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Arsrapport &r hélso- och sjukvardsnamndens samlade uppféljningsrapport for aret till
regionstyrelsen. Rapporten innehaller n&mndens samlade bedémning inklusive
redovisning och analys av maluppfyllelse utifran ndmndens verksamhetsplan,
redovisning av aktiviteter for de riktade uppdrag som fullméktige gett ndmnden,
uppfélining av ndmndens internkontrollplan samt en ekonomisk redovisning och
analys.

Hélso- och sjukvardsndmnden redovisar 2019 ett underskott mot budget pa 380
miljoner kronor med en nettokostnadsutveckling p4 3,8 procent. Hélso- och
sjukvardsnémndens uppdrag &r fran och med 2019 delvis féréndrat jamfort med
tidigare ar vilket férsvarar jamférelse 6ver tid. 2018 redovisade dock de enheter som
idag ingdr i halso- och sjukvardsndmndens ansvarsomrade ett samlat underskott pa
433 miljoner kronor och en nettokostnadsutveckling pa 7,6 procent.

For att komma tillrétta med den ekonomiska situationen maste ett antal atgarder, bade
pa kort och pé lang sikt vidtas. Halso- och sjukvardsférvaltningen har darfér under
hésten 2019 startat upp arbetet med god och nira vard tillsammans med lanets
kommuner. Av rapporten framgar &ven att tillgéngligheten inom den specialiserade
varden férbattrades under 2019, samt att antalet véntande till operation eller
utprovning av hérapparat minskat och andelen patienter som fick vard inom
vardgarantin 6kade med 9 procentenheter jamfért med 2018.

| rsrapporten féljs de mal som faststéllts i ndmndens verksamhetsplan fér 2019 upp
med stdd av de indikatorer som beslutats for respektive mal. Av sammanlagt atta mal
bedémer ndmnden att ett mal uppfylls, tre mal delvis uppfylls och tre méal inte uppfylls.
For ett mal saknas underlag fér bedémning.

Arbete med fullméktiges uppdrag har under aret fortskridit enligt plan. Uppféljning av

hélso- och sjukvardsnamndens internkontroliplan fér 2019 redovisas i bilaga till
arsrapport.
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1. Inledning

Arsrapporten for 2019 ar hilso- och sjukvardsnamndens samlade uppféljningsrapport till
regionstyrelsen. Rapporten innehaller namndens samlade bedémning inklusive redovisning och
analys av maluppfyllelse utifrdn ndmndens verksamhetsplan, redovisning av aktiviteter for de riktade
uppdrag som fullmiktige gett ndmnden, uppfdljning av ndmndens internkontrollplan samt en
ekonomisk redovisning och analys.

1.1 Halso- och sjukvardsnamndens uppdrag

Hélso- och sjukvardsnamnden ansvarar for all hilso- och sjukvard i egen regi, dvs. sjukhusvard,
primdrvard, tandvard samt funktionshinder och habilitering. | némndens uppdrag ingdr dven
forskning, utbildning och innovation inom ansvarsomradet samt ansvar for arbetet med nationella
minoritetsgrupper och att hilso- och sjukvarden tas tillvara som en regional tillvéxtfaktor.

2. Halso- och sjukvardsnamndens samlade bedémning

Hilso- och sjukvardsndmnden redovisar 2019 ett underskott mot budget pa 380 miljoner kronor med
en nettokostnadsutveckling pa 3,8 procent. Halso- och sjukvardsnamndens uppdrag ar fran och med
2019 delvis forandrat jamfort med tidigare ar vilket forsvarar jamfdrelse dver tid. 2018 redovisade
dock de enheter som idag ingdr i hdlso- och sjukvardsnamndens ansvarsomrade ett samlat
underskott pa 433 miljoner kronor och en nettokostnadsutveckling pa 7,6 procent.

For att komma tillrdtta med den ekonomiska situationen maste ett antal atgarder, bade pa kort och
pa lang sikt vidtas. Produktiviteten maste 6ka genom att kostnaderna minskar med bibehallen
produktion, tillgdnglighet och kvalitet. Det krdvs ocksd en omstillning av hdlso- och sjukvarden, fran
vard pa sjukhus till ndra vard som méter patienten dar denne befinner sig och som utgdr ifrén
patientens individuella behov, preferenser och forutsdttningar. Omstallningen ar aven nodvandig for
att klara framtidens vard med fler dldre och firre i arbetsfor alder. Hélso- och sjukvardsférvaltningen
har darfor under hosten 2019 startat upp arbetet med god och nédra vérd tillsammans med lanets
kommuner.

Glddjande ar att tillgédngligheten inom den specialiserade varden forbattrades under 2019. Antalet
vantande till operation eller utprovning av hérapparat minskade visentligt under aret och andelen
patienter som fick vard inom vardgarantin 6kade med 9 procentenheter jamfért med 2018.
Férbattringen dr bland de basta i landet och medforde att Region Vésterbotten under hosten fick full
utdelning fran den nya resultatbaserade komiljarden. Tillgangligheten for specialiserad vard ligger nu
i niva med, eller ndgot hogre, an rikssnittet.

Norrlands universitetssjukhus utsags till Sverige tredje bdsta universitetssjukhus av Dagens Medicin
med bast resultat av alla inom patientenkéater, och nya forstaplatser inom delkategorierna
intensivvard och multipel skleros. Nus har dessutom bland de hogsta podngen for ndstan alla
delomraden inom delkategorin cancer. Inom tillgdnglighet fick Nus en andra plats, mycket tack vare
bra resultat for akutvantetider.



2.1 Maluppfyllelse

| &rsrapporten féljs de mal som faststéllts i ndmndens verksamhetsplan fér 2019 upp med stdd av de
indikatorer som beslutats fér respektive mal. Av sammanlagt atta mal bedomer namnden att ett mal
uppfylls, tre mal delvis uppfylls och tre mal inte uppfylls. Fér ett mal saknas underlag for bedomning.

Nimndens maluppfyllelse

Malomrade Mal Maluppfyllelse
“B_éitt.r-e déh jamlik hélsa Regionen ska arbeta for att frimja hélsa oéh forebygga sjukdom
God och jamlik vard Patienter/brukare ska fa vard i rimlig tid
Patienter/brukare ska vara ndjda med delaktighet Ingen
bedémning?

Regionen ska genom digitala tjdnster erbjuda en 6kad tillgénglighet
fér invdnare och patienter

Aktiv och innovativ Regionen ska vara en god forsknings-, utvecklings-, innovations- och
samarbetspartner utbildningsmiljé

Attraktiv arbetsgivare Regionen ska vara en utvecklande och hilsosam arbetsplats

Regionen ska verka for en hﬁllbar kompetensférsérining

Hallbar ekonomi Regionens verksamheter ska ha en god ekohdmisk hushalining

Arbete med fﬂllﬁﬁﬁiges uppdrag har under aret fortskridit enllgt plan. | samband med arsrapport
lamnas den sista &terrapporteringen till namnden utifran faststalld internkontrollplan. Uppféljning av
denna redovisas i bilaga 4.

3. Viktiga handelser

Den malbild och strategi for god, effektiv och nédra vard som beslutades om under varen 2019 har
inarbetats i hdlso- och sjukvardsnamndens verksamhetsplan. Under hésten 2019 har hdlso- och
sjukvardsforvaltningen startat upp arbetet med god och ndra vard tillsammans med ldnets
kommuner. Arbetet startade genom bland annat gemensamma workshops med kommunerna inom
de olika narsjukvardsomradena.

Tillgdngligheten inom den specialiserade varden forbattrades under 2019. Antalet patienter som
vintade pa forstabestk den 31 december var oférandrat jamfort med foregdende &r men andelen
patienter som fatt forstabesok inom vardgarantin (som vantat kortare tid &n 90 dagar) var 5
procentenheter hogre. Antalet vdntande till operation eller utprovning av horapparat minskade
vasentligt under aret och andelen patienter som fick vard inom vardgarantin 6kade med 9
procentenheter jamfért med 2018.

Den forbittrade tillgéngligheten medférde att Region Vdsterbotten under hosten fick full utdelning,
82 miljoner kronor eller 303 kronor per innevanare, fran den nya och resultatbaserade komiljarden.
Av dessa medel tillférdes hdlso- och sjukvardsnamndens verksamheter 70 miljoner kronor.
Forbattringen &r bland de basta i landet och tillgdngligheten for specialiserad vard ligger nu i niva
med, eller ndgot hogre dn, rikssnittet.

Den 1 januari 2019 inférdes den forstarkta vardgarantin i primarvarden som innebar att patienter &r
berittigade till en medicinsk bedémning av legitimerad vardpersonal inom tre dagar. Primadrvarden

1 Enkit for att underséka om patienter/brukare dr n6jda med delaktighet har inte genomférts for slutenvard eller Gppen
sjukhusvard. Ddrmed saknas underlag fér bedémning av tva av de tre indikatorer som har faststalits fér malet.



har under aret arbetat med ett nytt satt att folja upp tillgdngligheten, ett arbete som skett med stdd
av Sverige Kommuner och Regioner (SKR).

Dagens Medicin utser varje dr Sveriges basta sjukhus och Norrlands universitetssjukhus, Nus, har tre
ganger tidigare utsetts till basta universitetssjukhus. Nus har fortsatt bast resultat inom
patientenkater och numera dven forstaplatser inom delkategorierna intensivvard och multipel
skleros. Nus har ocksa bland de higsta podngen for nédstan alla delomraden inom delkategorin
cancer. Resultaten for delkategorierna hjdrta och stroke har dock forsamrats. Totalt sett innebar det
att Nus kommer pa en tredje plats i kategorin medicinsk kvalitet. Vad géller tillgdnglighet far Nus en
andraplats, mycket tack vare bast siffror for akutvantetider. Den storsta forbattringspotentialen finns
inom kategorierna hygien och trycksar. Sammanlagt innebar det att Nus placerar sig som landets
tredje basta universitetssjukhus.

Region Visterbotten och Umea universitet har under aret hallit sig i framkant vid Vetenskapsradets
tilldelning av medel till klinisk behandlingsforskning. Endast Karolinska Institutet och Region
Stockholm far mer forskningsmedel.

| bérjan av sommaren undertecknades avtalet om ett nytt vardinformationsstdd och under hdsten
fattades beslut att Region Visterbotten blir den forsta av de upphandlande regionerna att infora
acceptanstester av vardinformationsstodet. Acceptanstest innebar att vardinformationsstodet testas
i en isolerad milj6 innan det tas i bruk.

4. Central utveckling under perioden

4.1 Medicinsk, medicinteknisk och digital utveckling

Den medicinska, medicintekniska och digitala utvecklingen gar snabbt och erbjuder 6kade
mdjligheter for hédlso- och sjukvarden att ta hand om invdnarnas behov pa nya och effektivare satt,
men utvecklingen &r ocksa kostnadsdrivande da fler patienter kan erbjudas vard med den nya
tekniken. Nedan beskrivs en del av den utveckling som skett under aret inom olika omraden.

Medicinsk och medicinteknisk utveckling

Neurokirurgiska kliniken har under dret utfort fler kraniotomier pa vakna patienter med gliom &an
tidigare vilket sannolikt har inneburit att antalet patienter som drabbats av neurologiska bortfall
efter operationen minskat. Inom kakkirurgin har virtuell behandlingsplanering utvecklats for
exempelvis behandling med dentala implantat samt vid rekonstruktiva ingrepp. Tekniken medger en
mer exakt behandlingsplanering men dven framstéllning av patientspecifika hjdlpmedel vilket
forkortar operationstiden avsevart. Inom neurofysiologin har ett inférande av ultraljud som ett
komplement till sedvanliga undersékningsmetoder paborjats. Tekniken &r sdrskilt bra fér barn eller
fér andra kénsliga patienter. Vid rutinundersékningar kan metoden dessutom utforas av
biomedicinska analytiker.

Ogonkliniken har under 2019 &kat anvéndningen av OCT-Angio, ett nytt verktyg for att diagnosticera
sjukdomar i nithinnan, sirskilt vid maculadegeneration (fordndring i gula flacken), vilket snabbar pa
flodet och pé sikt minskar andel traditionella fluorescinangiografier med stationar
ogonbottenkamera.

Hjartcentrum har under aret infort kateterburen férslutning av hal i hjdrtats férmak som ny metod
och en uppskattning ar att cirka 40-45 ingrepp med den nya metoden kommer att goras under det
kommande &ret. Under aret har Hjartcentrum dven inférskaffat nya hjartekomaskiner samt nya



dialysapparater. Inom bild- och funktionsmedicin har samtliga datortomografiutrustningar och alla
lung- och skelettlab i linet bytts ut och den pdgadende upphandlingen av en ny PET-CT &r i slutskedet.

Inom primédrvdrden har Robertsfors hilsocentral inférskaffat en ultraljudsapparat for att minska
antalet resor och remisser for patienterna.

Digital utveckling

2019 startade ett projekt med att inféra en temporir l6sning for digitala vardmoten i vantan pa den
16sning som Framtidens Vardinformationsstod (FVIS) tillhandahaller. Tekniken har stor potential
inom bade sjukhusvard och primarvard genom att det blir mojligt att bedriva vard ndrmare
patientens hemort samtidigt som varden kan arbeta mer flexibelt da beséken inte kréver fysisk
narvaro. Under aret har efterfrgan pa digitala vardmdten som alternativ till traditionella besék dkat i
vardverksamheterna och tillsammans med 6kad teknikmognad hos invanare och medarbetare ger
det goda forutsiattningar fér en fortsatt positiv utveckling mot en mera tillganglig och effektiv vard.

Narsjukvardsomrade Skellefted har paborjat ett arbete med att utveckla digitala lakartjanster for att
kompensera bristen pa fasta allmanspecialister. Vidare har omradet arbetat for att forbattra
anviandandet av systemverktyget Prator for informationséverforing mellan regionen och
kommunerna. Arbete har dven skett for att infora webbtidbok i primarvarden, 6ka anvandande av
invanartjanster pa 1177.se samt 6ka antal digitala konsultationer. Narsjukvardsomradet har varit
drivande i forstudien kring digital hadlsocentral.

Inom nérsjukvardsomrade sodra Lappland har ett arbete med digital lakarservice till sjukstugorna
startat med syftet att 6ka tillg@ngligheten till likare jourtid. Tjansten kommer att 6ka stodet till och
tryggheten for de sjukskdterskor som arbetar pa sjukstugorna. Arbetet bedrivs tillsammans med
Umea universitet och Karolinska institutet fér att utifrdn identifierade behov kunna designa en
utbildning i distansarbete med digitalt lakarstod.

Kompetenscentrum fér modra- och barnhilsovéard inom nérsjukvardsomrade Umea har pabdrijat ett
projekt med ett webbstod for "viktstabilitet under graviditet”. Projektet finansieras av Sveriges
Kommuner och Regioner (SKR). Vid Robertsfors halsocentral har en dversyn av mdjligheterna att
samarbeta med andra enheter digitalt pa konsultativ basis initierats. Halsocentralen kommer
férutom det att vara pilothidlsocentral fér hdlsoundersokningar via 1177.se. Mariehems hdlsocentral
har infort webbtidbokning med madjlighet for patienterna att Iamna en egen anamnes vilket bade
férenklat och effektiviserat bedémningar och bokningar.

Inom ldnssjukvardsomrade 2 har Neuro-, huvud- och halscentrum under 2019 bérjat testa ett nytt
digitalt verktyg, “Rehabkompassen”, som féljer patientens fysiska samt psykiska maende samt
upplevda livskvalitet,



4.2 Kompetensforsorjning

Rekryteringsliaget har forbattrats ndgot och da framst vid enheterna neonatal intensivvard,
barnneurologi, barnonkologi samt vid barnkliniken i Skellefted men dven inom narsjukvardsomrade
Skellefted rapporteras om att det blivit ndgot ldttare att rekrytera och behalla sjukskéterskor jamfort
med tidigare ar. Totalt sett har antalet medarbetare som slutar innan 65 &rs alder 6kat ndgot under
aret samtidigt som antal medarbetare som arbetar kvar fran 65 ars alder har 6kat nagot. Positivt ar
att antalet tillsvidareanstillda specialister i allmanmedicin har 6kat jamfort med ingangsvardet i
verksamhetsplanen 2018 men bristen pa allmanldkare kvarstar dock vid manga halsocentraler.

Inom tandvarden saknas cirka 20 allméntandldkare och specialisttandvéarden har brist pa tandldkare
inom samtliga specialiteter. En stor del av befintliga tandlakarresurser behovs for att fullfélja TUA-
uppdraget och tillsammans med det tilldelade TUA-forskningsprojektet okar det resursbristen for den
direkta patientvarden. Infér 2020 har dock anslaget for ST-utbildning 6kats kraftigt vilket mojliggor
utbildning av ST-tandldkare inom alla specialiteter.

4.3 Lokaler och fastighetsutveckling

Byggnadsrelaterad ohélsa har paverkat ménga verksamheter men under aret har atgarder vidtagits
for att komma tillrdtta med problemen, exempelvis har Barn- och ungdomspsykiatrin i Skelleftea
flyttat till helt nya lokaler i Ursviken. Det pagar ocksa ett intensivt arbete med att anpassa och
forbattra lokalerna i hela ldnet. | Umed pagar till exempel byggnationer av tva nya hus och tva
byggnader genomgar omfattande renoveringar.

Inom lénets primérvard upplevs lokalerna i ménga fall vara allt for sma eller inte helt andamalsenliga
fér den verksamhet som bedrivs. Detta upplevs till del begransa mojligheterna till att utveckla
verksamheten.

4.4 Utveckling i verksamheten

2019 priglades till stor del av den omorganisation som genomférdes i borjan av dret. Under varen
tilltridde samtliga omradeschefer sina tjanster och de nya ledningsgrupperna har formerats och
bland annat pabérjat arbetet med att stélla om till god och nara vard, forbattra floden och
samarbetet inom och mellan olika omraden.

Mycket arbete har under aret lagts pa implementering av produktions- och kapacitetsstyrning i
slutenvarden. Férvaltningens hbgsta ledning, berorda chefer och ledare pa samtliga nivaer i
organisationen samt stodfunktioner inom HR och ekonomi och andra nyckelpersoner har deltagit i
den utbildningsinsats om produktions- och kapacitetsstyrning som genomforts under dret. Vidare har
en process for planering och uppfoéljning samt verktyg for planering och datahantering tagits fram.
Samtliga slutenvardsverksamheter har paborjat planeringsarbetet fér att under varen 2020 kunna
félja upp och kvalitetssakra sin planering och uppféljning.

Ndrsjukvardsomrade Umea

Kompetenscentrum for modra- och barnhalsovard har under dret delat ut stimulansmedel f6r
utforda hembesék fér nyfodda och for atta manaders barn vilket haft positiv effekt pa antalet
hembesdk i hela ldnet. Vidare har stimulansmedel anvints fér att, tillsammans med folktandvarden,
erbjuda gemensamma hembesdok till barn vid tio manaders alder.

Sprututbytesprogrammet vid Infektionskliniken har under aret vidareutvecklats genom att de som
ingar i programmet erbjuds utbildning i hjart- och lungraddning samt Naloxon ndsspray att anvinda
vid opiatéverdos. Regionen ar varldsledande nér det géller rationell anvandning av antibiotika i



Oppenvard och flera projekt pagar for att forbattra antibiotikaanvandningen aven i slutenvarden
genom exempelvis utveckling av en applikation som mater antibiotikakonsumtionen i realtid.
Applikationen kammer att vara ett kraftfullt verktyg for att utvardera effekten av
forbattringsatgarder och projektet ar unikt i Sverige.

Hélsocentralerna bedriver ett kontinuerligt forbattringsarbete, till exempel pagar forbattringsarbeten
for patienter med bland annat diabetes och KOL/astma vid Backens, Vindelns och Tegs
hilsocentraler. Alidhems hilsocentral har inférskaffat en kompressionsstével for behandling av §dem
vilket minskar lidande men dven behov av hjdlpmedel och omldggningar.

Ndrsjukvardsomrade Skelleftea

Under aret har ett stort fokus legat pa att forbattra samarbetet mellan sjukhuset och
hilsocentralerna. Riktlinjer har uppdaterats for att minska dubbelarbete och férbattra patientfloden
och processen for samverkan vid utskrivning har forbattrats ytterligare och rollerna har fortydligats.
Samordningsméten mellan halsocentral och kommun har etablerats och fungerar bra.

Priméarvarden i Skellefted har tillsammans med Skellefted kommun och i samverkan med en grupp
seniorer tagit fram patientinformation om "Min plan". Materialet ska anvdndas for att underlatta for
patienterna att forbereda sig infor sina kontakter med vard och omsorg. Syftet ar att delaktigheten
ska bli mer efterfragestyrd. Materialet kommer att spridas genom seniortraffar och via
patientorganisationer och en workshop planeras for att verksamheten ska vara redo ndr patienterna
kommer mer forberedda och har formulerat "Det hdr &r viktigt fér mig!".

Ndrsjukvardsomrade sédra Lappland

Inom nérsjukvardsomrade sédra Lappland startade arbetet med omstélining till god och ndra vard i
augusti med en gemensam workshop med kommunerna. Sédra Lappland &r ett nationellt
modellomrade i omstéllningen och har beviljats statliga medel for att vara féregangare i att utveckla
god och ndra vard i glesbygd. Omstéllningsarbetet sker i intensiv samverkan tillsammans med de sju
inlandskommunerna samt region 10. Under dret har dven dialog med befolkningen om omstéllningen
till god och néra vard forts och detta kommer att intensifieras under 2020.

Akutmottagningen vid Lycksele lasarett visade sig vid en nationell granskning vara bland de bésta i
landet och under kommande ar kommer en &versyn av ambulansorganisationen i inlandet att
genomféras och mojligheter till 6kad samverkan med kommuner och primarvard att utredas.

Tandvard

Tandvarden har under aret arbetat med den sammanslagning av basenheterna for specialist- och
utbildningstandvard som trader i kraft den 1 januari 2020. Innovationskliniken IDUN dppnade i
augusti 2018 och har under dret haft patientverksamhet. Under 2019 har samarbete med regionens
IT-avdelning, innovationsenhet och Microsoft inletts vilket 6ppnat nya méjligheter till utveckling.
Malsattningen &r att testbddden ska fungera och mojliggora utveckling av digitala hjalpmedel och
test av effektiva patientfloden.

For att Folktandvarden ska klara sitt grunduppdrag, dvs. tandvard till barn, ungdomar och unga
vuxna, akuttandvard och tandvard till de patientgrupper som ingar i Regionens tandvardsstdd, har
man 6kat personalrorligheten och effektiviserat vardfloden.

Lédnssjukvardsomrade 1
Inom neuroradiologin har samarbetet med Vasa om trombektomibehandling kommit igang och de
forsta patienterna behandlades under aret. Laboratoriemedicinskt centrum har inom Klinisk genetik,



Klinisk patologi och Umea universitet organiserat Genomic Medicine norr som dr en del av den
nationella satsningen pa Next Generation Sequencing (NGS) av DNA for korrekt diagnostik och
skraddarsydd behandling vid cancer. Vidare har verksamheten inom Centrum for sdllsynta diagnoser
startat under dret.

Centrum fér obstetrik och gynekologi Vasterbotten (CFOG) har under aret forberett for ett inférande
av cervixcancerscreening enligt nytt vardprogram. | samarbete med primdrvarden och
laboratoriemedicin pagar ett vardprogramsarbete for screening av fetal erytrocytimmunisering (RHD)
med maélet att identifiera gravida som kan behandlas med Rh-profylax under graviditeten for att
forhindra allvarlig sjukdom hos fostret och det nyfédda barnet.

Cancercentrum har inlett ett samarbete med Stockholms sjukvardsregion om stralbehandling i Umea,
framst for kvinnor med bréstcancer, men dven for ett antal andra diagnoser. Under aret har forskare
vid Cancercentrum fatt flera stérre forskningsanslag fran Vetenskapsradet, Cancerforskningsfonden
och Sjébergstiftelsen. '

Barn- och ungdomscentrum har fortsatt medicinska resultat i toppklass och kliniken har dven mycket
god tillganglighet, alla nybesok sker inom vardgarantin. Barnavdelning 3 &r numera en certifierad
hilsoframjande arbetsplats. Inom Kirurgcentrum har tillgangligheten forbattrats bade for besok och
atgirder efter en gedigen genomgang av vintelistor samt efter insatser under hosten for att minska
kderna inom bade kirurgi och urologi. Bemanningssituationen har forbdttrats och ett antal
vardplatser har kunnat 6ppnas under hosten.

Ldnssjukvardsomrade 2

Inom lanssjukvardsomrade 2 har Rorelseorganens centrum arbetat med att optimera vardtiden vilket
resulterat i att patienter som opererats for hoft- eller kndprotes endast ligger inne en natt efter
operationen. Arbetssittet innebar mindre risk for komplikationer genom tidig mobilisering och
minskad infektionsrisk. Vid Neuro-, huvud- och halscentrum har tva sjukskoterskor fatt
internutbildning for att behandla migran med Botox. Det nya arbetssattet har frigjort lakartid och
aven medfort att uppféljning sker pa ett planerat och strukturerat satt. Inom logopedin har
féraldragrupper startats for att ge familjer snabbare och mer utbildning om anvandande av tecken
som stdd inférts. Logopedin deltar tillsammans med Barn- och ungdomspsykiatrin,
Kompetenscentrum for modra- och barnhélsovard, Barn- och ungdomscentrum samt Barn- och
ungdomshabiliteringen i pilotprojektet Essence/NPF for att korta vantetiderna till insats for barn med
misstanke om neuropsykiatriska funktionshinder.

Den hjartsjukvard som bedrivs vid Hjartcentrum ar bland de bésta i Sverige. Under aret har
véntelistan till thoraxkirurgisk operation minskat vilket medfort att en del bréstcancerkirurgi kunnat
flyttas fran operationscentrum till thoraxoperation med forbattrad tillgénglighet som féljd. Vid
kateterlab dr dock tillgingligheten begransad eftersom det dldsta PCI-labbet vid nagra tillfdllen inte
kunnat anvindas pa grund av tekniska problem. Ogonkliniken har under aret genomfért flera insatser
med kdbearbetning for att férbattra klinikens tillgénglighet vilket resulterat i att tillgangligheten
forbattrats kraftigt. Under dret har planering for start av ett “corneateam” pagatt i syfte att oka
kompetensen men dven forbattra tillgangligheten till hornhinneoperationer.

Ovrig utveckling

Under varen invigdes den nya och moderna sambulansen pa linjen mellan Skellefted lasarett och Nus
och i juni inleddes en testverksamhet genom att den gamla sambulansen trafikerar en sjukreselinje
mellan Lycksele lasarett och Nus. Under hosten har linjen bemannats med sjukskoterska och déarmed



fungerat som sjuktransport. Nyttjandet av sjukreselinjen har varit 6ver forvdntan och det har medfort
att tdckningen av ambulanser i sédra Lappland har forbattrats.

5. Maluppfyllelse och arbete med fullmaktiges uppdrag

| hdlso- och sjukvirdsndmndens verksamhetsplan har regionplanens inriktningsmal och strategier
specificerats och omsatts till ett antal mal och indikatorer fér 2019. Arsrapporten ir en uppfdljning av
resultatet per december samt en bedémning av maluppfyllelsen for hela aret. Inom respektive
inriktningsmal har fullméktige dven riktat sdrskilda uppdrag till namnder och styrelser, vilka foljs upp i
deldrsrapport eller &rsrapport. | foljande avsnitt redovisas maluppfyllelsen for 2019 i tabellform.
Fargerna nedan indikerar graden av maluppfyllelse.

Fargmarkeringar
Maélet uppfylls (alla indikatorer ndr sitt malvérde)

Malet uppfylls delvis (nér indikatorerna i varierande grad nar sina mélvérden)

|y |

Malet uppfylls inte (ndr ingen indikator ndr sitt mélvérde)

Diér utfall redovisas kénsuppdelat: K = kvinnor, M = man

5.1 Battre och jamlik halsa

Maluppfyllelse i tabellform
M3l Regionen ska arbeta for att frimja hdlsa och férebygga sjukdom

M3l Regionen ska arbeta for att framja halsa och forebygga sjukdom

Indikator Malniva Utfall utfall Malupp-
2019 2018 2019 fyllelse

Andel uniké_];atienter som har bestkt varden som har fatt - 18 % 7 %? 7% -

samtal enligt Socialstyrelsens nationella riktlinjer angdende (K=6%, (K=6%,

levnadsvanor (tobak, alkohol, kost, radgivning om fysisk M =8 %) M=8%)

aktivitet). Uppgift avser primdrvard.

Andel av berattigade, som tackat ja som har fatt en 25% 13 %3 14 %*
munhilsobedémning {eget boende)

Namnden beddmer att malet om att regionen ska arbeta for att framja hdlsa och férebygga sjukdom
inte uppfylls.

Malnivan for indikatorn andel unika patienter som har besokt varden och som har fatt samtal om
levnadsvanor enligt Socialstyrelsens nationella riktlinjer har inte uppnatts. Resultatet dr oférandrat
jamfort med foregdende ar.

Malnivan for indikatorn andel av berittigade, som tackat ja som har fatt en munhalsobedémning
(eget boende) har inte uppnatts. Resultatet ar i princip ofdrandrat jamfért med 2018 och har delvis
paverkats av att det saknats aktuella kontaktuppgifter till de berattigade, cirka 70 procent av

2 Ingdngsvdrde i verksamhetsplanen var 14 % (ar 2017)
3 Ingangsvarde i verksamhetsplanen var 14 % (prel. 2018)

4 Andel av beréttigade, som tackat ja som har fatt en munhilsobedémning, av de kommun har tillhandahéllit aktuella
kontaktuppgifter &r 18 procent.
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berattigade Skellefted, Umea och Lycksele har inaktuella kontaktuppgifter. Problemet har
uppmérksammats och atgérder fér att 16sa problemet har vidtagits. Om berattigade med inaktuella
adressuppgifter exkluderas i uppféljningen uppnas maélvardet i lanets mindre kommuner men inte i
de storre staderna.

Under 2019 forbéttrades tandhilsan totalt ndgot bade for férskolebarn och dldre barn men ohélsan i
socioekonomiskt svaga grupper dkade. Folktandvarden har darfor utdkat de generella insatserna i
omraden eller grupper med hoga ohdlsotal.

Arbete med fullmdktiges uppdrag
Fullmiktige har inte riktat ndgot sérskilt uppdrag till hdlso- och sjukvardsnamnden inom
inriktningsmalet Battre och jamlik halsa.

5.2 God och jamlik vard

Maluppfyllelse i tabellform
Mal Patienter/brukare ska fa vard i rimlig tid

Mal Patienter/brukare ska fa vard i rimlig tid

Indikator Malniva utfall Utfall Malupp-
2019 2018 2019 fyllelse

Andel som har en vdntetid pa 90 dagar eller kortare 90 % 79 %* 84 %

{K=83%, (K =85 %,

M = 67 %) M =84 %)
Andel patienter som far operation/utprovning av hérapparater 80 % 63 %5 72 %
inom 90 dagar (K =64%, (K=76%,

M=61%) M=71%)
Remisspatienter till specialisttandvard inom 90 dagar 80% 72 %7 33%

(K=74%, (K=33%,

M=70%) M =33 %)

Namnden bedémer att mélet om att patienter/brukare ska fa vard i rimlig tid inte uppfylls.

Tillgéngligheten till specialiserad vard har forbattrats jamfort med 2018. Bade till férstabesok och
atgard har vardgarantildget 6kat och halften av mottagningarna nar upp till malnivan 90 procent.
skillnaden i tillgdnglighet fér férstabesék mellan konen 2018 har under aret jamnats ut och vid
utgadngen av 2019 ér tillgingligheten densamma fér mén och kvinnor. For atgarder &r forbattringen 9
procentenheter men fortfarande ar tillgangligheten samre for man.

Malnivan for indikatorn remisspatienter till specialisttandvard inom 90 dagar har inte uppnatts. Farre
remisspatienter &n tidigare fick en utredning inom 90 dagar inom samtliga specialiteter. Den frimsta
orsaken till forsimringen beror pa den rddande bristen pa tandldkare. Antalet remisser till specialist-
och utbildningstandvarden har de senaste fyra aren varit forhallandevis konstant med en nagot
vikande trend inom Endodonti, Oral Diagnostisk Radiologi och Oral Protetik dar antalet remisser
minskade med ungefir 10 procent. Trots minskat antal remisser har tillgangligheten férsamrats inom

5 IngAngsvirde i verksamhetsplanen var 82 % (nov 2018)
6 Ingangsvirde i verksamhetsplanen var 65 % (nov 2018)
7 Ingdngsvarde i verksamhetsplanen var 70 %
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samtliga omraden med undantag fér OroFacialMedicin. For att komma tillrdtta med detta har ett par
avdelningar arbetat med att effektivisera remissflodet med gott resultat.

Mal Patienter/brukare ska vara néjda med delaktighet

Mal Patienter/brukare ska vara ndjda med delaktighet

Indikator Malniva Utfall Utfall Malupp-
2019 2018 2019 fyllelse
Andel patienter som kint sig delaktiga i beslut betréffande sin 90 % Ingen nationell patientenkat
vard/behandling (somatisk 6ppen vard) genomford i somatisk Sppenvérd i
Viasterbotten 20192
Andel patienter som kdnt sig delaktiga i beslut betraffande sin 90 % Ingen nationell patientenkat
vard/behandling (somatisk sluten vard) genomférd i somatisk Gppenvard i

Vésterbotten 2019°

Andel patienter som kant sig delaktiga i beslut betréffande sin 85 % Saknas®® 79,1%
vard/behandling (primérvard)

| bedémning"!
Malet att patienter/brukare ska vara ndjda med delaktighet kan inte beddmas.

Malnivan fér indikatorn andel patienter som kant sig delaktiga i beslut betraffande sin
vard/behandling i primarvarden har inte uppnatts. Resultaten i den nationella patientenkaten for
Iakarbesok i primdrvard har forbattrats inom alla omraden férutom vad géller delaktighet och
involvering dar resultatet dr oforandrat jamfort med 2017. Den storsta forbattringen géller omrade
tillgdnglighet och de bdsta resultaten géller for respekt och bemdtande.

I en nationell jamforelse ar patienterna i Vasterbotten mer positiva till varden &n riket i genomsnitt.
Inom omradena emotionellt stéd, respekt och bemdétande och tillgdnglighet &r patienterna i mer
néjda i jamfért med nationen men fér omradena delaktighet och involvering, kontinuitet och
koordinering, och information och kunskap ar patienterna mindre ndjda @n genomsnittet i landet.
Man dr mer néjda med varden dn kvinnor jamfért med féregaende matning och i likhet med landet i
ovrigt.

Patienterna i Umead-regionen ar mer ndjda med varden &dn patienter i ldnet i Gvrigt. Patienterna i
Skellefted-Norsjo-omradet dr minst ndjda, sarskilt vad géller omradet kontinuitet och koordinering.
Variationen mellan hilsocentralerna i Skelleftea dr dock stora och vissa hdlsocentraler har valdigt
goda resultat. | sédra Lappland ar patienterna mer néjda dn i Skellefted, men néar det géller
kontinuitet och koordinering dr patienterna mindre néjda.

8 Ingangsvarde i verksamhetsplanen var 84,6 % (ar 2018)
9 Ingdngsvarde i verksamhetsplanen var 84,6 % (ar 2018)
10 Ingingsvirde i verksamhetsplanen var 80,2 % (&r 2017)

1 Enkit for att underséka om patienter/brukare dr néjda med delaktighet har inte genomférts fér slutenvard eller 6ppen
sjukhusvard. Ddrmed saknas underlag for bedémning av tvd av de tre indikatorer som har faststillts for malet.
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Mal Regionen ska genom digitala tjinster erbjuda en dkad tillganglighet for invanare och patienter

Mal Regionen ska genom digitala tjénster erbjuda en 6kad tillganglighet for invanare och

patienter
Indikator Malniva Utfall 2018 Utfall 2019 Malupp-
2019 fyllelse
Antal patientbesok pa distans!? Oka25%3 616934 76 875
(K =36 355, (K = 45078,
M = 25 338) M =31797)
Antal invanarinloggningar i 1177 Vardguidens e-tjdnster Oka 20 %1® 14253611 1687606

(K=936459,  (K=1104 296,
M=423760) M =583304)

Antal mottagningar som erbjuder mojlighet att av- eller 44 22 36
omboka minst en typ av tid via webbtidbok (sjukhusvard och
primadrvard)

Namnden bedomer att malet om att regionen genom digitala tjanster ska erbjuda en dkad
tillganglighet for invdnare och patienter delvis uppfylls.

Malnivan for indikatorn antal patientbesok pa distans har uppnatts. Antalet besok pa distans har dkat
fran 61 693 till 76 875 bestk 2019 vilket motsvarar en 6kning pa 25 procent. Distansbestken utgdr nu
4,1 procent av samtliga patientbesok, varav telefonbestken star for den storsta andelen besok pa
distans.

Malnivan for indikatorn antal invanarinloggningar i 1177 Vardguidens e-tjdnster har inte uppnatts.
Antalet inloggningar 6kade med drygt 18 procent. Malnivan for indikatorn antal mottagningar som
erbjuder méjlighet att av- eller omboka minst en typ av tid via webbtidbok har inte uppnatts. Antalet
mottagningar som erbjuder webbtidbok 6kade fran 22 till 36 mottagningar.

Arbete med fullmdktiges uppdrag
Ta fram férslag for hur nira vard ska utveckla samarbetet med ldnets kommuner
Delat uppdrag mellan hélso- och sjukvardsndmnden samt regionstyrelsen.

Uppdraget har avrapporterats i samband med delarsrapport per april.

12 |nnefattar telemedicinbesék, telefonbestk samt digitalt vardméote.

13| verksamhetsplanen anges mélvirde 86 065 som &r en &kning med 25 procent av ingdngsvardet i verksamhetsplanen.

1 |ngdngsvirde i verksamhetsplanen var 68 852. Vardet inkluderar dven privata vardgivare. 61 693 &r exklusive privata
vardgivare

15 | verksamhetsplanen anges malvardet 162 872 som &r en dkning med 20 procent av ingdngsvardet i verksamhetsplanen.
16 IngAngsvirde i verksamhetsplanen var 137 727. Vérdet avser november manad 2018. 1 425 361 &r heldrsvérdet for 2018.
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5.3 Aktiv och innovativ samarbetspartner

Maluppfyllelse i tabellform
Mal Regionen ska vara en god forsknings-, utvecklings-, innovations- och utbildningsmiljo

Mal Regionen ska vara en god forsknings-, utvecklings-, innovations-, och utbildningsmiljo

Indikator Malniva utfall utfall Malupp-
2019 2018 2019 fyllelse

Antal kliniska tjdnster dér anstéllningen dr férenad mellan 135 129 140

Region Vésterbotten och Umed universitet (sjukhusvard, (K =59,

primarvard och tandvérd) M =81)

Antal forskningsprojekt i samarbete med Ume3 universitet 30 >3517 ~ >3518 e

(avser tandvard)

o

Niamnden bedémer att malet om att regionen ska vara en god forsknings-, utvecklings-, innovations-
och utbildningsmiljo uppfylls.

Malnivan for indikatorn antal kliniska tjanster ddr anstéllningen ar forenad mellan Region
Visterbotten och Umed universitet (sjukhusvard, primarvard och tandvard) har uppnatts. Totalt finns
140 kliniska tjanster med forenad anstdllning, tjansterna innehas framst av ldkare och tandldkare
men dven till viss del av andra yrkeskategorier. Indikatorn ar darmed uppfylld. Saval Region
Visterbotten som Umea universitet arbetar for att antalet universitetsanstéllda larare och forskare
med férenad anstillning ska dka da de genom sin kompetens och sitt vetenskapliga forhallningssatt
kan bidra till att utveckla hdlso- och sjukvarden. Omvant ger forenade anstdllningar okade
mdjligheter att anvinda kliniska erfarenheter och fragestallningar i undervisning och forskning.

Malnivan fér indikatorn antal forskningsprojekt i samarbete med Umea universitet har uppnatts.
Antalet kliniskt orienterade odontologiska forskningsprojekt i samarbete mellan tandvarden och
Umea universitet har 6kat under aret. De flesta projekt involverar specialisttandvardens verksamhet
men det &r en malsdttning att initiera fler projekt som involverar folktandvarden. Detta sker bland
annat genom det nystartade projektet “Forskning i allmantandvard” (FIA-projektet). Inom ramen for
FIA-projektet har ett antal allméntandldkartjanster med 20 procent forskningstid och handledning for
att delta i forsknings- och utvecklingsprojekt har utannonserats.

Arbete med fullmiktiges uppdrag
Implementera ny struktur for samverkan mellan regionen och linets kommuner avseende vard och

omsorg
Delat uppdrag mellan hdlso- och sjukvérdsndmnden och regionstyrelsen

Projektet for att implementera en ny struktur for samverkan mellan regionen och lanets kommuner
avseende vard och omsorg har under dret haft kontinuerlig kommunikation med samtliga 16 parter.
Den viktigaste delen av projektet ar de lokala dialogerna mellan kommunerna och regionen som
genomfors i tvd omgangar. Synpunkter frén dialogerna ska med stod av projektet resultera i férslag
till en framtida samverkansstruktur. Arbetet har varit tidskrdvande men samtidigt vardefullt for att

17 Ingdngsvarde i verksamhetsplanen var 25

18 Fgr tandvard saknas exakt viirde fér antal forskningsprojekt i samarbete med Umea universitet men bedéms vara
atminstone 35.
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uppna projektets syfte att skapa en gemensam process dar samtliga parter dr delaktiga i inférandet
av en ny struktur for samverkan avseende vard och omsorg. Styrgrupperna har, utifran att det varit
svarigheter att genomfora samtliga dialoger och ta fram beslutsforslag under projekttiden, beslutat
att forldnga tidplanen med sex manader till 31 maj 2020. Slutrapport kan darfér inte ldmnas i
arsrapporten. Ett beslutsférslag berdknas vara klart februari 2020.

5.4 Attraktiv arbetsgivare

Maluppfyllelse i tabellform
M3l Regionen ska vara en utvecklande och hilsosam arbetsplats

M3l Regionen ska vara en utvecklande och hilsosam arbetsplats

Indikator Malniva Utfall Utfall 2019 Malupp-
2019 2018 fyllelse

Frisktal andel sjukfranvarande i max 5 dagar Oka 66 %19 67 %

(K=64%, (K=64%,

M =75 %) M =76 %)
Sjukfranvarotid i procent, trend Minska 5,5 %% 5,4 %

(K=6,0%, (K=5,9%,

M=3,5%) M=3,2%)
Gott ledarskap (medelvarde fran tre fragor som stélls till 7,0 Ingen medarbetarenkdt genomférd
medarbetare) under 2019
Gott medarbetarskap {medelvérde fran fyra fragor som stélls 7,0 Ingen medarbetarenkit genomford
till medarbetare) under 2019
Antal tillbud Minska 3108 423

k=237, {K=2358,

M =110) M=91)
Antal arbetsskador Minska 52622 636

(K =422, {K =545,

M=73) M = 65)

Namnden bedémer att malet om att regionen ska vara en utvecklande och hélsosam arbetsplats
delvis uppfylls.

Malnivderna for indikatorerna frisktal andel sjukfranvarande i max fem dagar samt sjukfranvarotid i
procent, trend har uppnétts. Sjukfrdnvaron har stabiliserats under aret och ligger pa cirka 5,5 procent
vilket @r ndgot ligre jamfért med 2018. Minskningstakten for sjukfranvaron har reducerats ndgot och
sker inom de lingre sjukfallen. Antalet medarbetare med sex eller fler franvarotillfillen per ar har
6kat vilket &r ett observandum och riktade insatser kan komma att behdvas. En insats som planerats
ar en utbildning for chefer i ”Det viktiga samtalet” som ger kunskap och verktyg att méta
medarbetare i svara situationer pa ett professionellt satt.

Sjukfranvaron fér chefer dr hogre jamfort med 2018 men jamfort med nivderna under
sommarmanaderna har sjukfranvaron minskat. Urvalet ar dock relativt litet vilket bor beaktas i
tolkningen. Det finns signaler som tyder pa att chefer upplever bristande férutsattningar for att klara

19 Ingdngsvarde i verksamhetsplanen var 65 %
2 |ngdngsvirde i verksamhetsplanen var 5,57 %
2 |ngdngsvarde i verksamhetsplanen var 305

22 |ngangsvarde i verksamhetsplanen var 464
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sitt uppdrag och darmed upplever brister i sin arbetsmiljo. Det finns darfor behov av att fortsétta
undersoka, félja upp samt sikerstélla en god arbetsmiljé for chefer kommande ar.

[l 24caoar % [ 15-180 dagar % [T 180+ dagar %

T

2015-012015-042015-07  2015-112016-02 2016-062016-092016-12 2017-042017-07 2017-112018-022018-05 2018-092018-12 2019-042015-07 2019-11

Bild 1. Sjukfranvaro R12

For indikatorerna gott ledarskap och gott medarbetarskap saknas uppgifter for 2019 pa grund av att
ingen medarbetarundersokning genomforts under aret.

Malvirdet for indikatorerna antal tillbud och antal arbetsskador har inte uppnatts. Antalet
rapporterade tillbud och arbetsskador 6kade 2019 jamfort med 2018. En orsak kan vara ékad
rapporteringsbenégenhet vilket &r positivt da det ger battre forutsattningar att arbeta med
forebyggande insatser. De vanligast forekommande rapporteringarna avser stick och skarskador, hot
och hot om vald samt fallolyckor. Under 2019 genomfordes en éversyn och uppdatering av systemet
fér rapportering for att underldtta rapportering av tillbud och arbetsskador samt framja det
systematiska arbetsmiljdarbetet.

Madluppfyllelse i tabellform
Mal Regionen ska verka fér en hallbar kompetensforsérjning

Mal Regionen skaverka fér en hallbar kompetensférsorjning

Indikator Malniva Utfall Utfall Malupp-
2019 2018 2019 fyllelse
Personalomséttning, avser medarbetare som ldmnar fore 65 Férre 6,49 %% 6,57 %
ars dlder (K=656%  (K=645%,
M=6,16%)  M=7,05%)
Antal medarbetare som arbetar kvar fran 65 ars &lder?* Oka 168% 170
(K =106, k=111,
M =62) M =59)
Antal tillsvidareanstallda specialister i allmanmedicin (netto Oka 5% 9326 91
uttryckt i antal) {K =55, (K =56,

M =38) M =35)

f“?_'__'_'amlad bedomnlng av méluppfv!lelse

Nandebedome att malet om att reglonen skaverka for en héllbar kompetensforsorjnmg delvis
uppfylls.

2 |ngdngsvirde i verksamhetsplanen var 6,71 %

24 Uppgift avser manadsavlénade tillsvidare- och tidsbegrénsat anstéllda 65 dr och &ldre per nov 2018.
25 Ingangsvirde i verksamhetsplanen var 634. Virdet inkluderade bland annat dven timanstallda.

26 Ingdngsviarde i verksamhetsplanen var 90
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Malnivan for indikatorn personalomsattning avseende medarbetare som ldmnar fore 65 ars alder har
inte uppnatts.

Malnivderna for indikatorn antal medarbetare som arbetar kvar fran 65 ars alder har 6kat under
2019. Antalet tillsvidareanstéllda specialister i allmdnmedicin har 6kat jamfort med ingangsvardet i
verksamhetsplanen 2018, dock uppnas inte malnivan.

Arbete med fullmdktiges uppdrag
Utveckla och 6ka det systematiska hdlsofrdmjande arbetet

Delat uppdrag mellan hélso- och sjukvardsndmnden, regionstyrelsen, regionala utvecklingsnd@mnden samt
folkhégskolestyrelsen.

Ett antal aktiviteter for att skapa forutsdttningar for att félja upp och utveckla en attraktiv,
hélsofrdmjande och sdker arbetsmiljo i regionen har genomforts under aret.

En ny rutin for fordelning av arbetsmiljouppgifter har utarbetats och bérjat anvandas. Uppfoljning
kommer att ske i skyddskommittéer pa alla nivaer. Arbete i skyddskommittéer har fortydligats i det
nya samverkansavtal som under aret tecknats av arbetsgivar- och arbetstagarparter. Det nya avtalet
har ett storre fokus pa arbetsmiljéfragor och skapar béttre forutsdttningar for planering och
uppféljning av det systematiska arbetsmiljéarbetet. Implementering av det nya samverkansavtalet
har pab&rjats och det kommer att fortsatta dven under 2020. En av de stirsta utmaningarna i detta
ar férandra arbetssittet fér arbetsmiljoarbetet i samverkansgrupper och skyddskommittéer pa alla
nivaer fran information till och tyckande tillbaka till att arbeta tillsammans (samverkan).

En ny arbetsmiljoutbildning startade under aret och denna majliggor uppfoljning av att chefer har de
grundldggande kunskaper som behdovs vid fordelning av arbetsmiljduppgifter. De tva andra delarna i
den kompletta arbetsmiljéutbildningen dr mer verksamhetsnara med en andra del for chefer och den
tredje pa arbetsplatsen.

Systemet for att rapportera och félja upp arbetsskador har setts éver och utvecklats under hosten
vilket ger béattre forutsattningar for ett okat anvandande.

Foretagshdlsan har under dret implementerat ett nytt arbetssatt med tidiga insatser vid
sjukskrivning. Fokus har legat pa att erbjuda stdd till chef och tidiga rehabmoten i de fall dar psykisk
ohilsa dr orsak till sjukskrivning och nedsatt arbetsformaga. Arbetssattet kommer att fortsétta
utvecklas under 2020.

Grundliggande férutsattningar for planering och uppféljning av arbetsmiljoarbetet finns pa plats i
organisationen. Den storsta utmaningen, att forandra vara arbetssatt sa att planering och uppfoljning
pa ett tydligt och transparent sdtt gar hela vagen fran ansvariga fortroendevalda ut till férsta linjens
chefer och tillbaka, kvarstar dock.

Uppfdljning av strategiska arbetsmiljpomraden 2016-2019 bor genomfoéras och nya mal med langre
tidshorisont @n ett ar bor arbetas fram.

Ta fram en plan fér att siikerstiilla dimensionering av bristkompetenser som mdéter regionens
framtida behov

Regionen har utvecklat ett rapportpaket med kommande pensionsavgangar och uppskattad
personalomsattning per yrkeskategori som kan summeras pa regions-, forvaltnings-, omrades- och
basenhetsniva. Syftet dr att rapporten ska ligga till grund fér kommande prognosarbete avseende
bristkompetenser. Vidare har analys och prognostisering av ST-lakartjanster utvecklats och utgdr
underlag infor tillsattning av ST-tjanster 2020.
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Fortsatt arbete med kompetensforsérjningsplan bér inriktas pa de mojligheter och férandrade
kompetensbehov som produktions- och kapacitetsstyrning, digitalisering och nya arbetssatt samt
inférandet av ndra vard skapar. Ett digitalt lednings- och uppféljningssystem som dven inkluderar
kompetensférsorjningsplaner skulle kunna underlatta upprattandet av dessa pa enhet och
verksamhetsniva. Ett sadant system skulle leda till 6kad systematik, struktur och effektivitet ach
skapa battre forutsattningar for chefer pa alla nivder att bedriva ett samlat ledningsarbete.

5.5 Tydligt ledarskap byggt pa samverkan for hallbar regional tillvaxt

Under detta inriktningsmal som fullmaktige beslutat om, saknas sarskilt formulerade mal for hilso-
och sjukvardsnamnden. Halso- och sjukvardsndamnden ansvarar for att halso- och sjukvarden tas
tillvara som en regional tillvaxtfaktor genom att félja och driva utvecklingen inom sitt
verksamhetsomrade. Detta arbete foljs pa annat satt.

5.6 Hallbar ekonomi

Madluppfyllelse i tabellform
Mal Regionens verksamheter ska ha en god ekonomisk hushalining

M3l Regionens verksamheter ska ha en god ekonomisk hushallning

Indikator Malniva Utfall Utfall Malupp-
2019 2018 2019 fyllelse

Andel basenheter dir utfallet balanserar mot budget 50 % 20% 23%

Kostna;j_f;'ir.inhyrd personal jamfort med egen personalinom  2,0% 3,68 %2.? - 3,87%
hélso- och sjukvard

Antal basenheter med nédrvarotid motsvarande 60 % 3 . 39 %2 35%
bemanningsmal

Nimnden bedémer att malet om att regionens verksamheter ska ha en god ekonomisk hushallning
inte uppfylls.

Malnivaerna for samtliga indikatorer har inte uppnatts. Efter att den nya tjdnstepersonledningen
kom pa plats under varen inleddes ett intensifierat arbete med verksamhetsdialoger for att skapa
medvetande om den ekonomiska situationen. Det tillsammans med tidigare identifierade aktiviteter
har resulterat i ett forbattrat forhallande till budget och en lagre kostnadsutveckling, framfor allt i
forhallande till forsta tertialet. Utmaningen ar dock fortsatt stor och inom omraden som
ldkarbemanning inom priméarvardens. | inlandet och Skelleftedomradet har situationen ytterligare
forsamrats. Aktiviteter pagar dock for att forbattra denna situation. | den omstallningsplan som tagits
fram for perioden 2020-2022 finns ett antal aktiviteter som startat redan 2019 i syfte att forbattra
den ekonomiska situationen. Har dr fokus lagd pa basenheternas bemanning.

Arbete med fullmdktiges uppdrag
Fullmiktige har inte riktat ndgot sarskilt uppdrag till hdlso- och sjukvardsnamnden inom
inriktningsmalet Hallbar ekonomi.

27 Ingdngsvérde i verksamhetsplanen var 3,83 %
28 Ingdngsvirde i verksamhetsplanen var 38 %
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6. Produktion

Produktionen av vard inom primérvard och sjukhusvard har totalt 6kat med 1,2 procent jamfért med
foregdende &r mitt i viktad vardtjanst. For primarvarden innebéar det en 6kning med 3,5 procent och
for sjukhusvarden en 6kning med 0,5 procent.

6.1 Slutenvardsproduktion

Antalet vardtillfallen totalt har 6kat jamfért med 2018 dock har antalet vardtillfallen vid sjukstugorna
minskat vilket innebir att hela 6kningen finns inom sjukhusvarden. Antalet varddagar har minskat
inom sjukhusvarden vilket avspeglar sig pd medelvardtiden, som &r 3,5 procent ldgre &n foregdende
ar, och som ligger pa 5,2 dagar. Beldggningen av sjukhusvardens vardplatser ligger pa 93,2 procent
vilket dr nagot lagre jamfort med 2018.

Antalet disponibla vardplatser inom sjukhusvarden har minskat med 2,4 procent vilket motsvarar
knappt 17 vardplatser farre jamfort med forra aret. Minskningen finns vid alla tre sjukhus.

Beldggningen av vardplatserna pa sjukstugorna ligger pa 78,2 procent med en medelvardtid pa 6,1
dagar vilket dr nagot hogre dn 2018. Sjukstugornas disponibla vardplatser dr oférandrade jamfort
med 2018.

6.2 Oppenvéardsproduktion

Jamfért med 2018 har antalet likarbesok totalt 6kat och antalet sjukvardande behandlingar minskat
vilket ocksd dr trenden for de senaste tolvmanadersperioderna. Inom priméarvarden har antalet
likarbestk okat med 4,6 procent. En orsak till det 6kade antalet besdk inom primarvarden ar att
nagra privata vardgivare avvecklade sin verksamhet under 2018.

Inom sjukhusvarden har produktionen av Idkarbesdk okat fran och med hésten 2019, totalt har
antalet besok 6kat med 1,5 procent jamfort med 2018.

Antalet besék pa distans totalt har 6kat med 24,6 procent jamfort med 2018. Majoriteten av dessa
bestk, 69 procent, genomfordes i primdrvarden. Besok via telefon &r den vanligaste formen av besék
pa distans och utgor 94 procent. Totalt utgor besok pa distans 5,1 procent av samtliga vardbesdk
vilket motsvarar 76 500 bestk. Okningen av patientbesék pa distans inom sjukhusvérden beror delvis
pa en férbattrad registrering av telefonbesok inom de psykiatriska verksamheterna.

Antalet multidisciplindra konferenser inom sjukhusvarden har ¢kat och 6,7 procent utgérs av
konferenser inom standardiserade vardforlopp (SVF).

6.3 Tandvardsproduktion

Inom tandvarden har antalet besok och antalet patienter minskat med 3,7 respektive 4,0 procent
jamfort med 2018. Det innebar ett litet trendbrott ddr produktionen av antal besék inte minskar lika
mycket jamfort med tidigare ar. Produktionen av besok ar dock 14 procent ldgre och antal patienter
ir 9 procent farre dn 2017. Trenden med forsening att kalla vuxna fortsatter och dr en féljd av
regionens prioriteringsordning vid resursbrist samt utdkat varddtagande inom Barn- och
ungdomstandvarden. 30 procent av de vuxna patienterna dr inte kallade enligt plan.
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Primarvard

Vardproduktion ack december forandring :
2017/2018 2018/2019
Vardtillfallen 1184 1376 1347 16,2% -2,1%
varddagar 8839 9278 9480 5,0% 2,2%
Medelvardtid 6,5 5,8 6,1 -11,7% 5,4%
Beldggning 76,7% 71,8% 78,2% -6,4% 8,8%
Lakarbesok 245070 247024 258 509 0,8% 4,6%
Sjukvardande behandling 445 328 466 025 474 401 4,6% 1,8%
Viktad Vardtjinst 25928 26544 27 472 2,4% 3,5%

Sjukhusvird

Vardproduktion ack december

Forandring
2018/2019

2017/2018

Vardtillfallen 46513 46 193 47037 -0,7% 1,8%
Varddagar 291882 285009 280204 -2,4% -1,7%
Vardtjanst DRG 50672 51007 51702 0,7% 1,4%
Vardtjanst-DRG/vardtillfalle 1,09 1,10 1,10 1,4% -0,5%
Medelvardtid 5,5 5,4 52 -1,6% -3,5%
Belaggning 95,6% 94,1% 93,2% -1,5% -1,0%
Likarbesok 328900 329343 334 276 0,1% 1,5%
Sjukvardande behandling 466 228 453 473 433724 -2,7% -4,4%
Viktad Vardtjanst 92251 92 397 92 880 0,2% 0,5%
Sjukhusviard

Ovrig produktion ack december

Multidisciplindra konferenser
* patientbesdk pa distans
Teledermatoskopi

Medicinsk service (LAB,RTG)

2017
17154
10251

4033
2961831

2018
19109

16 066
4541
3058 333

Forandring
2019 2017/2018 2018/2019
23508 11,4% 23,0%
25394 56,7%
6226 12,6%
3 105073 3,3%

Teledermatoskopi och multidisciplindra konferenser ingir from 2019 i mattet viktad vardtjinst

*Telefonbesgk ingarfrom ack april 2018 i patientbestk pi distans, infordes i statistiken mars 2016

Tandvard

Produktion ack december

Antal Besok
Antal Patienter

319 265
119 616

285255
113 209

Forandring
2019 2017/2018 2018/2019
274581 -10,7% -3,7%
108 630 -5,4% -4,0%

* exklusive kakkirurgen
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7. Ekonomisk analys

Halso- och sjukvardsnamnden redovisar ett underskott mot budget pa 380 miljoner kronor for 2019.
Nettokostnadsutvecklingen uppgar till 3,8 procent.

Halso- och sjukvardsnamnden har fran och med 2019 ett delvis forandrat uppdrag jamfort med 2018
vilket férsvarar jamférelse dver tid. 2018 redovisade dock de enheter som idag ingar i hélso- och
sjukvardsnamndens ansvarsomrade ett samlat underskott pa 433 miljoner kronor och en
nettokostnadsutveckling pa 7,6 procent.

utfall Utfall
2019-12 2018-12 Kostn
utveckl %
Primarvard -87 -71 3,2% -87 0
Tandvard -25 -26 -2,8% -24 -1
Sjukhusvard -4 836 -4 688 3,2% -305 -7% -4531
Administration och anslag -331 -304 8,8% 37 10% -368
Summa -5280 -5089 3,8% -380 -8% -4 900
Fotnot

Primarvarden och tandvarden redovisar kostnadsutvecking medan sjukhusvirden och administration
och anslag redovisar nettokostnadsutveckling. Skillnaden beror pa olika ekonomistyrmodeller.
Budgetavvikelsen i procent ar heller inte tillampbar i primarvard och tandvard.

Hélso- och sjukvardsnamndens verksamheter har under aret tillforts en del medel. | samband med
deldrsrapport per augusti tillférdes en budgetférstirkning om 40 miljoner kronor for en satsning pa
AT- och ST-ldkare och ytterligare 20 miljoner kronor for anslaget avseende utomlansvard. Vidare har
arbetet med férbattrad tillgdnglighet, inom ramen for kdmiljarden, varit framgangsrikt vilket
inneburit ett tillskott pa 70 miljoner kronor for ndmndens verksamheter. Sarskilda
kobearbetningsatgarder har dock vidtagits under aret vilket gor att nettoeffekten berdknas uppga till
ungefar 60 miljoner kronor.

7.1 Analys av budgetavvikelse

Primdérvard

Regionens primarvard redovisar en negativ avvikelse mot budget pa 87 miljoner kronor att jamfora
med 70 miljoner kronor féregdende ar. Kostnadsutvecklingen uppgar till 3,1 procent.
Personalkostnaderna avviker med 64 miljoner kronor vilket framfér allt beror pa problemen att
rekrytera egna lakare till inlandet och Skelleftedaomradet. For att tillhandahalla den vard som behdvs
anlitas hyrlakare for att tédcka upp vakanta tjanster. Kostnaderna for hyrldkare uppgick till 112
miljoner kronor vilket dr 13 miljoner, 13 procent, mer an foregaende ar. Antalet képta veckor har
dkat med knappt 3 procent vilket innebdr att den 6kade kostnaden i hég grad beror pa hogre pris for
hyrldkare.

Kostnaderna for likemedelsférskrivning avviker negativt med 20 miljoner kronor i forhallande till
budget. Kostnadsutvecklingen uppgar till 6 procent. Skrivningen nedan géllande formanslakemedel
gdller dven primarvarden.
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Sjukhusvard

Sjukhusvarden redovisar ett underskott mot budget pa 305 miljoner kronor och en
nettokostnadsutveckling pé 3,2 procent. Vardintikterna, vilka innefattar intakter for sald regionvard,
asylsokande samt utskrivningsklara patienter, uppgar till 1 426 miljoner kronor vilket innebdr en
okning med 64 miljoner kronor eller 4,6 procent. | férhallande till budget redovisar vardintakterna ett
overskott med knappt 14 miljoner kronor.

Personalkostnader, som utgér knappt 70 procent av de samlade kostnaderna, redovisar ett
underskott mot budget med 145 miljoner kronor. Kostnadsutvecklingen uppgar till 2,2 procent.
Arbetet med att komma tillrdtta med de hoga personalkostnaderna intensifierades i samband med
att den nya ledningsorganisationen kom pa plats under varen. | forhallande till budget har
avvikelserna varit ldgre under den andra halvan av aret jamfért med den férsta halvan samt att
kostnadsutveckling varit lagre, dven om erhallna tillskott beaktas.

Den stérsta delen av underskottet, 95 miljoner, utgérs av kostnader for lakare. For
omvardnadspersonal redovisas en negativ avvikelse pa 49 miljoner kronor. Kostnader fér inhyrd
personal uppgar till 112 miljoner kronor vilket dr en 6kning med 3 miljoner jamfort med foregdende
ar. Positivt dr att trenden &r forhallandevis stabil och att nivan pa kostnaderna har minskat med cirka
20 miljoner kronor pa arsbasis sedan bérjan av 2018. Merkostnaden for inhyrd personal berdknas
uppga till 50 procent, vilket motsvarar 56 miljoner kronor. Orsakerna till budgetavvikelsen for
personal dr flera. En fortsatt minskning av slutenvardsproduktionen i form av kortare vardtider men
med en dldrande befolkning medfér ett 6kat vardbehov som tillsammans med generationsvaxlingen
inom personalgrupperna innebér en 6kad belastning pa verksamheten. Darfor ar det viktigt att
omstéllningsarbetet till en hallbar ekonomi fortskrider och i det &r det pdgdende inférandet av
produktions- och kapacitetsstyrning inom namndens slutenvardsverksamhet ett viktigt
utvecklingsverktyg for att planera befintliga resurser utifran vardbehov.

Likemedelskostnader redovisar en negativ avvikelse mot budget med 53 miljoner kronor.
Kostnadsutvecklingen uppgar till 4,7 procent. For ldkemedel inom formanen, som utgdr cirka 60
procent av de samlade likemedelskostnaderna, dr kostnadsokningen en effekt av saval pris som
volym, alltsa att priset pa likemedlen 6kar och att fler far lakemedel utskrivet. Kostnadsdkningen for
formanslakemedel dr nagot hogre for Vasterbotten, 9,2 procent jamfort med riket, 9 procent.
Visterbotten redovisar ocksa en hogre faktisk kostnad jamfért med kostnad enligt behovsmodellen
pa knappt tio miljoner kronor vilket &r @n 6kning jamfort med vad som tidigare rapporterats under
aret. Medicinskt material avviker mot budget med 78 miljoner kronor. Kostnadsutvecklingen uppgar
till 8,4 procent. Okad produktion inom materialintensiva omraden med nya kostnadseffektiva
I16sningar som dels minskar vardtider dels skapar battre floden i andra delar av verksamheten innebar
dkade kostnader. Under andra halvaret har dock saval budgetavvikelse som kostnadsékningstakt
minskat jamfort med forsta halvaret.

Kostnaden for utomldnsvard redovisar en budgetavvikelse pa 40 miljoner kronor och en
kostnadsutveckling pa 16,5 procent. Férutom de patienter som regionen normalt sett remitterar for
hdgspecialiserad vard har dven patienter med tillstdnd som kan behandlas inom regionen remitterats
vidare, frimst inom omradet allmin kirurgi. Orsaken till detta ar framst svarigheter att bemanna
vardavdelningar och dirmed minskat antal vardplatser. Ndmnden har under aret erhallit ett
budgettillskott for utomlansvard motsvarande 20 miljoner kronor pa drsbasis, dar huvuddelen
fordelats inom ramen for sjukhusvarden.
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Tandvdrd

Tandvardens produktion har minskat vilket innebar minskade intakter och darmed en samlad negativ
budgetavvikelse pd 24 miljoner kronor fér omradet i sin helhet. Produktionsminskningen beror
framst pa bristen pa tandldkare. Bedomningen ar att det saknas mer dn 20 tandldkare inom
allmintandvarden men &ven specialisttandvarden saknar tandldkare, vilket paverkar bade
tillgdnglighet och ekonomi negativt. Tandvardens prioriteringsordning vid resursbrist innebar att
akuttandvard och tandvard for barn och unga prioriteras fore vuxna betalande. Vidare har barn- och
ungdomstandvarden utdkats med ytterligare en dldersgrupp och innefattar nu aldrarna 20 — 23 ar
vilket inneb3r en stor utmaning att klara inom given budgetram. Tandvardens kostnader redovisar en
positiv avvikelse mot budget pa 30 miljoner kronor som i huvudsak orsakas av namnda
tandlékarbrist.

Administration och anslag

Omradet administration och anslag redovisar ett dverskott mot budget pa 37 miljoner kronor. Under
aret har ett budgettillskott tillforts avseende en AT- och ST-ldkarsatsning motsvarande 40 miljoner
kronor. Overskottet inom omradet dr dock kopplat till likemedelsrabatter som redovisas samt den
centrala delen av kbémiljarden som inte fordelats ut direkt till verksamheten.

7.2 Vidtagna atgarder for att klara verksamhet inom budget

Infor verksamhetsaret, i samband med arbetet med verksamhetsplan och budget, tas en atgardsplan
fram for att beskriva vilka aktiviteter som maste till for att fa en ekonomi i balans. | tabell nedan
framgar i vilken omfattning som ndmndens verksamheter har klarat den malsattningen.

Atgirdsgrupp (mkr) Adc utfall Ack diff Arsplan

Hyrpersonal 17 -33 50
Personalkostnader exkl hyrpersonal 28 -53 82
Produktionskostnader 18 -16 35
Ovriga atgirder 26 -23 49
Summa 89 -126 215

Under aret har en omstillningsplan fér perioden 2020-2022 tagits fram i syfte att komma tillrdtta
med de ekonomiska utmaningar som regionen star infor. Ovanstaende aktiviteter har darfor
kompletterats med ytterligare atgérder i syfte att komma igang med den mer langsiktiga planen.
Foljsamheten till dessa atgarder ar féljande.

tom sept tom okt tom nov tom dec

Atgird/Aktivitet Indikatorer under 2019 plan effekt plan effekt plan effekt plan effekt

minska awikelsen mot

Utveckla o anpassa bemanningen 20 15 40 20 50 30 60 40

bemanningsmalen

Forandra jourorganisation minska jourkostnaden 4 0 8 2 12 4 14 5

Minska beroendet av hyrpersonal |minska kostnaderna jmf med 2018 3 0 6 0 9 o 12 o

Ovriga kortsiktiga dtgirder, ej med i
hdllbar ekonomi

32 22 64 31 86 46, 106 60
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Manga av de atgirder som krivs for att komma i balans dr kopplade till personal. Over tid har
personalvolymerna 6kat, bade i tjanster och évrig arbetad tid. | nedanstaende tabell framgar
skillnaden mellan narvarotiden omraknad till tjanster, utfall 2019, i jamférelse med motsvarande
utfall foregaende ar och budget innevarande ar.

Marvarctid ] Budget P Avvikelse Budgetavvikolse Narvarotid ForSndeing narvarotid | Forandring narvarotid
Arstianster 2019 | KRrstjanster 2019 Arstjanster, thr Arstjsrster 2018 2018-2019 9% 2018-2019
Lakare Totakt 13116 1236,7 74.8 <175 702 12663 453 1.6%
- varay erdinarie exkl AT/ST 8239 B32,1 -58,2 B4 00 B8 8 15,0 1,9%
- varav AT/ST Likare 4134 154,7 58,8 -36 037 86,7 6,7 6,5%
- varav hyriakare 74,3 0,0 74,3 201 670 70,7 3,5 5,0%
omvirdnadspersanal Totalt 44259 42757 150,2 -53 607 4 68,7 6,2 1,3%
* varav ordinarie 4418,2 42757 142,5 46 473 4 2363.8 54,4 1,2%
= varav hyrpersonal 7 0.0 nr -9 134 59 1,8 30,6%
| Ovriga personalkategorier 22114 22740 62,6 3138 2 2066 4.7 0.2%
!Dw!’a lonekostnader 0.0 0.0 0,0 17870 0,0 0.0 0,000
Summa 7 9489 7 736,4 1624 ~310 494 78426 106,3 1,4%

Den ekonomiska situationen dr i mangt och mycket ett resultat av en lang tids utveckling. For att
komma tillrdtta med ekonomin kravs ett omfattande och tidskravande arbete for att vanda trenden.
Den nya tjanstepersonorganisationen innebar att verksamheten delats upp i sex mindre omraden
vilket ger battre férutsattningar att styra férvaltningen mot uppsatta mal. Omradescheferna ansvarar
for farre basenheter vilket gor att respektive basenhet kan fa ett battre stod an tidigare. Arbetet med
regelbundna resultatdialoger, ett 6msesidigt ansvarstagande och en tydlig kommunikation avseende
det ekonomiska laget som nar langst ut i organisationen skapar forutsattningar for att vinda den
ekonomiska utvecklingen.

7.3 Kort sammanfattning av framtidsbedémning/riskanalys

Inom sévil primérvard som sjukhusvérd och tandvard star regionen infor en utmaning utifrdn det
bekymmersamma ekonomiska ldget. | savil det kortsiktiga som det langsiktiga perspektivet finns inte
utrymme for ett kostnadsldge pa denna nivd. Det innebar att produktiviteten maste tka genom
minskade kostnader med bibehallen produktion i sjukvarden och namnden maste komma tillratta
med den tandlikarbrist som rader inom tandvarden. En kritisk framgangsfaktor for att klara
omstéllningen till god och néra vard dr att hitta I6sningar for att klara oberoende av hyrpersonal,
framst inom primarvarden. Nya arbetssdtt och samarbetsformer Gver granserna, inom saval den
egna regionen som med andra aktdrer, kommer att bli nddvandig. En viktig del i omstallningen dr att
skapa nya forutsattningar for att mota det vardbehov som foreligger. Det galler saval nya tekniska
I16sningar som hur resurser och kompetenser fordelas i lanet. Under aret har behovet av hyrpersonal,
framst likare, varit stort vilket stéller ytterligare krav pa att komma fram med |6sningar. Ett aktivt
arbete pdgar inom detta omrade som bade innefattar tekniska Iosningar och samarbetsformer dver
granserna.

Nimndens férandrade ansvarsomrade har medfort att en ny tjanstepersonsorganisation pa hogsta
niva formerats och denna har bedémt att det finns forutsattningar for att komma till ratta med de
ekonomiska utmaningarna. Behovet av omstrukturering och forandring &r stort med hansyn till
underskottets storlek men omedelbara effekter &dr svara att na pa kort sikt. Kostnadslaget var hogt
redan vid ingdngen av 2019 och parallellt med att tjdnstepersonorganisationen formerats har darfor
arbete pagatt for att bryta den negativa kostnadsutvecklingen.

Den nya organisationen med en samlad halso- och sjukvardsforvaltning ger forutsattningar att battre
férhalla sig till tilldelade resurser utan att det sker pa bekostnad av forsamrad tillgénglighet eller
forsamrad kvalitet i verksamheten. Organisationen med narsjukvardsomraden ger battre
férutsattningar att utveckla samarbetet mellan primarvard och sjukhusvard och darmed forbdttra
flsden och samordning av varden. Organisationsférandringen dr dven en viktig del i omstallningen till
nédra vard, dédr varden flyttas fran sjukhusen till ndra patienten och dar patienten ar en partner i sin
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vard. For att klara omstallningen krédvs nya och férandrade arbetssétt och att varden utgar ifran
patientens individuella behov, preferenser och forutsattningar.

Framgangsfaktorer for att klara bade omstallningen till ndra vard och en ekonomi i balans &r ett
ledar- och medarbetarskap med engagemang och insikt om och ansvarstagande for att folja fattade
beslut i savil stort som smatt samt att i allt arbete analysera saval kvalitet som ekonomisk effekt for
att skapa stoérsta mojliga nytta. Under andra halvaret kan ses savél en ldgre budgetavvikelse som en
lagre kostnadsutveckling for paverkbara poster jamfort med det forsta. Det gér att namnden
bed6émer att de vidtagna atgdrder som startat under varen borjar att ge effekt.
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Bilaga 1. Beskrivning av hélso- och sjukvardsférvaltningens
organisation fran och med 1 januari 2019

Narsjukvard Skelleftea

*  Malsocentraler i Skelleftedomridet

= Medicinsk och geriatrisk klinik Skellefted lasarett
= Rehabeentrum Skellefted lasarett

= Akutmaottagning Skellefted lasarett

-V ykiatrisk verk

PR TP o
1

Narsjukvard Umea inkl. lansévergripande
Marsjukvird Umed (inkl. linsévergripande}

= Hikaocentraler i Umed inkL kranskemmuner

= Geriatriskt eentrum Nus

= Medicincertrum Nus

«  Akutmottagning Nus

= Vuxenpsykiatrisk verksamhet i Umed

Linsdvergripande:
= Madra-fBarnhilsovdrd {(MBHY]
= umn

= Ambulanssjukvirden

= Reumatologi

= Hud-och 5TD

= Barn- och ungdomspsykiatri VB
= MHabiliteringscentrum

N&rsjukvard Sodra Lappland
= Hilsocentraler/sjukstugor i Sodra Lappland
= Medicin/rehabklinik Lyckeele lasarett

= Akutmottagning Lycksele lasarett

= Wuxenpsykiatrisk verksamhet i = Hjalpmedel
Sadra Lappland = Arbets-acht | dicinskt
= GMC (gleshygdsmedicinskt centrum) = Infektionskfiniken
o e e S R R T 1
Linssjukvirdsomride 1

= Cancercentrum

! !
! l
1 i
. . v (] -
I; : ;?har:tnr:medlcm : : Linssjukvird ride 2 :
e m;smr'nmb tetrik ach gynekologi L~ Ui :
= Centrum for abstetr gynekologi |
- S ] - Rarelseorganens centrum '
) Efun- och un;domsklml'l.‘en VL 1 |« Centrum fér AN/OP/IVA :
! = Bild- ach funktionsmedicin ! ek . [ |
! | Lansovergrl pa"de t = MNeuro, huved, halscentrum i
i s | Ogonkliniken '
: ! t Hand och plastik i
| | ' i
e R A T M i i i i 1
Lanssjukvards- Lanssjuk rards- ' )
S ——— omrade 1 omrade 2 ol !
= FoU-stab
= Enhet for Kvalitet och sakerhet inkl. T
chefiskarfunktion Folk Jvirden Visterbotten 1
= Regionalt Cancercentrum Narr (RCC} = Alltandvirdsverksamhetinem hels |
* Likemedelscentrum (LmC) Vasterbatten :
|
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Bilaga 2. Tillganglighet inom specialiserad vard

Tillgangligheten inom den specialiserade varden har forbattrats under aret. Vid arsskiftet fanns
ungefir lika manga patienter totalt uppsatta pa vantelista till forstabesok som vid féregaende
arsskifte men andelen vantande inom 90 dagar var 5 procentenheter hégre. Antalet patienter som
vantade pd atgard (operation och utprovning av hérapparat) har minskat vésentligt under aret och
andelen véntande inom 90 dagar var 9 procentenheter hogre jamfort med 2018.

Under perioden september till november utbetalades 2019 ars statsbidrag for forbattrad
tillganglighet, den sa kallad kémiljarden. Region Vasterbotten fick totalt 82,4 miljoner kronor i
statsbidrag. Det motsvarar 303 kronor per innevanare vilket var mest per innevanare i landet.
Fordelningen av statsbidragen baserades pa forbattringar av tillgangligheten under perioden jamfort
med samma period 2018. Tillgangligheten till specialiserad vard ligger nu i niva som rikssnittet.

Forstabesok Atgarder
EEmmkv M Miluppfyllelse Virdgaranti, 31/12 =/ Kv EEEEM Maluppfyllelse Vardgaranti, 31/12
{ 10000 ey 84% 1007 7 000 100%
79%
i 1 : 6000 : 72%
474 — . Ean
| ; 4271 4143 5000 3512 ;
2‘72‘«‘6* ; 1 1 4000 & ro— 4 2793,
S | = b 0% ’ 63% 50%
i ] ; 3000 160%- !
| i
g j
5284 2000 1 ]
| | 4913 14959 3388 3058 5785
i 11000 -
: : o 0 0%
2017 2018 2019 \_ 2017 2018 2019

Figur 1 och 2. Totalt antal viintande patienter samt vardgarantilige den 31 december 2017, 2018 och 2019

Inflode remisser

Antalet remisser fortsatte 6ka under aret. Antalet remisser till specialistvarden ékade med 4
procentenheter 2019 jamfért med 2018. Majoriteten av remisserna kommer fran regionens
primarvard, cirka 7 procent &r specialistvardsremisser. Under 2019 6kade antalet
specialistvirdsremisser med 6 procent efter att ha minskat i omfattning under nagra ar.

OKv BM

86761
52%

1
50 000 83322 |
53% |

2017 2018 2019

Figur 3. Totalt antal inkomna remisser 2017, 2018, 2019
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Vardgarantilage (vantande 0 - 90 dagar)
Maluppfyllelsen av vardgarantin for bade besok och atgarder har under de senaste tolv manaderna
legat hogre jamfort med foregaende tolvmanadersperiod.

Forstabesok Atgirder
2018-2019 2018-2019 --++----- 2017-2018
100
®50
1
| o
Dec Juni Dec 1' Dec Juni Dec
2018 2019 2019 ‘\M_ 2018 2013 2019

Figur 4. Vardgarantildge december till december, 2017-2018 och 2018-2019

De flesta mottagningarna har forbattrat tillgangligheten till foérstabesok under 2019. Flera medicinska
mottagningar kan nu erbjuda forstabesék inom 90 dagar till majoriteten av patienterna. Vid de
kirurgiska mottagningarna ar tillgédngligheten inte lika god med undantag foér hand- och
plastikkirurgiska och gynekologiska mottagningarna dar majoriteten av patienterna erbjuds besdk
inom 90 dagar. Betydande forbattringar av tillgangligheten till forstabesok kan ses vid bland annat
kirurg-, urolog-, 6gon-, kardiologi- och reumatologimottagningarna samt Neurocentrums mottagning.
Barn- och ungdomspsykiatrin har sett ett fortsatt dkat infléde av patienter och tiligangligheten har
forsamrats under 2019.

For atgadrder har tillgdngligheten forbattrats under aret. Thorax-, gynekologi- och 6gonoperationer
samt utprovning av hdrapparat kan nu erbjudas inom 90 dagar till &tminstone 90 procent av
patienterna. Védntetiderna dr dock fortfarande inte tillfredsstéllande inom framfor allt ryggkirurgi,
dron-, nds- och halskirurgi samt urologi. Vdsentliga forbdttringar under 2019 kan ses for utprovning
av horapparat, 6ron-, nds- och halskirurgi, urologi, plastikkirurgi, ortopedi och gynekologi. For
ryggkirurgin har tillgdngligheten forsamrats under 2019 delvis beroende pa ett 6kat behov. For
detaljer och jamforelse for resultat 31 december 2018 och 2019, se tabell 1 och 2.
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Tabeil 1 Vardgarantilige Tabell 2 Vardgarantilige
Forstabesok % Atgérd o
| Differens | Differens
Mottagning/specialitet [ 201912 201812 Specialitet 2019 12 201812
" Arbets- och beteendemedicin* Ii 100 0 Tharaxkirurgi 1 100 +3
Cancercentrum 000 1] Hdrapparat, utprovning o 94 +15
Geriatriskt centrum* 100 +4 Gynélzcnliséi . 94 | 413
Infektion* 100 +5 | | Ogonkirurgi Iﬁ T R
Reumatologi 99 +14 Ortopedi o 75 +15 |
i_éa"rﬁ- och ungdomsmedicin 98 +2 MEDEL Region Visterbotten I 72 +9 |
é'?yHéR'E{g'i" - 96 +2 | | Neurokirurgi | -8
: Hand- och plastikklruréim e g5 -4 Kirurgi T | 67 |_“__ S|
Ka rdioloéi o 92 +2 “ﬁ’andkirurgi ' 67 -6
Neurocentrum inkl. smartmott ; o1 | 412 | | Plastikkirurgi T +15
' Psykiatri [ 89 -1 | | Urologi 57 +16
“Ogonsjukvard }' 88 +9 Oron- nis- och halskirurgi 45 | +22
: Kmi;ﬂrgi allman och karl i 87 +12 Rygekirurgi o 32 -21
MEDEL Region Vasterbotten 84 +5 ' ' o
Ortopedi Sy 81 o
I__(':’JFcTh-, nas- och halssjukvard 81 T
| Hudsjukvard inkl. STD - 81 0
| Internmedicin 77 -12
Barn- och ungdomspsykiatri 72 -25
Urologi 61 430
Lung- och allergisjukvard 59 | 0

’Rapponerar_fNTE till nationella vintetidsdatabasen

Vantande patienter langre an 90 dagar

Drygt 500 farre patienter véntade ldngre dn 90 dagar till forstabesok den 31 december 2019 jamfort
med 2018. Flera mottagningar har ungefidr samma forhallande i ar som 2018 men vid urolog- och
dgonmottagningarna minskade antalet patienter som vantande langre dn 90 dagar betydligt under
2019.

Till dtgard hade cirka 680 fdrre patienter vantat ldngre dn 90 dagar jamfoért med 31 december 2018.
Antalet vintande minskade inom niastan alla specialiteter men sérskilt inom &éron-, nas- och
halskirurgi, ortopedi samt inom urologi. For detaljer och jamforelse for resultat 31 december 2018
och 2019, se tabell 3-5.
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Tabell 3

Forstabesok Antal vintande patienter léngre &n 90 dagar
Differens
Mottagning/specialitet ' 201912 Kvinnor Min 201812
Arbets- och beteendemedicin* 5' 0 0 0 0
Cancercentrum 0 0 0 o
Geriatriskt centrum* o 0 0 -1
| Infektion* S 0 0 E 0 -1
l Reumatologi - 1 0 1] 11|
Barn- och ungdomsmedicin : 5 2 e ey :
Kardiologi o 18 6| 12 0 t
Hand- och plastikkirurgi 21 TS 7 18
Neurocentrum inkl. smirt/rehab 27 15 12 49
~Gynekologi i SRR T 32 1 13
“Barn- ochq[l-ngdomspsvkiatri 60 25 35 54
| Psykiatri 67 38 29 17
Kirurgi, allman/karl 123 7 52 153
Internmedicin inkl. subspec. 131 '5'2"' 59 79
Lung- och allergisjukvard 132 73 | 59 | g |
Ogonsjukvard 143 T75 i 71 -187 |
Hud och STD o 155 9% 59 8 |
Oron-, nis- och halssjukvérd 158 76 82 53
Ortopedi 179 114 65 -5
Urologi 184 49 135 -339
Region Vasterbotten rl 1437 755 682 -530

Taobell 4

Operationer/hérapparat-

Tabell 5

Andel (%) av vintande

utprovning langre 3n 90 dagar
Differens Differens
Specialitet 201912 Kvinnor Min 201812 201912 201812
Thoraxkirurgi 0 0 0 -2 0 o]
Gynekologi 10 10 0 27 1 -1
Neurokirurgi t 22 14 8 8 1| 1
' Horapparat, utprovning I 39 l 22 17 -109 3 | -4 ;
I Plastikkirurgi 78 | 73 5 -38 5 | 0
. Ogonkirurgi o8 51 A7 -17 6 7 ihi
Handkirurgi 129 64 65 35 8 4|
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| Kirurgi, allmén/karl 207 138 | 69 2z [ 13 2

Oron-, nds- och halskirurgi 215 96 19 | -334 13 11

O‘ﬂa‘pedl- e 227 110 117 TEER T E 14 3

| Ryggkirurgi 246 144 | 102 139 15 TR
Urologi 318 51| 267 -136 20 | 0
Region Vasterbotten 1589 773 816 -677 o

Tillganglighet till cancersjukvard — Standardiserade vardforlopp

Véntetidsdata for standardiserade vardforlopp (SVF) presenterats publikt pa Regionalt
Cancercentrums webbsida. Mitvirdet dr andel (%) startade behandlingar inom den maximala ledtid,
fran vilgrundad misstanke till start av behandling, som &r angiven for respektive vardfarlopp.
Vintetiderna ska tolkas med forsiktighet da kvalitetssdkring av uppgifterna pagar och har kommit
olika langt i regionerna.

Nagot firre patienter utreddes och startade behandling inom standardiserade vardforlopp under
2019 dn 2018. Minskningen ses framforallt inom vardférloppen med flest patienter. Under 2019 har
nagot fler utomldnspatienter behandlats i regionen.

Andelen patienter som fick behandling inom angiven tid 6kade fran 37 procent 2018 till 41 procent
2019. Det dr framforallt ledtiderna inom kirurgisk behandling som har férbattrats. Andelen
stralbehandlingar som startar i tid var nagot hogre i Vasterbotten jamfort med rikets snitt. Ledtiderna
har forbattrats fér nastan alla férlopp. Fér riket har andelen behandlingar inom maximal ledtid
férsamrats nagot, fran 45 till 43 procent.

Tabell 5 Region Vb
Andel startade behandlingar.inom
max tid/kén 2019 Kvinnor
Kirurgi 36% 42% 46% 33% 46% 44%
| Likemedel 38% 41% 54% 31% 43% 42% |
Stralning 35% 34% 3% 35% 30% 28% ‘
Ovrig behandling* 42% 44% 40% 45% 53% 52% |
Totaltallabehandlingar 3% 41% a6% 3% | 455_"'1“:3__ﬁ

*T.ex. palliativ, exs_p‘é'k_tans, m.fl.

Av figur 5 kan utldsas att andelen patienter i region Vasterbotten som startade behandling inom
angiven tid 8kade med fyra procentenheter 2019 jamfort med 2018. Hogst andel startade
behandlingar i tid ses for akuta leukemier (100 procent), myelom och hudmelanom. For skelett- och
mjukdelssarkom férsamrades resultatet, men antalet startade behandlingar var endast tolv.
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SVF med 10 eller fler startade Andel SVF inom max tid m 2015 O2018
behandlingar

Riket 43%
Region Visterbatten _ 41%

Cancer, okind prim3rtumar CUP e 100%

Akuta leukemier : - 100%
e
e R ——— o

Brostcancer FEEE 2% 523

Peniscancer
Livmederkreppscancer £
Aggstockscancer [
Skelett-/mjukdeksarkom |

Huwud-/hakancer

Matstrupe-/magsickscancer P :
Tjock-findtarmscancar [0 ks s = -
KiL och iymfom [y — 4156
Njurcancer ; e 37%

Cancer i bukspottkérteln/galla

Testkelancer | 33%

skokikartelancer  ENNER— 7%
Prostatacancer [ENESRTpmmm——— 25%
Livmoderhalscancer  ppammmmnmm— 25%
Levercarcer [EERRTmmm—, /1%
Lungcercer R 15
Canceri urinbldsan/urimvigarna mu*

o 1% 0% 0w a0% % (22 e BO% 0% 100%

Figur 5. SVF-resultat, 2018 och 2019. Endast SVF med 10 eller fler startade behandlingar
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Bilaga 3. Budgetomfordelningar 2019
Budgetomfordelningar 2019

Hilso- ochisjukvardsnimnd

Sjukhusvard
- fordelning spjutspets FoU 12,10
- férdelning nya Idkemedel 27,78
- fordelning statsbhidrag Sjukskrivning 8,08
- flytt av verksamhet till lab fran IT 0,59
- fordelning Skandion 1,00
- flytt av tjdanster 4,50
- fordelning komiljard 70,00
- teknisk justering bla index o soc avgifter 2,35
Tandvard
- fordelning spjutspets FoU 1,21
HSN Centralt
- fordelning spjutspets FoU -14,47
- férdelning nya ldkemedel -27,78
- flytt av intdkter 39,00
- fordelning statsbidrag 60,00
- teknisk justering bla index o soc avgifter -3,51
Summa Hélso- och sjukvardsndmnden 180,85
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Bilaga 4. Redovisning av arbete med intern kontroll

Uppféljning av namndens plan for internkontroll

Namnden ska l6pande, eller minst en gang per ar folja upp kontrollaktiviteter i enlighet med den
interna kontrollplanen. Av redovisningen ska framga:

e Nar och hur kontrollaktiviteterna har genomforts
e Resultat av kontrollaktiviteterna
o Atgirder som har eller ska vidtas med anledning av resultatet

| samband med arsrapport foljs dtta kontrollaktiviteter upp. Se redovisning nedan.

R2. Risk for att omorganisation leder till storningar i verksamheten

Kontrollaktivitet Kontroll att risk- och konsekvensanalyser genomférs i samband med
organisationsférdandringar.

Metod Stickprov, fem genomforda risk- och konsekvensanalyser.
Genomférd Kontroll genomfoérd utifran genomgang av protokoll for fem risk- och
kontroll konsekvensanalyser fran samverkansgrupper (VSG och FSG) géllande

organisationsforandring. Kontroll att risk- och konsekvensanalyser dr genomférda och
inkluderade innan samverkan.

Redovisning av Risk- och konsekvensanalyser dr genomférda enligt kontroll. Dock har vissa brister i

resultat underlagen noterats, exempelvis har det inte alltid tydligt framgatt vilken typ av risk
som férdndringen kan medféra, att risken inte kan hanféras till foreslagen/beslutad

forandring, att risker fatt alltfér hoga riskvarden eller att skyddsombud inte deltagit
fullt ut i arbetet med riskbedémningen.

Ett arbete med att se dver processen for risk- och konsekvensanalyser bér genomféras
fér att hoja kompetens och kvalitet i arbetet med riskbeddmningar.

Beddmning/analys | Brister i vissa underlag till risk- och konsekvensanalyser har varit kinda men bedéms
inte ha inneburit allvarliga konsekvenser for verksamhet vid férandringen.

Forslag pa atgard Atgirder har vidtagits for att forbittra riktlinje och metoder for konsekvensanalyser
vid férdndring. HR-staben kommer att implementera ny riktlinje under varen 2020.

R3. Risk att finansiering saknas

Kontrollaktivitet Kontroll att investeringsobjekt haller sig inom beviljad projektbudget.

Metod Stickprov av 20 investeringsobjekt.
Genomford 20 stickprov har férdelats mellan investeringsomradena Fastighet, MT och IT med
kontroll viktning utifran storleken pa beviljad investeringsram. For stickproven har sedan

budget jdmforts med prognos eller utfall for respektive projekt.

Redovisning av 65 procent av stickproven visar pa en negativ avvikelse mot budget. Da flera av
resultat stickproven avser pagaende projekt kommer dskande om dkad budget att géras da nya
férutsattningar for projekten utretts.

Beddmning/analys | Nar projekt dverskrider beviljad budget finns risk att andra projekt inte blir av eller
senareldggs pa grund av att den totala investeringsbudgeten inte réacker till alla
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planerade initiativ. | forlangningen paverkar det dven fértroendet for regionens
formaga att planera och genomfora investeringsprojekt inom befintlig budget.

Forslag pa atgird Resultatet féranleder inga ytterligare atgarder férutom det arbete som redan pagar
med utveckling av rutiner och arbetssatt.

R5. Risk att det sker vardskador

Kontrollaktivitet Kontroll av antal utlokaliserade patienter och antal dagar med beldggning dver 90

procent.
Metod Fullstdndig kontroll.
Genomford Uppgift om beldggning per dag och antal utlokaliserade patienter har kontrollerats.
kontroll
Redovisning av Antal utlokaliserade varddagar har under aret Gkat till 9 036 (6 316). Eftersom kliniker
resultat samarbetar om vardplatser sa kan dven dessa patienter inga i redovisningen vilket

innebar en risk att antalet utlokaliserade varddagar Gverskattas.

Den sammanlagda beldggningsgraden har under 185 dagar, 51 procent, legat 6ver 90
procent i hdlso- och sjukvardsnamndens verksamheter.

Bedomning/analys | Nationella studier visar att risken fér vardskada ar ungefar dubbelt sa stor for
utlokaliserade patienter. Brist pa vardplatser kan bero pa orsaker som ar svara att
paverkar, exempelvis infléde av patienter eller att vardplatser stangs pa grund av
personalbrist.

Forslag pa atgird Rutiner finns fér hur patienter ska utlokaliseras om platsbrist uppkommer. Vid
anstrdangda lagen sker dagliga méten om vardplatstillgangen. Det ar av vikt att
fortsdtta félja risken.

R7. Risk for brister i VFU:s omfattning och kvalitet

Kontrollaktivitet Kontroll av antal VFU-placeringar (verksamhetsférlagd utbildning) som avtal om
verksamhetsférlagd utbildning omfattar, mot faktiskt antal VFU-platser.

Metod Fullstandig kontroll.
Genomford Kontrollen har genomférts genom att Enheten fér Utbildning terminsvis via en VFU-
kontroll process foljer upp antal platser som anvénds i férhallande till antal avtalade VFU-

platser med Universitetet. Vid behov justeras VFU-platserna inom Region Vasterhotten
for att bibehalla avtalade VFU-platser med Universitetet.

Avvikelser och justeringar av VFU-platser lyfts och samverkas i forumet, Vardsam fér
medicinska fakultetens utbildningar och i TeamSam fér samhallsvetenskapliga
fakultetens utbildningar.

Kvaliteten pa VFU och APL (arbetsplatsldrande) foljs bland annat upp utifran resultatet
av student- och elevenkéter, muntliga utsagor fran verksamheten, ldroséten och elev-
student vid de olika samverkansforumen. Region Vasterbotten publicerar
sammanstillda studentenkatresultat terminsvis och aterkopplar till enskilda enheter
inom region Vasterbotten.

Redovisning av Det finns idag vissa enheter som har svarigheter att bibehalla antalet VFU-platser pa
resultat grund av bemanningsproblem eller ombyggnation/verksamhetsférandringar. Andra
enheter tar da emot fler studenter/elever. Det finns en risk att inte tillrdckligt antal
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VFU-platser eller tillrdckligt hog kvalitet kan bibehallas om stora féréndringar i
verksamheten sker samtidigt.

Atgarder som vidtagits &r att:

Anvinda studentaktiverande pedagogiska metader till exempel Peer Learning, vilken
anvinds pa flera enheter. Metoden gor det majligt att erbjuda fler studenter VFU
samtidigt med bibehallen kvalitet.

Féra en god och tidig dialog om férandringar i verksamheten sa att akuta VFU-
justeringar kan undvikas.

Anta en egen plan- och reservplan inom varje enhet/klinik/eget omrade om vart
studenter kan placeras i hdndelse av férandringar och samtidigt parallellt arbeta aktivt
med Isningar fér utbildningsuppdraget, bidrar till att alla gemensamt tar ansvar for
uppdraget.

Bedomning/analys

Vi har fortsatt vissa enheter som har svarigheter enligt beskrivning ovan ddr vi ser att
brister kan komma kvarsta.

Genom en god dialog och uppféljning samt gott samarbete med Umea Universitet och
verksamheter inom region Vasterbotten har samtliga studenter erbjudits VFU inom
Region Vdsterbotten.

Forslag pa atgard

Beslutet om ett utbildningsdirektiv i HSLG november 2019 ger stdd for aktiviteter som
kommer att kunna 8ka méjligheten fér verksamheter att utféra utbildningsuppdraget i
Region Visterbotten.

Enheten for utbildning kommer under 2020:

e Implementera utbildningsdirektivet.

e  Fortsatt utveckla och implementera pedagogiska metoder fér god kvalitet i
verksamheten.

e Utarbeta interna 6verenskommelser samt revidera och uppratta avtal dar det
saknas for att behalla ett fortsatt gott samarbete med vara
samarbetspartners internt inom regionen och externt.

e Fortsatt félja upp VFU-platsers kvantitet och kvalitet.

Risken kvarstar och foljs upp.

R8. Risk att beslut tas pa bristande underlag

Kontrollaktivitet

Kontroll att tjdnsteskrivelse anvinds vid beredande av drenden infér ndmndbeslut.

Metod Stickprov av 20 nimndbeslut fattade juni-november.
Genomfaord Var tredje beslutsparagraf under perioden har kontrollerats. Darutdver har tre
kontroll slumpmissiga paragrafer valts ut fér en sammanlagd kontroll av 20 beslut. Fér att ta

kontrollera om tjdnsteskrivelse funnits med som underlag till drendet har protokoll
och drendemapp i Platina kontrollerats.

Redovisning av
resultat

Vid kontrollen saknade 7 av 20 drenden tjinsteskrivelse. Protokollet dr baserat pa den
information som finns i underlaget i drendet.

Risken finns att beslut fattats pa bristande underlag da tjansteskrivelse saknats eller
att ndmnden inte fatt fullgod information om drendets beredning, till exempel om
irendet &r forankrat, hur det &r berett eller om det paverkar andra beslut.
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Interna rutiner behdver ses dver for att forbattra anvindandet av administrativa
stodmallar. Arbetet med att utveckla rutinerna behdver intensifieras.

Bedomning/analys

For samtliga drenden som saknat tjansteskrivelse har annat underlag funnits (till
exempel yttrande). | samtliga drenden har en drendebeskrivning funnits samt ett
forslag till beslut. Arendena som saknar tjdnsteskrivelse har i huvudsak varit av den
karaktdren att ekonomiska och personella aspekter inte varit aktuella att belysa. Mot
bakgrund av ovanstaende gérs bedémningen att konsekvensen av bristerna inte
bedéms vara alltfor allvarliga.

Forslag pa atgdrd

Kanslienheten arbetar kontinuerligt med att utveckla drendeberedningen och de
interna rutinerna och da framst med att sprida tjansteskrivelsemallen till handldggare.
Anvandningen av tjansteskrivelsemallen har 6kat men ar dnnu inte fullgod. Trots att
bristerna inte anses vara av allvarlig karaktar behdver atgarder vidtas for att
sakerstdlla att samtliga beslutsdrenden innehaller tjdnsteskrivelse.

R9. Risk att kldd- och hygienregler inte fdljs

Kontrollaktivitet

Kontroll att rutiner for klad- och hygienregler féljs.

Metod Stickprov genom mdtning av foljsamhet till basala hygienrutiner och klddregler.
Genomford Kontroll av resultat av observations- eller sjilvskattningsstudie av féljsamhet till basala
kontroll hygien- och kladrutiner

Redovisning av
resultat

Resultaten visar stora skillnader i féljsamheten till hygienrutinerna i verksamheterna.
Totalt dr det handdesinfektion fére patientkontakt som visar storst avvikelse dar
féljsamheten har forsdmrats till 73 procent.

Foljsamheten till klddrutiner ligger fortsatt pa en hog niva pa 94 procent.

Beddmning/analys

De senaste fyra aren har féljsamhet till hygienrutiner minskat fran 80 procent
korrekthet till 73 procent. Overféring av smitta via hinderna kan bli ett allvarligt
problem.

Forslag pa atgard

Under varen genomférdes en kampanj for att sétta fokus pa hygienrutinerna.
Handsprit delades ut, filmer togs fram och quiz skapades for att anvdndas i
verksamheten men hittills utan effekt. Omradescheferna kan bidra att i sina samtal
fraga efter resultat och planerade atgarder for att férbattra resultaten.

R10. Risk for bristfillig hantering av personuppgifter utifran forandrad lagstiftning (GDPR)

Kontrollaktivitet

Kontroll att dataskyddsombudens granskningar har lett till atgarder vid behov.

Metod Fullstandig kontroll
Genomfird Kontrollen har bedrivits genom stickprov hos omkring tio verksamheter. Under aret
kontroll har registersystem implementerats som mdjliggdr en strukturerad registerhallning.

Detta arbete fortgar.

Redovisning av
resultat

Brister dr svara att 6verblicka da det bygger pa att dataskyddsombuden som finns
inom varje verksamhet sjdlvmant skall sdkerstalla att register noteras i det centrala
systemet samt att register som inte anvdnds tas bort.

Beddmning/analys

For att fa ytterligare fokus pa denna fraga foreslas att HSN tar upp detta som en punkt
var 6:e manad och darmed ge verksamheten uppdrag att félja upp.
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Betraffande de GDPR-incidenter som varit under aret, har rapportering och
dokumentation skotts pa ett bra satt.

Det finns anledning att tro att alla incidenter inte har rapporterats men da
kontrollméjligheter &r begrinsade, dr antagandet att det inte har varit nagot allvarligt.

Forslag pa atgird

Utbildningsinsatser kommer redan under forsta kvartalet 2020.

Risken behover inte foljas i sdrskild ordning.

R11. Risk for brister i sikerstillande av lagar och krav i verksamheten géllande miljé och brand®

Kontrollaktivitet

Kontroll att verksamheter genomfor arlig egenkontroll av brandskydd enligt checklista

Metod Stickprov av tio verksamheter
Genomford Uppféljning av arbetsmiljéplanens checklista genomfordes 2017/2018 som gick ut till
kontroll alla verksamhetschefer inom hilso- och sjukvardsndmndens ansvarsomrade.

Sikerhetsavdelningen fick materialet i maj 2018 for sammanstallning. Detta underlag
ligger till grund fér den rapportering som ldmnas vid denna tidpunkt. Det dr darmed en
uppféljning per 2017/2018 som ligger till grund fér uppféljningen, och det ar en
totalundersékning som genomférts. Internrevision till féljd av det sammanstallda
underlaget gors under 2019.

Redovisning av
resultat

Svar pa fragan om egenkontroll av verksamhetens brandskydd har genomforts har
inkommit fran 69 av 73 verksamheter: 37 verksamheter svarade ja, 27 verksamheter
svarade delvis, 5 verksamheter svarade nej och 4 verksamheter har inte ldmnat in
arbetsmiljoplanens checklista.

Bedomning/analys

Vid uppféljningen konstateras brist da 9 av 73 verksamheter inte genomfort
verksamhetens egenkontroll av brandskyddet enligt sarskild checklista. Som atgard
beslutades att internrevision av tio verksamheters systematiska brandskyddsarbete
skulle genomféras under ar 2019.

Efter genomférd atgard beddms risken ldgre.

Forslag pa atgard

Internrevision av tio verksamheters systematiska brandskyddsarbete (SBA) har
genomforts enligt framtagen revisionsplan/revisionsfragor kopplade till “Handbok fér
systematiskt brandskyddsarbete inom Regionen”. En revisionsrapport har delgivits
verksamheterna.

Atgirder som vidtagits av verksamheter:

e Verksamheterna dokumenterar brandskyddsinformation och
brandsskyddsrutiner.

e Verksamheterna dokumenterar vem som gatt utbildningar/information i
brandskyddet.

e Verksamheter har utsett en utrymningsledare som funktion och tillampar
checklista.

e Verksamheter genomfor egenkontroll av verksamhetens brandskydd.

Foreslas ytterligare atgarder fran verksamheter:

23 Enligt plan fér intern kontroll var uppféljning endast planerad vid delarsrapport per april. | samband med delarsrapport
per april beslutade hilso- och sjukvdrdsnimnden att uppféljning av risk dven skulle ske i samband med arsrapporten
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e Attden grundldggande brandskyddsutbildningen sprids pa flera veckor och pa
eftermiddagar.

e  Att sdkerhetsavdelningen tar fram brandskyddsintroduktion for nyanstallda
pa Ldrande landsting.

Behover risken fortsatt foljas:

e Ar 2020 bér nya verksamheter f6ljas genom internrevision av det
systematiska brandskyddsarbetet enligt intern revisionsplan.

Ndmndens samlade bedémning

Minst i samband med arsrapportens upprattande ska resultat fran uppféljningen av den interna
kontrollen inom ndmnden/styrelsen avrapporteras. Rapporteringen ska innehalla:

e Omfattning av utforda kontroller och resultat av uppféljningar i némnden/styrelsen

e Vidtagna atgirder i namnderna/styrelserna med anledning av uppféljningarna bade
avseende verksamhetens brister och det egna systemet for intern kontroll, samt bedomning
om atgarder har forandrat bedémning av riskvérde

e Beddmning av den egna interna kontrollen inom namndens/styrelsens ansvarsomrade

Omfattning av utforda kontroller och vidtagna atgdrder

| némndens plan for intern kontroll ingar elva kontroller som har genomférts och rapporterats under
aret. Utdver de kontroller som féljs upp och rapporteras i samband med arsrapporten sa har tre
kontroller genomférts som endast avrapporterats i samband med deldrsrapporterna.

Vid uppféljning av risk att verksamheten inte klarar sina ekonomiska férutsattningar visade att
huvuddelen av basenheterna inte klarade sin budget eller fatt effekt pa planerade atgarder inom atta
manader. For att komma tillrdtta med det ekonomiska underskottet hade atgarder vidtagits bade i
form av processmaéssiga aktiviteter som 6kad dialog samt formella atgérder sdsom
anstallningsrestriktivitet fran och med den 8 april 2019 i hilso- och sjukvardsforvaltningen.
Tillkommande atgarder pa kort och lang sikt bedomdes behdva konkretiseras for att bli méjliga att
folja upp i storre utstrackning an tidigare.

Uppfoljning av risk att beslut tas utan att medel sékras hade begréansad omfattning men visade att
samtliga granskade drenden hade notering om finansiering. Inga atgarder foreslogs som ett resultat
av kontrollen

Risk fér bristande ledarskap planerades att féljas med kontroll av antal antalet forsta linjens chefer
med fler @n 35 direkt understillda medarbetare har inte kunnat genomfdras enligt plan.
Férutsattningarna for att kunna genomféra kontrollen ses 6ver och malsattningen &r att den ska
kunna féljas under 2020.

Beddémning av den egna interna kontrollen

| samband med deldrsrapporten per augusti 2019 gjordes i enlighet med riktlinjer for intern kontroll
en analys av hélso- och sjukvardsndamndens system for intern kontroll. Dédr konstaterades att det
arbete som har inletts med att utveckla namndens interna kontroll har bidragits till vissa
forbattringar, men att det ar ett langsiktigt arbete som behover fortsdtta. Fran riskanalys, till
kontrollaktivitet, till uppféljning av internkontrollplan samt atgarder ska det finnas en rod trad som
framjar transparens och tydlighet.
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Arbete har genomforts for att hoja kvaliteten pa kontroller, bade att de ar relevanta utifran de
identifierade riskerna och att de foreskrivna metoderna ar tillrackligt tydligt preciserade. Insatser for
att starka den systematiska uppféljningen av den interna kontrollen och de atgérder som vidtas till
foljd av den i samband med rapportering av uppféljning har pagatt och bor fortsatta.

Under 2019 har en dversyn av styrande dokument for intern kontroll i Region Vasterbotten
genomforts. Ett nytt reglemente for intern kontroll i Region Vasterbotten har faststallts av
regionfullméktige och nya regiondvergripande riktlinjer har antagits av regionstyrelsen. Som en féljd
av det har nya anpassade riktlinjer for intern kontroll antagits for hédlso- och sjukvardsnamnden.

Behov av ytterligare atgdrder

For risk att omorganisation leder till stérningar i verksamheten, risk for att det saknas finansiering
och risk for att beslut tas pa bristande underlag pagar éversyn av rutiner och riktlinjer som ett
resultat av de brister som har uppmarksammats.

For risk att det sker vardskador finns rutiner for hur patienter ska utlokaliseras om platsbrist
uppkommer. Vid anstrdngda ldgen sker dagliga moten runt vardplatser. Det dr av vikt att fortsatta
folja risken.

Efter uppfoljande atgird pa grund av de brister som uppmarksammats vid uppféljning av risk for
sdkerstallande av lagar och krav gdllande brand vid uppféljning i samband med deldrsrapport per
april bedéms risken légre.

Kontroller ddar metodmassiga brister har uppmarksammats har beaktats vid framtagande av halso-
och sjukvardsnamndens plan fér intern kontroll fér 2020.

Hélso- och sjukvardsnamnden foreslas inte besluta ytterligare atgarder med anledning av
uppféljning.
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