 30 dagar

Antal insatser inom
re-/habilitering via
telemedicin

Malvirde 2018

Oka

80 %

75 %

200

Maluppfyllelse
augusti 2018
HabC: 76 st.

HMV: 255 reklamat-
ioner/avvikelser

66 %

53 %

121 telemedicinbe-
sok

orelsetal 2017

HabC: 23 st DA1
2018

HMV: 377 reklamat-
ioner/avvikelser

78 % AR

71 % AR

196 AR

Prognos for malupp-
fyllelse

Analys

Malvardet avser
HabC.

Inom HMV &r det
onskvart att minska
antalet avvikelser,
eftersom de huvud-
sakligen utgor rekla-
mationer.

Rekryteringspro-
blem, administrativa
rutiner som inte fun-
gerar samt osaker-
het med statistik
hamtad fran Diver.
Se ovan samt att ef-
terfragan fortsatter
6ka om &n i nagot
lagre takt. Registre-
ringsproblem.

Aktivt arbete bedrivs
for utveckling och
nyttjande av e-halso-
tjanster.

Problem med gam-
mal utrustning och
mojlighet till nyan-
skaffning.

HabC: Aktiviteter pa-
gar for att 6ka bena-
genhet att rappor-
tera for en okad pa-
tientsakerhet.

HMV: Kortare led-
tider for tjanster och
successivt arbete
med analys av orsa-
ker har minskat an-
talet anmalningar.
Arbete med rekryte-
ring, vardgaranti-
och hantering av
vantelistor.

Arbete med rekryte-
ring, vardgaranti,
hantering av vante-
listor samt rutiner
for kassaregistrering.
HabC: Stort fokus pa
verksamhetsutveckl-
ing av digitala tjans-
ter.



Aktiv och innovativ samarbetspartner

Inriktningsmal och Matt Malvarde 2018 Maluppfyllelse au- Jamforelsetal 2017 Prognos for malupp-
mal 2018 gusti 2018 fyllelse

Oka HabC: 5 st.
HMV: 2 nya avtal
med externa aktorer

Forbattrat samar-
bete. Skriftlig 6ver-
enskommelse med
vuxenpsykiatri i Skel-
lefted, reviderad
overenskommelse
med vuxenpsykiatri i
Umea.

Samverkan ska for- Antal skriftliga 6ver-
djupas med externa enskommelser med
aktorer samverkansparter

Arbete fortgar.

Attraktiv arbetsgivare

Inriktningsmal och Malvirde 2018 Maluppfyllelse au- Jamforelsetal 2017 Prognos for malupp-

mal 2018 gusti 2018 fyllelse

Arbetsplatserna ska Total sjukfranvarotid 8% 6,78 % (aug-juli) 9,24 % (aug-juli) Enskilda langtids- Aktivt arbete med

praglas av ett hdlso-  (RU 12) sjukskrivna stort ge-  att forebygga sjuk-

framjande arbetssatt nomslag. Framst dom tillsammans
langa sjukfranvaron med HR och fore-

Man Kvinnor Maén Kvinnor minskar. Satsning pa  tagshalsovard.

9,76 % 5,90 % 14,09% 7,80 % tidiga insatser vid Mer aktiv uppfolj-
sjukskrivning ger ef- ning. Fortsatt sats-
fekt. Sjukfranvaron ning pa tidiga insat-
ar samtidigt nara ser vid sjukskrivning
kopplad till trenden i
samhallet i stort.

Heltid ska erbjudas Andel medarbetare 100 % 100 % 100 % Rutiner for att er-

vid tillsvidareanstall-  som vid nyanstall- bjuda heltid vid ut-

ning ning (tillsvidare) far lysta tjanster foljs.
erbjudande om Man Kvinnor

sysselsattningsgrad
pa heltid

100 % 100 %



3.2 Analys av prognos for maluppfyllelse

Namnden har angett femton malvarden i sin verksamhetsplan for 2018 varav tio malvar-
den har planerad uppféljning per augusti. Av dessa tio malvarden ar nuvarande prognos
att atta malvarden kommer att uppnas helt och att tva malvarden inte kommer att upp-
nas vid arets slut.

NFH anser att maluppfyllelsen ar generellt god inom de malomraden som féljs upp i
denna delarsrapport: god och jamlik vard, aktiv och innovativ samarbetspartner samt at-
traktiv arbetsgivare.

God och jamlik vard

Overgripande maluppfyllelse r fér denna ndmnd generellt god inom omradet god och
jamlik vard. Se ocksa analys/malvarde under 3.1 "Maluppfyllelse i tabellform”. Brukare
ar i hog grad n6jda med insatser och anser sig ha inflytande over sin habilitering, rehabi-
litering, rad och stodinsatser. Avvikelserapportering har 6kat inom Habiliteringscentrum
vilket &r positivt liksom en fortsatt utveckling inom e-hélsa och vard/rehabilitering pa di-
stans.

Okat habiliterings- och hjidlpmedelsbehov, 6kat remissinfléde, generationsvaxling, sjuk-
franvaro, svarrekryterade kompetenser och inte minst byggnadsrelaterad ohélsa bidrar
fortsatt till att vissa tillganglighetsmal inte uppfyllt. Kobnsuppdelad statistik saknas for
flera malvarden pa grund av att Habiliteringscentrum Vasterbotten (till skillnad fran
andra verksamheter) saknar andamalsenlig tillgang till datalagret/Viveka.

Fler individer Inom gruppen barn, ungdomar och vuxna med autismspektrumtillstand
(AST) har kunnat erbjudas insatser tack vare den resursforstarkning som gjordes infor
2017 for att klara habiliteringsbehov for ytterligare 60 brukare. BUP har dock under
2017 och ocksa under 2018 genomfort och kopt an fler utredningar vilket medfort
langre vantetider till insatser for barn och ungdomar inom habiliteringscentrum. En
trend av 6kning av nya drenden (autism) inom vuxenhabilitering/rad och stéd kan ses.
Remissinflédet har ocksa okat till hérselrehabiliteringen (vuxna), vilket sannolikt ar en
konsekvens av kobearbetning inom horcentralen.

Tre av fyra arbetsplatser inom habiliteringscentrums verksamheter i Skelleftea har pro-
blem med byggnadsrelaterad ohélsa (BRO). En arbetsplats (synrehab) har evakuerats
helt och i andra arbetslag har nagra medarbetare flyttat till andra lokaler. Sma hogspeci-
aliserade verksamheter ar generellt sarbara och ndr ndgon/nagra i teamet inte kan ar-
beta i lokalerna férsamras saval produktivitet som social och organisatorisk arbetsmiljo.
Tva avdelningschefer har aterlamnat arbetsmiljoansvar for fysisk arbetsmiljo till verk-
samhetschef. BRO medfor ocksa 6kade flytt-, inventarie-, och personalkostnader.

Aktiv och innovativ samarbetspartner

Samverkan ar en avgorande faktor for att namnden och dess verksamheter skall klara
att bedriva och utveckla det funktionshinderpolitiska arbetet och de insatser inom habi-
litering och rehabilitering som kraver aktivitet fran flera huvudman och verksamheter.
Samverkan med andra aktorer inom och utom varden ar ocksa en grundférutsattning for
brukarnas halsa, jamlikhet i livsvillkor och delaktighet i samhallslivet.

Overgripande méluppfyllelse ar fér denna namnd generellt god inom omradet aktiv och
innovativ samarbetspartner. Se ocksa analys/malvirde under 3.1 "Maluppfyllelse i ta-
bellform”. Namnd och verksamheter samverkar kontinuerligt med patient- och brukar-
organisationer, med verksamheter inom landstinget samt med lanets kommuner.



Ett forbattringsarbete ar inlett mellan BUP, BUC, barnhalsovarden, logopedin och habili-
teringscentrum for att forbattra patientflodet mellan enheter som samtliga kan vara in-
volverade i utredning av sma barn med fragestallning autism.

Hjadlpmedel Vasterbotten har tillsammans med forskrivarrepresentanter tagit fram en
modell for att prioritera tjanster inom hjalpmedelsomradet. Dialog har genomforts med
manga forskrivargrupper under aret och modellen har implementerats i [6pande verk-
samhet. Tillsammans med daglig styrning har vantetider for olika insatser minskat och
ocksa mer korrekt prioriterats. Det pagar ocksa forbattringsarbeten tillsammans med |&-
nets kommuner, initierat av hjadlpmedelsradet och lanssamordningsgruppen (LSG), med
syfte att arbeta an mer effektivt och andamalsenligt avseende hjidlpmedelshantering.
Forutsattningar for att implementera den av kommuner och landstinget faststallda
hjalpmedelsstrategin for 2017-2021 har forbattrats under aret men ar dnnu ej tillrack-
liga. AC konsensus har utsett dgarsamrad och lanssamordningsgruppen (LSG) har utsett
nytt hjdlpmedelsrad. Region Véasterbotten har dock inte rekryterat hjalpmedelssamord-
nare vilket forsenat implementeringsprocess och férsvarar samverkan pa alla nivaer i or-
ganisationerna.

Attraktiv arbetsgivare

Utifran det dvergripande malomradet och malen att arbetsplatserna ska praglas av ett
hilsoframjande arbetssatt, ett gott ledarskap och ett gott medarbetarskap bedoms den
overgripande maluppfyllelsen som god inom malomradet attraktiv arbetsgivare. Se
ocksa analys/malvarde under 3.1 “Maluppfyllelse i tabellform”.
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Diagram: Sjukfranvaro NFH RU12 augusti 2017-juli 2018

Over tid har verksamheten tillsammans med HR-staben och Féretagshilsan arbetat ak-
tivt for att minska sjukfranvaron, vilket har gett resultat. Under juli 2018 uppgick den to-
tala sjukfranvaron till 6,78 procent, vilket ar en minskning fran motsvarande period 2017
da sjukfranvaron lag pa éver 9 procent. Sjukfranvaron for kvinnor ligger pa 5,9 procent
och fér man pa 9,76 procent. Franvaro >60 dagar har minskat fran 5,52 procent juli 2017
till 3,4 procent samma period i ar. Den korta sjukfranvaron, <60 dagar, har ocksa mins-
kat nagot fran 3,72 procent till 3,38 procent. Sjukfranvaron ar nu under namndens mal
pa 8 % (RU12), dock ar den fortfarande att anse som hog och aktivt arbete for fortsatt
minskning pagar.
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For Vasterbottens ldns landsting ar kompetensférsorjning och pagadende generationsvax-
ling nagra av de storsta utmaningar nu likvdal som kommande ar — samma sak galler for
NFHs verksamheter. Generationsvaxlingen medfér att nar hogspecialiserad kompetens
lamnar verksamheten och nyanstallda behdver lang introduktion, i vissa fall speciali-
serad utbildning, for att kunna méta malgruppernas behov kravs dubblerade resurser.
Vissa yrkesgrupper ar svara att rekrytera, framst psykologer, syn- och hérselpedagoger
samt audionomer. Svarigheter foreligger ocksa vid rekrytering av vissa kompetenser till
Skellefted och sodra Lappland jamfort med till Umea. Nar efterfrdgan pa verksamhetens
tjanster okar i kombination med att kompetensfoérsorjningen ar problematisk blir arbets-
belastningen pa chefer och medarbetare hog

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

- Verksamhet, foretagshalsan och fastighet arbetar tillsammans med att finna 16s-
ningar avseende lokaler och byggnadsrelaterad ohalsa.

- Utveckling av systemstod (ex datalager, kvalitetsregister) for att forbattra styr-
ning och aterkoppling.

- Handlingsplan for digitalisering har tagits fram. Verksamhetsutvecklare med in-
riktning pa digitala tjanster har rekryterats. Hilsa och rehabilitering/habilitering
pa distans fortsatter att utvecklas liksom nyttjande av 1177. Se ocksa 4.5

- HabC och HMV fortsétter att tillsammans med varandra och i hjalpmedelsradet
arbeta for att kartlagga forskrivningsmonster inom hjalpmedelsomradet och
identifiera efterfragan av olika hjalpmedelsgrupper, trender och kostnadsut-
veckling, med syfte att se vardet for brukare med samtidig kostnadseffektivitet
och prioritering.

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

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

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

- Samarbetet med primarvarden genom PRIMO — projektet, samverkan vidareut-
vecklas.

- Kontinuerligt arbete med att utveckla det systematiska arbetsmiljdarbetet och
ledar- och medarbetarskapet med landstingets vardegrund som daglig kompass.

- Utveckling av flexibla arbetsplatser, kompetensutvecklingsplaner, karridarvagar
samt halsofrdmjande arbetsplatser.

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

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

- Arbete med krankande sarbehandling pagar.

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

- Utveckla teamarbete genom att bl a styra upp hur arenden kommer in till verk-
samheten och fordelas till medarbetare.

- Tvérfunktionella arbetssatt uppmuntras for att 16sa uppkomna fragestéllningar.
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For att alla mal skall kunna uppnas finns inom verksamheterna behov av forbattrad in-
frastruktur med funktionella lokaler, uppdaterad datorarsenal/digital utrustning, utokad
hjalpmedelsbudget och majlighet till utékade personella resurser utifran 6kat remissin-
flode.

For att kunna implementera den nya hjadlpmedelsstrategin i kommande regionkommun,
med eventuellt ny samverkansstruktur, kan VLL:s nya hjdlpmedelsstrategi behéva revi-
deras.

Namnden noterar ocksa vikten av att vid forbattringsarbeten och riktade satsningar
inom VLL sakerstalla resurser for hela patientens flode, ocksa néar patienter ror sig mel-
lan olika namnders ansvarsomraden.

4. Arbete med fullmaktiges uppdrag

4.1 Framja den psykiska halsan i samverkan med andra aktorer

Namnden for funktionshinder och habilitering féljer den lansgemensamma analys- och
handlingsplanen for ”Stod till riktade insatser inom omradet psykisk halsa", som har ut-
arbetats tillsammans med ldnets kommuner. Gemensamma malomraden for 2018 inne-
fattar bl.a. stod i samordning till familjer med barn som har omfattande funktionsned-
sattningar, fortsatt implementering och tillampning av samordnad Individuell vardplane-
ring (SIP), samverkansform for valdsutsatta och forovare samt battre stéd och radgiv-
ning till personer med funktionsnedsattning och deras anhoriga.

For att ge stod i samordning till familjer med barn med omfattande funktionsnedsatt-
ningar pagar arbete med att utveckla sarskild kompetens och arbetssatt for samordnad
individuell plan (SIP) i samverkan inom Habiliteringscentrum, dar en ny modell testas
inom tva enheter. Implementering av samverkansrutiner (dialogforum) pagar med Umea
kommun for valdsutsatta kvinnor som bor i sarskilt boende. Arbete pagar med att ge-
nomfora en forséksverksamhet med Funktionshinderradgivning

RCPH kallas numera RPO, regionalt programomrade. En rapport har tagits fram med for-
slag pa hur ett RPO kan se ut. For narvarande skissas pa ett implementeringsférslag som
senare ska lyftas till NRF:s férbundsstyrelse.

Rutiner har tagits fram for insatser till barn i samband med dédsfall i hemmet Fortsatt
implementering av handlingsplan for suicid-prevention pagar med bl a. utbildning att fo-
rebygga sjalvmord. Utveckling av ”"Hélsa- Larande-Trygghetsmodellen” (HLT) pagar och
nya HLT-team &r uppstartade i Skelleftea. Habiliteringscentrum Vasterbotten fortsatter
att utveckla sin samverkan med barn- och ungdomspsykiatrin samt vuxenpsykiatrin for
att underlatta samordning i brukararbetet och darmed oka tillganglighet och kvalitet.
Det pagar dven arbete med att fortydliga ansvarsférdelning kring barn med neuropsykia-
trisk funktionsnedsattning. Utbildningsinsatser fortsatter inom projekt forstarkt primar-
vard.

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

En generell rutin for orosanmalan vid kinnedom eller misstanke om barn som far illa har
arbetats fram av Expertradet vald i nara relationer och spridningsarbete pagar. En uto-
kad samverkan mellan Lansstyrelsen och VLL har etablerats i form av att aktorerna till-
sammans ansvarar for ett regionalt kvinnofridsnatverk for personal fran kommuner,
landsting och jourverksamheter. Tillsammans med Nationellt Centrum fér Kvinnofrid

12



(NCK) genomfordes den 20 februari i Umea en spridningskonferens av ett webbstod for
varden som NCK tagit fram. Den 1 juni anordnades temadagen ”Att méta flickor och
kvinnor med erfarenhet av konsstympning” tillsammans med Lansstyrelsen och Vannas
kommun. Fem verksamheter har efter en intern utlysning tilldelats medel for att kvali-
tetsutveckla arbetet mot vald i nara relationer.

Det finns ett antal faktorer som gor att kvinnor med funktionsnedsattning kan vara sar-
skilt utsatta for vald. Under 2018 kommer namnden fortsatta att arbeta for spridning av
denna kunskap bl a genom ett utbildningsmaterial utgivet av Socialstyrelsen, ”Sallan
sedda”.

4.3 Utforma stod och kompetensutveckling for asyl- och migranthalsa

Under forsta halvan av 2018 har arbetet med asyl- och migranthilsa genomgatt ett fler-
tal forandringar. Sammansattningen av Migranthalsoradet har fordandrats och en be-
skrivning av radet och dess uppdrag har tagits av landstingsdirektéren. Radet har uppda-
terat landstingets dokument rérande halsoundersékningar av asylsékande och migran-
ter och en foréndring av de sidor pa intranatet som berér omradet har paborjats. Pro-
grammet for hdstens kompetensutvecklingsinsatser inom migranthalsa har fardigstallts
och inbjudan har spridits till relevanta malgrupper bade inom och utanfér VLL. Lands-
tinget deltar pa de olika arenor for samverkan kring integration som finns i lanet som
Lansstyrelsen eller andra aktorer kallar till.

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

4.4 Oka tillgangligheten och minska véntetiderna i varden

Tillgangligheten paverkas negativt av kompetensbrister inom manga verksamheter. For
att klara tillgdnglighetsmalen kravs, utdver utbildning och rekrytering av nédvandig kom-
petens, ett omfattande arbete for att behalla och utveckla personal, inféra nya arbets-
satt, anvanda digitalisering och samverka med andra aktorer. Forbattrade vard-/habilite-
ringsprocesser kan Oka tillgangligheten och forkorta vantetider for patienter/brukare.
Arbetet med inférande av planer for produktions- och kapacitetsstyrning pagar liksom
forbattringsarbete av floden inom barn- och ungdomshabilitering, exempelvis genom
dkad gruppverksamhet. Oversyn och forbattringsarbete av journalféring, remiss- och
handlaggningsrutiner pagar ocksa som ett led i RAK (ratt anvdand kompetens).

Rekrytering av specialistkompetenser inom barn- och ungdomshabilitering liksom verk-
samhetsutvecklare inom digitala tjanster har genomférts med lyckat resultat. Generat-
ionsvaxling kraver inskolning och utveckling av nya chefer och medarbetare, vilket ar
bade tids- som resurskrdavande och kan kortsiktigt ha en negativ paverkan pa tillgdnglig-
het for brukare. Byggnadsrelaterad ohélsa, avseende framfor allt Habiliteringscentrum i
Skelleftea innebar paverkan pa kompetensférsorjning och tillgdnglighet utifran arbets-
miljomassiga konsekvenser for enskilda medarbetare liksom verksamhetspaverkan uti-
fran att teamarbete forsvaras med samre tillgdnglighet for patienter.
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4.5 Implementera innovativa l6sningar inom e-halsa i samverkan med
andra aktorer

Inférande av nya digitala I6sningar dr nédvandigt bl.a. for en mer vardebaserad vard, ef-
fektiva vardnivaer, kompetensforsorjning och god arbetsmiljo. Den snabba tekniska ut-
vecklingen skapar nya mojligheter att tillhandahalla och nyttja hélso- och sjukvard ge-
nom forbattrad tillgang till information, majlighet till informationsutbyte mellan patien-
ter/brukare och vardens aktoérer, nya férutsattningar for distansoberoende vard/habili-
tering och l6sningar for 6kad samverkan mellan saval interna som externa aktérer. Ut-
vecklingen kan bidra till saval effektivisering som forbattrad habilitering och arbetsmiljo
genom att patienterna/brukarna kan bli mer delaktiga i sin egen vard/habilitering och
att medarbetare kan fa ett battre systemstod.

E-halso-enheten haller pa att ta fram en digitaliseringsstrategi liksom en kommunikat-
ionsstrategi for omradet. Upphandling av Framtidens vardinformationssystem (FVIS) pa-
gar liksom forarbete till kommande inférande (planerat 2020). Administrativt arbete har
ocksa initierats avseende GDPR.

Inom namndens verksamheter har utvecklingsarbete accentuerats avseende anvandning
av digital teknik i samspel med andra aktorer for att kunna tillgodose och utveckla insat-
ser inom rad och st6d, habilitering, rehabilitering, hjalpmedelsforskrivning samt for tolk-
insatser pa distans. En handlingsplan for E-halsa har tagits fram och en verksamhetsut-
vecklare med inriktning mot digitalisering har anstéallts. Namnden foér funktionshinder
och habilitering kan se en 6kad anvandning av vard pa distans, bade vad galler antal vis-
ningar pa 1177.se, antal habiliterings- och rehabiliteringsinsatser via telemedicin, antal
distanstolkningar och antal utprovningar av hjalpmedel pa distans. Brukargrupper efter-
fragar utveckling i digital kommunikation och exempelvis har webbenkét for utvardering
inom vuxenhabilitering implementerats under varen. Fortfarande finns dock manga
gamla datorer med bristande funktionalitet samt 6nskemal om 6kat centralt stod vid IT-
fragor och IT-utveckling.

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

For den fortsatta utvecklingen for sjukhusen i lanet samt for att klara regionuppdraget ar
arbete med nivastrukturering och profilering nédvandigt varfor effektiva vardnivaer ar
ett centralt utvecklingsomrade. Dit hor ett utvecklat samarbete mellan sjukhusvarden,
priméarvarden och den kommunala varden liksom nya I6sningar fér vard/habilitering pa
distans.

Inom ndmndens ansvarsomrade arbetar verksamheterna sedan manga ar i ett lansper-
spektiv och samverkar med lanets sjukhusvard, primarvard och kommuner kring ett fler-
tal omraden. Avseende bl.a. hjalpmedelshantering inom landstinget pagar arbete med
ett flertal utvecklingsomraden med syfte att nyttja kompetens och resurser pa basta satt
ur ett lansperspektiv. Infér 2018 har inkdpsansvar for synhjalpmedel flyttat fran Habili-
teringscentrum Vasterbotten till Hjdlpmedel Vasterbotten for likvardig hantering som
ovriga hjalpmedel. Ansvaret for singhantering pa Norrlands universitetssjukhus har tidi-
gare flyttats fran fastighet/service till Hjalpmedel VB och liknade hantering avseende an-
svar for sdngar pa Skelleftea sjukhus har forberetts for implementering under 2018.
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4.7 Oka samverkan med ldnets kommuner kring barn och ungas hilsa

Under 2018 star landstinget infor flera forandringar inom samverkansomradet. En 6ver-
syn av den befintliga samverkansstrukturen for att renodla och effektivisera samarbetet
med kommunerna har paborjats infor bildandet av regionkommun 2019. Denna 6versyn
av samverkansstruktur galler bade barn och vuxna. En mangd funktioner pa saval poli-
tisk som verksamhetsniva har varit delaktiga som informanter. Namnden for funktions-
hinder och habilitering deltar i detta arbete for att starka och lyfta fram funktionshinder-
politiska omraden.

Mellan landstingets barn- och ungdomshabilitering och grundskolan i Umea kommun
har samverkan kring barn och ungdomar med autismspektrumtillstand fortsatt. Problem
finns avseende delaktighet och kontinuitet i samverkangrupperingar delvis pa grund av
att nyckelpersoner har manga uppdrag och omorganisationer pagar saval inom lands-
tinget som hos samverkanspartners.

4.8 Forbered och paborja implementeringen av barnkonventionen

En kartlaggning har genomforts som visat att det idag finns fungerande strukturer for att
uppmarksamma och ge stod till barn som nérstaende inom landstingets verksamheter,
samtidigt som nagra omraden behover utvecklas for att sdkerstélla ett kontinuerligt och
kvalitetssakrat stod till barn. En strategi for implementeringen av barnkonventionen har
paborjats. VLL arbetar dven vidare med fragan om barn som utsatts for eller bevittnar
vald i nara relationer. Under varen har en temadag inom omradet planerats tillsammans
med Lansstyrelsen Vasterbotten som kommer genomfdras under september.

Habiliteringscentrum VB har en barnrattsplan vars syfte ar att félja barnkonventionen.
En del i planen ar ett arbetssatt dar anpassad information ges i god tid och att kommuni-
kation sker sa att bdde barnet/ungdomen och vardnadshavare/foralder upplever att de
blir respektfullt bemotta. Uppféljning sker bland annat genom att mata hur manga indi-
viduella planer som gors tillsammans med barn och ungdomar.

4.9 Tillvarata kompetenser i lanet for att darigenom bidra till en for-
battrad integration och etablering pa arbetsmarknaden

Under aret har praktikplaceringar tillskapats for personer med legitimationsyrken inom
varden som deltagit i Folkuniversitetets sprakutbildning Korta vdagen, som vander sig till
akademiker med en utlandsk utbildning. En mentorsgrupp for lakare med utlandsk ut-
bildning ar nu etablerad och traffas kontinuerligt.-Sedan projektets start har nio ldkare
erhallit legitimation. Ett nationellt natverk gillande Kompetensférsorjning genom integ-
ration ar nu etablerat inom SKL dar VLL ingar. En ansékan om att bli en certifierad ar-
betsgivare hos Migrationsverket har inlamnats, dar en certifiering skulle kunna leda till
att handlaggningstiderna kortas. Utéver langa handlaggningstider sa ar det en utmaning
att projektpengarna endast beviljas med ett ar i taget vilket férsvarar planering och lang-
siktighet i arbetet.

Namnden for funktionshinder och habilitering kommer for sin del att folja och imple-
mentera de atgarder inom omradet som beslutas landstingsgemensamt. Namnden fér
funktionshinder och habilitering anser det viktigt att ta hansyn till landstingets Likabe-
handlingsplan vid rekrytering och dess genomférande for att inkludera sokande med
funktionsnedsattning i rekryteringsprocessen.
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4.10 Oka teamarbetet och anvind ritt kompetens utifradn patientens
behov

Under sommaren har flera avdelningar pa lanets sjukhus nyttjat “sommarservice” vilket
utvarderats som en stor avlastning. Vardpersonalen har i stérre omfattning fokuserat pa
vardarbetet och tydliga arbetsbeskrivningar ar utarbetade for servicepersonalen. Ett mal
ar att 30 procent av vardavdelningarna i lanet ska ha genomgatt eller pabérjat kompe-
tensvaxlingsseminarier med malet att omfordela arbetsuppgifter och inféra service och
administrativ resurs utifran behov. Kompetensvaxlingsarbetet ar en viktig del av arbetet
for att skapa tydliga yrkesroller, bra arbetsfloden och god arbetsmiljo. Viktigt inom
namndens verksamheter ar att fortsatta utveckla en arbetsmiljo som ger mojligheter till
utveckling, kreativitet och trivsel, att kraftsamla inom omradet sjukdomsforebyggande
och hélsoframjande arbete liksom att fortsatta utveckla nya satt att mota vard- och ha-
biliteringsbehoven. Det senare genom t.ex. vard/habilitering pa distans, forandrade ar-
betssatt, andamalsenligt teamarbete och fordndrad arbetsférdelning sa att alla medar-
betares kompetens tas tillvara och att nya kompetenser kan nyttjas. Inom ndmndens
verksamheter har rekryteringsbrist avseende extern specialistkompetens uppmarksam-
mats varfor det ar ytterst viktigt att mojliggora intern kompetensutveckling och utbild-
ning.

Ett fortsatt arbete inom landstinget under 2018 &r utveckling och inférande av kompe-
tensstegar for de vanligaste yrkesgrupperna. Detta kan bidra till att sdkerstalla hog kom-
petens och utveckling och med det forutsattningar saval for att bedriva god vard/habili-
tering som att vara en attraktiv arbetsgivare. Habiliteringscentrum VB kartlagger kompe-
tensbehov och utbildningsplanerar enligt faststalld arlig struktur och utvecklar kontinu-
erligt roller och uppdrag med en faststalld prioriteringsordning fér samtliga arbetsgrup-
per.

5. Produktion

Hjalpmedel Vasterbotten

Antalet individmarkta hjalpmedel hos brukare har 6kat med 5,7 procent till 47 900
stycken under det senaste aret. Det &r rollatorer, respiratorer, inhalatorer, kognitiva pla-
neringshjdlpmedel och manuella rullstolar som har 6kat mest i volym.

Volymen utldamnade hjdlpmedel har 6kat med 7,1 procent jamfért med motsvarande pe-
riod forra aret. Har ar det forutom hjalpmedlen i foregaende stycke dven antidecubi-
tusmadrasser, kryckor och duschstolar som star for den stérsta 6kningen. Pa motsva-
rande satt har dven returer av hjalpmedel 6kat. Arets volym ar 2 procent hogre an forra
aret och 19 procent hogre dn aret innan. 71 procent av alla returnerade hjdlpmedel re-
konditioneras och ateranvands till nya hjalpmedelsanvandare.

Bestallning av tjanster har 6kat med 4,3 procent jamfort med samma period 2017. Det
ar radgivnings- och specialanpassningsaktiviteter som 6kat. Reparationer och anpass-
ningar ligger pa ungefar samma niva som tidigare medan efterfragan pa utprovningsakti-
viteter har minskat nagot. Antalet tolkbestallningar har minskat med 7 procent.
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Habiliteringscentrum Vasterbotten

3500

3000

2500
2000
1500
1000
50
: I

Jan Feb Mars April Maj Juni Juli Aug Sept Okt Nov

o

m 2017 m2018

Diagram: Totalt antal sjukvardande behandlingar jan-augusti 2017-2018

Fler sjukvardande behandlingar, 4n samma period 2017, har utforts under forsta tertia-
len 2018.
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Perioden jan-juni 2018 visar pa en 6kning av nya brukare inom barnhabilitering med 7
procent jamfoért med 2017.

6. Ekonomisk analys

6.1 Sammanfattning

Namnden redovisar nettokostnader for perioden med 62 miljoner kronor vilket ar kost-
nader motsvarande niva som féregaende ar samma period. Nettokostnadsutvecklingen
fram till augusti manad ar -0,2 procent jamfort med motsvarande period foregaende ar.
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6.2 Verksamhetens nettokostnader

Habiliteringscentrum Vasterbotten redovisar en negativ avvikelse mot budget pa 0,5 mil-
joner kronor efter augusti manad. Intakterna har varit hogre dn budget med 0,2 miljoner
kronor under perioden, vilket forklaras av intakter fran Migrationsverket. Personalkost-
naderna har varit 0,7 miljoner lagre &n budget vilket beror pa vakanser paramedicinsk
personal. Habiliteringscentrums hjalpmedelskostnader uppgar per augusti 2018 till 10,2
miljoner och en negativ avvikelse jamfért mot budget med en miljon kronor. Hjdlpme-
delskostnaderna efter augusti manad for 2018 &r motsvarande niva som 2017 motsva-
rande period.

Hjalpmedel Vasterbotten har efter augusti manad en negativ avvikelse mot budget pa
0,8 miljoner kronor varav personalkostnaderna ar 0,3 miljoner hogre an budget. Den for-
senade flytten av hjalpmedelsbutiken till sjukhusets centralhall i Umea har paverkat re-
sultatet negativt med dubbelbemanning och minskad hjalpmedelsférsaljning.

Storsta kostnadsposterna inom namnden finns inom personalkostnader som uppgar till
92 miljoner kronor och med en kostnadsutveckling pa 5 procent. Personalkostnaderna
har varit lagre an budgeterat med 0,4 miljoner kronor. Att notera ar att tolkcentralen ar
en anslagsfinansierad verksamhet som numera ingar i Hjdlpmedel Vasterbotten.

Den negativa avvikelsen mot budget for namnden uppgar till en miljon kronor efter au-
gusti manad. Den negativa avvikelsen mot budget &r forutom hjalpmedelskostnader
framst merkostnader for hjalpmedelsbutik, kostnader for leasing av fordon, utrangering
maskiner och inventarier samt reparationer och underhall.

Budgetavvikelse 2018-08

Utfall Utfall | Kostnads- Ack budget- Arsbudget
Basenhet 2018 2017 |utveckling avvikelse 2018
5042 Habiliteringscentrum Vasterh -74 -70 -0,5 -115
5050 Hjdlpmedel Vasterbotten 17 14 -0,8 24
5891 Funktionshinder gemensamt -3 -5 0,2 -5
2015 Namnden for funktionshinde -1 -1 0,0 -2
Verksamhetens nettokostnader -62 -62 -0,2% -1,1 4 -1,7% -98

Fokusomraden - augusti 2018

Utfall Utfall |Kostnads- Ack budget- Arsbu dget

2018 2017 |utveckling avvikelse 2018
Vardintdkter 1] 1] 0,2 0
Cwriga intdkter 7 6 1,1 g
Persocnalkostnader -92 -88 0,4 -145
varav Pensionskostnader -4 -8 01 -14
Medicinskt mtr o prod kostna 34 30 -1,2 53
Kop avverksamhet o tjanster -1 -1 -0,5 -2
IT/MT kostnader -1 -1 -0,2 -1
Fastighetskostnader -1 -1 -0,1 -1
Crigt -2 -8 -0,7 -12
Verksamhetens nettokostnader -62 -62 -0,2% -1 -20% -98

En O6kning av narvarotid inom namnden har skett under perioden motsvarande 3,8 ars-
tjdnster jamfort med foregdende &r motsvarande period. Okningen &r planerad utifran
tillforsel av budgetmedel och riktade statsbidrag 2017 och 2018.
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Lakare Totalt

- varav ordinarie exkl AT/ST
Omvérdnadspersonal Totalt
- varav ordinarie

Ovriga personalkategorier
Ovriga lénekostnader

Narvarotid

Rrstjanster 2018
3,0

3,0

24,2

24,2

12,2

0,0

Narvarotid

2,9
2,9
24,1
241
188,6
0,0

Férandring narvarotid  Férandring narvarotid
Arst'j&nsta 2017 2017-2018

0,1
0,1
0,1
0,1
3,6
0,0

% 2017-2018

4,2
4,2
0,5
0,5
1,3
0,0

Summa

219,5

215,6

3,8

1,8

6.3 Vidtagna atgarder for att klara verksamhet inom budget

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

Infor 2018 ar prognosen for Hjalpmedel Vasterbotten en budget i balans forutom smarre
underskott pa grund av tillfalliga merkostnader avseende hjalpmedelsbutik. For att
minska onodiga kostnader ar det darfor viktigt att planerad flytt av hjalpmedelsbutik till
ny lokal pa Norrlands Universitetssjukhus hosten 2018 kan verkstallas varfor verksam-
heten prioriterar vad som erfordras av dem for att mojliggéra detta. Utredning avseende
budgetforutsattningar utifran tidigare dvertagande av sanghantering pa Norrlands uni-
versitetssjukhus samt eventuellt 6vertagande av sdnghantering for Skelleftea sjukhus
pagar for att reducera VLL:s kostnader for detta. Ett aktivt arbete pagar ocksa for att sa-
val internt som i samverkan med externa kunder utveckla och férbattra hjalpmedelshan-
teringen. Administration av ekonomisk ersattning till personer som anvander peruk
inom Skellefted- och Lyckseleomradet har overforts till Hudkliniken under varen. Nar det
galler hantering av synhjalpmedel sa ar férandrad ekonomiska hantering genomférd och
Synrehabiliteringen har som ett led i effektivisering dvertagit hanteringen av inkép av
glaségon och linser. Landstingsdirektérens anvisningar for att minska kostnadsutveckl-
ingen har kommunicerats och efterféljs ocksa inom dessa verksamheter. Ett aktivt ar-
bete (se attraktiv arbetsgivare) fortgar for att minska sjukskrivningar och ocksa kostna-
der for detta med lyckat resultat.

Vad som i nulaget ar svart att paverka och atgarda inom Habiliteringscentrum Vasterbot-
ten ar kostnadsokningar avseende hjalpmedelsforskrivning, 6kat re-/habiliteringsbehov
med stort remissinflode samt kostnader som uppstar pa grund av ombyggnationer och
byggnadsrelaterad ohalsa. Det dr ocksa dessa faktorer som till huvudsak férklarar denna
namnds tidigare och prognosticerat kommande underskott.

Arbete med att vara en attraktiv arbetsgivare har fortsatt under 2018 vilket underlattat
rekrytering och medfort att budgeterade personalkostnader i hdgre grad an tidigare kan
anvandas till avsett andamal. Vakanser bland personal dr dock vad som tidigare "raddat”
det ekonomiska resultatet fér denna namnd.

6.4 Framtidsbeddémning

Verksamhetsplan och budget fér Hjdlpmedel Vasterbottens bedéms vara realistisk ef-
tersom tidigare budgetreducering ar korrigerad, ram for avskrivningar hojd och férbatt-
ringsarbeten fortsatter. Fortsatt samverkansavtal med lanets kommuner &r en grundlag-
gande forutsattning for Hjdlpmedel Vasterbottens verksamhet. Avtal med samtliga kom-
muner i lanet avseende hantering av hjdlpmedel finns for 2018 med majlighet till for-
langning till och med ar 2020. Risk foér ekonomiska konsekvenser finns om samverkan el-
ler samverkansavtal med kommuner skulle forsamras. Av yttersta vikt for det arbetet ar
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rekrytering av hjalpmedelssamordnare och implementering av faststalld hjalpmedels-
strategi.

Med aldrande befolkning och en 6kning av hjdlpmedelsbehov for vissa brukare bedéms
kostnadsutvecklingen avseende hjdlpmedelsprodukter fortsatta under 2018 med saval
volymokningar som prisdkningar pa grund av nya och battre produkter. Hjdlpmedels-
kostnaderna (férutom diabetshjalpmedel och hérapparater) bedoms 6ka arligen ca 4,5
%, med ett prognosticerat underskott jamfort med budget pa 6 miljoner kronor for
landstingets verksamheter 2018. Hittills under 2018 ar denna 6kning 1 miljon kronor
over budget for Habiliteringscentrum och totalt 3,9 miljoner kronor éver budget for
landstingets alla forskrivande verksamheter

En hjdlpmedelsinsats i ett rehabiliterings- eller habiliteringssammanhang ar en kostnads-
effektiv insats ur ett samhallsekonomiskt perspektiv varfoér saval politisk dialog som led-
ningsdialog avseende satsningar pa detta omrade ar nédvandig.

Arbetsmiljéproblem uppstar latt nar personella resurser inte finns tillgdngliga och nér lo-
kaler och utrustning ej ar andamalsenlig. Forsamrad arbetsmiljo kan leda till att medar-
betare slutar, att rekrytering forsvaras och att medarbetare eller chefer blir sjuka. Det ar
darfor av yttersta vikt att forsdka skapa sa goda forutsattningar som mojlighet avseende
lokaler och IT-stod for verksamhet och medarbetare.

Det fortsatt 6kade remissinflodet avseende autismspektrumtillstand och nu ocksa hor-
selrehabilitering innebéar 6kade problem avseende arbetsmiljé och tillgdnglighet inom
Habiliteringscentrum. Ytterligare personella resurser bedoms sdsom nddvandiga alterna-
tivt mycket langa vantetider for habilitering av barn.

Namnden anser fortsatt att resurser behover forstarkas inom namndens omrade. Habili-
teringscentrums hjalpmedelsbudget behover forstarkas liksom personella resurser uti-
fran 6kat behov av habilitering for barn- och unga med autismspektrumtillstand och hor-
selrehabilitering. Ur langsiktigt perspektiv behovs ocksa satsning pa och stod till regional
forskning och utveckling inom det funktionshinderpolitiska omradet.
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Bilaga 1 — Budgetomfordelningar infor 2018

Mimnd funktionshinder och habilitering

- flytta budget fran hjilpmedel till avskrivningar -1,6
- férdelning statsbidrag Psykisk hilsa 1.3
- teknisk justering bla index o soc avgifter -0,2
Summa ndmnd funktionsndmnder och habiltering -0,5
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Bilaga 2 — Redovisning av arbete med intern kontroll

Bakgrund

| landstingsfullmaktiges reglemente for intern kontroll (VLL 101-2015) fastslas att ndmnderna och styrelserna I6pande eller minst tva ganger per
ar i samband med delarsrapporternas och arsredovisningens upprattande ska rapportera resultatet fran uppféljningen av den interna kontrollen
till landstingsstyrelsen. Rapporteringen ska enligt namnden for funktionshinder och habiliterings anpassade riktlinjer for intern kontroll (VLL
2191-2017) innehalla:

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

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

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

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

Andamalsenlig och kostnadseffektiv verksamhet

Kontrollaktivitet Metod och frekvens Genomford kontroll Resultat och virderingav  Atgérder

kontrollen

Inga risker har planerad uppféljning i samband med delarsrapporten per augusti

Tillforlitlig rapportering och information om verksamheten

Kontrollaktivitet Metod och frekvens Genomford kontroll Resultat och varderingav  Atgarder
kontrollen
Risk att delegationsbeslut  Kontroll att delegations- Stickprov fran 10 delegat-  Via s6kfunktion i Platina. LD har inte fattat nagra Forslag ar att namnden
inte aterrapporteras till beslut fattade av lands- ionsbeslut fattade under Sékning pa samtliga fat- delegationsbeslut som ska  tar fram en rutin for ater-
namnden tingsdirektor (LD) aterrap-  perioderna december- tade beslut inom myndig- ~ @anmdlas ater till ndmnden  anmalan av beslut fattade
porteras till namnden. mars, april-juli respektive heten NFH mellan 1 april under den aktuella tidspe-  med stéd av delegation el-
augusti-november. och 31 juli. rioden. ler vidaredelegation.
Genomfors i april, augusti Resultatet visar pa att det
respektive december. ar namnden eller ordfo-

randen i ndmnden som
fattat beslut i upphand-
lingsdarenden under den
aktuella tidsperioden.
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Féljsamhet till lagar och regler

Kontrollaktivitet

Metod och frekvens

Genomford kontroll

Resultat och vardering av
kontrollen

Atgirder

Risk att fastslagen drende-
beredningsprocess inte
foljs

Risk att det finns anstallda
med legitimationsyrken
inom namndens verksam-
heter som saknar giltig le-
gitimation

Kontroll att drenden till
namnden har hanterats i
enlighet med drendebe-
rednings-processen.

Kontroll att det finns en
notering i personal-syste-
met om att kontroll av le-
gitimation har genomforts
(for alla som anstallts
inom de 21 legitimations-
yrkena under vald period).

Notering innebar att kon-
troll mot Socialstyrelsens
register skett och att legi-
timation finns.

Stickprov av 3 slumpmadss-
igt utvalda drenden i NFH
fran perioden januari-
april, maj-augusti samt
september-december.
Genomfors infor delars-
rapportering samt arsrap-
port.

Fullstandig kontroll av alla
som anstalls under inne-
varande ar.

Genomfors for perioderna
december-mars, april-juli
samt augusti-november.

Kontroll av drendebered-
ningsprocess har genom-
forts den 16 augusti, infor
delarsrapportering, ge-
nom stickprov fran namn-
dens moéte den 23 maj.

Fullstandig kontroll av alla
som anstallts inom namn-
dens ansvarsomrade un-
der perioden april-juli.
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Foljande har kontrollerats:
stoppdatum, behandling
av arende i ELG, bered-
ningsgrupp, AU, CSG samt
att drendet ar komplett
vid utskick av kallelse.

Resultat av kontrollaktivi-
tet: 2 av 3 drenden upp-
fyller kriterium for 6 mar-
korer. 1 av 3 drenden upp-
fyller kriterium for 4 mar-
korer. Delarsrapport per
april har ej inkommit in-
nan stoppdatum for be-
redning i ELG och BGR. Be-
domningen ar att drende-
processen foljs da sa ar
mojligt.

Samtliga personer som
har anstéllts under peri-
oden april-juli har kontrol-
lerats mot Socialstyrelsens
register vid anstallnings-
tillfallet. | samtliga fall har
giltig legitimation bekraf-
tats.

Forslag pa forbattringsat-
gard ar att forbattra inrap-
porteringsprocessen
och/eller planeringspro-
cess avseende inlamnade
underlag fran stodfunkt-
ioner.

Ingen atgard har vidtagits.



Kontrollaktivitet

Metod och frekvens

Genomford kontroll

Resultat och vardering av
kontrollen

Atgirder

Risk att fakturor hanteras
pa felaktigt satt avseende
betalning till ratt motta-
gare

Risk att attestanters beho-
righet att attestera faktu-
ror inte avslutas vid avslu-
tad eller andrad anstall-
ning

Risk att attestanter ej har
behorighet for vad de at-
testerar

Fakturakontroll i Agresso

Sakerstall att mottagarens
bankgiro och organisat-
ionsnummer dverens-
stammer med fakturan.

Kontroll att behoriga atte-
stanter har en anstallning
med beslutad attestratt

inom angiven verksamhet.

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

Stickprov av 20 slump-
massigt utvalda fakturor i
NFH fran perioden janu-
ari-april, maj-augusti samt
september-december.
Genomfors infor delars-
rapportering samt arsrap-
port.

Fullstandig kontroll i
Agresso att attestanter
inom ndmndens ansvars-
omrade har en anstallning
med beslutad attestratt

inom angiven verksamhet.

Stickprov av 20 slump-
massigt utvalda fakturor
inom namndens verksam-
hetsomrade.

Genomfors i april, augusti
och december.

Kontrollen genomférd 9/8
pa sa satt att 20 slump-
massigt utvalda fakturor
inom NFH for perioden
maj-augusti har plockats
ut for kontroll. Sedan har
kontroll skett mot lands-
tingets leverantorsregister
och jamférts mot Bankgi-
rocentralen (bgc.com).

Kontroll genomférd 28/8
att enbart attestanter
med behdrighet att atte-
stera finns registrerade i
Agresso.

Kontrollen genomférd 9/8
pa sa satt att 20 slump-
massigt utvalda fakturor
inom NFH fran perioden
maj-augusti har plockats
ut for kontroll. Sedan har
beslutsattestanten pa fak-
turan kontrollerats mot
attestregistret i Agresso
samt att de inte har atte-
sterat egna kostnader.
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Resultatet visade att de
kontrollerade fakturorna
var upplagda med ratt
bankgiro/plusgiro och
med ratt organisations-
nummer jamfort med fak-
turan och bankgirocen-
tralen.

Resultatet visade att 14
attestanter finns registre-
rade och att samtliga ar
behoriga.

Resultatet visade att ratt
beslutsattestant har atte-
sterat dessa fakturor och
att ingen med avslutad el-
ler andrad anstallning av
misstag attesterat. Ingen
av dessa fakturor avsag
egna kostnader.

Ingen atgard har vidtagits.

Ingen atgard.

Manatlig rapport for vi-
dare rapportering till VO-
chef.



