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1. Inledning

Delarsrapport per augusti 2019 ar héalso- och sjukvardsndmndens andra uppféljningsrapport till
regionstyrelsen. Rapporten beskriver resultat och maluppfyllelse fér perioden januari till och med
augusti. Rapporten inkluderar dven uppfoljning av intern kontroll och fullméaktiges uppdrag samt
ekonomiskt resultat. | rapporten redovisas och analyseras resultat for arets atta forsta manader,
inklusive en uppfoljning av de av fullmaktige identifierade inriktningsmalen for 2019 samt malen i
namndens verksamhetsplan.

1.1 Halso- och sjukvardsnamndens uppdrag

Hélso- och sjukvardsndmnden ansvarar for all halso- och sjukvard i egen regi, dvs. sjukhusvard,
primarvard, tandvard samt funktionshinder och habilitering. | némndens uppdrag ingar dven
forskning, utbildning och innovation inom ansvarsomradet samt ansvar for arbetet med nationella
minoritetsgrupper och att halso- och sjukvarden tas tillvara som en regional tillvaxtfaktor.

2. Halso- och sjukvardsnamndens samlade beddomning

Namnden konstaterar att tillgdngligheten till specialiserad vard har forbattrats, sarskilt vad galler
vantetider till operation och utprovning av hérapparat, jamfért med 2018. For hela aret ar
bedémningen att cirka tva tredjedelar av mottagningarna och cirka hélften av specialiteterna
kommer att klara malet pa 90 procent respektive 80 procent tillgdnglighet.

Den totala vardproduktionen har minskat nagot men produktionen inom primarvarden har 6kat och
en 6kning av antalet registrerade patientbesdk pa distans kan ses jamfért med féregdende ar. Aven
antalet mottagningar som erbjuder mojlighet att av- eller omboka tider via webbtidbok har dkat.

Vidare ser nimnden att andelen patienter med cancer som far tillgang till Min vardplan 6kar och
ligger hogre an for riket. Min vardplan anvands inom cancervarden sedan manga ar och ingar som ett
redskap for en strukturerad, trygg och éverenskommen vardkedja och patient/narstaende-
medverkan.

Positivt &r att malen avseende frisktal och sjukfranvarotid bedoms uppnas samt att
personalomsdattningen minskat och visar en positiv trend under perioden. Under hosten tilltrader
dven atta nya ST-lakare i allmanmedicin vilket mojliggor att malvardet for antal tillsvidareanstéllda
specialister i allmdnmedicin uppnas vid arsslut.

Halso- och sjukvardens majligheter att ta hand om invanarnas behov 6kar, mycket tack vare den
medicinska och medicintekniska utvecklingen. Det innebar aven att halso- och sjukvardsnamnden har
fortsatta utmaningar med kostnadsutvecklingen fér medicinsk teknik och lakemedel inom vissa
omraden.

Halso- och sjukvardsnamnden redovisar ett ekonomiskt underskott med 337 miljoner kronor och en
nettokostnadsutveckling pa 4,9 procent per augusti. Ett prioriterat omrade har under perioden varit
att genomfora de atgarder som beslutats for att vanda den negativa kostnadsutvecklingen.
Atgarderna innebér bl.a. anstallningsrestriktivitet, omprévning av olika satsningar och minskad
inhyrning av personal. Atgarderna har haft viss effekt da kostnadsutvecklingen nagot ldgre andra



tertialet jamfort med det forsta, saledes ar utvecklingen ar positiv men namnden bedémer dock
fortsattningsvis att det inte ar maojligt att bedriva verksamheten inom givna budgetramar.

Det kravs darfor en omstallning av halso- och sjukvarden i Vasterbotten, fran vard pa sjukhus till en
vard som moter patienten dar denne befinner sig, for att 6ka kvaliteten och komma tillrdtta med den
ekonomiska situationen. Omstéllningen ar dven nédvandig for att klara framtidens vard med fler
aldre och farre i arbetsfor alder. Men en sadan omstallning kommer att ta tid att genomféra fullt ut
och de ekonomiska effekterna kan komma att dréja.

2.1 Ekonomisk prognos

Med anledning av det ekonomiska underskott mot budget med 337 miljoner kronor som redovisas
for namnden efter atta manader pa ett bedéms underskottet for helaret att uppga till 460 miljoner
kronor. Det ar en forbattring i forhallande till den prognos som lamnades efter delarsrapport per
april. Anledningen till den reviderade bedomningen &r tillskott i budget for AT- och ST-
lakarsatsningen och utomlansvard samt for den positiva utvecklingen avseende det ekonomiska
utfallet under det andra tertialet.

2.2 Maluppfyllelse

Sex av namndens atta mal foljs upp i samband med delarsrapport per augusti med stod av de
indikatorer som faststéllts for respektive mal. Av dessa bedomer ndmnden att malet kommer att
delvis uppfyllas for fyra mal och inte uppfyllas for tva mal.

Prognos for maluppfyllelse

Malomrade Mmal Prognos
Battre och jamlik halsa Regionen ska arbeta for att framja hélsa och forebygga sjukdom
God och jamlik vard Patienter/brukare ska fa vard i rimlig tid -
Patienter/brukare ska vara néjda med delaktighet Féljs upp i
drsrapport

Regionen ska genom digitala tjanster erbjuda en 6kad tillganglighet
for invanare och patienter

Aktiv och innovativ Regionen ska vara en god forsknings-, utvecklings- innovations- och Féljs upp i
samarbetspartner utbildningsmiljo drsrapport
Attraktiv arbetsgivare Regionen ska vara en utvecklande och hélsosam arbetsplats

Regionen ska verka for en hallbar kompetensforsérjning

Hallbar ekonomi Regionens verksamheter ska ha en god ekonomisk hushallning _

Arbete med fullmaktiges sarskilda uppdrag fortskrider enligt plan.

| samband med delarsrapport per augusti lamnas den andra aterrapportering till ndmnden utifran
faststalld internkontrollplan. Uppféljning redovisas i bilaga 4 och féranleder inte nagra ytterligare
atgarder fran namnden.



2.3 Viktiga handelser/central utveckling under perioden

Under 2018 har malbild och strategi for god, effektiv och nara vard tagits fram. Strategin utgér en
viktig del i omstéllningen till nara vard och under varen 2019 beslutade ndmnden att faststalla
strategin. | samband med det fick ocksa héalso- och sjukvardsdirektoren i uppdrag att implementera
strategin samt att ta fram dndamalsenliga former for uppféljning. Efter beslut i Regionstyrelsen har
strategin inarbetats i Regionplanen 2020 — 2023 och arbete pagar med att inarbeta strategin i halso-
och sjukvardsnamndens verksamhetsplan.

Medicinsk och medicinteknisk utveckling

Region Visterbotten har sedan mitten av mars ett avtal med Osterbotten i Finland om att ta emot
strokepatienter for trombektomi. Avtalet innebér dels att patienterna kan fa behandling tidigare,
dels att Nus far ett storre patientunderlag vilket medfér hogre kvalitet och kostnadseffektivitet.
Sedan foregdende rapportering har tva patienter fran Finland behandlats med trombektomi vid Nus
med lyckat resultat.

Inom tandvarden 6ppnade den nya innovationskliniken IDUN upp for patientverksamhet. Vidare har
den nya specialiteten orofacial medicin har fatt sin férsta godkanda 6vertandlakare och tva ST-
tjanster har nyligen tillsattas.

2.4 Utveckling i verksamheten

Ledningsorganisation

Under varen har samtliga omradeschefer tilltratt sina tjanster och de nya ledningsstrukturerna har
paborjat arbetet for att stalla om till god och néra vard. Nedan beskrivs valda delar av viktiga
hédndelser och utveckling inom verksamheten uppdelat for de olika sjukvardsomradena.

Ndrsjukvardsomrdade Umed

Barn- och ungdomspsykiatrin har under en langre tid haft lokalproblem vid verksamheten i Skelleftea
men i slutet av sommaren kunde de nya lokalerna invigas. Aven psykiatricentrum i Ume& kommer att
flytta till nya lokaler och for att skapa bra forutsattningar for detta har ett beslutande arbetsutskott
samt en styrgrupp for lokalanvandning inrattats.

Sommarperioden har fungerat som planerat inom bade sjukhus- och primarvard. Fér att minska
kderna har ett arbete med att korta kderna inletts.

Ndrsjukvardsomrdde Skellefted

For Skelleftea lasarett blev antalet sommaravtal hégre an tidigare bedémning pa grund av att tva
sjukskoterskor med kort varsel inte kunnat arbeta som planerat. Inom priméarvarden var tillgangen till
hyrlakare begransad vilket férsenade sommarplaneringen. Under augusti startade
narsjukvardsomrade Skelleftea tillsammans med Skelleftea kommun och Norsjo kommun ett
omstallningsarbete mot god och nara vard tillsammans med sédra Lappland.



Ndrsjukvdardsomrade s6dra Lappland

Inom nérsjukvardsomrade sédra Lappland pagar arbete i samverkan med kommunerna om
modellomrade sddra Lappland som en del i ett regeringsfinansierat projektet for att omsatta och
konkretisera god och néara vard. Projektet I6per under perioden 2019 till 2021.

Tandvard

Tandvarden star fortsatt infor stora utmaningar vad galler kompetensforsérjning men dven
utmaningar till foljd av den snabba teknikutvecklingen och de investeringsbehov som féljer denna.
Vidare medfor bristen pa tandldkare minskade intdkter och men aven att prioriterade patientgrupper
paverkas av forseningar. Atgarder har darfor satts in for att folja upp detta I[6pande under &ret.

Tandvarden genomfér en 6versyn av lednings- och organisationsstrukturen vid specialist- och
utbildningstandvarden och en sammanslagning av basenheterna ar samverkad. Under hosten pagar
en dversyn av den inre avdelningsstrukturen, denna 6versyn berdknas vara klar innan sommaren
2020.

Ldnssjukvardsomrade 1 och 2

For lanssjukvardsomrade 1 och 2 har sommaren forlupit enligt plan och tack vare ett gott samarbete
vid Lycksele lasarett mellan medicinkliniken och kirurg- och ortopedkliniken har 32 vardplatser
kunnat hallas 6ppna vilket mojliggjort operationsverksamhet under sommaren.

Ldansévergripande verksamhet

Samverkan

Projektet for att implementera en ny struktur fér samverkan mellan regionen och lanets kommuner
avseende vard och omsorg har genomfoért dialoger om forslaget till ny samverkansstruktur med
merparten av lanets kommuner. Eftersom dialog inte kunnat hallas med samtliga kommuner
kommer projektet att férlangas till varen 2020.

Lansrutiner for samverkan vid utskrivning mellan region och kommuner i Vasterbotten antogs och
borjade tillampas i april 2018. Uppféljningen visar att det finns delar i rutinen som ytterligare
behoéver fortydligas men overgripande statistik visar dock att den genomsnittliga vardtiden som
utskrivningsklar minskat sedan starten av den nya lagstiftningen 2018.

Sambulanstrafik

Under varen invigdes den nya och moderna sambulansen pa linjen mellan Skelleftea lasarett och
Nus. | juni startade ett forsok med en sjukreselinje mellan Lycksele lasarett och Nus med den gamla
sambulansen. Under det forsta halvaret kommer denna linje att fungera som en sjukreselinje men
under hosten kommer linjen att bemannas med sjukskdterska och darmed fungera som
sjuktransport. Sambulansen kommer da dven att kunna komplettera inlandets ambulanskapacitet
och forena lanets sjukhusvard. Resultaten hittills visar att sjukresekapacitet och service fran inland
och fjallvarld férbattrats samt att allt fler patienter kan resa trafiksakert med mindre miljopaverkan
och till en lagre kostnad an tidigare.



3. Maluppfyllelse och arbete med fullmaktiges uppdrag

| hadlso- och sjukvardsnamndens verksamhetsplan har regionplanens inriktningsmal och strategier
specificerats och omsatts till ett antal mal och indikatorer for 2019. Delarsrapporten ar en
uppfoéljning av resultatet per augusti samt en prognos for maluppfyllelse for hela aret. Inom
respektive inriktningsmal har fullmaktige aven riktat sarskilda uppdrag till namnder och styrelser,
vilka foljs upp i delarsrapport eller arsrapport. | féljande avsnitt redovisas prognosen av
maluppfyllelsen per augusti 2019 i tabellform. Fargerna nedan indikerar graden av maluppfyllelse.

Fargmarkeringar

Malet kommer att uppfyllas (alla indikatorer ndr sitt madlvdrde) .
Malet kommer att uppfyllas delvis (ndr indikatorerna i varierande grad ndr sina malvirden) D
Malet uppfylls inte (ndr ingen indikator ndr sitt mdlvdrde) .

Dar utfall redovisas kdnsuppdelat: K = kvinnor, M = man
3.1 Battre och jamlik halsa

Maluppfyllelse i tabellform

Mal Regionen ska arbeta for att fraimja halsa och forebygga sjukdom
Mal Regionen ska arbeta for att fraimja hdlsa och férebygga sjukdom

Indikator Ingangsvirde Malniva  Utfall Utfall Prognos
2019 2018-08 2019-08

Andel unika patienter som har besoékt varden som Ingen uppféljning sker vid deldrsrapport per augusti. Se not.!
har fatt samtal enligt Socialstyrelsens nationella

riktlinjer angdende levnadsvanor (tobak, alkohol,

kost, radgivning om fysisk aktivitet). Uppgift avser

primérvard.

Andel av beréattigade, som tackat ja som har fatt 14 % 25% Ingen 5%
en munhélsobedémning (eget boende) uppgift

70 av 1 500 personer har fatt en munhalsobedémning i eget boende vilket motsvarar ett resultat pa
5 procent per augusti. Det ldga resultatet kan bero pa att tandvarden genomfoér
munhalsobedémningar vid sérskilda boenden under varen och i eget boende under hosten.
Beddmningen ar dock att det finns en risk att malet inte kommer att uppnas vid arets slut.

Arbete med fullmdktiges uppdrag

Hélso- och sjukvardsndamnden har inget sarskilt riktat fullmaktigeuppdrag under inriktningsmal Battre
och jamlik halsa.

1 Uppgift per april 2019: 5% (K =4 %, M =7 %). Foljs dven upp vid arsrapport.
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Rapportering av nédmndens uppdrag till hdlso- och sjukvardsdirektér

Uppdrag att ta fram en handlingsplan med utgangspunkt i den funktionshinderpolitiska strategin
Hélso- och sjukvardsdirektoren fick i uppdrag att ta fram ett forslag till handlingsplan med
utgangspunkt i den funktionshinderpolitiska strategin for halso- och sjukvardsnamndens
ansvarsomrade.

Samverkan har skett med funktionshinderorganisationer for att lyfta fram sarskilt prioriterade
omraden for 2020. Bedomningen ar att den nuvarande funktionshinderspolitiska strategins omraden
fortfarande ar aktuella men att utveckling av samverkan och implementering av atgarder behover
ske. En forutsattning for implementering av strategin ar att kunskap om funktionshinder och dess
konsekvenser finns inom organisationen.

Beslut om handlingsplan for 2020 fattas under hosten.

3.2 God och jamlik vard

Madluppfyllelse i tabellform

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

Indikator Ingangsvarde Malniva  Utfall Utfall Prognos
2019 2018-08 2019-08
Andel som har en véntetid pa 90 dagar eller 82 % (nov 2018) 90 % 65 % 67 %
kortare (K=68%, (K=69 %,
M = 62 %) M = 64 %)
Andel patienter som far operation/utprovning av 65 % (nov 2018) 80 % 41 % 50 %
hérapparater inom 90 dagar (K =41%, (K =50 %,
M =42 %) M =51 %)
Remisspatienter till specialisttandvard inom 90 70 % 80 % 70% 46 %
dagar K=69%  (K=47%,

M=71%)  M=45%)

Tillgangligheten till specialiserad vard har forbattrats jamfort med 2018 och da sarskilt vantetider till
operation och utprovning av hérapparat. Bedomningen ar att cirka tva tredjedelar av mottagningarna
och cirka halften av specialiteterna kommer att klara malet pa 90 procent respektive 80 procent
tillganglighet.

Tillgdngligheten till specialisttandvard har forsamrats framst beroende pa brist pa tandlakare inom
samtliga specialiteter men dven beroende pa att ett flertal specialiteter behovt avsatta resurser for
att fullfolja TUA-uppdraget inklusive tilldelat TUA-forskningsprojekt. Vidare kan endast ett fatal
remisspatienter tas emot under sommarperioden vilket kan ge ett lagt resultat per augusti. Den
samlade bedomningen ar dock att malet inte kommer att uppnas vid arets slut.



Mal Patienter/brukare ska vara ndjda med delaktighet
Malet f6ljs upp i samband med arsrapport, se indikatorer som anvands nedan for att folja upp malet.

Mal Patienter/brukare ska vara néjda med delaktighet

Indikator Ingangsvarde Malniva  Utfall Utfall Prognos
2019 2018-08 2019-08

Andel patienter som kant sig delaktiga i beslut Indikatorn féljs upp vid Grsrapport — ingen uppféljning sker vid

betriffande sin vard/behandling (somatisk 6ppen deldrsrapport per augusti.

vard)

Andel patienter som kant sig delaktiga i beslut Indikatorn féljs upp vid Grsrapport — ingen uppféljning sker vid

betraffande sin vard/behandling (somatisk sluten deldrsrapport per augusti.

vard)

Andel patienter som kant sig delaktiga i beslut Indikatorn féljs upp vid Grsrapport — ingen uppféljning sker vid

betrdffande sin vard/behandling (primarvard) deldrsrapport per augusti.

Mal Regionen ska genom digitala tjanster erbjuda en 6kad tillgénglighet for invanare och patienter
Mal Regionen ska genom digitala tjanster erbjuda en o6kad tillgédnglighet for invanare och patienter

Indikator Ingangsvarde Malniva  Utfall Utfall Prognos
2019 2018-08 2019-08
Antal patientbestk pa distans? 68 852 86 065 34758 46 014

(K=20203, (K=26920
M = 14 555) M =19 094)

Antal invanarinloggningar i 1177 Vardguidens e- 135727 162 872 Uppféljining per augusti 2019 inte
tjanster tillgénglig®
Antal mottagningar som erbjuder mojlighet att av- 22 44 18 32

eller omboka minst en typ av tid via webbtidbok
(sjukhusvard och primarvard)

Antalet patientbesok pa distans har 6kat jamfort med samma period foregaende ar och det finns
forutsattningar for att det totala malet uppnas. For att starka forutsattningarna for en utveckling dar
patientbesok pa distans erbjuds som alternativ till fysiskt vardbesok behover teknik tillgangliggoras
samtidigt som verksamhetsutveckling gar i takt och ersattningsmodeller finns pa plats for att
sakerstalla att tekniken far genomslag.

Antal mottagningar som erbjuder mojlighet att av- eller omboka minst en typ av tid via webbtidbok
(sjukhusvard och priméarvard) har 6kat jamfért med samma period foregaende ar men for att malet

2 Innefattar telemedicinbesdk, telefonbesok samt digitalt vardméte.

3 P3 grund av att Inera i samband med lansering av nya personalverktyget valt att senareldgga lanseringen av ny
statistikfunktion finns for narvarande ingen majlighet att ta fram antal invanarinloggningar i 1177 Vardguidens e-tjanster
for aktuell period.
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ska nas behover ytterligare mottagningar ansluta till tjansten webbtidbok. Vissa problem med
implementeringen har funnits da systeméagare for tjansten saknas samt att uppgradering av
tjianstekontraktet for webbtidboken dragit ut pa tiden.

Arbete med fullmdktiges uppdrag

Ta fram forslag for hur ndra vard ska utveckla samarbetet med linets kommuner
Delat uppdrag mellan hélso- och sjukvardsndmnden samt regionstyrelsen.

Uppdraget har avrapporterats i samband med delarsrapport per april.

3.3 Aktiv och innovativ samarbetspartner

Madluppfyllelse i tabellform

Mal Regionen ska vara en god forsknings-, utvecklings-, innovations- och utbildningsmiljo
Indikatorer under malet f6ljs upp i samband med arsrapport per 31 december 2019 (se tabell nedan).

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

Indikator Ingangsvarde Malniva  Utfall utfall Prognos
2019 2018-08 2019-08

Antal kliniska tjanster dar anstallningen ar Indikatorn féljs upp vid Grsrapport — ingen uppféljning sker vid

férenad mellan Region Vasterbotten och Umea deldrsrapport per augusti.

universitet (sjukhusvard, primarvard och

tandvard)

Antal forskningsprojekt i samarbete med Umea Indikatorn féljs upp vid Grsrapport — ingen uppféljning sker vid

universitet (avser tandvard) deldrsrapport per augusti.

Arbete med fullmdktiges uppdrag

Implementera ny struktur for samverkan mellan regionen och ldnets kommuner avseende vard och
omsorg
Delat uppdrag mellan hdlso- och sjukvardsndmnden och regionstyrelsen

Inom projektet att implementera en ny struktur for samverkan mellan regionen och lanets
kommuner avseende vard och omsorg har dialog om forslag pa ny samverkansstruktur genomforts
med merparten av lanets kommuner. Dialogerna ar en absolut férutsattning for projektet genom att
stommen till verenskommelserna fér samverkan byggs gemensamt. Samtliga planerade
kommunbesok har dock inte kunnat genomforas inom tidplan och forslag till beslut kan tidigast
levereras under varen 2020. Den politiska styrgruppen beslutade darmed om att forlanga projektet
till och med 31 maj 2020. Den nuvarande samverkansstrukturen galler darfor till dess beslut fattas
om implementering av en ny samverkansstruktur.
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3.4 Attraktiv arbetsgivare

Maluppfyllelse i tabellform

Indikator

Frisktal andel sjukfranvarande i max 5 dagar

Mal Regionen ska vara en utvecklande och hédlsosam arbetsplats
Mal Regionen ska vara en utvecklande och hdlsosam arbetsplats

Ingangsvarde Malniva  Utfall Utfall Prognos
2019 2018-08 2019-08

65 % Oka 66 % 66 %

(K=63%, (K=64%,
M=75%) M=75%)

Sjukfranvarotid i procent, trend

5,57 % Minska 5,7 %* 5,5 %°

(K=6,3%, (K=6,0%,
M=3,4%) M=3,3%)

Gott ledarskap (medelvirde fran tre fragor som
stalls till medarbetare)

Indikatorn féljs upp vid Grsrapport — ingen uppfélining sker vid
deldrsrapport per augusti.

Gott medarbetarskap (medelvarde fran fyra fragor
som stalls till medarbetare)

Indikatorn foljs upp vid Grsrapport — ingen uppfélining sker vid
deldrsrapport per augusti.

Antal tillbud 305 Minska 310 410
(K =344,
M = 66)
Antal arbetsskador 464 Minska 526 596
(K =503,

M = 93)

Samlad bedémning av maluppfyllelse

Malen for indikatorerna frisktal och sjukfranvarotid bedéms uppnas. De korta sjukskrivningarna (0 —
14 dagar) har dock 6kat nagot samtidigt som den minskning som kunnat ses for sjukfranvaro verkar
plana ut. For chefer har sjukfranvaron 6kat fran 1,9 procent foregaende ar till 3,1 procent. Vidare har
antalet medarbetare med sex eller fler franvarotillfallen per ar 6kat. Det finns darfér anledning att se
Over arbetssatt for att forséka bromsa den negativa utvecklingen.

4 Uppgift per juni 2018
5 Uppgift per juni 2019
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Bild 1. Sjukfrénvaro R12

Antalet rapporterade tillbud och arbetsskador har 6kat jamfért med samma period 2018. En
forklaring till 6kningen kan vara att de incidenter som sker i verksamheterna rapporteras in i stérre
utstrackning vilket ar en positiv utveckling - for att kunna arbeta med férebyggande insatser och
minska arbetsskadorna behdvs en tidig insats. De poster med hogst antal rapporteringar beror hot
och vald, stick och skarskador samt fallolyckor. Ett arbete pagar med att se 6ver och utveckla
arbetssatt/system for rapportering av tillbud och arbetsskador.

Mal Regionen ska verka fér en hallbar kompetensforsorjning
Mal Regionen ska verka fér en hallbar kompetensforsorjning

Indikator Ingangsvarde Malniva  Utfall Utfall Prognos
2019 2018-08 2019-08

Personalomsattning, avser medarbetare som 6,71 % Farre 6,36 %° 6,55 %’

ldmnar fore 65 ars alder (K=6,38%, (K=6,63%,

M=6,32%) M=6,19 %)

Antal medarbetare som arbetar kvar fran 65 ars 326° Oka 1960 21441
alder® (K=134 (K=145
M=62) M =69)
Antal tillsvidareanstallda specialister i 90 Oka 5% 90 90
allmanmedicin (netto uttryckt i antal) (K=51 (K =51

M = 39) M = 39)

Samlad bedé6mning av maluppfyllelse

Personalomsattningen har minskat under perioden och visar en positiv trend enligt plan. Malnivan
for antalet medarbetare som arbetar kvar fran 65 ars alder ar hogt satt och det ar inte troligt att
malet nas under aret. Under hosten tilltrader atta nya ST-lakare i allmanmedicin vilket skulle medfora
att malvardet for antal tillsvidareanstallda specialister i allmdnmedicin uppnas vid arsslut.

6 Uppgift ar per juni 2018
7 Uppgift ar per juni 2019
8 Uppgift avser manadsavldnade tillsvidare- och tidsbegransat anstéllda 65 ar och aldre per nov 2018.
° Ingangsvardet i verksamhetsplanen inkluderade dven timanstéllda och uppgick da till 634.
10 Uppgift &r per juni 2018
11 Uppgift &r per juni 2019
12



Arbete med fullmdktiges uppdrag

Utveckla och 6ka det systematiska halsoframjande arbetet
Delat uppdrag mellan hélso- och sjukvdardsndmnden, regionstyrelsen, regionala utvecklingsndmnden samt
folkhégskolestyrelsen.

Uppdraget att utveckla och 6ka det systematiska halsoframjande arbetet har haft som utgangspunkt
att anvanda uppféljningen av chefers arbetsmiljo i samt att fortydliga samverkansavtal och fordelning
av arbetsmiljouppgifter. For att sdkerstalla att respektive basenhet har ekonomiska resurser for att
bemanna med tillrackligt antal chefer pagar arbete for att ta fram nyckeltal for antal medarbetare
per chef som ett underlag fér verksamhetscheferna att skapa balans mellan antalet medarbetare per
understalld chef.

Vidare bedéms att ett fortsatt uppdrag till HR att samarbeta med foretagshalsan for att kartlagga
forutsattningar och utveckla metoder, verktyg och arbetssatt for att kunna félja upp och forbattra
chefers arbetsmiljo och férutsattningar for att utdva ett gott chefs- och ledarskap vara nédvandigt.

Utvecklingen av det systematiska halsoframjande arbetsmiljoarbetet pagar kontinuerligt och under
hosten kommer det nya samverkansavtalet och den verksamhetsnara delen av
arbetsmiljoutbildningen att implementeras. Ytterligare fokus kommer att vara pa att utveckla nya
satt att systematiskt och strukturerat folja upp arbetsmiljon och samtidigt skapa processer som
mojliggor ett aktivt systematiskt halsoframjande arbetsmiljdarbete i verksamheten.

Ta fram en plan for att sdkerstélla dimensionering av bristkompetenser som moter regionens
framtida behov

For att kunna ta fram en plan for att sdkerstalla dimensionering av bristkompetenser som méter
regionens framtida behov har regionen utvecklat ett rapportpaket med kommande
pensionsavgangar och uppskattad personalomsattning per yrkeskategori som kan summeras pa
regions-, forvaltnings-, omrades- och basenhetsniva. Rapporten kommer att ligga till grund for
kommande prognosarbete avseende bristkompetenser. Vidare har analys och prognostisering av ST-
lakartjanster utvecklats och utgor underlag infor tillsattning av ST-tjanster 2020.

3.5 Tydligt ledarskap byggt pa samverkan for hallbar regional tillvaxt

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

3.6 Hallbar ekonomi

Mal Regionens verksamheter ska ha en god ekonomisk hushallning
Mal Regionens verksamheter ska ha en god ekonomisk hushallning

Indikator Ingangsvarde Malniva  Utfall Utfall Prognos
2019 2018-08  2019-08

Andel basenheter dar utfallet balanserar mot 20% 50 % 20% 20% -
budget
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Kostnad for inhyrd personal jamfort med egen 3,83% 2,0% 3,80% 3,99%
personal inom hélso- och sjukvard

Antal basenheter med narvarotid motsvarande 38% 60 % 33% 27%
bemanningsmal

Regionen har en budgetavvikelse pa 337 miljoner kronor och en kostnadsutveckling pa 4,9 procent
totalt per augusti for nemndens ansvarsomrade. Behovet av ytterligare atgarder for att na en
ekonomi i balans har sedan tidigare identifierats. Under varen har en ny tjanstepersonsledning
tilltratt och borjat vidta atgarder utifran de uppdrag som foreligger. Atgarderna &r dels av
processkaraktar, dels inriktade pa specifika omraden. Under andra tertialet kan skdnjas en
forbattring i det ekonomiska utfallet bade avseende budgetavvikelse och kostnadsutveckling for de
poster som ar direkt paverkbara kortsiktigt. Huvuddelen av underskottet hanfor sig till
personalkostnader och for att komma tillratta med det infordes anstallningsrestriktivitet fran och
med april.

4. Produktion

Den totala vardproduktionen fér bade sjukhusvard och regionens priméarvard, matt i viktade
vardtjanster, har minskat med 0,5 procent jamfort med samma period foregaende ar. Primarvarden
har 6kat sin produktion med 4,5 procent medan sjukhusvarden har minskat med 1,8 procent. | viktad
vardtjanst ingar numera dven multidisciplinara konferenser och teledermatoskopi, dock ingar inte
medicinsk service. Dessa matt beskrivs i bilden nedan. Okningen av patientbesék pa distans beror pa
en forbattrad registrering av telefonbestk inom psykiatriska verksamheter.

Slutenvardsproduktion

Antalet disponibla vardplatser vid lanets sjukhus har minskat med 3 procent, 21 vardplatser,
ackumulerat per augusti jamfért med samma period férra aret medan sjukstugornas disponibla
vardplatser ar oférandrat jamfort med samma period 2018.

Antalet vardtillfallen har totalt sett 6kat ndgot jamfért med samma period 2018, inom sjukhusvarden
har antalet vardtillfallen 6kat med 0,4 procent medan de inom primarvarden minskat med 1,1
procent. Antalet varddagar inom sjukhusvarden har minskat med 2,5 procent jamfért med samma
period féregdende &r. Okningen av antalet vardtillfillen tillsammans med det minskade antalet
varddagar innebar att medelvardtiden minskat med 3 procent. Ackumulerat per augusti ligger
medelvardtiden pa 5,2 dagar. Beldggningsgraden for sjukhusvardens vardplatser ligger per augusti pa
94,2 procent, vilket dr nagot lagre jamfort med samma period 2018. Sjukstugornas vardplatser har
under perioden en beldggningsgrad pa 79,1 procent med en medelvardtid pa 5,9 dagar vilket ar
nagot hogre én 2018.

Oppenvardsproduktion

Jamfért med samma period 2018 har det totala antalet Iakarbesok 6kat medan antalet sjukvardande
behandlingar minskat vilket féljer trenden fér de senaste 12 manaderna. Okningen av antalet
lakarbesok ar storst inom primarvarden, 6,2 procent, och beror till stor del pa att nagra privata
vardgivare avvecklade sin verksamhet i lanet under 2018. Inom sjukhusvarden ar antalet ldkarbesok i
stort sett oférdndrat men trenden ar att antalet ldkarbesék minskar nagot.
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Inom tandvarden har bade antalet besok och antalet patienter minskat med 1,7 respektive 1,9
procent jamfort med samma period 2018 vilket innebér ett trendbrott da minskningen av beséken
bromsat upp jamfort med tidigare ar samma period. Jamfért med samma period 2017 har dock
antalet besok minskat med 11 procent och antalet patienter med 6 procent. Intervallen fér nar
patienter kallas till tandvard har férlangts till foljd av regionens prioriteringsordning vid resursbrist
samt det utokade vardatagandet inom barn- och ungdomstandvarden.

Primarvard
Vardproduktion ack augusti ol

2019 20172018 20182019
Vardtillfgllen 7B 911 901 17,1% -1,1%
Varddagar 5 664 5995 6172 5,8% 3,0%
Medelvardtid 6,3 5,6 59  -116% 5,4%
Beligening 77.0% 70,8% 79,1% -8,0% 11,7%
Lakarbesdk 162 146 160 702 170 653 -0,9% 6,2%
sjukvardande behandling 271789 288137 293 607 6,0% 1,9%
Viktad Vardtjanst 16 604 16 905 17 659 1,8% 4,5%

Sjukhusvard

Fardandring

Vardproduktion ack augusti
2016/2017 2018/2019

2019

Vardtillféllen 30 590 30 681 30 790 0,3% 0,4%
Varddagar 193 462 189441  1BA 674 -2,1% -2,5%
Vardtjanst DRG 32781 33 462 353522 2,1% 0,2%
Vardtjanst-DRG/vardtillfalle 1,07 1,09 1,09 1,8% -0,2%
Medelvardtid 5,5 54 5.2 -2, 7% -3,0%
Beldgening 95,9% 94,5% 94,2% -1,5% -0,3%
Lakarbesdk 210 451 215 301 214 626 2,3% -0,3%
Sjukvardande behandling 300902 291465 279910 -3,1% -4,0%
Viktad Vardtjinst 59 570 60 360 59 245 1.3% -1.B%

Sjukhusvard

Ovrig produktion ack augusti Forandring

2019 2017/2018 2018/2019

Multidiciplindra konferenser 11 690 12 764 15 368 9,2%

* Patientbestk pa distans 4625 7 240 12 220 56,5%

Teledermatoskopi 2789 3093 3957 10,9%

Medicinsk service (LAB,RTG) 1906468 19392418 2008027 4,5%

Teledermatoskopi och multidiciplingra konferenzer ingdrfrom 2019 i mittet viktad vardtjSnst

*Telefonbesdk ingdr from ack april 2018 | patientbestk pd distans, infGrdes i statistiken mars 2016

Tandvard

Produktion ack augusti Fordndring  Fordndring
2017/2018 2018/2019

Antal Besok 206 868 183 815 180 710 -11,1% -1, 7%

Antal Patienter 91437 86101 84424 -5,8% -1,9%

* exklusive kdkkirurgen
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5. Ekonomisk analys

Hélso- och sjukvardsndmnden redovisar ett underskott mot budget pa 337 miljoner kronor och en
nettokostnadsutveckling pa 4,9 procent.

Halso- och sjukvardsndmnden har fran och med 2019 ett delvis férandrat uppdrag jamfért med 2018
vilket forsvarar jamforelse 6ver tid. 2018 redovisade dock de enheter som idag ingar i halso- och
sjukvardsndmndens ansvarsomrade ett samlat underskott pa 433 miljoner kronor med en
kostnadsutveckling pa 7,6 procent, underskottet per augusti uppgick 2018 till totalt 268 miljoner
kronor.

Budgetavvikelse och kostnadsutveckling

Utfall Utfall Budgetavvikelse Arsbudget
2019-08 2018-08 Kostnads-
mkr mkr utveckling mkr % 2019 mkr
Primérvard -70 -50 4,6% -79 0
Tandvard -11 -15 -3,5% -13 0
Sjukhusvard -3136 -3026 3,6% -241 8% -4 474
Adminstration och anslag -226 -192 18,0% -5 2% -355
Summa -3443 -3283 4,9% -337 -4 829

Fotnot
Primarvarden och Tandvarden redovisar kostnadsutveckling medan Sjukhusvard och Administration och
anslag redovisar nettokostnadsutveckling. Skillnaden beror pa olika ekonomistyrmodeller.

Budgetawikelsen i procentar hellerinte tillampbari Primarvard och Tandvard.

Med anledning av underskottets storlek efter delarsrapport 1, fororsakad framst av det hoga
kostnadsldaget som ndmnden gatt in i 2019 med, var bedomningen att underskottet skulle motsvara
550 miljoner kronor vid arets slut. | anslutning till delarsrapport 2 har namnden erhallit en
budgetférstarkning med 40 miljoner kronor for en satsning pa AT- och ST-ldkare och ytterligare 20
miljoner kronor for anslaget avseende utomlansvard.

Nettokostnadsutvecklingen fér ndmndens verksamheter har under andra tertialet varit nagot hogre
jamfort med forsta tertialet, 5,2 procent respektive 4,7 procent. Den nagot hogre
nettokostnadsutvecklingen beror framst pa att intakterna 6kat nagot mindre under det andra
tertialet jamfort med det forsta. Vidare har kostnaderna for utomlansvard fortsatt 6ka, dessa poster
ar i ett kortsiktigt perspektiv svara att paverka. De poster dar atgarder vidtagits, personalkostnader,
lakemedel och medicinskt material, har en lagre kostnadsutveckling jamfort med forsta tertialet.
Utvecklingen ar saledes positiv men namnden bedémer dock fortsattningsvis att det inte ar mojligt
att bedriva verksamheten inom de givna ramar som tilldelats.

Analys av budgetavvikelse

Primarvard

Regionens primarvard redovisar en negativ budgetavvikelse pa 79 miljoner kronor per augusti, att
jamféra med 57 miljoner kronor motsvarande period foregdende ar. Kostnadsutvecklingen uppgar till
4,6 procent. Av regionens 33 halsocentraler redovisar tre halsocentraler en positiv avvikelse mot
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budget. Drygt halften av primarvardens underskott utgors av personalkostnader, 45 miljoner kronor,
och beror framst pa bristen pa fasta distriktslakare i inlandet och i Skellefteaomradet. Kostnaden for
hyrpersonal har 6kat med knappt 16 procent, 10 miljoner kronor, jamfért med motsvarande period
foregdende ar. Over tid har kostnaderna fér inhyrd personal minskat men i bérjan av innevarande &r
brots trenden och kostnaderna viande uppat.

Lakemedelskostnaderna redovisar en negativ avvikelse mot budget med knappt 14 miljoner kronor.
Beskrivningen nedan avseende formanslakemedel galler dven for primarvarden.

Sjukhusvard

Sjukhusvarden redovisar ett underskott mot budget pa 241 miljoner kronor och en
nettokostnadsutveckling pa 3,7 procent. Vardintakterna, vilka innefattar intakter for sald regionvard,
asylsbkande samt utskrivningsklara patienter, uppgar till 946 miljoner kronor efter augusti manad
vilket ar 47 miljoner kronor, 5,3 procent, mer an motsvarande period foregaende ar. | férhallande till
budget redovisar vardintdkterna ett 6verskott med knappt 18 miljoner kronor.

Personalkostnaderna redovisar en negativ avvikelse mot budget med 122 miljoner kronor och en
kostnadsutveckling pa 2,7 procent. Kostnadsutvecklingen efter deldr 1 uppgick till 3,3 procent vilket
innebar att den negativa kostnadsutvecklingen brutits. Avvikelsen mot budget ar nagot béattre andra
tertialet jamfort med det forsta men avvikelsen ar fortfarande stor vilket innebar att ndamnden har en
fortsatt stor utmaning i att fa personalkostnaderna i balans. Kostnaderna for lakare redovisar ett
underskott mot budget med 77 miljoner kronor och kostnaderna for omvardnadspersonal visar en
motsvarande avvikelse pa 39 miljoner kronor.

Kostnader for inhyrd personal uppgar till 73 miljoner kronor, vilket dr 2 miljoner hogre an
motsvarande period féregaende ar. Positivt r dock att sedan borjan av 2018 har den rullande 12-
manaderskostnaden for inhyrd personal minskat med ndarmare 20 miljoner kronor pa arsbasis.
Merkostnaden for inhyrd personal berdknas vara 50 procent vilket motsvarar drygt 38 miljoner
kronor. Orsakerna till budgetavvikelsen for personal ar flera, till exempel kan allt fler dldre och
svarare sjuka patienter och fler vardtillfallen med kortare vardtider paverka belastningen pa
vardavdelningarna samtidigt som det i vissa fall ar svart att rekrytera personal vilket skapar stress och
sjukfranvaro och konsekvensen blir dyra I6sningar i form av exempelvis 6vertid. Inférandet av
produktions- och kapacitetsstyrning ar darfor ett viktigt utvecklingsverktyg for att planera befintliga
resurser utifran vardbehov.

Lakemedelskostnaderna redovisar en negativ avvikelse mot budget med 32 miljoner kronor och en
kostnadsutveckling pa 4,6 procent. For ldkemedel inom férmanen, som utgér ca 60 procent av de
samlade lakemedelskostnaderna, ar kostnadsokningen en effekt av att kostnaderna for lakemedel
Okat samtidigt som fler hamtar ut sina lakemedel. Enligt SKL:s behovsmodell har regionen ett
kostnadslage som ligger drygt 3 miljoner kronor hogre an det férvantade. Kostnaderna for
rekvisitionslakemedel har 6kat med 5,3 procent vilket motsvarar drygt 10 miljoner kronor, och den
storsta 6kningen svarar lakemedel mot cancer for. For sarskilda lakemedel har kostnaderna minskat
framst beroende pa att farre patienter behandlats for hepatit C, men dven fér att priset per
behandling sjunkit.

Medicinskt material avviker mot budget med 43 miljoner kronor med en kostnadsutveckling pa
knappt 9 procent. Kostnadsutvecklingen har dock bromsat upp vasentligt jamfort med forsta tertialet
da kostnadsutvecklingen uppgick till 16 procent. Utifran genomforda analyser kan kostnaderna for
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medicinskt material férvantas minska inom vissa omraden.

Kostnaden fér utomlansvard redovisar en budgetavvikelse pa 25 miljoner kronor och en
kostnadsutveckling pa knappt 20 procent. Forutom de patienter som regionen normalt sett
remitterar for hogspecialiserad vard har dven patienter med tillstand som kan behandlas inom
regionen remitterats till andra regioner, framst inom omradet allméankirurgi. Orsaken till detta &r
framst svarigheterna att bemanna vardavdelningarna vilket lett till minskat antal vardplatser.
Namnden har erhallit ett budgettillskott for utomlansvard motsvarande 20 miljoner kronor pa
arsbasis, dar huvuddelen férdelats inom ramen for sjukhusvarden.

Tandvard

Produktionen inom tandvarden har minskat vilket innebar minskade intdkter och darmed en negativ
budgetavvikelse pa 13 miljoner kronor. Produktionsminskningen beror framst pa bristen pa
tandlakare. Bedomningen ar att det saknas mer dn 15 tandldkare inom allmantandvarden men dven
specialisttandvarden saknar tandlakare, vilket paverkar bade tillgdnglighet och ekonomi negativt.
Tandvardens prioriteringsordning vid resursbrist innebar att akuttandvard och tandvard for barn och
unga prioriteras fére vuxna betalande. Vidare har barn- och ungdomstandvarden utékats med
ytterligare en aldersgrupp och innefattar nu aldrarna 20 - 23 ar vilket innebér en stor utmaning att
klara inom given budgetram. Tandvardens kostnader redovisar en positiv avvikelse mot budget pa 19
miljoner kronor som i huvudsak orsakas av ndmnda tandlakarbrist.

Administration och anslag

Omradet administration och anslag redovisar en negativ avvikelse mot budget pa 5 miljoner kronor.
Under perioden har ett budgettillskott motsvarande 40 miljoner kronor pa arsbasis tillférts AT- och
ST-lakarsatsningen. For de forsta atta manaderna innebar det en forbattring med 27 miljoner kronor.
Aven den akuta utomldnsvarden som redovisas hir har erhallit ett budgettillskott frdn de medel som
tillforts och beskrivits under avsnittet sjukhusvard.

Vidtagna dtgdrder fér att klara verksamhet inom budget

Den nuvarande ekonomiska situationen ar i mangt och mycket ett resultat av en lang tids utveckling
och for att komma tillrdtta med ekonomin krdvs 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 forvaltningen mot uppsatta mal.
Omradescheferna ansvarar for farre basenheter vilket gor att respektive basenhet kan fa ett battre
stdd an tidigare. Arbetet med regelbundna resultatdialoger, ett dmsesidigt ansvarstagande och en
tydlig kommunikation avseende det ekonomiska laget som nar langst ut i organisationen skapar
forutsattningar for att vanda den ekonomiska utvecklingen.

Som en del av budgetarbetet antogs en atgardsplan for resterande del av 2019 i syfte att beskriva de
atgarder som ska vidtas for att hantera det ekonomiska underskott som annars riskerar att félja med
i ingangen i det nya aret. Under varen och sommaren har det pagatt en mangd aktiviteter for att
sprida budskapet om vad som maste goras for att na de 6nskade resultaten.

| tabellen redovisas utfallet av atgardsplanen efter augusti.
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Omrade Ack utfall  Ack plan Ack diff Arsplan

Hyrpersonal 9672 9381 291 49929
Personalkostnader exkl hyrpersonal 9670 22173 -12 503 80 446
Produktionskostnader 1577 9943 -8366 34712
Ovriga atgéarder 2 649 10099 -7 451 32515
Summa 23568 51596 -28029 197 602

Kort sammanfattning av framtidsbedomning/riskanalys

Inom saval priméarvard som sjukhusvard och tandvard star regionen infor en utmaning utifran det
bekymmersamma ekonomiska laget. | saval det kortsiktiga som langsiktiga perspektivet finns inte
utrymme for ett kostnadslage pa denna niva. Det innebar att produktivitetsékningar maste till genom
att kostnaden sdnks med bibehallen produktion i sjukvarden och namnden maste komma tillratta
med den tandldkarbrist som rader inom tandvarden.

Namndens forandrade ansvarsomrade har medfort att en ny tjanstepersonorganisation pa hogsta
niva formerats och denna har bedomt att det finns forutsattningar for att komma till ratta med de
ekonomiska utmaningarna. Behovet av omstrukturering och férandring ar stort med hansyn till
underskottets storlek men omedelbara effekter dr svara att na pa kort sikt. Kostnadslaget var hogt
redan vid ingangen av 2019 och parallellt med att tjanstepersonorganisationen formerats har darfor
arbete pagatt for att bryta den negativa kostnadsutvecklingen.

Den nya organisationen med en samlad halso- och sjukvardsforvaltning bor ge férutsattningar att
battre forhalla sig till de resurser som blivit tilldelade utan att det sker pa bekostnad av forsamrad
tillganglighet eller forsamrad kvalitet i verksamheten. Organisationen med néarsjukvardsomraden ger
battre forutsattningar att utveckla samarbetet mellan primarvard och sjukhusvard och darmed
forbattra floden och samordning av varden. Organisationsférandringen ar dven en viktig del i
omstallningen till ndra vard, dar varden flyttas fran sjukhusen till ndra patienten och dar patienten ar
en partner i sin vard. For att klara omstéllningen kravs nya och forandrade arbetssatt och att varden
utgar ifran patientens individuella behov, preferenser och férutsattningar.

Framgangsfaktorer for att klara bade omstallningen till ndra vard och en ekonomi i balans é&r ett
ledar- och medarbetarskap med engagemang och insikt om och ansvarstagande for att félja fattade
beslut i saval stort som smatt samt att i allt arbete analysera saval kvalitet som ekonomisk effekt for
att skapa stoérsta mojliga nytta. Under andra tertialet kan ses saval en lagre budgetavvikelse som en
lagre kostnadsutveckling for paverkbara poster jamfort med forsta tertialet. Det gor att namnden
bedémer att de vidtagna atgarder som startat under varen borjar att ge effekt.
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Bilaga 1. Beskrivning av halso- och sjukvardsforvaltningens

organisation fran och med 1
januari 2019

s

Nérsjukvard Sodra Lappland

mea
« Halsocentraler/sjukstugor i Sédra Lappland rdmaling
* Medicin/rehabklinik Lycksele lasarett
« Akutmottagning Lycksele lasarett

« Vuxenpsykiatrisk verksamhet i
Sodra Lappland

GMC (glesbygdsmedicinskt centrum)

Lanssjukvardsomrade 1

¢ Cancercentrum

* Laboratoriemedicin

* Kirurgcentrum

* Centrum for obstetrik och gynekologi

* Barn- och ungdomskliniken VL

i Linsovergripande

Lanssjukvards-

* Bild- och funktionsmedicin omrade 1

Forvaltningsovergripande verksamhet
* FoU-stab

* Enhet for Kvalitet och sakerhet inkl.
chefldkarfunktion

Regionalt Cancercentrum Norr (RCC)

« Lakemedelscentrum (LmC)

Narsjukvard Skelleftea

*  Halsocentraler i Skellefteaomradet

. Medicinsk och geriatrisk klinik Skelleftea lasarett
. Rehabcentrum Skelleftea lasarett
Akutmottagning Skellefted lasarett

Vuxenpsykiatrisk verksamhet i Skelleftea

obertsfors *

Lanssjukvards-
omrade 2

Narsjukvard Umea inkl lansvergripande
Narsjukvard Umea (inkl lansévergripande)

e  Halsocentraler i Umea inkl kranskommuner
Geriatriskt centrum Nus

*  Medicincentrum Nus

¢ Akutmottagning Nus

. Vuxenpsykiatrisk verksamhet i Umea
Lans6vergripande:

¢ Médra-/Barnhélsovard (MBHV)

. 1177

¢ Ambulanssjukvarden

¢ Reumatologi

¢ Hud-och STD

. Barn- och ungdomspsykiatri VB

. Habiliteringscentrum

¢ Hjdlpmedel

¢ Arbets- och beteendemedicinskt centrum

. Infektionskliniken

1
Lanssjukvardsomrade 2 1
1

. Hjartcentrum :
. 1

*  Rorelseorganens centrum \
1

Centrum fér AN/OP/IVA :

. Neuro, huvud, halscentrum :
Ogonkliniken |
1

1

1

Hand och plastik

Vasterbotten

1
1
1
 All tandvardsverksamhet inom hela :
1
1
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Bilaga 2. Tillgdnglighet inom specialiserad vard

Tillgangligheten inom den specialiserade varden fortsatter att forbattras. Lika manga patienter fanns
pa vantelista till besok den sista augusti i ar som 2018 men vardgarantilaget har forbattrats med tva
procentenheter. Antalet patienter som vantar pa atgard (operation och utprovning av hérapparat)
har minskat atskilligt det senaste aret och vardgarantilaget har forbattrats med 9 procentenheter
jamfoért med samma manad 2018.

Forstabesok Atgirder
I WKy [ 1M e Maluppfyllelse Vardgaranti, 31/8 2019
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Figur 1 och 2. Totalt antal vintandepatienter samt vardgarantildge den 31 augusti 2017, 2018 och 2019

Inflode remisser

Antalet remisser till specialistvarden har 6kat med 4 procentenheter under arets forsta atta manader
jamfort med samma period 2018. Majoriteten av remisserna kommer fran landstingets primarvard,
cirka 7 procent ar specialistvardsremisser.
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Figur 3. Totalt antal inkomna remisser januari-augusti 2017, 2018, 2019

Vardgarantilage (vantande O - 90 dagar)

Uppféljningen redovisar tillgdngligheten per den 31 augusti da verksamheten sedan mitten av juni
endast tagit emot akuta och hégt medicinskt prioriterade patienter.

Maluppfyllelsen av vardgarantin for bade besok och atgarder har under de senaste 12 manaderna
varit hogre jamfort med foregaende 12-manadersperiod.
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Forstabesok Atgarder
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Figur 4. Vdrdgarantilége, augusti till augusti, 2017-2018 och 2018-2019

Maluppfyllelsen varierar i hog grad mellan specialiteterna. Flera medicinska mottagningar kan
erbjuda forstabesok inom 90 dagar till flertalet patienter aven direkt efter sommaren. Vid de
kirurgiska mottagningarna ar tillgangligheten inte lika god dock erbjuds i majoriteten patienter vid
hand- och plastikkirurgiska och gynekologiska mottagningarna besdk inom vardgarantins grans.
Betydande forbattringar (hogre maluppfyllelse av vardgarantin) jamfort med augusti 2018 kan ses vid
bland annat urolog-, infektion-, gynekologi- samt hudmottagning.

Inga planerade icke-maligna operationer genomfors under senare halften av juni till i mitten av
augusti. Inom de flesta specialiteterna 6kade maluppfyllelsen av vardgarantin, sarskilt for utprovning
av horapparat, inom plastikkirurgi, neurokirurgi och gynekologi men vantetiderna ar fortfarande inte
tillfredsstallande inom vissa specialiteter.

For detaljer och jamforelse for resultat 31 juli 2018 och 2019, se tabell 1 och 2.

Tabell 1 Vardgarantildge Tabell 2 Vardgarantildge
Forstabesok % Atgard %

Differens Differens
Mottagning/specialitet 2019 08 2018 08 Specialitet 2019 08 2018 08
Infektion* 100 +8 Thoraxkirurgi 96 +11
Geriatriskt Centrum* 100 0 Neurokirurgi 81 +19
Cancercentrum 98 +2 Hoérapparat, utprovning 78 +26
Reumatologi 98 +7 Gynekologi 67 +18
Hand- och plastikkirurgi 92 -4 Plastikkirurgi 65 +21
Gynekologi 88 +8 Ogonkirurgi 57 +12
Barn- och ungdomsmedicin 87 0 Handkirurgi 54 +6
Kardiologi 84 +1 Ortopedi 52 +13
Psykiatri 80 -8 MEDEL Region Viasterbotten 50 +9
Arbets- och beteendemedicin* 77 -9 Kirurgi, allman och karl 41 -12
Hudsjukvard och STD 75 +7 Urologi 35 +6
Internmedicin inkl. subspec 69 -3 Oron- nés- och halskirurgi 28 +2
MEDEL Region Vasterbotten 67 +2 Ryggkirurgi 26 -9
Ortopedi 66 -1
Barn- och ungdomspsykiatri 65 -28
Ogonsjukvard 63 +1
Neurocentrum inkl. smartmott 61 -14



Kirurgi, allman och karlkirurgi
Oron-, nas- och halssjukvard
Lung- och allergisjukvard
Urologi

60 -8
59 -8
39 +4
30 +10

*Rapporterar INTE till nationella véntetidsdatabasen

Vantande patienter langre an 90 dagar

Antalet vantande langre an 90 dagar till forstabesok var lika manga den 31 augusti 2019 jamfort med
2018. Dock uppfylldes vardgarantin i hogre grad 2019. Flertalet mottagningar har ungefar samma

forhallande i ar som 2018 men noterbart dr urologmottagningen, Nus som under 2019 arbetat
mycket med att minska vantelistan.

Antalet patienter som vantat langre dn 90 dagar pa atgard har minskat med knappt 1 000 personer
jamfort med 2018. Den storsta minskningen har skett foér horapparatutprovningar och for
operationer inom 6ron-, nas- och halskirurgi.

For detaljer och jamforelse for resultat 31 augusti 2018 och 2019, se tabell 3 - 5.

Tabell 3

Férstabesok

Mottagning/specialitet
Geriatriskt centrum*
Infektion*

Reumatologi
Cancercentrum

Hand- och plastikkirurgi
Arbets- och beteendemedicin*
Kardiologi

Barn- och ungdomsmedicin
Gynekologi

Barn- och ungdomspsykiatri
Psykiatri

Neurocentrum inkl. smart/rehab
Internmedicin inkl. subspec
Lung- och allergisjukvard
Hud och STD

Ortopedi

Urologi

Oron-, nas- och halssjukvard
Kirurgi, allman/karl
Ogonsjukvard

Region Vasterbotten

terar INTE till nationella vintetidsdatabasen

Tabell 4

Antal vantande patienter ldngre dan 90 dagar

2019 08 Kvinnor
0 0

0 0

1 1
2 2
23 10
33 15
36 16
40 18
88 88
92 39
104 48
117 59
166 81
178 107
217 124
327 188
365 95
410 189
463 205
555 341
3217 1626

Antal vintande langre an 90 dagar
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Differens
Man 2018 08
0 0
0 -1
0 -8
0 -2
13 15
18 28
20 4
22 2
0 -47
53 84
56 46
58 37
85 14
71 -80
93 1
139 -18
270 -421
221 231
258 147
214 -21
1591 11
Tabell 5

*Rappor

Andel av vantande langre

an 90 dagar



Differens

Atgérd/specialitet 2019 08 Kvinnor Man 2018 08 2019 08 2018 08
Thoraxkirurgi 3 0 3 -12 0 0
Neurokirurgi 14 10 4 -18 1 1
Gynekologi 43 43 0 9 1 1
Plastikkirurgi 103 90 13 -90 4 5
Hérapparat, utprovning 142 71 71 -322 5 12
Handkirurgi 187 103 84 -65 6 6
Ryggkirurgi 248 145 103 149 8 3
Kirurgi 375 234 141 85 13 7
Ortopedi 402 244 158 -243 14 16
Oron-, nas- och halskirurgi 446 202 244 -318 15 19
Urologi 493 56 437 -48 17 14
Ogonkirurgi 502 311 191 -157 17 17
Region Vasterbotten 2958 1509 1449 -1030 101 101

Tillganglighet till cancersjukvard — Standardiserade vardforlopp

Ledtidsdata for standardiserade vardférlopp (SVF) presenteras pa Regionalt Cancercentrums
webbsida. Uppfoljningen i figur 5, visar ledtidsdata dar tio eller fler patienter startat behandling.
Matvarde ar andel (%) startade behandlingar inom varje SVF:s specifika maximala ledtid fran
valgrundad misstanke till start av behandling. Vantetiderna ska tolkas med forsiktighet.
Kvalitetssakring av uppgifterna pagar och har kommit olika Iangt i landstingen.

Nagot farre antal férlopp utreddes och startade behandling under férsta halvaret 2019 jamfért med
2018. Det ar framfor allt inom de SVF med storsta volymen som antalet minskat i jamforelse med
2018. Under 2019 har nagot fler utomlanspatienter behandlats i regionen.

Fler patienter startade behandling inom utsatt maximal ledtid forsta halvaret 2019 (41 procent)
jamfort med 2018 (36 procent). De flesta forloppen har forbattrat sitt resultat avseende antalet
patienter som startat sin behandling inom utsatt tid. Av figur 5 kan utldsas att endast urinblasa,
lungcancer, skelett- och dggstockscancer har ett forsamrat resultat forsta halvaret 2019 jamfort med
2018.
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SVF med 7 eller fler startade Andel SVF inom max tid B Andel i tid 2019 01-06 [ Andel i tid 2018 01-06

Riket oy ——_42%
Region Visterbotten T SSS_IUI———————————— 40%
Hjirntumaérer maligna I 88%

Myelom S m—_—_ 11%
Analcancer TEEEEEEEEEEEEEEEEEEE———— 1
Hudmelanom O 64%
Livmoderkroppscancer S —— 58%
Brostcancer TEEEENNNIOS———— 50%
Skoldkértelcancer TEEECSENR—————— 43%
Skelett- och mjukdelssarkom m
Huvud- och halscancer TN EI————— 40%
Tjock- och @ndtarmscancer m%
Kronisk leukemi/Lymfom EEEEEI—_CA— 39%
Njurcancer TEEEEEENNNNTICSS—————— 37%
Matstrupe- och magsickscancer Togrri—————— 35%
Aggstockscancer TEEEEEENNN———_——— 33%.
Cancer i bukspottkortel/galla “ 32%
Prostatacancer Ao SSSSSN_—— 30%
Levercancer THEEOSSSS—— 25%
Livmoderhalscancer * 15%
Lungcancer m%
Cancer i urinblasan ;@%’

Figur 5. SVF-resultat, januari-juni
Redovisat per behandlingstyp visar att for kirurgi och lakemedel ar resultatet i regionen béttre forsta

halvaret 2019 jamfért med 2018. For stralbehandling dr andelen behandlingsstarter i tid hogre i
Véasterbotten jamfort med rikets snitt.

Tabell 5 . Region Vb Region Vb Riket
Behandlingstyp 201801-06  201901-06 2019 01-06
Kirurgi 35% 40% 42%
Lakemedel 33% 41% 40%
Stralning 34% 33% 26%
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Bilaga 3. Budgetomférdelningar 2019
Budgetomfordelningar 2019 till och med augusti

Halso- och sjukvardsnamnd

Sjukhusvard
- fordelning spjutspets FoU 14,97
- fordelning nya lakemedel 32,28
- fordelning statsbidrag Sjukskrivning 8,08
- flytt av verksamhet till lab fran IT 0,59
- fordelning Skandion 1,00
- flytt av tjanster 4,50
- teknisk justering bla index o soc avgifter 3,10
Tandvard
- fordelning spjutspets FoU 1,48
HSN Centralt
- fordelning spjutspets FoU -17,61
- fordelning nya lakemedel -32,28
- flytt av intakter 39,00
- fordelning statsbidrag 60,00
- teknisk justering bla index o soc avgifter -4,26
Summa Halso- och sjukvardsnamnden 110,85
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Bilaga 4. Redovisning av arbete med intern kontroll

Halso- och sjukvardsnamndens internkontrollarbete for perioden

Den 9 januari 2019 faststallde hélso- och sjukvardsnamnden internkontrollplan fér 2019. Uppfdljning
av internkontroll sker i samband med delarsuppféljningar per april respektive augusti samt i samband
med arsrapport per december 2019. Denna bilaga utgér den andra aterrapporteringen till halso- och

sjukvardsnamnden utifran faststalld internkontrollplan.

Omfattning av utforda kontroller samt uppfoljningar i namnden/styrelsen
Vid delarsrapport per augusti foljs fem kontrollaktiviteter upp. Se redovisning nedan.

Risk att verksamheten inte klarar sina ekonomiska forutsattningar
(Riskvdrde 20: sannolikhet 5 x konsekvens 4)

Kontroll- Kontroll att atgarder foljs upp vid resultatdialoger per mars respektive per juli och att
aktivitet: enheter med underskott kompletterar sin atgardsplan. En fullstandig kontroll
genomfors.

Genomforande  Utifran avldst ekonomiskt resultat har basenheter/omraden med avvikelse mot budget
identifierats. Kontrollen har dven innefattat granskning av atgardsplaner inarbetade i
budgeten for 2019, att alla omradeschefer genomfért resultatdialoger med sina
basenheter samt att halso- och sjukvardsdirektéren haft resultatdialoger med sina

omradeschefer.

Resultat av Halso- och sjukvardsdirektoren har haft resultatdialoger med sina omradeschefer och

genomford omradescheferna har alla haft resultatdialoger med sina basenheter.

uppféljning Andelen basenheter med negativ budgetavvikelse per augusti férdelas enligt foljande;
sjukhusvard (81 procent), priméarvard (85 procent) samt tandvard (60 procent). Av
basenheter med atgardsplaner nar inte foljande andelar den periodiserade férvantan:
sjukhusvard (52 procent), priméarvard (56 procent) samt tandvard (100 procent (endast
en atgard planerad)).

Bed6mning De brister som uppmaéarksammats vid genomférd uppféljning ar att huvuddelen av

utifran basenheterna inte klarar sin budget eller fatt effekt pa planerade atgarder inom atta

uppfoljning manader. Risken ar att namndens verksamheter nar en sa pass stor avvikelse pa arsbasis
att det far konsekvenser for planeringsférutsattningar infor nastkommande ar.
Befintliga atgardsplaner behover utvarderas och kompletteras med ytterligare atgarder
for att uppna en ekonomi i balans. Det beddms finnas forutsattningar for att komma
tillrdtta med de risker som identifierats och att styra verksamheten pa ett satt som pa
sikt leder till battre ekonomi med stéd av den nya foérvaltningsorganisationen.
Det bedéms dock inte sannolikt att verksamheten kommer att klara sina ekonomiska
forutsattningar under 2019. Risken beddms darmed inte lagre efter genomférd kontroll.

Vidtagna Atgarder for att komma tillrdtta med det ekonomiska underskottet har vidtagits bade i

atgirder/behov form av processmassiga aktiviteter som dkad dialog samt formella atgarder sasom

av ytterligare anstallningsrestriktivitet fran och med den 8 april 2019 i hilso- och

atgarder
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sjukvardsforvaltningen. Tillkommande atgarder pa kort och lang sikt behéver dock
konkretiseras sa att det blir méjliga att folja upp i storre utstrackning an tidigare.

Risk for att beslut tas utan att medel sdkras
(Riskvérde 16: sannolikhet 4 x konsekvens 4)

Kontrollaktivitet: Kontroll att innan beslut gar till arbetsutskott ska ett finansieringsforslag finnas

Genomfdrande Fullstandig kontroll av slumpmadssigt valt sammantrade for halso- och
sjukvardsndmndens arbetsutskott. Genomgang av alla behandlade drenden vid hélso-
och sjukvardsnamndens arbetsutskott 2019-03-13.

Resultat av Sammantradet inneholl 18 drenden. Genomgang av beslutsprotokoll och sarskild
genomford granskning av drenden som avsag beslut avseende ekonomi och finansiering.
uppféljning

Av de 18 drenden som behandlades var ett darende foremal for sarskild granskning.

§ 21 Lansgemensam analys- och handlingsplan for riktade insatser rérande psykisk
hédlsa 2018 — finansieras via riktade statsbidrag

Arende av ekonomisk karaktar hade notering av finansiering i tjidnsteskrivelse eller i

protokoll.
Bed6mning Sammantradet har noterat finansiering
utifra.l.n- . Kontrollen har begrdnsad omfattning men skulle kunna innebéra ldgre sannolikhet att
uppféljning risken ska intraffa
Vidtagna Inga atgarder foreslas utifran resultat av kontroll.
atgéirder/behov Kontrollen skulle kunna gora mer effektiv genom rutin att drenden alltid bedéms
?V yttderllgare utifran ekonomiskt perspektiv for kontroll om arendet innehaller ekonomisk
atgarder

bedémning/hantering och krav att notering finns om finansiering

Risk for bristande ledarskap
(Riskvdrde 12: sannolikhet 3 x konsekvens 4)

Kontrollaktivitet: Kontroll gors i form av fullstéandig kontroll av antalet forsta linjens chefer med fler an
35 understdllda medarbetare.

Genomforande Kontrollaktiviteten har inte kunnat genomforas i enlighet med plan.

Kontrollen har istdllet genomforts genom att generera en rapport i verktyget Diver
som levererar ett genomsnittligt antal medarbetare per chef. Nyckeltalet ar berdknat
genom att antalet personer med en aktiv manadsavlonad anstéllning med en
sysselsattningsgrad om minst 40 procent dividerats med antalet personer med aktiv
anstallning som chef (exklusive direktorer, omradeschefer och projektchefer) per
basenhet. Uppgifterna baseras pa den organisatoriska tillhérighet som anges i
personalsystemet. Exempelvis kommer en chef som ar chef pa flera verksamheter
raknas till den verksamhet som den tillh6r i personalsystemet.
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Resultat av Ett medeltal pa 21 medarbetare per chef levereras av den rapport som Diver
genomford genererar.

uppfoljning

Bed6mning Da ett medeltal av antalet medarbetare per forstalinjens chef ej svarar mot den
utifran kontrollaktivitet som efterfragas sa ar bedomningen av risk svar att géra. Dock finns
uppféljning en Overvagande risk ar att det aterfinns chefer som har fler dn 35 medarbetare.
Vidtagna Uppféljning av antalet forsta linjens chefer med fler an 35 medarbetare kan ej
atgirder/behov levereras pa annat satt i nuldget. Nya arbetssatt for att redovisa antalet chefer som
av ytterligare har fler an 35 medarbetare utvecklas av HR-staben och berdknas vara klart under
atgarder forsta halvaret 2020. Arbetet att se 6ver och vid behov minska alternativt 6ka antalet

medarbetare per chef pagar i verksamheterna. Risken behover fortsatt foljas utifran
ny modell.

Risk att beslut tas pa bristande underlag

(Riskvérde 12: sannolikhet 3 x konsekvens 4)

Kontrollaktivitet:

Kontroll gors i form av stickprov av 20 namndbeslut fattade december-maj respektive
juni-november.

Genomfdrande Urval av stickprov har slumpmassigt genomforts av registrator. Stickproven utgors av
drenden som beslutas i ndmnd under perioden december till maj 2018/19.
Via platina och meetings (systemstdd for handlingar i drendeberedning och infor
politiska moéten) har kontroll av forekomst av tjansteskrivelsemall for respektive
arende genomforts.

Resultat av 7 av 20 drenden saknar tjansteskrivelse, vilket kan medféra en risk da namnden inte

genomford haft tillrdckligt beslutsunderlag.

uppfoljning

Beddomning Uppfdljningen visar pa brister avseende foljsamhet till anvdandning av

utifran tjdnsteskrivelser. | de drenden som saknat tjansteskrivelser har dock andra underlag

uppféljning funnits. En annan brist som uppmarksammats i uppféljningen ar att i de fall
tjdnsteskrivelse saknats, saknas dven uppgift om ansvarig sakkunnig. Detta medfor en
minskad transparens i drendeberedningen.
Uppfoljningen visar dven pa behov av utveckling av matmetod.

Vidtagna Forvaltningen arbetar kontinuerligt med att utveckla drendeberedningen och de

atgirder/behov interna rutinerna och da framst med att inféra tjansteskrivelsemallen i forvaltningen.

av ytterligare Anvandningen av tjansteskrivelse har 6kat men ar dnnu inte fullgod.

atgarder

Vidare finns behov av att komplettera matningen med kvalitetsaspekter. Metod for
utokad uppfoljning dr under framtagande och foreslas inféras fran och med 2020.

Risken behover fortsatta foljas.

Risk att klad- och hygienregler inte foljs

(Riskvdrde 12: sannolikhet 3 x konsekvens 4)
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Kontrollaktivitet: Kontroll att rutiner for klad- och hygienregler foljs genom stickprov for att mata
foljsamhet till faststéllda rutiner

Genomforande Kontrollen genomfors via tva matningar under aret, en pa varen och en pa hosten.
Resultaten matas in i databasen for basala klad- och hygienrutiner av
verksamheterna och resultat aterfinns sedan i verktyget Diver under kvalitet.

Resultat av Foljsamheten till hygienrutinerna ligger pa 74 procent, den samsta foljsamheten

genomford galler for “handdesinfektion fore”. Det ar stor skillnad pa verksamheterna i

uppfoljning foljsamhet till hygienrutinerna och resultaten varierar fran 20 procent till 100
procent.

Resultatet for foljsamhet till kladrutiner ar betydligt battre och ligger pa 93 procent.

Matningen har pagatt ett flertal ar och verksamheterna har god kinnedom om
forfaringssattet.

Bed6mning Vid de senaste matningarna har féljsamheten till basala hygienrutiner forsamrats
utifran medan foljsamheten till kladrutiner ligger ar oférandrad.
uppfdljning Det ar allvarligt att medarbetare inte féljer rutinerna eftersom i synnerhet bristande

handhygien kan innebéra att risk for smittspridning.

Vidtagna Under maj/juni har en kampanj pagatt for att paminna om vikten av att f6lja
atgirder/behov rutinerna. Filmer har tagits fram och delgetts bade internt och externt (Facebook och
av ytterligare 1177) och dven patienterna har involverats. Alla patientsdkerhetssamordnare/
atgarder avdelningschefer har fatt material till hjalp for att driva fragan. Verksamhetscheferna

har fatt information fran cheflakare. Handdesinfektionsflaskor har delats ut av
Vardhygien vid ingangarna till lanets sjukhus. Under hosten kommer ocksa en
tipstavling att genomforas.

En tankbar atgard vore att exempelvis omradescheferna bad om aterkoppling i fragan
och for de verksamheter som behover forbattra resultat stalla krav pa atgard.

Risken behover fortsatt foljas.

Behov av ytterligare atgarder/stéllningstaganden fran halso- och

sjukvardsnamnden

Kontroller dar brister i metod har identifierats eller dar kontrollen kan bli mer dndamalsenlig foreslas
hanteras inom ramen for framtagande av internkontrollplan for 2020.

Halso- och sjukvardsndamnden foreslas inte besluta ytterligare atgarder med anledning av
uppfoljning.

30



Bilaga 5. Information om uppfoljning Halsovalet

Regionstyrelsen ar verksamhetsansvarig myndighet och bestallare av Halsoval Vasterbotten.
Styrelsen ansvarar for uppfoljning av den verksamhet som omfattas av uppdraget i Halsovalet, i syfte
att sakerstélla att malen for god vard uppfylls samt att kraven i uppdraget tillgodoses pa ett likvardigt
satt. Halso- och sjukvardsnamnden ansvarar for uppféljning av den verksamhet som bedrivs i
egenregi som utférare av regionstyrelsens bestallning.

Uppfdljning av hur uppdraget utforts sker enligt faststalld plan for uppfoljning av Halsoval
Vasterbotten 2019.

Redovisning av basuppdrag

Information om uppféljning nedan avser den basverksamhet som bedrivs i egenregi under halso- och
sjukvardsnamnden.

Redovisning av basuppdrag Hélsoval och évriga primérvdrdsuppdrag

MAL: BATTRE OCH JAMLIK HALSA

Delmal Matt/Indikator | Malvirde Maluppfyllelse, delar 2 Analys/Atgirder
Folkhalsa | Andel tagna >85% 80 % Antalet kallade till gynekologisk cellprovskontroll har minskat 2018 jamfort
n ska cellprover av med 2017. Daremot har andel tagna cellprover av antal kallade 6kat, dvs.
forbattra antal kallade installelsen till provtagningen har 6kat. Kampanjen Cellprovsveckan kan ha
si for bidragit till att fler férstar vikten av detta prov. Vardet avser 2018.
Vasterbot | gynekologisk
ten cellkontroll
Eliminera | Andel >90% 73 % Hembesoket ar en viktig insats i syfte att framja en jamlik halsa och att
riskfaktor | forstagangs- kunna rikta insatser for sarskilt utsatta familjer och barn. Manga BVC
er hos foraldrar som besoéker alla familjer, medan andra prioriterar férstagangsfamiljerna.
nyfédda far hembesok Hembesoken fran BVC har stor betydelse for tidig upptackt av barn och
och barn av BVCinom 10 familjer med behov av sarskilt stéd, framforallt i socioekonomiskt utsatta
dagar av antal omraden. Under 2018 och 2019 har sarskilda statliga stimulansmedel
forstagangsfora nyttjats for att 6ka antalet hembesok bade for nyfédda och vid 8 manaders
Idrar alder. Utfallet av satsningen 2018 visar pa positiva resultat med en 6kning av
antalet hembesok pa BVC jamfort med 2017. 2018 fick 72 % av alla familjer
hembesék inom 10 dagar, jamfért med 48 % 2017. Aven 2019 fortsitter
satsningen visa pa goda resultat. Under januari till och med mars manad har
77 % fatt ett forsta hembesok.
Andel foraldrar >70 % 58 % Andelen nyblivna féraldrar som erbjudits fordldrastod i grupp har 6kat. 2017
som erbjuds erbjods 46 % av alla nyblivna foraldrar foraldrastod i grupp jamfort med 58
foraldrastod av % 2018. Under 2018 gjordes vissa insatser med férdjupad uppféljning av de
antal nyblivna halsocentraler som samst klarade malen for BVC. Fortsatta atgarder for att
foraldrar 6ka andelen som erbjuds foraldrastod kan behovas.
Andel barn som | >85% 74 % ASQ:SE enkaten har som syfte att 6ka kunskap om barns hélsa och
deltari levnadsforhallanden. Andel barn som deltog i hdlsoenkaten var 2018 74 %,
halsoenkat medan andelen for 2017 var 72 %. For 4 % av barnen kan enkaten inte
(ASQ-SE) av erbjudas da den inte finns 6versatt till fordlderns hemsprak. Med stod av
antal 3-aringar resultaten i enkaten har drygt 80 barn kunnat hanvisas till barnhalsovardens
psykolog.
MAL: GOD OCH JAMLIK VARD
Delmal Matt/Indikator | Malvirde Maluppfyllelse, delar 2 Analys/Atgirder
Kontinuit | Andel listade >75% 66% Kontinuiteten for flerbesckare som far traffa samma lakare har forsamrats
et vid patienter med> med en %-enhet under 2019. Kontinuiteten ar framférallt beroende av en
lakarbes6 | 3 planerade fast bemanning, men paverkas ocksa av utbildningslakarnas
k lakarbesok som randtjanstgoring.

traffat samma
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lakare vid > 50
% av besoken

Forsta Uppféljning av halsocentralens | En tredjedel av Halsocentralerna anger att man helt klarar vardgarantin pa 3 dagar for patienter som
linjens tillganglighet, kompetens och soker for psykisk ohalsa. Halften klarar delvis av tillgangligheten, medan 6 Halsocentraler anger att man
vard vid kapacitet for att tillgodose inte alls klarar kravet. Anledningen &r att framférallt att soktrycket fran barn och unga 6kat kraftigt. Det
psykisk forsta linjens vard vid psykisk okade soktrycket har delvis trangt undan tillgangligheten for vuxna patienter.

ohélsa ohélsa Hélsocentralerna har manga olika kompetenser som arbetar med psykisk ohélsa; Lakare, Psykologer,
tillgodose Arbetsterapeuter, Distriktsskoterska, Kurator eller Sjukgymnast. 94% av Halsocentralerna har en eller fler
s steg-1 utbildad personal.

91 % av Hélsocentralerna anser sig ha kompetens att bedéma, men dven att behandla patienter pa
forstalinjenivan.

Varden ar | Andel >94% 88% Telefontillgangligheten har forbattrats fran 87% till 88 %. Tillgangligheten &r
tillgénglig | aterkopplade hog i Skelleftea och Sédra Lappland, men ldgre i Umea.

kontakter
samma dag
(radgivning
eller
tidsbokning) av
antal
inkommande
samtal/kontakt
er

Andel-nybesdk >94% UTGAR. MATNING EJ MOJLIG

Redovisning av évriga uppdrag

Inom primarvarden finns verksamheter och uppdrag som inte ingar i basuppdraget for Halsoval
Vasterbotten for ar 2019. Dessa verksamheter och uppdrag finansieras inom Primarvardens
anslagsram for Regionstyrelsen och uppdraget for dess utférande ges Halso- och sjukvardsnamnden.
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Bilaga 6. Redovisning av resultat for indikatorn medicinsk
kvalitet 2018

Infér 2018 fick samtliga basenheter inom sjukhusvarden i uppdrag att valja ut tre medicinska
indikatorer fran ”“varden i siffror” att forbattra under aret. Med anledning av att resultat fran
kvalitetsregister sammanstalls vid olika tidpunkter har resultaten for ett stort antal medicinska
indikatorer inte funnits tillgangliga vid arsrapport 2018 eller delarsrapport per april 2019. Resultatet
redovisas darfér vid delarsrapport per augusti 2019 men aven vid detta tillfdlle saknas resultat for ett
antal indikatorer i “varden i siffror”. En annan anledning till att resultat inte kan redovisas for alla
indikatorer ar att de forandrats eller tagits bort mellan 2017 och 2018 alternativt att intervallen for
redovisning fordndrats. Nedan redovisas resultatet av de valda indikatorerna, totalt 76 stycken,
utifran tre olika perspektiv for att ge en rattvisande bild av resultatet.

Féréndring jémfért med 2017

Resultat foér 2017 och 2018 finns fér 50
indikatorer (65 procent). Av dessa
férbdttrades 21 indikatorer 2018 jimfért
med 2017 och 13 indikatorer ligger inom
= Anel forbittrade konfidensintervallet vilket innebdr att det
andelindgikatorerinom INtE gar att uttala sig om férdndringen. 16
_Z:':j:::::::: indikatorer (32 procent) férsémrades
indikatorer. jémfért med 2017. Majoriteten av de
indikatorer som férsdmrats rér

tillgdnglighet.

Forandring jamfort med 2017

Resultatet jamfért med det totala antalet
indikatorer innebdr att 28 procent av
indikatorerna férbdttrats, 26 procent av
indikatorerna ligger inom
konfidensintervallet och 21 procent av
indikatorerna férsémrats.
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For 76 procent av indikatorerna finns resultat for 2018 vilket innebar att de kan jamfoéras mot uppsatt
mal. For ett antal indikatorer saknas dock faststallt malvarde varfor en forandring i dnskvard riktning
medfort att malet bedéms ha uppnatts.

Resultat jadmfért med mal 2018

Fér 58 indikatorer (76 procent) finns
resultat fér 2018. Fér 21 av dessa
indikatorer uppnds mdlet, 8 ligger inom
konfidensintervallet och fér 29 indikatorer

Resultat jamfort med mal 2018

m Andel indikatorer som Uppnds inte mdlet.
uppnar malvardet.
Andel indikatorer inom Resultatet jdmfort med det totala antalet
konfidensint 1. . . . .. o .
o indikatorer innebdr att mélet uppfylls for 28

W Andel indikatorer samre dn

mélvirdet. procent av indikatorerna, 10 procent av
indikatorerna ligger inom
konfidensintervallet och fér 38 procent av
indikatorerna uppnds inte mdlet.

For 34 indikatorer finns resultat att jamféra med riket, skillnaden jamfort med ovanstaende
jamforelser beror till stor del pa att kvalitetsregister eller liknande saknas inom omradet.

Resultat jdmfért med riket 2018

Resultat jamfort med riket 2018 Av det totala antalet indikatorer finns

resultat fér jimférelse med riket for 34
indikatorer (44 procent). For sju indikatorer
dr resultatet bdttre dn riket, tio indikatorer
R Ancelindiarorer bittre & ligger inom konfidensintervallet. 17
andelindikatorerinom rikets  indikatorer uppvisar ett séimre resultat én
_::';?i”::;:{“::'meam riket. Det mindre antalet beror pd att
riket. kvalitetsregister och ddrmed méjlighet till
nationell jimférelse saknas inom vissa
omrdden.

Totalt innebdr det att 13 procent av
indikatorerna har ett bdttre resultat dn riket,
18 procent ligger inom konfidensintervallet
och 31 procent har ett sdmre resultat dn
riket.

Analys av resultat

Utifran uppdraget att vilja ut tre indikatorer att forbattra ar resultatet godkant da 68 procent av de
indikatorer som ar mojliga att redovisa har antingen férbattrats eller ligger inom konfidensintervallet.
Resultatet jamfort mot mal 2018 och jamfort mot riket ar delvis vantat da de valda indikatorerna
speglar utvecklingsomraden dar malet ar att férbattra varden men observeras ska ar att de valda
indikatorerna endast speglar en mycket liten del av den medicinska kvaliteten.
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