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1.1

1.2.

1.3.

Inledning

Bakgrund

Norrlands universitetssjukhus (NUS) bedriver regionsjukvard och ska ligga i
framkant i den medicinska utvecklingen och utgéra den sista lanken i
regionen nar det galler jourlinjer och tillgang pa spetskompetens for de
sjukaste patienterna i regionen. NUS ska ocksa erbjuda utbildnings- och
forskningsmiljo tillsammans med Umea universitet. Vasterbottens lans
landsting har i landstingsplanen 2016-2019 hdga ambitioner nar det géller att
vara en drivkraft for innovation och samarbetet med universitetet utgor en
viktig komponent i detta. Det beddms som angelaget att samverkan med
Ovriga landsting inom regionen starks.

Syfte

Forstudien syftar till att utifrdan Halso- och sjukvardsnamndens och
landstingsstyrelsens ansvarsperspektiv kartlagga vilka delar av NUS:s
uppdrag som eventuellt bor bli foremal for en fordjupad granskning under
2017. Forstudien ska utmynna i forslag pa konkreta granskningsomraden
med forslag pa syften, revisionsfragor och metoder for granskningar som kan
genomforas under ar 2017. Forstudien ska utga fran fyra perspektiv i
kartlaggningen av granskningsomraden.

Forstudien ar gjord utifran de fyra omradena Patientunderlag for NUS,
Kompetensforsorjning, Forskning- och utveckling samt finansiering. Dessa
bildar kapitel i rapporten och i slutet av varje kapitel besvaras respektive
omrades delfragor. Forstudien ska aven svara pa vilken omfattning, i vilka
delar och pa vilket satt Halso- och sjukvardsnamnden folier upp NUS:s
uppdrag och staller namnden krav pa atgarder vid avvikelser fran
malsattningarna?

Metod

Forstudien ar genomford genom att styrdokument, uppfdljningsrapporter,
ekonomirapporter, jamforelser och andra relevanta dokument studerats och
analyserats (Se bilaga 2). Intervjuer har genomforts med ledande personer
inom VLL, Norrlandstingens regionforbund, Regionalt cancercentrum Norr
samt Universitetet i Umed. Tva verksamhetschefer som foretrader
betydande universitetssjukvard har dessutom valts ut fér intervju, Hand- och
plastikkirurgiska kliniken och Neurocentrum. Intervjuade funktioner framgar
av Bilaga 1.
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2.1

Vad ar ett universitetssjukhus?

Vid entrén till sjukhuset i Umea star det "Norrlands universitetssjukhus”. | viss
mening ar alltsd universitetssjukhuset en plats. Det ar ocksa vad de flesta
refererar till nar de talar om Norrlands universitetssjukhus (NUS). Ett annat
begrepp som anvands, men inte i lika stor utstrdckning, ar
universitetssjukvard. Universitetssjukvard ar héalso- och
sjukvardsverksamhet som bedrivs med nara koppling till utbildning och
forskning. Till allra storsta del finns universitetssjukvarden vid sjukhuset i
Umed. Verksamhetsforlagd utbildning av lakare och sjukskoterskor sker
emellertid &aven vid de 6vriga sjukhusen och lakarutbildning sker aven vid
sjukhusen i Ostersund, Sundsvall och Sunderbyn.

Socialstyrelsen kommer att under 2017 pabérja granskning av enheter som
vill kvalificera sig for beteckningen universitetssjukvard. Utformningen av
kriterier pagar men i det underlag som finns definieras universitetssjukvard
enligt foljande; universitetssjukvarden ska:

bedriva forskning av hég nationell och internationell kvalitet,

bedriva utbildning av hdg kvalitet,

félja den internationella utvecklingen inom medicinsk forskning,
utbildning och halso- och sjukvard,

bidra till en evidensbaserad halso- och sjukvard genom att Gverfora
egna och andras forskningsresultat till praktisk vard och fortlopande
utvardera etablerade och nya metoder,

samverka med néaringslivet och patientorganisationer.

Det politiska ansvaret for NUS

| hélso- och sjukvardsnamndens reglemente namns inte universitets-
sjukvarden specifikt men féljande formuleringar beskriver namndens ansvar
med koppling till NUS utifran ovanstaende definitioner.

Namnden ska folja utvecklingen av lanets specialiserade
sjukhusvard och tandvard och av samarbetet inom landstinget
samt 6ver huvudmannagranser i syfte att skapa 6kade
hélsovinster i samhallet. Darvid forutsatts att namnden har
kunskaper om lokala férutsattningar och kunskap om andra
vardgivare och intressenter och deras uppdrag.

Namnden ska samverka med andra landsting i
regionsjukvardsfragor.
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Namnden ansvarar for att, inom sitt verksamhetsomrade, félja
utvecklingen inom omradet forskning och utveckling och ta
erforderliga initiativ med anledning av detta.

Namnden ska samverka med landstingsstyrelsen infor
ingdende av avtal i regionsjukvardsfragor. Landstingsstyrelsen
ansvarar for att sddan samverkan genomfors.

Namnden ska folja utvecklingen av regionsjukvarden och
samarbetet med sjukvardsregionens 6vriga landsting och ta
initiativ till forbattrade arbetsformer i enlighet med ingangna
avtal.

Namndens ambitioner och malsattningar for universitetssjukvarden framgar
i namndens verksamhetsplan. Vi har valt att redovisa &aven nagra
mal/ambitioner som uttrycks i arsredovisningen 2015. Landstingsstyrelsen ar
avtalsskrivande part i regionvardsavtal och ska samverka med staten om
lakarutbildning, tandlakarutbildning och forskning.

Halso- och sjukvardsnamnden har enligt protokollen inte berort fragan om
NUS eller universitetssjukvarden under 2015 eller 2016. Fragor om
kompetensforsorjning, tillgang till specialistlakare, tillganglighet och ekonomi
har naturligtvis varit uppe till information men da i ett helhetssammanhang.
De arenden som delvis berért NUS under 2016 ar foljande.

22 mars. Remiss angdende utredningen "Traning ger fardighet —
koncentrera varden for patientens basta. (Se avsnitt 7)

17 maj. Information om att landstingsstyrelsen beslutat om férdelning
av 870 000 kr/projekt till tio forskningsprojekt.

23 augusti. Information om svarigheter att rekrytera specialister och
att rekordmanga AT- och ST-lakare anstéllts samt att det ar en
utmaning att fa dem att stanna. Inga beslut om vidare atgarder.

8 december. Beslut om att ansla 600 000 kr till bildandet av Centrum
for sallsynta diagnoser.

| slutet av respektive avsnitt beskrivs halso- och sjukvardsnamndens
malsattningar i verksamhetsplan 2016 samt landstingets malsattningar och
ambitioner i arsredovisning 2015.



EY

Building a better
working worid

3.

Patientunderlaget for att uppratthalla
universitetssjukhusets kapacitet
minskar

| avsnittet beskrivs de riskomraden och de utmaningar som framkommer i
intervjuer och i handlingar pa tjanstemannaniva och pa politisk niva. Det
som inte specifikt anges vara hamtat fran dokumenten bygger pa
intervjuerna.

For att den hogspecialiserade varden ska kunna bedrivas kravs att
verksamheten ocksa innehaller bassjukvard fran det egna och andra
landsting. Beroendet illustreras av bilden nedan.

Regionvard

Lanssjukvard

Dels behdvs ett patientunderlag for att uppratthalla kompetens hos
personalen dels behovs bassjukvarden for att kunna bedriva
verksamhetsforlagd utbildning samt forskning. | flera fall kravs ocksa
underlag for att kunna uppratthdlla jourlinjer vilka flera av de
hogspecialiserade omradena ar helt beroende av. Darfor blir tva fragor
vasentliga i ett strategiskt perspektiv.

Hur kan samverkan med de 6vriga landstingen i regionen
sakerstélla en tillrackligt bred bas for att universitetssjukhuset
ska kunna 6verleva och vara en stark kugge i det nationella
sjukvardssystemet?

Hur ska utbudsstrukturen och produktionsplaneringen se ut
mellan lanets tre egna sjukhus och styras sa att bade
samordningsfordelar och patientbas for universitetssjukhuset kan
skapas?

Patientunderlaget via regionvardsavtalet har minskat trendmassigt under
flera &r. Minskningen sker bade i form av planerade férandringar saval som
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en mindre planerad minskning genom de remitterande landstingens
remitteringsbeteende.

Tabellen nedan visar hur antal vardtillfallen sjunkit successivt med ca 20 %
sedan 2014.

Lan/Distrikt 2013 2014 2015 2016 | Totalt

Jamtland 1459 1549 1250 1003 5261
Norrbotten 2353 2319 2247 2213 9132
Vasternorrland 2549 2433 2346 2129 9457
Totalt 6361 6301 5843 5345 23850

Vardintakterna (ca 1 miljard per ar) har inte sjunkit i motsvarande grad vilket
enligt intervjuerna bland annat beror pa att vardtyngden for de patienter som
remitteras har 6kat under samma period. (se vidare avsnitt 6)

Forklaringar till det minskade inflodet fran de Gvriga norrlandslandstingen
som framkommit i intervjuerna &r bland annat:

Hemtagning av vard pa grund av utvecklade och implementerade metoder.
Exempel ar PCIl-behandling som alla de 6vriga tre landstingen har valt att
bedriva i hemmalandstinget.

Forandrade arbetssatt i vardprocesserna. Ett exempel pa detta ar att
multidisciplindra konferenser i allt stdrre utstrackning genomférs via
videolank vilket gor att patienter i storre utstrackning kan vardas i
hemlandstinget.

En generell utveckling mot mindre slutenvardsverksamhet och polikliniska
operationer. Detta ar en utveckling som paverkar volymerna av bade
regionvard och lanssjukvard.

Ett forandrat monster hos remitterande léakare. Det finns enligt de
intervjuade indikationer pa att patienter remitteras till universitetssjukhusen
i Stockholmsregionen men som enligt regionavtalet borde remitteras till
NUS.

VLL och Norrlandstingens regionforbund (NRF) gor varje ar analyser av
remitteringsmonstren i norrlandslandstingen. En svarighet ar att det inte utan
journalgranskning kan avgoras om remitteringarna ar hogspecialiserad vard
eller ej. Ar 2010 genomférdes dock en s&dan studie och det kunde d&
konstateras att andelen hogspecialiserad vard som remitterats till sjukhusen
sOderut var liten, nast intill forsumbar, enligt den avgaende
foérbundsdirektdren.

Nar det galler regionsjukvarden sa ar den delen av patientunderlaget ganska
nara gransen till vad som ar nodvandigt for att ge NUS en tillracklig volym.
Det finns dock inga sadana riskanalyser som anger var smartgransen gar for
de olika specialiteterna men underlaget for att uppratthalla jourlinjer anses
vara en sadan grans. Inom varje specialitet finns det regionala chefssamrad
som fattar beslut om nivastrukturering. Dessa beslut foljs inte alltid helt av
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3.1.

landstingen men det kan generera diskussioner i chefssamraden som
beskrivs i avsnitt 4.

De ovriga landstingen i regionen brottas i hog grad med ekonomiska
bekymmer och tillganglighetsproblem. Effekterna ar flera och tamligen svara
att forutsaga. Langa vardkoer kan bidra till att Iakarna remitterar patienter till
NUS utan att genomféra diagnosticeringen tillrackligt grundligt vilket kan fa
konsekvensen att patienter remitteras fastdn de borde behandlas i
hemlandstinget. Det kan vara lonsamt fér dessa landsting att ta hem viss
vard for ett sanka kostnaderna liksom det omvanda, d.v.s. att de slutar med
vissa behandlingar och vill remittera till NUS. | det senare fallet kan problem
uppsta genom att NUS inte har kapacitet att ta emot fler patienter.
Utmaningen for NUS blir att hantera krav pa kostnadsreduceringar men
samtidigt gora satsningar for att kunna ta emot fler patienter fran
grannlandstingen.

Halso- och sjukvardsdirektéren menar att det finns vissa, visserligen osakra,
tecken pa att nedgangen av inflodet av regionvard stannat av, att
omstallningsprocessen natt ett slags nedre niva och stabiliserats.

Inflodet av nya metoder som kan kompensera utflodet fran NUS &r inte lika
stort.

Vad sager regionavtalet?

Det senaste regionavtalet tradde i kraft 1 januari 2015. Regionférbundet har
enligt avtalet befogenhet att utdva det gemensamma ansvaret for planering
och samordning av regionsjukvard, utbildning och forskning utifran ett
behovs- och befolkningsperspektiv.

Regionsjukvarden ska samordnas till enheter dar en tillracklig volym, hog
vardkvalitet och kostnadseffektiv verksamhet kan garanteras enligt avtalet.
Det framkommer dock i intervjuer att exempelvis nagot landsting har valt att
genomfoéra PCl-behandlingar sjalva for patienter som enligt medicinska
riktlinjer borde behandlas med 6ppen hjartkirurgi.

Vidare anger regionavtalet att ”i ersattningsmodellen ligger en for parterna
gemensam uppfattning om att varna om NUS som hogspecialiserat
universitetssjukhus, ett gemensamt ansvar for att varden i de fyra lanen
fungerar pa ett bra satt och att forflyttning av vardnivaer och temporéara stod
samordnas”. Samordningen sker framfor allt inom chefssamraden.

Intentionen att ta ett gemensamt ansvar for utvecklingen av NUS &r saledes
tamlig klart uttryckt i regionavtalet. Verksamhetschefen for RCC Norr uppger
att forbundsdirektionen, som har mandat att fatta beslut om nivastrukturering,
har beslutat att koncentrera den avancerade varden av cancerpatienter till
NUS. Det finns emellertid en risk att NUS pa grund av
bemanningssvarigheter och tillganglighetsproblem inte kan leva upp till
s&dana beslut. Aven om det finns 6verenskommelser och avtal ar det viktigt
att NUS har och forvarvar fortroende for de som ska remittera. Detta
fortroende paverkar i hog grad de enskilda remittenternas beteende da de
ska satta den enskilde patientens basta i centrum. Det finns indikationer
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3.2.

3.3.

3.4.

bland de genomforda intervjuerna pa att detta fortroende i vissa fall kan vara
i riskzonen.

Den uteblivna norrlandsregionen stéller krav pa intensivare
samverkan mellan norrlandslandstingen

Norrlandslandstingen genomforde ett visst forberedelsearbete infor
bildandet av en norrlandsregion i syfte att starka mojligheterna att samordna
den gemensamma hélso- och sjukvardsresursen. Det faktum att dessa
planer lades pa is gor att landstingen far stalla om strategierna for att pa ett
gemensamt satt méta de utmaningar som samtliga landsting har nar det
galler ekonomi och kompetensforsorjning. Intervjuad dekanus vid
medicinska fakulteten menar att det ofta kan vara svart att utldsa hur
landstingens beslutsvagar ser ut. For universitetets del kan det ibland vara
svart att veta om beslut som rér samverkan ar fattat och var det ar fattat.
Eftersom regionen nu &aven fortsattningsvis kommer att styras via
overenskommelser mellan landstingen ar det en utmaning att skapa en
tydlighet darvidlag.

Intervjuad regiondirektor beskriver att NRF behdver utveckla uppféljningen
av jamlik vard i hela regionen. Detta utifran att det sker forandringar i
nivastruktureringen standigt.

Patientunderlag vid Neurocentrum Umea

Neurocentrum, som fran 2017 &ven inkluderar 6ron-nasa-halskliniken,
bedriver sin verksamhet uteslutande vid NUS i Umea. Neurocentrum har
forutom lans- och regionsjukvard ca 10 omraden som ar hogspecialiserade
och som bedriver forskning. Vissa av dessa behandlar patienter med
sallsynta akommor varfor patientantalet kan vara ganska litet.

Enligt verksamhetschefen blir det lilla universitetssjukhusets dilemma tydligt
pa klinikniva. Dilemmat handlar om att med ganska sma volymer bassjukvard
driva verksamheter som ar smala. Neurocentrum &ar beroende av att kunna
attrahera personer med entreprendranda och som efterstravar utmaningar.
D& maste stabila och ganska langsiktiga forhallanden kunna erbjudas. Darfor
pagar det inte nagra diskussioner om att minska antalet hogspecialiserade
omraden.

Verksamhetschefen uppger att chefssamraden (5 st) fungerar bra och att
efterlevnaden till regionavtalet i stort sett ar bra. Uppskattningsvis ar det
under tio procent av de som borde remitteras till NUS som remitteras till
andra universitetssjukhus. | chefssamraden tas beslut om nivastrukturering
och om gruppen inte ar enig lyfts fragan till regionférbundets styrelse.

Patientunderlag vid Hand- och plastikkirurgiska kliniken

Patientinflodet till handkirurgin &r stort och féljsamheten till regionavtalet ar i
det nadrmaste hundraprocentigt, enligt intervjuad FoU-chef. Nar det géller
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3.5.

3.6.

plastikkirurgin ar laget nagot annorlunda beroende pa att det inte varit lika
framgangsrikt att rekrytera specialister.

Lanssjukvarden ar ocksé en viktig bas for NUS

Halso- och sjukvardsnamnden har de senaste aren tagit beslut om
koncentration av elektiv vard till framforallt Lycksele lasarett men aven till
Skellefted. Bakgrunden har varit strategin att betrakta alla tre sjukhus som
en gemensam resurs for invanarna och oka effektivitet och tillganglighet.
Under 2017 inférs sex nya lanskliniker for att starka den utvecklingen.
Utmaningen ar att genomféra liknande strukturella atgarder med beaktande
av det behov av bassjukvard som NUS har. Huruvida det behovet beaktas
har inte kunnat utredas i denna forstudie. En faktor som tydligt framkommit
ar i alla fall den kritiska faktorn att NUS behover tillrackligt med bassjukvard
for att ha underlag for jourlinjer som den hogspecialiserade varden ar
beroende av.

Intervjuad landstingsdirektdr betonar att VLL inte kan ha en strategi som
bygger pa att NUS ska avgransa sig till hogspecialiserad vard. Dartill ar
landstinget alldeles for litet.

Svar pa delfragor kring patientunderlag

Hur ser patientunderlaget
frén det egna lanet samt
remittering fran
grannlandsting ut och ar
det tillréckligt for att kunna
uppratthalla nédvandig
bemanning och férmaga vid
NUS? Vilka atgarder vidtas
for att sakerstélla att
remittering i norra
sjukvéards-regionen blir
genomford i enlighet med
regionavtal?

Den allmanna utvecklingen mot poliklinisk
verksamhet och 6ppenvard minskar kontinuerligt
antalet patienter till sjukhusens basverksamhet.
Antalet patienter som remitteras har minskat
sedan 2012 av flera orsaker och utg6r ett hot mot
NUS betraffande patientunderlag och finansiering.

VLL arbetar via regionférbundet med att starka
regionens gemensamma strategi att bevara och
starka universitetssjukvarden. De inremitterande
landstingen gor ibland avsteg fran den
Overenskomna linjen att rikta sig till NUS.

NUS:s tillganglighetsproblem &r en orsak till att
remittenternas fortroende ibland kan svikta.

Chefssamrad ar den framsta funktionen for att
sakerstélla remittering vilket beskrivs senare.

10
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Vilket arbete sker avseende
nivareglering av
hogspecialiserad vard inom
regionen och inom
landstinget? Vilka atgarder
vidtas for att sékerstélla
nivareglering mellan NUS
och 6vriga sjukhus i norra
sjukvardsregionen?

Forbundsdirektionen har mandat att fatta beslut
om nivastruktureringen inom cancervarden. |
Ovrigt kravs att parterna ar éverens. Det framsta
forumet for att samverka och styra
arbetsférdelningen mellan landstingen &r de
specialitetsindelade "chefssamraden”. Utifran de
intervjuer som ar gjorda fungerar dessa forum
bra.

Dock finns det synpunkter pa att lojaliteten till
fattade beslut inte alltid &r hog. Det hander att
Overenskommelser inte f6ljs i den kliniska
verksamheten.

Vilka aktiviteter genomfors
for att starka samverkan
med &vriga landsting inom
regionen?

Detta sker genom de forum som &ar kopplade till
regionen och regionavtalet. Storre beslut och
investeringar som ar relaterade till NUS och den
specialiserade varden ska enligt avtalet ske i
samrad mellan landstingen vilket ocksa sker,
samtliga landsting ar dock pressade av anstrangd
ekonomi och rekryterings-svarigheter vilket kan

paverka balansgangen mellan det egna
landstingets intressen och regionens.
Det finns synpunkter pa att besluts- och

kommunikationsvagar kan behdva fortydligas i
regionsamverkan eftersom intentionerna att bilda
en norrlandsregion skrinlagts.

Hur balanseras uppdraget
att bedriva bassjukvard med
uppdraget att vara ett
hogspecialiserat
universitetssjukhus?

Landstinget har valt att forsoka forbattra
resursanvandningen i ett lansperspektiv genom att
exempelvis koncentrerar elektiv verksamhet till
Lycksele. Dessutom infors lanskliniker for att
starka detta arbete. Arbetet maste ske med
beaktande av det behov av bassjukvard som NUS
har for att kunna underhalla de hogspecialiserade
verksamheterna. | denna férstudie har vi inte
kunnat klargéra hur universitetssjukvardens behov
beaktas i det hanseendet.

Det framkommer dock att behovet av bassjukvard
ar fundamentalt for NUS och framfor allt att det
finns underlag for att uppratthalla tillrackligt med
jourlinjer.

| landstingets arsredovisning 2015 och Halso- och sjukvardsnamndens
verksamhetsplan finns det inga malformuleringar som knyter an till NUS
behov av patientunderlag.

11
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4.

Kompetensforsorjning

Av de fyra teman som denna rapport &r uppbyggd kring ar
kompetensforsorjning den utmaning som intervjupersonerna samfallt anser
vara storst och mest kritisk for NUS. Kompetensforsorjning ar en utmaning
som inte helt kan avgransas till universitetssjukhuset utan ar en strategisk
fraga for hela specialistvarden och primarvarden. En delkomponent

| landstingets handlingsplan for kompetensforsorjning 2015-2018 framgar att
ca 30 procent av medarbetarna kommer att ga i pension de narmaste 10
aren. Samtidigt beddms 3000 — 5000 nya medarbetare behova rekryteras.
Parallellit kommer med all sannolikhet forsorjningskvoten i lanet forandras sa
att farre kommer att behdva forsorja fler. Utmaningarna &r uppenbara och
omfattande och halso- och sjukvarden som attraktiv arbetsplats kommer att
vara en central fraga.

Behoven av nyrekryteringar i storre omfattning kommer
att behova kompletteras med manga olika insatser for att
behalla medarbetare, inte minst i det patientnara arbetet.
Utveckling av karriarvagar, fortsatt utveckling av
kompetens och arbetsorganisation, inklusive att kunna
erbjuda heltidstjanster, samt forandring av arbetsséatt och
yrkesroller fOr att frigora tid for patientnara arbete, bidrar
till att bade attrahera och behalla personal. Landstingets
ledare har ett gemensamt stort ansvar i detta arbete och
det ar darfor viktigt att fokus aven laggs pa att utveckla
forutsattningar och stod for ett gott ledarskap. (s 2)

Handlingsplanen anger ocksa att det samtidigt finns majligheter som bor tas
tillvara. Soktrycket till halso- och sjukvardens utbildningar ar hogt och antalet
utbildningsplatser till l&karprogrammet och sjukskéterskeprogrammet har
Okat.

For universitetssjukhusets vidkommande anges féljande mal i handlings-
planen:

Tillr&ckligt antal ST-tjanster for att kunna tillgodose de framtida
behoven av specialistlékare i VLL.

| intervjuerna papekas att bade AT-tjanster och ST-tjanster behdver
utdkas ytterligare och att AT-tjansterna behdver matcha ST-behovet.
ST-tjansterna ar den helt dominerande kanalen for att rekrytera
specialister och de intervjuade uppger att det &r bra tillgang till sokande
for dessa tjanster. | jamférelsen mellan universitetssjukhusen hade
dock NUS den storsta andelen ST-lakare och AT-lakare i férhallande
till antalet lakare totalt vilket ar ndgot motsagelsefullt till
intervjupersonernas beskrivning av att tjansterna maste oka ytterligare.

Andrade arbetssatt for optimerat kompetensnyttjande

Inom landstinget som helhet pagar arbete med Ratt Anvand
Kompetens, d.v.s. omprévning av vilka yrkesgrupper som gor vad.
Detta arbete behover intensifieras och inte minst vid NUS.
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Hogre akademisk niva
| malstyrningen mats hur stor andel av basenheterna som redovisar
forskningsbokslut.

Tydliga karriarvagar for forskande medarbetare inom olika
yrkesgrupper, dar forskning och klinik kan utévas parallellt i alla steg i
karriaren

| intervjuerna beskrivs att det ofta kan vara en utmaning att hitta en
balans mellan klinisk verksamhet och forskning, speciellt nér det finns
tillganglighets- och bemanningsproblem. De utbildningstjanster som
utvecklats tillsammans med universitetet uppges vara attraktiva.
Tjanstekonstruktionerna ar av olika slag dar bade universitetet och
landstinget pa olika satt bidrar med forskningsfinansiering. Aven
tjanster for utbildning och handledning har skapats och uppges vara
attraktiva men handledningsresurserna ar generellt en flaskhals inom
NUS. Det finns for fa personer som kan handleda och dessa personers
tid slukas ofta av produktionen pa grund av bristande tillganglighet och
bemanning.

Malet &r att andelen forskarutbildade specialister ska vara 50 % ar
2020 och fran 2015 ska alla basenheter ange mal for forskning och
utbildning i sin verksamhetsplan.

Rekryteringsbasen ska starkas

LEKA-utbildning for ST-lakare ska genomféras arligen. Kvalitetsmalen
for VFU och APL ska uppnas och traineeprogram/
introduktionsprogram/mentorskap ska erbjudas till nya sjukskoterskor.

Samverkan med universitetet

Som vi beskrev i avsnitt 2 har landstinget representation i ett flertal av
universitetets ledningsforum pa olika nivaer. Universitet stravar ocksa, enligt
dekanus, efter att a sin sida ha representanter i landstingets forum kopplat
till universitetssjukhusets fragor men landstinget ligger lite fore i det arbetet.
Fordelningen av ALF och TUA-medel sker i respektive forum och beskrivs
som véalfungerande.

Nar det galler att attrahera externa forskningsmedel & NUS beroende av
spetskompetenser och som sjukhus har NUS ett nagot samre utgangslage
an de stora universitetssjukhusen. Den sammanvagda bedomningen utifran
intervjuerna ar emellertid att NUS ar relativt framgangsrikt nar det galler att
attrahera externa forskningsmedel.

Kompetensforsdrjning vid Neurocentrum

Intervjuad verksamhetschef uppger att kompetensférsorjning ar en kritisk
fraga aven for Neurocentrum fastan centrumet har nagot lattare att rekrytera
personal an flera andra verksamheter. Det finns indikationer pa att potentiella
medarbetare soker sig till centrumet, bade pa lakarsidan och néar det galler
omvardnadspersonal. Det faktiska forhallandet ar dock att centrumet for
narvarande har sex stangda vardplatser pa grund av sjukskéterskebrist.
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En kritisk faktor ar att centrumet har ont om seniora personer vilket gor att
man natt och jamnt klarar av att handleda nyare medarbetare. Det ar en
anstrangd situation d& produktionstrycket dessutom ar pafallande.

Forsorjningen med AT-lakare och ST-lékare ar god. Antalet tjanster uppges
vara tillrackligt for att forsérja verksamhetens behov.

Centrumet har stora externa forskningsanslag, framfor allt inom omradet
neurologi dar sjukdomarna ALS, Parkinson och MS genererar stora
forskningsmedel. Neurokirurgin och neurofysiologi drar in betydligt mindre
externa forskningsmedel.

Samverkan med universitetet uppges fungera mycket bra. Ett relativt stort
antal medarbetare har erhallit forskningsbaserade tjanster av olika slag,
bade for utbildningstjanster och forskningstjanster.

Kompetensforsorjning vid hand- och plastikkirurgiska kliniken

Tillgangen till specialister ar mycket god for handkirurgin och det finns aven
andra yrkesgrupper som meriterar sig forskningsmassigt. Handkirurgin i
Umead ar nationellt mycket stark och har darfor stor dragningskraft pa bade
unga och erfarna forskare. Plastikkirurgin har stérre problem med att
attrahera specialister bland annat pa grund av att manga véljer att gora
karriar inom den privata varden. Det senare galler aven i viss man
handkirurgin dar det finns ett ganska stort antal privata vardgivare.

Svar pa delfragorna kring kompetensférsorjning

Finns det tillrackligt antal
specialister och tillracklig
kompetens for att utgdra
hdgsta och sista
vardnivan i regionen,
uppratthalla jourlinjer
inom alla specialiteter
m.m.? Vilka atgarder
vidtas for att sékerstélla
tillréckligt antal
specialister m.fl.?

Den viktigaste kanalen for att rekrytera specialister
ar via ST-utbildningen. Antalet AT och ST-tjanster
har dkats de senare aren och behover eventuellt
starkas. Det ar inte svart att fa sokanden till dessa
utbildningar men processen ar lang for att bli
specialistkompetent vilket gor att NUS &ven
behdver kunna attrahera fardiga och erfarna
specialister med forskningserfarenhet.
Konkurrensen om dessa ar hard i landet och NUS
behdver anvanda den relativa litenheten som en
konkurrensfordel vilket ar en utmaning.

Flera specialistgrenar befinner sig i ett kritiskt skede
vad betraffar specialisttillgangen, bland annat
urologi och radiologi. Den senare ar vital for
uppratthallanden av 6vriga specialiteter.

Inréttandet av olika kombinations- och
forskningstjanster tillsammans med universitetet &ar
den framsta atgarden for att starka den akademiska
kompetensen. Det galler &ven for att attrahera
andra yrkesgrupper med specialistkompetens.
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Finns det tillracklig Detta hanger intimt samman med hélso- och
kompetens och formaga sjukvardens allmanna rekryteringsproblem. Dessa
for att sakerstalla problem kommer att forstarkas de narmaste aren i

utbildning och forskning? | samband med den generationsvaxling som pagar.

En foljdeffekt av det &r att det redan nu ar svart att
klara handledning och introduktion med seniora
medarbetare. Detta beddms vara en kritisk
flaskhals for utbildning och forskning.

Hur ser tillgangen till och | Samarbetet fungerar évergripande bra enligt de

behovet av personal till intervjuade och de gemensamma ldsningarna for
forskningstjanster ut? Ar de framtagna tjanstekonstruktionerna har fallit val ut
samarbetet med Umea enligt intervjuerna. En stor utmaning ar att attrahera
universitet, exempelvis seniora och entreprendriella forskningsledare som i
ALF-avtalet, tillrackligt sin tur kan generera externa forskningsmedel.
utvecklat?

| landstingets arsredovisning 2015 anges att:

det ska finnas tillréckligt antal och bredd bland specialisterna for att
uppratthalla jourlinjer i alla specialiteter

medarbetare ska kunna erbjudas en hallbar arbetsmiljo och en
professionell utveckling med fortbildning, forskning och &nnu béttre
I6ne- och karriarmdjligheter.

Namnden har inte foljt upp detta under 2016.
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5.

Forskning och utveckling

Landstinget och universitetet har ett starkt dmsesidigt beroendeférhallande
och samverkar i manga avseenden och pa olika arenor. Ett starkt inslag i
denna samverkan utgors av det regionala avtal (ALF-avtal) som sluts mellan
landstinget och staten (Universitetet). Nytt regionalt avtal slots i maj 2016.

Avtalet reglerar samverkan kring utbildning, sarskilt av lakare och tandlakare
men aven de medelldnga utbildningarna inom vard och halsa, klinisk
medicinsk forskning samt utveckling av héalso- och sjukvarden och
tandvarden. Avsiktsforklaringen i avtalet lyder som foljer:

Parterna ska stotta varandra i viktiga framtidsfragor,
sasom att utveckla forskningen och utbildningen vid
Umea universitets medicinska fakultet, sékra tillgangen
pa kvalificerad vardpersonal samt utveckla halso- och
sjukvarden samt tandvarden.

| avtalet framgar aven att parterna ar 6verens om att "stddja noderna for
utbildning och klinisk forskning vid sjukhusen i Sunderbyn, Sundsvall och
Ostersund”. Avtalet reglerar dven hur den dmsesidiga representationen ska
se ut pa hog-, mellanliggande- och verksamhetsniva, vilket beskrevs
Overgripande i avsnitt 2.

Avtalet reglerar forutom organisatoriska samverkansforhallanden prioritering
och fordelning av forskningsmedel (ALF och TUA). Fordelning ska goras
gemensamt och utga fran ett flertal principer som beskrivs i avtalet.

Intervjuad dekanus beskriver att den dmsesidiga representationen i de olika
forumen ar langt gangen. Framfor allt har landstinget sakerstéllt en god
representation i larosatets forum medan universitetet ligger lite efter i det
avseendet. Pa verksamhetsniva kan det ibland fallera pa grund av att dessa
moten inte alltid prioriterat representation fran universitetet. Landstinget finns
representerat i foljande universitetsforum:

Fakultetsnamnden
Bemanningsberedningen
Utbildningsstrategiska ndmnden
Forskningsstrategiska namnden
Samradsorgan
Universitetssjukvardsstyrelsen
ALF-kommittén
TUA-kommittén
VardSammkomittén

O O O O

Det finns enligt samtliga intervjupersoner en positiv anda i samverkan och
bada parter ar val medvetna om denna samverkans betydelse for
universitetssjukhusets framtida utveckling.

De tjanstekonstruktioner som tillskapats for att stimulera till forskning har
enligt dekanus och landstingets FoU-direktér sammantaget fallit val ut.
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Antalet tjanstekonstruktioner ar relativt manga och NUS ar nationell ledande
nar det galler tillskapandet av nya lésningar for att attrahera framfor allt yngre
personer med forskningsintresse. Enligt FoU-direktoren ligger NUS:s
utmaning i att kunna behalla personer som meriterar sig forskningsmassigt.
Det ar inte tillrackligt som vill Agna sig at en forskarkarriar.

Huruvida det géar att skapa fungerande forutsattningar for individerna att
kombinera kliniskt arbete och forskning avgors i forsta hand inom respektive
klinik/institution och beror pa hur den lokala styrningen ar utformad.

Forskning och utbildning bedrivs dven i Ostersund, Sundsvall och vid
Sunderbyns sjukhus och publikationerna déarifran har 6kat markant for lakare
de senare aren. Kliniska forskningscentrum (KFC) finns i Umea, Sundsvall,
Ostersund och Sunderbyn. Det ar en plats att bedriva forskning pa. Har finns
lokaler, utrustning och erfarna forskningssjukskoterskor.

Enligt intervjuad FoU-direktor har forskningsfragorna tidigare inte haft nagon
framtradande plats pa politikens och tjanstemannaledningens agendor.
Detta har blivit battre under senare ar och det finns nu en tydlig medvetenhet
om forskningens och utbildningens betydelse for landstinget i sin helhet.

Spridning av kunskap och nya metoder

Den framsta kanalen ar publikationer i medicinska tidskrifter. Forskare fran
NUS deltar i dessutom i regionala och nationella méten kring forskning inom
specialiteterna och deltar aven i framtagandet av nationella riktlinjer.

Nar det galler spridning av nya metoder inom landstinget har Memeologen
en viktig roll vilket beskrivs i landstingets FoU-policy (2008).

Nar det galler kunskapsstyrning finns det ett antal forum och arrangemang
for att implementera evidensbaserade metoder. Stramagruppen och
regionalt cancercentrum &r sadana exempel. For cancervarden har
kunskapsstyrningen utvecklats betydligt med en rollstruktur for
implementering processtyrning och utveckling av varden. Representanter
fran NUS har ofta rollen som regional processledare for de olika
cancerformerna och dessa har aven deltagit i framtagandet av de nationella
riktlinjerna.

Rapportering  till  kvalitetsregister ar ett annat fundament for
kunskapsspridning och kunskapsstyrning men i vilken utstréackning det
rapporteras och hur dessa data anvands framgar inte av denna forstudie.

Halso- och sjukvardsnamnden féljer utvecklingen av
verksamheternas forskningsbokslut

| halso- och sjukvardsnamndens verksamhetsplan finns det ett
forskningsrelaterat mal som foljs upp varje ar. Andel basenheter som
redovisar forskningsbokslut indikerar forsknings- och utvecklingsaktiviteten i
landstinget. Malet ar att den andelen ska Oka. Fran 2017 kommer
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Socialstyrelsen genom granskning bedoma vilka enheter som far anvanda
beteckningen "universitetssjukvardsenhet”. En fraga ar da hur detta kommer
paverka namndens satt att folja forskningsintensiteten. Kravet for att bli
definierad som universitetssjukvard kommer att ligga betydligt hogre an att
bara redovisa ett forskningsbokslut.

Formagan att attrahera externa forskningsmedel ar |ag vid NUS

Enligt FoU-direktoren har NUS en betydande forbattringspotential nar det
géaller att sbka externa forskningsmedel, d.v.s. utanfér ALF och TUA-medel.
NUS &r bland de samre av universitetssjukhusen. Viljan att lagga ner arbete
pa dessa ansokningar ar ldg och administrationen &r ckande for att anstka
och komma i atnjutande av forskningsmedel, inte minst EU-baserade medel.
| jAmforelse med de storre sjukhusen har NUS en minimal infrastruktur for
att séka och administrera den typen av forskningsprojekt.

Forskning och utveckling inom Neurocentrum

Samverkan med universitetet uppges fungera bra. Det finns en bra struktur
for samrad och kreativiteten for att skapa intressanta tjanster for att attrahera
framstaende forskare ar god.

Neurocentrum har betonat i ledningskulturen att den arbetstid som agnas till
forskning ska skyddas eftersom det ofta ar produktionen som i annat fall latt
far foretrade.

Utbver publicerade forskningsartiklar finns inga upparbetade kanaler for att
sprida den kunskap som genereras inom den forskning och
utvecklingsverksamhet som centrumet bedriver.

Forskning och utveckling inom hand- och plastikkirurgiska kliniken

Eftersom handkirurgin bedriver NUS:s enda riksspecialitet sa ar forsknings-
intensiteten hog. Antalet specialister hor hégt och det enkelt att rekrytera.
Det &r inte samma produktion av forskning inom plastikkirurgin. Ett av
problemen med forskningsverksamheten ar att dessa specialiteter har svart
att behalla specialister som meriterat sig. Det ar inte sA manga som vill
fortsatta med den en forskarkarriar.

Svar pa delfragorna kring forskning och utveckling

Hur arbetar NUS med Den framsta kanalen ar publikationer i

spridning av kunskap medicinska tidskrifter och vid konferenser. |

genererad fran forskning och | ovrigt har det inte framkommit at det finns nagra

utvecklingsverksamhet for andra specifika kanaler for att sprida

Vasterbottens halso- och forskningsresultat lokalt. Detta sker inom

sjukvard? respektive klinik/verksamhetsomrade
Memeologen har ett uppdrag att sprida nya
metoder och att stddja metodutveckling.
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Vilken roll spelar NUS i Den huvudsakliga kanalen for
kunskapsstyrningen for kunskapsstyrningen ar ett aktivt deltagande i
halso- och sjukvarden? regionala och nationella forum samt forskares
deltagande i framtagandet av nationella riktlinjer
inom olika specialiteter.
NUS ar enligt intervjuerna vél representerat i
nationella forum, inte minst i kraft av de goda
medicinska resultaten.
Vilka aktiviteter genomfors Den tydligaste strukturen fér implementering
for att implementera nya finns inom cancervarden via RCC. | vrigt har
metoder? Memeologen ett uppdrag att stédja
implementering av nya metoder men dess
inriktning ar framst att stodja utveckling av
befintliga verksamheter.
I halso- och sjukvardsnamndens verksamhetsplan for 2016 finns foljande
formulering:

En aktiv forskning ar nodvandig for att kunna vidmakthalla en
halso- och sjukvard i toppklass. Oppna jamférelser visar att
sjukvarden och tandvarden i Vasterbotten haller god medicinsk
kvalitet jamfort med 6vriga landsting och Norrlands
universitetssjukhus ligger i topp bland universitetssjukhusen.
Forutsattningarna for en framgangsrik FoU-verksamhet gar mot
okad koncentration och konkurrens och saval den kliniska
verksamheten som den kliniska forskningen maste i annu hégre
utstrackning ske i ett regionperspektiv. Utmaningen ar att
balansera och prioritera mellan effektiv vardproduktion,
utbildning och forskning och att snabbt anvanda forskningens
resultat i vardens vardag.

| sista meningen berors fragan om balansakten mellan produktions och FoU.
Namnden har inte foljt nagot av detta under 2016 med undantag av mattet
fler basenheter som redovisar forskningsbokslut.

| landstingets arsredovisning 2015 anges foljande malsattningar:

Utveckling kraver inte bara medicinsk forskning utan strukturer
innovationer och nya arbetssatt
Universitetssjukhuset ar drivande i att pa evidensbaserad grund
forandra klinisk praxis, klargora indikationer, infra nya och
utmonstra gamla metoder
Sjukhuset ska ocksa ligga i framkant i den medicinska utvecklingen
och vara sista lanken i regionen vad galler jourlinjer och tillgang till
spetskompetens for de sjukaste patienterna i norra Norrland
NUS ska ocksa erbjuda en god utbildnings- och forskningsmiljé och
tillsammans med Umea universitet bedriva nationellt och
internationellt viktig forskning. FOr att klara detta kravs:

o djup pa lakarnas subspecialisering for att utgoéra hogsta och

sista vardnivan i regionen
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o klinisk och vetenskaplig kompetens i kombination hos
majoriteten av specialisterna

o djup och bredd i kompetensen for lékarutbildning och
forskning

Halso- och sjukvardsnamnden har inte foljt upp eller fattat nagra

beslut i dessa fragor under 2016. Landstingsstyrelsen blev den 29
januari informerad om utredningen kring hogspecialiserad vard.
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6.

Finansiering av NUS

| avsnittet ges en beskrivning av utmaningar och riskomraden for NUS
avseende finansiering.

| den tidigare beskrivna jamforelsen mellan Sveriges universitetssjukhus fran
2015 hade NUS den stérsta kostnadsokningen av samtliga
universitetssjukhus 2011-2014 (7,2 %) aven dkningstakten for kostnaden per
DRG var stdrst liksom 6kningen av personalkostnaderna.

Tendensen med minskat inflode fran norrlandslandstingen far olika
konsekvenser for NUS:s ekonomi. | de fall minskningarna ror de vardtjanster
dar det rader abonnemang (vilket ar det vanligaste) paverkas inte intakterna
inom radande avtalsperiod (3 ar), vare sig i negativ eller positiv riktning lika
mycket som minskningen av antalet vardtillfallen. Risken ar fordelad pa
kdpare och séljare pa sa vis att 50 % utgors av en fast kostnad och 50 %
rorlig kostnad. For de remitterande landstinget innebar darfér en remittering
till annat landsting an VLL en fordyring av varden. Darfor ar antagandet fran
VLL:s sida att “avtalsstridig” remittering till andra landsting delvis kan
forklaras av att besluten tas pa lakarniva utan att vara forankrade pa
ledningsniva. Effekten for NUS blir att produktiviteten sjunker.

Enligt ekonomidirektéren och intervjuad controller &r universitetssjukhusets
produktivitet sjunkande, d.v.s. antalet vardtillfallen i forhallande till kostnaden
minskar. Cirka halften av produktivitetsminskningen beror uppskattningsvis
pa att forhallandet mellan utomlansintakterna och kostnaderna forandras i
takt med det minskade inflédet. Den andra hélften orsakas av andra faktorer
som genererar hogre kostnader. NUS:s produktivitet i relation till andra
universitetssjukhus utgor en faktor i ersattningsmodellen i regionavtalet och
kan paverka intékterna pa sa vis att VLL delvis kan bli aterbetalningsskyldigt
om produktiviteten minskar.

Som beskrevs i avsnitt 3 sa har inte intakterna fran regionvarden minskat pa
samma satt som antalet vardtillfallen. Férhallandet kan andras i kommande
avtalsperioder om nya abonnemangsavtal sluts. Daremot har Halso- och
sjukvardsnamnden varje ar sedan 2012 budgeterat hogre utomlansintakter
an vad som blivit utfallet. Se nedanstaende figur:

2012 2013 2014 2015 2016

Bokfort Budget Bokfort Budget | Bokifort Budget Bokfort Budget Bokfort Budget

-938 955 -961 761| -953 319 -999 405/ -1 008 002 -1 018 161| -1 074 733 -1 150 237| -971 835 -1 057 237

2015 avvek intaktsbudgeten med ca 75 mnkr och 2016 med ca 87 mnkr.

Enligt de intervjuade kompenseras inte det minskade inflédet av att nya
hogspecialiserade behandlingsmetoder utvecklas mer an marginellt. De
intervjuade beskriver ett behov av att fA& en battre traffsdkerhet i
budgeteringen.
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Landstinget star infor ett historiskt stort investeringsbehov

Landstingsdirektéren fick den 13 december 2016 i uppdrag av
landstingsstyrelsen att utreda finansieringsalternativ for de strategiska
investeringarna. | investeringsplanen for 2017-2019 &ar det planerade
investeringsbehovet ca 3,5 miljarder enl. tabellen nedan:

2017 2018 2019
Byggnader, fastigheter 877 1104 996
Medicinteknisk utrustning 175 120 120
IT 69 35 35
Hjdlpmedel 20 20 20
Summa 1141 1279 1171

Strategiska investeringar kan komma att beslutas utdver den existerande
ramen efter beslut i fullmaktige. Som en indikation bedéms det totala
lanebehovet vara minst en miljard kronor mellan 2017-2020 utifran
nuvarande investeringsprognos.

Ombyggnader for att anpassa lokalerna for den verksamhet som férvantas
bedrivas ar den enskilt storsta investeringsposten for landstinget. Det géller
alla tre sjukhus. Universitetssjukhuset i Umea har trots de senaste arens
nybyggnationer ett omfattande behov av restaurera och bygga nya lokaler.
Arbetsmiljon ar enligt de intervjuade i flera fall undermalig och paverkar bade
verksamhet och personal negativt. Lokalernas kvalitet ar inte minst en faktor
som kan paverka mojligheterna att rekrytera kompetent personal.

Utbver fastigheter finns det ett relativt omfattande behov av investeringar i
teknisk utrustning och flera av de hdgspecialiserade verksamheterna har
askat medel for sddana. Exempelvis finns det ett kommande behov av
investeringar i radiologisk utrustning. Regionalt cancercentrum har tagit
initiativ till att utreda behovet av s.k. PET/CT-utrustning vilket ar en tamligen
stor investering som kommer att belasta VLL. Behovet ar inte kritiskt &nnu
men kommer enligt verksamhetschefen fér RCC Norr att 6ka inom
overskadlig tid och utgor en kritisk faktor for den regionala cancervarden.

Ovriga investeringar i planen avseende medicinteknisk utrustning beror 10
verksamhetsomraden och avser till stor del NUS verksamhet.
Landstingsstyrelsen noterar dven behovet av investeringar pa 25-50 mnkr
inom den hogspecialiserade varden (Neurocentrum) men tar inte stallning till
det forran finansieringen kan ordnas.

Enligt regionavtalet ska storre investeringar som beror
universitetssjukvarden goras i samrad mellan de fyra landstingen. Det géller
aven nar NUS genomfor investeringar. Huruvida sadana diskussioner ar
forda betraffande de investeringar av medicinteknisk utrustning som ar
planerade har inte kunnat utredas i denna forstudie men med tanke pa att
patientunderlaget sviktar ar det angelaget att s sker. Regiondirektdren
uppger att det har varit svart att finna former fér dessa dialoger men att en
ny modell ska prévas for bild- och funktionsmedicin och laboratorie-
verksamheten under 2017.
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6.2.

Svar pa delfrdgornainom omradet finansiering

Ar finansieringen av NUS
tillracklig for att NUS pa kort
och lang sikt ska klara sitt
regionuppdrag? Ger
regionavtalet ekonomisk
kompensation som
sakerstaller att NUS pa kort
och lang sikt klarar sitt
uppdrag som regionsjukhus?

Forskningsfinansieringen ar starkt beroende av
inflédet av externa forskningsmedel och NUS
har hér ett utvecklingsbehov. Det har varit svart
att motivera forskare att lagga ner den
administration som ar ndédvandig for att géra
ansokningar till stérre anslagsgivare. Dessutom
saknas en infrastruktur och administrativt stéd
for sadant arbete.

Minskningen av antalet vardtillfallen fran
regionavtalet har hittills inte resulterat i vésentligt
samre intakter pa kort sikt. Men haller trenden i
sig blir minskningen av intékterna ett reellt hot
mot NUS.

Ett problem ar att hélso- och sjukvardsnamnden
under fem ar i rad markant 6verskattat
utomlansintékterna i budgeten.

Klarar landstinget av att méta
NUS behov av investeringar i
teknisk infrastruktur, nya IT-

De strategiska investeringar som behdver goras
i medicinteknisk utrustning &r stora och starkt
beroende av hur landstinget totalt lyckas

I6sningar, lokaler,
transportlésningar m.m.?

finansiera de sammantagna investeringar som
behdver goras i framfor allt fastigheterna.

| landstingets arsredovisning for 2016 finns inga specifika malsattningar for
finansiella aspekter av NUS férutom ett konstaterande av att finansieringen
via externa forskningsmedel har minskat.
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Ovriga riskomraden

Har redovisas nagra 6vriga riskomraden som framkommit vid intervjuerna.

Den statliga utredningen (SOU20015:98) om att eventuellt koncentrera fler
specialiteter till vissa delar av landet, d.v.s. inte alla universitetssjukhus, och
det kan utgora ett hot mot de sma universitetssjukhusen. Hur indelningen i
regional respektive nationell hogspecialiserad vard kommer att se ar annu
oklart men en fraga som kan paverka NUS. Halso- och sjukvardsnamnden
svarade tillsammans med regionens o6vriga landsting pa remiss utifran
namnda utredning att de delar utredningens uppfattning om:

Att en nivastrukturering ar en forutsattning for fortsatt
kvalitetsutveckling och jamlik vard

Att adekvata patientvolymer ar en forutsattning for bade denna
kvalitetsutveckling men &ven for forskning och utbildning

Att landet behover en nationell enhet som svarar fér kunskap och
beslutsstrukturen for hogspecialiserad vard i framtiden

Att kvalitetsdata pa enhetsniva ska vara tillgangliga for allmanhet
omgivning

Att en vidareutveckling och standardisering av telemedicinska
verktyg och IT-system ar nddvandigt inom svensk sjukvard

| remissvaret ber man regeringen ta hansyn till “de varierande
forutsattningarna mellan tatbefolkade delar av landet och de mycket stora
omradena i norra Sverige. Alla invanare i landet behover ges tillgang till
hogkvalitativ akutsjukvard inom rimlig tid”.

Om universitetssjukhusens ekonomi fortsatter att svikta och &aven
patientunderlagen kan det till och med vara ténkbart att staten vill ta dver
driften alternativt att styra mycket mer an de gor idag.

Vi har i intervjuerna stallt fraigan om det kan bli aktuellt att 6vervaga om NUS
ska satsa pa farre hogspecialiserade omraden for att bland annat starka
patientunderlaget och for att fA& en battre ekonomi. Sadana idéer har
forekommit men det &r inget som det finns nagra planer fér. Neurocentrum
umgas som vi beskriv tidigare inte med sadana tankar. Tvartom kan det
finnas skal att ha en ganska stor forskningsbaserad verksamhet for att kunna
attrahera forskningsmeriterade personer. NUS ar redan nu ett av de mindre
universitetssjukhusen och kan anvanda det som en férdel
rekryteringsmassigt for de som inte dras till de stora och komplexa
organisationerna som exempelvis Karolinska universitetssjukhuset.

Den hogspecialiserade varden och forskningsverksamheten som helhet ar
beroende av en fungerande primarvard och att primarvarden &r integrerad i
forskningsverksamheten. En hel den av forskningsresultaten paverkar
fordelningen mellan sjukhusvard och priméarvard. Enligt FoU-direkttren finns
det ett stort behov av att utveckla detta men det forsvaras av
vardcentralernas svarigheter att sakerstélla en kompetensforsorjning som
skapar kontinuitet.

24



EY

Building a better
working worid

8.

8.1.

Sammanfattande slutsatser och forslag
till granskningsomraden

Forstudien syftar till att identifiera eventuella omraden for fordjupade
granskningar. Utifran vad som framkommit i forstudien framstar tvd omraden
som angelagna att granska ur halso- och sjukvardsnamndens och
landstingsstyrelsens  perspektiv, patientunderlaget och kompetens-
forsorjningen. Bada fragor ar av stor betydelse for NUS fortsatta utveckling
och for landstinget som helhet.

Nedan beskrivs dessa omraden och forslag till revisionsfragor ges. Analysen
som leder fram till dessa tvd omraden bygger pa identifiering av
verksambhetsrisker och revisionsrisker. Det senare handlar om vilken risk det
finns att revisioner gor uttalande utan att ha tillracklig information. Har bor
revisorerna beakta vilken information i frigan som genererats i andra
granskningsinsatser.

Bada omraden knyter delvis an till omradena forskning och utveckling samt
finansiering.

Granskningsomrade 1: Patientunderlag for Norrlands
universitetssjukhus

Bakgrund Norrlands universitetssjukhus (NUS) bedriver
hogspecialiserad universitetssjukvard samt en
riksspecialitet. NUS héller i en nationell jamforelse god
medicinsk kvalitet men ar beroende av ett tamligen stort
patientunderlag for att bedriva den avancerade varden.
Utbver lanssjukvarden finns det ett betydande infléde fran
de omgivande landstinget i regionen. Vasterbottens lans
landsting har ambitioner att behalla och fortsatt sakerstalla
en god utveckling av universitetssjukvarden.
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Riskanalys

Foreliggande forstudie visar att patientunderlaget i flera
delar ar s& lagt att det kan aventyra méjligheterna att
behalla viss hogspecialiserad vard. Bland annat har inflédet
matt i antalet vardtillfallen minskat kontinuerligt fran de
Ovriga landstingen i regionen. Var gransen gar ar oklart och
det finns inga sadana riskanalyser gjorda. Klart dock att en
kritisk faktor &r att jourlinjer kan uppratthallas. Flera av de
hoégspecialiserade verksamheterna ar starkt beroende av
jourlinjer och diagnostik.

Remitterande landstings lakares fortroende fér NUS &r
avhéangigt NUS kapacitet att ta emot patienterna i rimlig tid
och NUS brottas med tillganglighetsproblem och viss
kapacitetsbrist.

Det ar darfor viktigt att Halso- och sjukvarden sakerstaller
att adekvata atgarder vidtas inom landstinget och framfor
allt i samverkan med de 6vriga landstingen for att
foljsamheten till 6verenskommen nivastrukturering efterlevs
och att planering av utbudsstrukturen sker i samverkan.

Revisionsrisk

Revisorerna har inte de senare aren granskat denna fraga
specifikt. 2016 gjordes en fordjupad granskning av
kontrollen avseende regionintakter men den var inriktad
mot faktureringsprocessen. Beddémningen &r darfor att med
beaktande av riskbedémningen finns ett informationsbehov.

Halso- och sjukvardsnamnden har inte foljit denna fraga och
kan inte sagas ha foljt fragan om patientunderlaget.

Granskningens
syfte

En fordjupad granskning skulle férslagsvis syfta till att
bedoma om Halso- och sjukvardsnamnden sakerstallt att
analyser av NUS:s behov av patientunderlag gérs och att
adekvata atgarder vidtas for att langsiktigt sakerstélla ett
tillrackligt patientunderlag for att uppratthalla NUS kapacitet
som universitetssjukhus.

Ansvarig namnd: Halso- och sjukvardsstyrelsen

Forslag till
revisionsfragor

1. Har riskanalyser gjorts avseende enskilda specialiteters
beroende av patientunderlag?

2. Finns det strategier for de hogspecialiserade
verksamheter som eventuellt hotas av vikande
patientunderlag?

3. Har analyser gjorts for att utreda de inremitterande
landstingens fortroende for NUS kopplat till
benagenheten att remittera?

4. Ar patientunderlaget for NUS en faktor som integreras i
planeringen av utbudsstrukturen inom Vasterbottens
lan?

5. Vidtas tillrackliga atgarder for att i samrad med 6vriga
landsting i regionen planera arbetsfoérdelningen utifran
universitetssjukhusens behov?
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8.2. Granskningsomrade 2: Sakerstéllande av akademisk kompetens

Bakgrund

Vasterbottens lans landsting har en stor utmaning i att
sékerstalla framtida behov av kompetens till halso- och
sjukvarden. Brist pa bland annat specialistlakare och
sjukskoterskor orsakar redan idag tillganglighetsproblem
och héga kostnader fér inhyrd personal. Ett antal
vardplatser ar dessutom stangda pa grund av personalbrist.

Norrlands universitetssjukhus (NUS) eller det som kan
benamnas som universitetssjukvard paverkas betydligt av
detta strategiska problem. De enheter som bedriver
universitetssjukvard har darutover ett specifikt problem i att
sékerstalla kompetensforsorjningen néar det galler
akademisk kompetens. Tillgangen till specialister &r centralt
for att kunna bedriva jourlinjer vilka ar kritiska for den
hogspecialiserade varden och verksamheterna maste
kunna attrahera medarbetare som vill meritera sig
akademiskt och dessutom stanna kvar i en
forskningskarriar.

Riskanalys

| forstudien &r det just kompetensférsorjningen som
framstar som den mest kritiska faktorn och den storsta
utmaningen for NUS. Trots att NUS ar det svenska
universitetssjukhus som kanske har varit mest aktivt nar det
géller att utveckla attraktiva former for tjanster med
forskningsinriktning finns det utmaningar i att behalla
personer for fortsatt forskningsverksamhet. Det senare ar
inte minst viktigt for att kunna sdka externa
forskningsanslag vilket ar en svaghet vid NUS.

Flera specialiteter ar beroende av fler specialister vilket i sin
tur kan skapa tillganglighetsproblem vilket i sin tur kan
inverka negativt pa 6évriga landstings benagenhet att
remittera patienter till NUS.

Aven landstingets allmanna problem med
kompetensforsorjning utgor ett problem for NUS da den
hogspecialiserade varden ar beroende av ett stabilt
patientunderlag.
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Revisionsrisk Revisorerna granskade 2015 atgarder for att rekrytera
framtida specialister (17/2015). Granskningen visade att
atgarder vidtagits for att 6ka AT- och ST-tjanster men att
det strategiska arbetet i for 1ag grad gjordes med grund i
analyser och riskbedédmningar.

Varken halso- och sjukvardsnamnden eller
landstingsstyrelsen har foljt upp frdgan under 2015-2016.

Beddmningen ar darfor att det finns ett informationsbehov
for revisorerna om en vasentlig verksamhet.

Granskningens En fordjupad granskning skulle forslagsvis ha syftet att
syfte bedoéma om halso- och sjukvardsnamnden och
landstingsstyrelsen i tillréacklig grad foljer utvecklingen av
NUS och beslutar om atgarder for sakerstéllandet av
akademisk kompetens. Med akademisk kompetens avses
kompetenser for att kunna bedriva hogspecialiserad vard,
forskning och utbildning inom de enheter som bedriver
universitetssjukvard.

Ansvariga namnder: Halso- och sjukvardsstyrelsen och
landstingsstyrelsen.

Forslag till 1. Finns det ndgon kartlaggning av

revisionsfragor kompetensforsorjningslaget nar det galler akademisk
kompetens vid universitetssjukvardsenheter?

2. Finns det strategier for karriarvagar for att sakerstélla
det framtida behovet av akademisk kompetens?

3. Finns det en beredskap for att utveckla halso- och
sjukvardsnamndens uppféljning av
forskningsintensiteten utifrdn den nya definitionen av
universitetssjukvard?

4. Finns det strategier och handlingsplaner for att pa
individniva skapa goda forutsattningar att kunna
kombinera forskning och klinisk verksamhet?

5. Finns det strategier och handlingsplaner for att starka
NUS:s formaga att attrahera externa forskningsmedel.

6. Vidtas atgarder for att sakerstalla handledning av vid de
enheter som bedriver utbildning?

Stockholm den 10 februari 2017

Anders Hellgvist
EY
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Bilaga 1: Forteckning over intervjuade
funktioner

Landstingsdirektor

Halso- och sjukvardsdirektor

Senior strateg och deltagare i beredningsgruppen for hogspecialiserad vard
Verksamhetschef RCC Norr

Bitradande halso- och sjukvardsdirektor

Controller, Regionavtal och vardfakturering

Dekanus, Medicinsk fakultet Umed universitet

Regiondirektor Norrlandstingens regionférbund (avgaende)

FoU-direktor

HR-direktor
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Bilaga 2: Dokumentforteckning

Landstingsplan 2016-2018

Universitetets aktivitetsplan for forskning 2014-2015
Regionalt samverkansavtal ALF och TUA 2016
Avtal om regionvard 2016

Kvalitetsrapport Regionvard vid NUS 2014
Landstingets investeringsplan 2017-2019

Handlingsplan for kompetensforsorjning Vasterbottens lans landsting
2015-2018

FoU-policy foér Vasterbottens lans landsting 2008

Protokoll halso- och sjukvardsnamnden och landstingsstyrelsen 2015
och 2016

Halso- och sjukvardsnamndens verksamhetsplan 2016 samt
arsredovisning 2015

Aktivitetsplan forskning, medicinska fakulteten UMU 2014-2015
Budget och resursférdelning Medicinska fakulteten 2017-2019
Medicinska fakultetens verksamhetsberattelse 2015

Medicinska fakultetens verksamhetsplan 2014-2015
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