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Omslag: Sofi Nordmark presenterar det EU-finansierade utveck-
lingsprojektet "Min plan”, som ska leda till en battre samverkan
mellan olika vérdgivare och gora det enklare for patienter och
nérstdende i kontakten med vérden. Presentationen genomfordes
under Arctic Light Ehealth Conference (ALEC) som arrangerades i
Luled 1-2 februari 2017. Fotograf Anders Alm.



Inledning

Verksamhetsmodell for Region Norrbotten

Region Norrbottens strategi for att uppna god kvalitet i hélso-
och sjukvard samt tandvard r att arbeta med sténdiga forbatt-
ringar som en naturlig del i alla verksamheter. For att underlatta
arbetet har en visuell modell for ledning och styrning tagits fram
som ska végleda chefer och medarbetare i hur verksamheten
kan utvecklas med utgangspunkt i védrderingar och principer.

Ett prioriterat omrade ar att skapa béttre floden genom att for-
battra och forenkla patienternas vdg genom varden. Verksam-
hetsmodellen beskriver hur man genom forandrade arbetssétt
kan minska tidsdtgangen och de aktiviteter som inte ar vér-
deskapande i forhallande till den totala tid som patienten eller
arendet befinner sig i flodet. Det gor det ocksé mojligt att be-
handla fler patienter med befintliga resurser.

Fortsatt utveckling av vard pa distans

Halso- och sjukvarden i Norrbotten star infor stora utmaningar.
Befolkningen blir dldre och antalet multisjuka blir allt fler sam-
tidigt som forvantningarna pa sjukvarden okar. Manga &r vana
vid att anvénda digitala l6sningar for att kunna fa service nér
det passar dem och inom hélso- och sjukvarden finns en stor
potential i att arbeta med vérd pé distans genom digitalisering.

Det gor det mojligt att flytta varden ndrmare patienterna, — fran
sjukhus till halsocentraler och fran sjukhus och hélsocentraler
till patienternas hem. De stora utmaningarna med digitala 16s-
ningar ligger inte i sjdlva tekniken utan i att féréndra invanda ar-
betssatt och rutiner. | enlighet med Region Norrbottens strategi
for vard pa distans sa driftsdtts nu successivt digitala ldsningar
mellan regionens olika vardinréttningar och mot patienter i det
egna hemmet. Malsattningen ar att digitalisering ska vara en
integrerad del i vardens arbetssatt.

Oberoende av inhyrd personal

Samtliga landsting och regioner arbetar nu gemensamt, med
stdd av Sveriges kommuner och landsting (SKL), for att uppné
ett oberoende av inhyrd personal inom hélso- och sjukvarden
senast den 1 januari 2019. Ansatsen &r bred och har ett starkt
stdd fran landstingens och regionernas politiska ledningar.

| april faststallde Region Norrbottens ledning en atgardsplan
for hur arbetet med att bli oberoende av inhyrd personal ska
bedrivas och foljas upp. | den forsta fasen tog en arbetsgrupp,
med representanter fran bade lans- och nérsjukvarden, fram ett
underlag till en dvergripande &tgardsplan. Denna innehéller en
mangd aktiviteter inom fem olika omraden; arbetsmiljd, nya ar-
betsséatt, dimensionering, rekrytering och ersattning.

Nu har arbetet gatt in i en ny fas dér atgardsplanen ska im-
plementeras och genomforas. Samtliga verksamheter har nu i
uppdrag att under 2017 och 2018 genomfora de beslutade &t-
garderna pa ett sddant satt att man fran och med 1 januari

2019 Klarar den lopande verksamheten utan att vara beroende
av inhyrd personal.

Finansiell analys

Periodens resultat och arsprognos

Region Norrbotten redovisar ett positivt resultat for perioden pa
90 mkr, vilket ar 99 mkr battre an foregdende &r. Resultatet &r
69 mkr battre dn periodbudgeten. Finansnettot ar +16 mkr vilket
ar 11 mkr béttre 4n samma period foregéende ér.

Arsprognosen pekar pa ett dverskott med 206 mkr, vilket dr 106
mkr sdmre an budget. Finansnettot beriknas pa helar avvika
negativt mot budget med 14 mkr. Rddande ranteldge gor att de
placeringsmojligheter for likvida medel, som nuvarande finans-
policy tillater, i princip inte ger ndgon avkastning.

Resultat april 2017 mkr

Resul-

Resultat | Resultat- tatmal /
april | mal april Arsprog- budget | Resultat
2017 2017 | nos 2017 2017 2016
Nérsjukvard -71,0 -51,1 -260,0 -70,0 -320,0
Lénssjukvard -6,0 -20,8 -82,0 -67,0 -118,0
Folktandvard -8,6 -1,6 -11,0 3,0 -9,0
Service -9,9 -1,3 -13,0 0,0 -9,0
Lansteknik -1,7 -2,1 3,0 0,0 11,0
Summa divisioner -97,2 -76,9 -363,0 -134,0 -445,0
Politisk verksamhet 1,4 0,7 3,0 2,0 5,4
Regiongemensamt 59,8 10,5 114,0 58,5 129,3
Finansférvaltning 126,0 86,5 452,0 385,2 508,3
Region Norrbotten 90,0 20,7 206,0 3117 198,0

Divisionerna redovisar ett negativt periodresultat med 97 mkr
vilket ar 20 mkr sémre dn periodens resultatmal. Ovriga verk-
sambheter redovisar en positiv avvikelse mot periodens resultat-
mal med 50 mkr.

Divisionernas arprognoser pekar pa ett underskott pa 363 mkr,
vilket ar 229 mkr sdmre an resultatmalet. Divisionernas prog-
nostiserade resultat ar 82 mkr béttre an foregéende &r varav
division Narsjukvard har forbéttrat sitt resultat med 60 mkr och
division Lanssjukvard med 36 mkr. Arsprognosen for vriga
verksamheter ar ett Gverskott pa 117 mkr vilket &r 57 mkr béttre
an resultatmalet. Divisionernas negativa avvikelse mot resultat-
malet beror dels pa att ekonomiska handlingsplanerna inte ger
full effekt och dels att andra kostnader okar, frdmst kostnaderna
for inhyrd personal. Ovriga verksamheters positiva avvikelser
forklaras av ej forbrukade medel for asyl- och flyktingmedel och
lakemedel, IT-utveckling, regiondirektorens stab och uppdrag
samt avsatta medel for halso- och sjukvard, dar medel fran na-
tionella 6verenskommelser anvands istéllet.



Ekonomi i balans

Divisionerna har 2017 uppdrag att minska sina kostnader med
332 mkr jamfort med 2016. Utfallet av &tgérderna ar 36 mkr till
och med april. Division Lanssjukvard har en positiv avvikelse
mot planen med 2,6 mkr medan Gvriga divisioner inte nar den
planerade nivan. Division Nérsjukvard har inte kunnat minska
den inhyrda personalen i enlighet med den ekonomiska hand-
lingsplanen vilket till stor del forklarar avvikelsen. | arsprogno-
sen beddms 142 mkr av de 332 mkr uppnas.

Uppdrag

Ekonomisk handlings- Utfall April Prognos
plan 2017 Heldr 2017  April 2017 2017 2017
Narsjukvard 249,7 28,8 18,5 80,0
Lanssjukvard 67,5 14,7 17,3 56,4
Service 10,0 0,7 -0,7 2,0
Folktandvard 47 1,6 0,5 3,1
Summa 3319 458 35,6 1415

Nettokostnader, skatteintédkter och statsbidrag

Periodens nettokostnader dr pa samma niva som samma peri-
od forra aret vilket beror pa lagre kostnader for riks- och regi-
onsjukvard, 1aga okningar for personalkostnader och ldkemedel
samt att det foregdende &r gjordes en reservation pa 14 mkr
avseende omstruktureringskostnader. For inhyrd personal fort-
satter kostnaderna att 6ka. Okningen av skatteintékter, statsbi-
drag och utjamning uppgér till 3,6 procent.

Nettokostnadsokningen for helaret berdknas ligga pa 2,4 pro-
cent jamfort med budgeterade 1 procent. Skatteintakter, ge-
nerella statsbidrag och utjamning bedoms 6ka med 3 procent
jamfort med budgeterade 2,6 procent.

Verksamhetens intakter

Intakterna per april ar 6 mkr eller 1,9 procent lagre jamfort med
foregaende ar. Patientavgifter, asylersattning, projektbidrag
samt salda tjanster och produkter har minskat med 38 mkr.
Minskningen bestar av bland annat av minskade patientavgifter
och asylerersattning dé antalet asylsokande minskat samt dver-
foring av Kalix naturbruk till Kalix kommun. Statsbidragen har
oOkat med 32 mkr, varav 10 mkr avser nya medel for medfinan-
siering av ramprojekt foretagsstod och samhéllsplanering samt
18 mkr medel fran nationella dverenskommelser dverforda fran
2016. Resterande 4 mkr avser skillnad i periodisering.

Avvikelsen mot budget &r dock positiv med 51 mkr vilket beror
pé statshidrag som inte var kdnda vid budgettillfallet och mot-
svaras till stor del &ven av dkade kostnader.

| prognosen beraknas intakterna minska med 8 procent jamfort
med 2016.

Verksamhetens kostnader

Personalkostnader

Personalkostnaderna exklusive pensionskostnader har Okat
med 16 mkr, motsvarande 1,2 procent jamfort med foregaende
ar. Léneavtalsokningen ligger pd 35 mkr och kostnaden for sjuk-
franvaro ar 4 mkr hogre, samtidigt har kostnaderna for dvertid,
jour/beredskap och Ob-ersattningar minskat med 11 mkr. Ovri-
ga personalkostnader har minskat med 12 mkr. Den arbetade
tiden ligger pd samma niva som 2016. Overtiden har minskat
med motsvarande 9 &rsarbetare.

Under perioden har det i genomsnitt varit 77 fler anstallda jam-
fort med foregdende ar samtidigt som frénvarotiden har ¢kat
med motsvarande 77 arsarbetare vilket forklarar den ofordnd-
rade arbetade tiden. Pensionskostnaderna for perioden ar nagot
lagre jamfort med féregdende ar. De finansiella kostnaderna pa
pensionsskulden okar ddremot med 13 mkr pé& grund av dndra-
de ranteantaganden i skuldberakningarna.

Inhyrd personal

Kostnaden for inhyrd vardpersonal ligger pa 94 mkr vilket ar en
oOkning med 16 mkr jamfért med samma period féregaende &r.
Division Narsjukvard okar sina kostnader med 17 mkr varav 9
mkr inom primérvarden. Okningen avser huvudsakligen lkare
men &ven kostnaderna for sjukskoterskor har dkat. Kostnadsok-
ningen ar en kombination av fler inhyrda timmar samt ett higre
timpris kopplat till nytt avtal. For division Lanssjukvard minskar
kostnaden for inhyrda lakare med 4 mkr medan inhyrningen av
sjukskoterskor har 6kat med 3 mkr.

Arsprognosen for inhyrd personal beddéms uppgé till 270 mkr
vilket &r 2 procent eller 5 mkr hogre &n utfallet 2016.

Riks- och regionsjukvard

Kostnaderna for riks- och regionsjukvérd ar 154 mkr, vilket ar
30 mkr (16 procent) ldgre &n samma period 2016. For division
Nérsjukvard ar kostnaden 10 mkr lagre. Minskningen kan bero
pé en tillfallig variation av utomlansvard. Inom division Lanssjuk-
vard dr kostnaden 20 mkr lagre. Det &r framfor allt kostnaderna
for vard vid Karolinska sjukhuset som minskat. Under forsta ter-
tialet foregaende &r behandlades ovanligt ménga patienter med
hdga kostnader (kostnadsytterfall) pa Karolinska. Arsprognosen
for riks- och regionsjukvard bedoms uppga till 537 mkr vilket &r
6 procent eller 36 mkr ldgre an utfallet 2016.

Lékemedel

Kostnader for lakemedel per april ar 311 mkr vilket &r pd samma
niva som foregéende ar. Region Norrbotten bedéms ha hogre
lakemedelskostnader &n riket utifran lanets befolkningsstruktur.
Malet &r att skillnaden mellan regionens och rikets kostnader
per invénare ska vara hogst 350 kr pa heldr 2017. Per april &r
skillnaden 386 kr per invanare vilket ar relativt ofdriandrat jam-
fort med foregaende &r. Orsaken till skillnaden forklaras bland



annat av hogre anvandning av nya hjartlakemedel, cancerla-
kemedel och lakemedel mot inflammatoriska led- och tarm-
sjukdomar samt lagre takt for byte till mer kostnadseffektiva
TNF-hdmmare. Det innebdr att kostnaden maste sankas med
9 mkr for att nd malet 2017. Prognosen for lakemedel visar pa
ett helarsutfall pa 896 mkr vilket &r 3 procent eller 29 mkr ligre
an utfallet 2016. Prognosen inkluderar kostnader for lakemedel
mot Hepatit C motsvarande 30 mkr.

Ovriga kostnader

Ovriga kostnader for perioden &r 3 mkr Igre an foéregaende Ar.
Det forklaras huvudsakligen med att det foregaende &r gjordes
en reservation pa 14 mkr avseende omstruktureringskostnader.
| dvrigt har kostnaderna for forradsforbrukning, laboratoriema-
terial samt sjuktransporter okat.

Skatteintdkter och statsbidrag

Storleken pa skatteintdkterna paverkas av skattesatser, befolk-
ningens storlek, sysselsattningsnivd, Iénenivd och skattesats.
Skatterna 2017 berdknas ge ett overskott mot budget pa 16
mkr pé helér beroende péa den senaste skatteunderlagsprogno-
sen fran april.

Generella statshidrag och utjimning bedéms ge ett dverskott
mot budget pa 18 mkr pa heldr. Lakemedelsstatsbidraget visar
en positiv avvikelse pa 46 mkr da nytt avtal tecknats mellan
Sveriges kommuner och landsting (SKL) och regeringen. Den
storsta negativa avvikelsen avser kostnadsutjamningsbidraget
20 mkr, inkomstutjamningsbidraget 6 mkr och regleringsavgif-
ten 2 mkr. Orsaken ar frimst farre invanare an vad som antogs i
planen och att underlagen dé var preliminéra.

Likvida medel och kortfristiga placeringar

Likvida medel

Likvida medel bestar av banktillgodohavanden, kortfristiga ran-
tefonder samt handkassor. Forandringar i likvida medel beror pa
nettot av de in- och utbetalningar som sker till och frén regionen.
Rantan fran likvida medel paverkar bade resultatet och saldot
pa likvida medel positivt. Om resultat fore finansiella poster ar
negativt kommer det pé sikt innebéra att tillgangen till likvida
medel minskar. Den hojda skattesatsen innebar att de likvida
medlen succesivt Okade under 2016. | landstingsstyrelsen i juni
2016 togs beslut om att flytta 400 miljoner kronor fran likvi-
ditetsférvaltningen till den mer langsiktiga kapitalforvaltningen
for pensioner varav 300 mkr placerades 2016 och 100 mkr
under forsta tertialet 2017. Saldot for likvida medel exklusive
pensionsfond och bolag per april uppgick under till 1 113 mkr,
vilket ar 91 mkr Iagre an saldot for april 2016. Regionens likvi-
ditetsmal ar 1agst 10 procent av nettokostnaden per heldr, vilket
motsvarar 780 mkr.

Kortfristiga placeringar

Region Norrbotten har sedan 1997 langsiktigt avsatt medel for
att mota framtida pensionsutbetalningar. Under 2014 teckna-
des forvaltningsuppdrag med ett antal aktorer avseende den
langsiktiga kapitalforvaltningen. Forvaltningsuppdraget innebar
en fullmakt att fatta I6pande placeringsbeslut enligt regionens
faststallda finanspolicy. Marknadsvardet pa den totala pensions-
portféljen uppgar vid april manads utgang till 3 192 mkr. Det &r
194 mkr mer &n vid arsskiftet varav 100 mkr dr en okad avsatt-
ning. Portféljen bestar huvudsakligen av aktie- och rantefonder.

Den totala vardeforandringen for portfdljen hittills i ar &r plus 3,2
procent, vilket &r 0,6 procentenheter battre an index. Indexjam-
forelsen baseras pa en sa kallad normalportfélj med 25 procent
aktier och 75 procent réntebdrande papper. Regionens portfolj
per april bestar av 30 procent aktiefonder och 70 procent réin-
tefonder. Vardeforandringen pa aktiefonder &r plus 10,2 procent
hittills i &r och pa rantefonder plus 0,3 procent.

Aterlan av pensionsmedel

Region Norrbottens totala pensionsforpliktelser uppgick per
april manads utgang till 7 437 mkr. Radet for kommunal redo-
visning har definierat begreppet aterlan som skillnaden mellan
totala pensionsforpliktelser och forvaltade pensionsmedel enligt
marknadsvérde. Pensionsmedlen ar lagre &n pensionsforpliktel-
sen, vilket innebdr att regionen anvént pensionsmedlen till in-
vesteringar och den l6pande verksamheten. De totala pensions-
forpliktelserna ar 55 miljoner kronor hogre &n april 2016 och
marknadsvérdet pa pensionsfonden dkade med 597 miljoner
kronor, varav 400 miljoner kronor pa grund av 6kad avsattning.

Region Norrbottens pensionsmedelsforvaltning, mkr

2017-04  2016-04

Pensionsforpliktelse (balansrdkning, avséttning) 2616 2432
Pensionsforpliktelse (balansrakning, avvecklingsre- 0 0
server)

Pensionsforpliktelse (ansvarsforbindelse) 4821 4950
Summa forpliktelser inklusive loneskatt 7437 7 382
Pensionsfond, bokfort varde 3046 2 568
Pensionsfond, marknadsvérde 3192 2595
Aterlan 4245 4787
Pensionsfond, orealiserad avkastning 146 27
Pensionsfond, realiserad avkastning 30 12
:{oe:(:i;ir;:i och orealiserad avkastning pa Pensions- 5,5% 15%




Investeringar

Fram till april har regionen investerat totalt 64 mkr fordelat pa
30 mkr i fastigheter och 34 mkr i inventarier. Investeringsbud-
geten for 2017 ar 694 mkr. Investeringar i fastigheter i egen
verksamhet uppgar till 30 mkr och avser bland annat projek-
tering infor ombyggnad Sunderby sjukhus etapp D/E akut/iva
och Sunderby sjukhus etapp B psykiatri, ombyggnad Sunderby
sjukhus Cytostatika, ombyggnad vardavdelning och fonsterbyte
Géllivare sjukhus samt UPS (Uninterrupted power supply) ocksa
Gallivare sjukhus.

Investeringarna i inventarier fordelas pa 15 mkr i medicinteknisk
utrustning, 3 mkr i IT-utrustning, 3 mkr i hjalpmedel for funk-
tionshindrade, 6 mkr i dvriga inventarier samt 7 mkr i pagaende
arbeten som annu inte ar klassificerade till typ av investering
Prognosen for arets investeringar pekar mot totalt 380 mkr va-
rav 220 mkr avser fastigheter och 160 mkr avser inventarier.

Balanskravet och god ekonomisk hushalining

Region Norrbotten ska enligt kommunallagen ha en ekonomi i
balans, det vill sdga intékterna ska overstiga kostnaderna. Upp-
kommet underskott ska regleras senast tredje aret efter det att
underskottet uppkommit. Om det finns synnerliga skél kan full-
maktige besluta att sddan reglering inte ska goras.

Kommunallagens balanskrav uppfylldes inte aren 2014 och
2015 vilket innebar att regionen hade ett balanskravsunderskott
pa totalt 275 mkr att aterstélla de narmaste tre aren. 2016 redo-
visade regionen ett dverskott med 198 mkr som gjorde att 197
mkr av balanskravsunderskottet kunde aterstéllas. Det prog-
nosticerade arsresultatet pa + 206 mkr innebér att aterstaende
balanskravsunderskott pa 78 mkr kan regleras 2017.

Avstamning mot kommunallagens balanskrav, mkr:

Prognos
Balanskravsutredning (mkr) 2017 2016 2015 2014
Arets resultat enligt resultatrikning 206 198 -240 -37
Avgar samtliga realisationsvinster fran
anlaggningstillgangar
Orealiserade forluster i vdardepapper 1 2
Justering for aterforing av orealiserade 1
forluster i vardepapper
Arets resultat efter balanskravsjusteringar 207 197 -238 -37
Synnerliga skal, sankt diskonteringsranta pa
pensionsskuld
Rrets balanskravsresultat 207 197 -238 -37
Balanskravsunderskott fran tidigare ar -78 | -275 -37
Summa 129 -275 -37
Balanskravsunderskott att aterstélla -78 -275 -37




Medborgare

Perspektivet MEDBORGARE avser landstingets arbete f6r norrbottningarnas valfard, ett rikt och utvecklande liv

Landstings-
fullmiktiges Landstings- Malupp-
strategiska styrelsens Matt for fyllelse per
mal delmal Framgangsfaktorer Indikator maluppfyllelse april Utveckling
Fértroende for | Dialog och tydlig information gor norrbottning- 1. Foljs med kontrollméatt
verksamheten | en delaktig och ger kunskap om landstingets
uppdrag, beslut, resultat, verksamhet och
prioriteringar
2a. Antal sjukresor taxi Minska jmf med
2016 A *
Nojda ”Medveten anvéndning av forhaliningssétt som
medborgare bidrar till attraktiva och hélsosamma livsmiljder, 2b. Vardkonsultationer/ - N f
Hallbara inkluderande demokrati, grona miljoer, kollektiv- behandlingar pa distans i O iz
AR, o o - . 2015
livsmiljoer trafik, miljévanliga transporter, savél som miljoer specialiserad vard . f
som bidrar till ett rikt kulturliv och friluftsliv och
som underlattar hélsosamma levnadsvanor.” 2c. Andel ekologiska livs- | Oka . *
medel i egen regi (raknat
pé varuvardet)
Kultur som verktyg for hélsa och utveckling 3. Foljs med kontrollmatt
4a. Andel personer som Oka *
deltagit i hélsosamtal, %
Halsoframjande och sjukdomsférebyggande
perspektiv ar vél inarbetade i verksamheten 4b. Andel barn och unga | 96% [ *
undersokta i tid inom
Sveriges bésta En jamlik Folktandvard %
z];:ialg/:kattade ggrsjaamstalld Tidigt fﬁrebyggandeaarbete priorjteras. Fokus pa .
psykisk hélsa i alla aldrar och pa att motivera barn | 5. Utgér
och unga till hallbara levnadsvanor
Halso- och sjukvard samt tandvérd tar ansvar for | 6. Antal tillfrdgade om . *
att identifiera valdsutsatta vuxna och barn, och i valdsutsatthet i néra 5
- ’ ) Oka
samverkan med andra (internt och externt) erbjuda | relation
stdd och hjalp. . *

O Malet har delvis uppnatts

-} Of6réndrat

[  Malet har uppnatts

* Forbéttring

Nojda medborgare

Den sammanvégda bedomningen ar att malet till viss del har
uppfylits. Insatser gors lépande for hallbara och attraktiva livs-
miljéer i hela Norrbotten. Satsningar for ett 6kat kollektivt re-
sande pa lang sikt och miljovénliga transporter har genomforts
samtidigt som kulturlivet i Norrbotten utvecklas.

Vad det galler fortroende for verksamheten sa anser en dverva-
gande del av norrbottningarna att de har tillgang till den vard de
behdver och har fortroende for halso- och sjukvarden. Trots det
ligger Ianet sémre till &n riket.

Drygt varannan norrbottning har mycket eller ganska stort for-
troende for hélsocentralerna i lanet och &nnu fler har fértroende
for sjukhusen. En knapp majoritet av norrbottningarna anser
dock att varden inte ges pa lika villkor vilket framst har forkla-
rats av skillnader i socioekonomiska forutsédttningar, var man
bor geografiskt och alder. Regionen ger tydlig information till
norrbottningen for att skapa delaktig och ger kunskap om lands-
tingets uppdrag, beslut, resultat, verksamhet och prioriteringar.

A Malet har inte uppnatts

+ Férsamring

Sveriges basta sjédlvskattade hélsa

For att uppna Region Norrbottens strategiska méal om bésta
sjdlvskattade halsan krévs insatser fran flera hall i samhallet.
Hélso- och sjukvarden har en viktig roll genom att arbeta syste-
matiskt med halsoframjande och sjukdomsforebyggande insat-
ser bade pa befolkningsnivd men ocksa i motet med patienter.

Manga sjukdomsforebyggande insatser har ingatt s lange i hél-
s0- och sjukvarden att de betraktas som sjélvklara, ex vis scre-
ening av olika sjukdomar och vaccination. Positivt dr att ett antal
nyare preventiva insatser har kommit igang bra pa flera hall i
lanet. Dessa har goda chanser att spridas och med tiden ock-
sa bli en naturlig del av den dagliga verksamheten. Fortfarande
befinner sig dock Region Norrbotten bara i borjan av ett omstéll-
ningsarbete mot en mer halsofrimjande- och sjukdomsforebyg-
gande halso- och sjukvard. Genom samarbete med kommuner
och andra aktorer har bland annat arbetsformer tagits fram som
bidrar till att rusta barn- och unga for en béttre psykisk halsa
genom hela livet (SAM). Det finns behov av att géra liknande
insatser vad galler den fysiska hélsan och goda levandsvanor
for att bromsa 6kningen av kroniska sjukdomar. Det arbetet som
startat mot vald i nara relationer bade bland barn och vuxna
kommer pa sikt ocksa bidra till maluppfyllelse om béttre sjalv-
skattad hélsa pa langre sikt.



Positiva vindar for Norrbottens halsosamtal

Antal utforda hélsosamtal till och med april 2017 har tredubb-
lats jamfort med samma tid ifjol. For att 6ka kdnnedomen om
Norrbottens hélsosamtal fick alla som fyllde 30, 40, 50 och 60
ar i Norrbotten ett vykort i borjan av aret med information om
att de var vilkomna pé ett hilsosamtal pa den halsocentral
dér de &r listade. Fran januari 2017 erbjuds 50- och 60-dringar
ocksa provtagning av blodsocker och kolesterol. Sedan tidiga-
re ingar matning av vikt, BMI, midjemétt och blodtryck for alla
aldersgrupper. Genom att l&gga till provtagning far man ytterli-
gare en pusselbit i att beddma hélsan hos de som kommer pa
hélsosamtal. Intresset bland befolkningen har okat, vilket mérks
bl a genom att fler kontaktar sin hélsocentral och efterfragar
hélsosamtal. Under hésten 2016 genomfordes en pilot i Ostra
Norrbotten med provtagning for 50- och 60-aringar. En effekt
som provtagningen medforde, sérskilt i Haparanda, var att fler
kom pa hélsosamtal. Framforallt nddde man fler man, vilket ar
oerhort glddjande med tanke pé ohalsotalen i Haparanda.

Under de tva manader piloten pagick kom hela 78 procent av
de som bjods in till halsosamtal. Totalt resulterade det i att 50
procent av 50 &ringarna och 44 procent av 60-aringarna deltog.
Av de som kom pé hélsosamtal i Haparanda hade 15 procent
forhéjda blodsockervédrden med diabetes eller forhojd risk for
diabetes. Befolkningen i Haparanda har varit mycket positiv och
personalen pa halsocentralen har fatt mycket berom. ”Sa bra
att ni jobbar med detta” var nagot som de ofta fick hora. Antal
utférda hélsosamtal tom april 2017 har tredubblats jamfort med
samma tid ifjol, bland annat beroende pa att fler hilsocentraler
utfor halsosamtal.

Forbattringspotential for dokumenterat levnadsvanearbete
Sedan 2014 finns tva uttalade malgrupper dar man vet att for-
battrade levnadsvanor har extra stor betydelse. Den ena risk-
gruppen ar patienter med diabetes, hogt blodtryck och/eller
dvervikt och den andra gruppen &r patienter med psykisk ohélsa
(depression, angest och sdmnstorning). Viktiga indikatorer &r
hur stor andel av patienterna i de bégge riskgrupperna som fatt
dokumenterade frégor om risklevnadsvanor (alkohol, fysisk ak-
tivitet, matvanor och tobak) samt andel som fatt atgarder enligt
riktlinjer vid konstaterad risk. Mal for indikatorn &r att riskbe-
domning géllande levnadsvanor och for &tgarder vid konstaterad
risk ska uppga till ldnssnittet foregdende ar. Malnivaerna ar 70
procent for gruppen diabetes, hogt blodtryck och/eller dvervikt.
Malet for den andra gruppen (psykisk ohélsa) ar 36 procent for
riskbeddmning och 53 procent for atgarder vid konstaterat risk.
Det finns forbéattringspotential for dokumenterat levnadsvanear-
bete, resultaten forbattras langsamt.

FaR och tobaksavvanjning pA samma niva som foregaende ar
Vardval Primérvard innehaller tvd prestationsbaserade indika-
torer inom levnadsvanor som bada ger ekonomisk kompensa-

tion vid forskrivning/uppfoljning. Det ar fysisk aktivitet pa recept
(FaR) och kvalificerad tobakavvénjning och de riktar sig inte
bara mot riskgrupper. Bade FaR- forskrivning och kvalificerad
tobaksavvénjning ligger pd samma nivaer som foregaende ér.
Antalet FaR- forskrivningar ar 1620 stycken forsta tertialen och
sammanlagt har 830 FaR-uppfdljning gjorts’.

Webbaserad provtagningstjanst mot sexuellt éverférbara
sjukdomar infors

Region Norrbotten arbetar aktivt for att forbattra den sexuella
halsan och minska spridningen av sexuellt dverférbara infektio-
ner. Spridningen av klamydia i Norrbottens Idn minskade 2016.
Gonorré okar stadigt, det ar darfor av stor vikt att fortsdtta arbeta
forebyggande mot sexuellt dverforbara infektioner.

Region Norrbotten ska under 2017 ansluta till en webbaserad
provtagningstjanst for klamydia och gonorré. Personer boende i
lanet kommer att kunna bestélla hem ett eget provtagnings-kit
via internet. Tjansten kommer att utvdrderas efter ett ar for att
undersoka om tjansten bor inforas langsiktigt.

Arbetsmetoder for att framja barn och ungas

psykiska hélsa sprids i ldnet

En intern utvirdering pagar av det tredriga pilotprojektet Sam-
verka Agera Motivera (SAM) som pagar i Haparanda och Boden.
Projektet ska frdmja barn och ungas psykiska halsa och kommer
att avslutas sommaren 2017. Utvarderingen beraknas vara klar
i slutet av sommaren 2017. Pited och Alvsbyn bérjade arbeta
enligt SAM hosten 2016 och 6vriga kommuner i lanet har erbju-
dits att arbeta efter SAM. De gamla pilotkommunerna blir kvar
i projektet som forebilder och som testmiljo for ytterligare nya
metoder och arbetssatt. Samtidigt har SAM gétt dver i en ny
fas. Parallellt med att SAM sprids i ldnet l4gger vi fokus pa att
utveckla stodstrukturer och goda arbetsformer. Stodstrukturer
och stabila arbetsformer ar viktiga for att arbetet i kommunerna
ska kunna leva vidare dven nér uppstartaren ar forbi.

Arbete med vald i nara relationer

Under véaren 2017 har Hélso- och sjukvérdsenheten och Folk-
hélsocentrum vid Region Norrbotten fortsatt arbetet med vald
i nara relationer. Arbetet finansieras av Socialstyrelsen. Runt
100 personer samlades i Sessionsalen, Regionhuset och ca 60
personer fanns med pé lank den 28 februari da en gemensam
utbildningsdag for hélso- och sjukvarden, polisen och &klagar-
myndigheten genomfordes. Dagen handlade om rattsmedicin
och samverkan mellan halso- och sjukvarden och rattsvasen-
det. Ett arbete for att ta fram regionsovergripande rutiner for att
dokumentera skador har startat. Arbetet med vald i néra relation
samt stotta olika verksamheter fortsatter under aret. Forsta ter-
tialen 2017 visar att ett okat antal patienter har fatt frigan om
véld i néra relationer.

1 Erséttning for uppfolining av FaR &r 500 kr/ uppfoljning. Sammanlagt har 236 kvalificerade tobaksavvénjningar genomférts. Erséttning for kvalificerad tobaksavvénjning ar 1000 kr/ genomférd tobaksavvanjning.



Samverkan med interna och externa aktdrer

Under véren har arbetet med att férankara den kommande
folkhélsostrategin for Norrbotten fortsatt. Det har hallits mo-
ten med olika grupperingar sa som néringsliv/arbetsliv, mino-
ritetsgrupperingar, politiska partier samt regionala och statliga
foretradare (Polisen, Forséakringskassan, Arbetsformedlingen
och Migrationsverket). Syftet har varit att skapa en gemensam
kunskapsbas om halsoldget i lanet samt informera om folkhal-
sostrategin sa att alla aktorer vet sin pusselbit i arbetet med att
hoja folkhalsan. Beslut tas av regionfullmaktige i november om
Folkhélsostrategin antas.

Kultur som verktyg for hilsa och utveckling

Under 2017 prioriterar Region Norrbotten arbetet med kultur for
att framja och forbattra barn och ungas hélsa. Sérskilda medel
anvands for information och utbildning samt projekt. Det &r i lin-
je med prioriterade atgarder enligt Region Norrbottens strategi
for kultur och hélsa. Insatsen véander sig till det fria kulturlivets
professionella utdvare och har tre delar; en utbildningsdel, en
del dér projektmedel kan stkas samt ett fortsatt arbete med
dansmetoden i samarbete med SAM-projektet. Tva utbildningar
genomférs under maj manad. Projektmedlen kommer att sti-
mulera till interna och externa projekt och initiativ som skapar
verksamhet eller kan fungera som larande exempel.

Strategin for kultur och hélsa antogs i december 2016. Tanken
var att arbetet med tillnérande handlingsplan skulle starta under
forsta kvartalet. Detta har inte varit mojligt da de tva sjukvards-
divisionerna inte kunnat prioritera att delta i arbetet.

Sedan januari manad &r det mojligt for aktorer inom halso- och
sjukvarden att soka stod till projekt dér kultur anvinds som
komplement inom vard, omsorg och rehabilitering och i fore-
byggande och halsoframjande syfte. Stod kan ocksé sokas fill
projekt som framjar framvéxten av en hallbar struktur for kultur
och halsoarbete inom Region Norrbotten. Kulturaktorer kan vara
medsokande.



Verksamhet
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En effektiv verksamhet med god kvalitet

Region Norrbotten nér inte malen for en effektiv verksamhet
med god kvalitet. Det visar den samlade beddmningen i arets
forsta uppféljning. Andelen patienter med palliativ diagnos som
har fatt en dokumenterad behandlingsstrategi har okat sedan
foregaende ar, men regionen nar inte mélet. Regionen nér inte
heller mélet avseende undvikbara vardskador. Méalet for andelen
patienter med stroke som fétt behandling med blodfettsénkande
lakememedel 12-18 manader efter utskrivning uppnas for mén,
daremot inte for kvinnor.

Antalet drenden till patientndmnden har minskat kraftigt i jam-
forelse med samma period 2016. Framst &r det arenden inom
omradet vard och behandling som har minskat. Andelen anmal-
ningar inom omradet kommunikation ligger i paritet med forega-
ende &r. Regionen nér inte malet for tillganglighet till besok och
behandling inom specialiserad vard. Resultatet innebar en liten
forsamring géllande besok och en svag forbattring av tillging-
lighet till operationer/behandlingar.

Inforandet av standardiserade vardforlopp inom cancersjukvar-
den fortsétter i enlighet med faststéllda nationella krav vilket
innebar att regionen ocksa nar uppstéllda mal.

Regionen nar inte mélet att 50 procent av medborgarna ska an-
vinda e-tjanster pd 1177. Antalet inloggningar i e-tjinsterna pa
1177 fortsatter dock att oka liksom antalet inkomna &renden.
For att skapa Okad tillganglighet, delaktighet och patientsaker-
het och minska patienters behov av resande pagar ett omfat-
tande breddinférande av vard via distansdverbryggande teknik i
lanets samtliga narsjukvardsomraden.

Regionen arbetar strukturerat med att fokusera pa floden som
forbattrar och forenklar patientens vag genom vérden. Inom
hélso- och sjukvardsdivisionerna pagar ett omfattande forbatt-
ringsarbete som forvantas leda till en mer koordinerad vard som
skapar varde for patienterna.

Helhetsperspektiv med méanniskan i centrum

Regionen har lagt grunden for att battre ta tillvara patienters
erfarenheter och synpunkter pa individ-, verksamhets- och sys-
temniva. Det visar den samlade beddmningen av helhetsper-
spektivet: Med méanniskan i centrum.

Andelen oplanerade aterinskrivningar ligger dock fortfarande pa
en for hog niva utifrin malet. Det samma géller for utskrivnings-
klara patienter som ligger kvar pa sjukhus. Inom omradet pagéar
dock ett omfattande forbéattringsarbete tillsammans med lanets
kommuner dar samordnad individuell plan och fast vardkontakt
utgor viktiga inslag.

En jamlik och kvalitativt likvardig verksamhet

Jamstilld och jamlik verksamhet

Arbetet med att uppmérksamma och sprida lanets goda jam-
stilldhetsarbeten fortsatter. 29 ansokningar kom in till priset
for basta jamstélldhetsarbete 2016 och sex stycken kom fran
verksamheter inom Region Norrbotten. Hortlax halsocentral fick
priset 2016 for sin satsning pa att uppticka och stoppa vald i
ndra relationer.

Hjart- och kérlsjukvard

Patienter med hjart- och kérlsjukdom bor ha langtidbehandling
med blodfettsédnkande lakemedel for att forebygga aterinsjuk-
nande. Nar det galler patienter som haft hjartinfarkt, ar malet att
65 procent av kvinnorna och 73 procent av méannen ska anvanda
blodfettsankande lakemedel 12- 18 manader efter utskrivning
fran sjukhus. Inget av malen uppnés under arets forsta tertial.

For patienter som vardats for stroke, &r mélet att 60 procent av
kvinnorna och 63 procent av mannen ska anvéanda blodfettsan-
kande lakemedel 12- 18 ménader efter utskrivning fran sjukhus.
Malet for kvinnor uppnas inte under forsta tertialen 2017 medan
malet for mén &r uppnatt.

Palliativ vard

Inom den palliativa varden ar det viktigt att information om
patientens behandlingsstrategi &r Iatt att hitta och folja mellan
vardnivaerna. Darfor anvands ett sérskilt sokord i journalen. Ma-
let &r att 40 procent av patienter med diagnosen palliativ vard
ska ha en dokumenterad behandlingsstrategi. For arets forsta
manader har 24 procent av kvinnorna samt 21 procent av man-
nen med palliativ diagnos en behandlingsstrategi dokumenterad
i journalen. Malet ar inte nitt men en okning har skett jamfort
med samma period 2016.

Psykisk ohdlsa

Patienter med tyngre psykisk ohélsa loper stor risk for ohélso-
samma levnadsvanor orsakade av sjukdomen eller pa grund av
biverkningar av medicineringen som kan leda till fysiska sjukdo-
mar. Att gora riskbedémning av levnadsvanor &r dérfor av stors-
ta vikt for dessa patientgrupper.

Andelen av malgruppen med som haft kontakt med varden och
fatt fraga om levnadsvanor har sjunkit nagot jamfort med 2016.
Detta kan vara ett resultat av att fragan tidigare ingick ett av
malomradena i den nationella satsningen for psykisk ohalsa dar
registrering av indikatorn i kvalitetsregister ingick.



Patientnamnden

Under forsta tertialen 2017 har 47 drenden registrerats hos
patientndmnden inom omradet kommunikation, vilket inklude-
rar bemotande. Det ar nistan exakt samma antal som samma
period forra aret, 48 arenden. 35 av kommunikationsarendena
avser bristfalligt bemétande eller bristféllig/utebliven dialog/del-
aktighet med patient/narstaende. Totalt sett har Patientndmnden
farre drenden forsta tertialen 2017 (230), jamfort med samma
period forra aret (308). Framst &r det drenden inom omradet
vard och behandling som har minskat, 127 forsta tertialen 2017
jamfort med 193 samma period 2016.

Tillganglig vard

Tillgénglighet till primérvarden via telefon var tidigare inte mojlig
att redovisa pa grund av att den tekniska losningen for &ter-
uppringning hade bytts ut. Detta ledde till brister i Gverféring-
en till Datalagret. Andel besvarade telefonsamtal under perio-
den januari till april 2017 var 86,0 procent. Resultaten varierar
mellan 100 procent och 55 procent telefontillganglighet inom
primarvérden. Fran januari till april 2017 &r det 72 procent av
lakarbesoken inom den specialiserade varden som har genom-
forts inom 90 dagar. Det ar en forsdmring av snittet for samma
period foregaende &r, 80 procent. Av de patienter som besokte
specialiserad vard under april hade 73 procent vantat 90 dagar
eller kortare. April 2016 hade 82 procent vantat 90 dagar eller
kortare.

Man Antal bes inom 90 dagar Norrbotten Riket

jan 2878 72 73

feb 2880 70 78

mars 3192 74 80

april 3992 73 79

Fran januari till april 2017 &r det 86 procent av operationerna/
behandlingarna inom den specialiserade varden som genom-
forts inom 90 dagar. Det ar en liten forbéttring mot samma pe-
riod foregaende ar da snittet var 83 procent genomférda opera-
tioner inom 90 dagar.

Man Antal op Norrbotten Riket

jan 2564 84 67

feb 2777 83 73

mars 3252 87 77

april 2324 89 76

Standardiserade vardforloppfor cancer

Standardiserade vardforlopp for cancer innebér att alla patienter
ska fa tillgang till en snabb och likvérdig utredning och behand-
ling oavsett var i landet de bor. Region Norrbotten har fram till
2016 infort 18 standardiserade vardforlopp (SVF) och ldmnat in

en handlingsplan for hur ytterligare 10 SVF ska inféras under
2017. Regionen har fatt ekonomiskt stod for att infora proces-
serna. | standardiseringen ingar specifika tidsramar inom vard-
forloppet for varje cancerdiagnos. Bland annat anges tidsram for
tiden mellan beslut om behandling till tidpunkt for nér behand-
ling satts in. | Norrbotten klarar 77 procent av vardforloppen den
specificerade tidsramen for forsta tertialen 2017, jamfort med
rikets 57 procent.

En hemsida pa nll.se finns framtagen. Dar finns information om
rutiner, instruktioner och kontaktuppgifter. Informationstilifallen
har genomforts vid flera tillfallen och kommer att fortsatta under
aret.

Anvindning av 1177 pé telefon och e-tjanst
1177/Nérdguiden &r en nationell sjukvardsradgivning via inter-
net och telefon. Genom 1177s e-tjdnster kan patienter enkelt
logga in och kontakta varden - dygnet runt. Det nationella malet
ar att 50 procent av invanarna nagon gang loggat in i e-tjéns-
terna. Andelen norrbottningar som har loggat in till e-tjdnsterna
Okar stadigt och motsvarar for narvarande cirka 28 procent.

Region Norrbottens ambition ar att 6ka anvandandet av 1177.se
och dess e-tjanster. For att na satta mal behdvs information till
invanare och vidareutveckling av e-tjansterna pa 1177.
Webbtidbokning via e-tjdnsterna pa 1177 har startat som en
pilot pa tre hdlsocentraler; Stadsviken, Mjélkudden, och Over-
tornea. Piloten ska under 2017 utokas med ytterligare tre hélso-
centraler samt tva specialistmottagningar.

Ett pilotprojekt for internetbaserad KBT vid langvarig smérta har
startat pa Pited halsocentral och kommer totalt att omfatta tio
patienter. Det beslutade basutbudet av e-tjanster ar under info-
rande pa samtliga mottagningar.

Vard pa distans

For att bidra till god halsa och for att ge lanets invanare, oavsett
bostadsort, tillgang till jamstalld och jamlik vard infors vard pa
distans. Bade patient och verksamhet vinner pa distansvard.
Arbetet med att infora distansvard i hela lanet pagar. Det inne-
bar bland annat mojlighet att erbjuda distansvard mot patient i
hemmet. Ungdomsmottagningen i Pited ser 6ver mojligheterna
till att anvdnda en applikation for telefon och/eller surfplatta for
sin ungdomsmottagning.

Distansoverbryggande teknik anvénds dven vid akut omhander-
tagande av enklare akuta sjukdomstillstand mellan hdlsocentra-
lerna i Overkalix och Overtorned och akutmottagningen vid Kalix
sjukhus. Arbetet med att infora samma koncept for kontakter
mellan akutmottagningen i Pited och hélsocentralerna i Arjeplog
och Arvidsjaur pagar.



En kunskapsstyrd och séker verksamhet

Séker vard

Patientsakerhetsarbetets fokus ligger for nirvarande pa att ana-
lysera resultaten fran journalgranskning som genomfors utifran
en specifik metod och fran nationella métningarna for trycksar,
basala hygienrutiner (BHK) och vardrelaterade infektioner (VRI).
Nu &terstar att arbeta med systematiska forbattringar med ut-
gangspunkt i resultaten och malen i handlingsplanen for pa-
tientsakerhet samt identifierade risker/omraden.

Vardskador

Mélet ar att andelen vérdskador®> ska vara under fem procent
i Region Norrbotten. Resultatet av 2016 ars markérbaserade
journalgranskning visar att andelen vardskador har dkat och nu
ligger pé nio procent.
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Kélla; SKLs databas for markdrbaserad journalgranskning april 2016

Under 2016 granskades 846 vardtillfallen, vilket ar cirka 70
journaler per manad fordelat pa sjukhusen i regionen. Den van-
ligaste vérdskadan var en vardrelaterad infektion (VRI) foljt av
bldsdverfylinad och kirurgiska skador. | gruppen VRI dominera-
de urinvégsinfektioner, foljt av blandade infektioner och infek-
tioner efter operativa ingrepp. Tretton patienter hade fler 4n en
vardskada och det var ungefar lika manga kvinnor som mén
som drabbades av vardskador. De flesta vardskadorna var av
overgaende art men en av skadorna klassificerades som allvar-
lig. Det systematiska forbattringsarbetet utifran evidensbasera-
de atgardsprogram maste fortgd med oférminskad styrka for att
né effekt och leda till minskade vérdskador.

Trycksar

Under vecka 11 2017 utfordes den nionde nationella punktpre-
valensmétningen (PPM) av trycksar. Syftet med métningarna &r
att resultatet ska ligga till grund for forbattringsarbete. Malet &r
att ingen patient ska drabbas av trycksar under sin vardtid, att
riskpatienter ska identifieras och forebyggande atgérder sittas
in tidigt. Vidare ska s&r som finns behandlas och alla hud- och
riskbedomningar ska dokumenteras i patientjournal. Alla patien-
ter, 18 ar och aldre, inskrivna pa en vardavdelning alternativt
nérsjukvardens 0BS-avdelningar ingick i matningarna. Totalt
deltog 468 patienter. Trots olika insatser pé lokal niva har ande-
len trycksar inte minskat utan ligger pA samma niva som 2016.

PPM-miitning trycksar Region Norrbotten
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Norrbotten ligger fortfarande lagt vad géller forebyggande at-
garder till riskpatienter i jamforelse med nationella matt. Arets
resultat visade att drygt 60 procent av riskpatienterna hade fatt
tva eller flera forebyggande atgarder insatta, vilket dr en minsk-
ning frn 69 procent 2016. Av de forebyggande atgérderna var
det forebyggande/behandlande madrass som var den vanligast
forekommande atgédrden (87,5 procent) foljt av lagesandring i
sang (57,3 procent). Halavlastning, lageséndrings i stol och
tryckreducerande dyna i stol ligger fortfarande lagt.
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Med vardskada menas skada pa patient som hade kunnat undvikas om adekvata atgarder hade vidtagits vid patientens kontakt med halso- och sjukvarden.



Fall och fallskador

Antalet rapporterade avvikelser i regionen for fallskador, tillbud
och risker for fall under januari till april 2017 visar att 66 patien-
ter skadades i samband med fall under vard och behandling. Tre
av fallskadorna &r lex Maria anmaélda. Totalt finns 140 avvikel-
serapporter relaterade till fall. Trots &tgarder som fallprevention
skadas patienter allvarligt i samband med fall p& sjukhus. Yt-
terligare insatser behdvs och vi behdver bli battre pé att anvén-
da de atgérder som vi vet fungerar. Ytterligare insatser behovs
och vi behdver bli battre pa att anvanda de atgarder som vi vet
fungerar Bland de viktigaste atgarderna for att forhindra fall och
fallskador &r att utan drojsmal bedoma risken fér om en patient
kan falla och vidta atgéarder som forebygger fall.
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Léakemedelsberittelser

Syftet med riktlinjerna for lakemedelsberattelse ar att det ska
finnas en fullstdndig och korrekt Iakemedelslista for patienten
samt att patient och sjukvardande verksamheter ska veta syfte
och mal med lakemedelsbehandling och eventuella ordination-
séndringar. Riktlinjerna omfattar patienter 75 &r eller dldre, som
ar ordinerade minst fem ldkemedel. Malet &r att 75 procent av
malgruppen ska ha delgetts en skriftlig lakemedelsherattelse
vid utskrivning fran slutenvard.

Forsta tertialen 2017 hade 43 procent av kvinnorna och 45 pro-
cent av mannen i malgruppen utskrivna lakemedelsberéattelser.
En svag forsdmring jamfort med motsvarande period 2016 som
var 47 procent for bade kvinnor och mén. Det ror sig i denna
patientgrupp om drygt 1500 personer som skrivs ut fran sluten-
vard och forsta tertialen 2017 var det en minskning med ungefér
50-60 lakemedelsberattelser jamfort med samma period 2016.
Variationen ar mycket stor mellan divisionerna lanssjukvérd och
narsjukvard. Narsjukvarden har i ménga verksamheter uppnatt
malet sedan lange och andra verksamheter ar pd god vég. Nar

det galler lanssjukvarden har man fortfarande mycket lag an-
del lakemedelsberéattelser vid utskrivning av patienter i denna

grupp.

Personcentrerad hélso- och sjukvard och kundo-
rienterad service

Oplanerade aterinskrivningar for personer 65 ar och aldre
Oplanerade aterinskrivningar inom 30 dagar efter utskrivning
fran sjukhus ar ett matt som paverkas av hur vél samverkan
kring vérdtunga/multisjuka patienter sker inom och mellan
huvudmannen Sedan 2015 har resultatet for oplanerade ater-
inskrivningar for personer 65 ar eller aldre legat p& ungefar
samma niva bade for man och for kvinnor. Arbetsséttet forstarkt
utskrivning behdver implementeras pé fler avdelningar inom
slutenvarden och samarbetet mellan regionen och socialtjans-
tens hemtjanst och hemsjukvard behover fortsétta att utvecklas.
Arbetet med att uppritta samordnad individuell plan tillsam-
mans med patienten maste intensifieras sa att en tydlig plan for
patienten &r upprattad. Under varen 2017 pégar projektet Min
plan dar piloter genomfors i Luled och Haparanda.

Utskrivningsklara patienter

Andel av vardtillfallen dér patienter varit utskrivningsklara mer
an ett dygn ligger pa samma nivad som 2016, 18 procent. Re-
sultatet paverkas av samarbetet mellan utskrivande avdelning
samt socialtjinsten och dppenvarden som ofta ar aktorer i den
fortsatta varden och omsorgen. Flera kommuner arbetar med
att starka atgarder for att mojliggéra hemtagande av patienter i
behov av olika insatser som stod i hemmet, korttidsplatser och
vard- och omsorgsboende. Primérvarden har en viktig roll for att
patienter ska kunna vardas i hemmet likval som den psykiatris-
ka 6ppenvarden.

Andel SIP utforda i Meddix 6ppenvard

| 1anet pagér ett gemensamt utvecklingsarbete for att 6ka anta-
let Min Plan (tidigare bendmnt SIP). En ny version av IT-verktyget
Lifecare har utvecklats och detta samt rutiner testas under va-
ren i en pilot i Haparanda och Luled. Utbildning av berdrd perso-
nal har genomforts. Mélet ar att SIP (Min plan) ska erbjudas till
alla personer med behov av samordnade insatser fran aktorer
inom socialtjanst och region.

Andel SIP i Meddix dppenvard dar den enskilde deltagit
Malet for andelen SIP i Meddix dppenvard dar den enskilde del-
tagit i motet &r satt till 15 procent. Andelen SIP i dppen vard dar
den enskilde deltagit var tertial 1 2016 10 procent. Andelen har
Okat kraftigt under januari till mars 2017 och ar nu 49 procent.



Kunskap och fornyelse

Perspektivet KUNSKAP OCH FORNYELSE &r inriktat p& hur landstinget som regional aktér och inom den egna
organisationen arbetar
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Konkurrenskraftig region

Den samlade bedomningen av maluppfyllelsen &r att malet del-
vis ar uppfyllt. Regionen star sig stark i konkurrensen med andra
nar det géaller etableringar och investeringar. Norrbotten har en
stark basindustri och konjunkturen péverkas mycket av varlds-
ekonomin. Insatser gors for att stirka och bredda néringslivet
och det ger resultat nar nya energikravande branscher etableras
i 1anet pé grund av tillgangen till gron och séker el. Utmaningen
for Norrbotten finns i kompetensforsorjningen. Befolkningsok-
ningen ar svag och insatser gors for att stirka de nyanlandas
mojlighet att etablera sig i Norrbotten. Konkurrensen om arbets-
kraften &r stor inom néringsliv och offentlig sektor.
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A Malet har inte uppnatts

* Férsamring

Léangsiktig fornyelse

Den samlade bedémningen &r att forskningsverksamheten har
uppnatt malen. Antalet forskare och den vetenskapliga produk-
tionen Okar stadigt. Nya prioriteringar ar att bygga konkurrens-
kraftiga forskningsmiljoer med fler an fem forskare och séker-
stélla en héllbar utveckling dér erfarna forskare delar med sig av
sin kunskap och handleder yngre kolleger.

Malet- ett 6ppet forhdliningssatt till fornyelse, ldrande, utveck-
ling och stindiga forbattringar samt innovation ar delvis uppfylit.
Regelbundna utbildningar om processledning och forbéattrings-
arbete for chefer och andra med utvecklingsansvar genomfors.
Aktiviteter for att uppmuntra Innovativa idéer fran medarbetare
har under arets forsta period fatt sta tillbaka nagot till forman for
starten av projektet brukar och patientdriven innovation.



Ett dppet forhallningssitt till utveckling

Genom e-halsoldsningar och distanskommunikation kan varden
goras mer tillganglig och mindre platsberoende. Men inférande
och spridning av nya teknologier och arbetssétt har ofta varit
trogt. Darfor arbetar regionen med att systematiskt infora tydliga
strukturer for utvecklingsbeslut och projektgenomférande. For
att stimulera utveckling, forbéttring och innovation i vérden &r
det avgorande att forsta de organisatoriska sammanhang i vilka
innovationer och forbattringsforslag ska tas emot och omstéattas
for att kunna bli vardvardag. Utbildningar i processledning och
forbattringsarbete tar dérfor sin utgangspunkt i Regionens ge-
mensamma styr- och ledningsmodell dér daglig styrning &r en
av nycklarna till att genomfora forbattringar och nya losningar.
Idéer fran patienter har hittills varit en outnyttjad resurs i var-
den. Vinnova beviljade darfor medel till fyra pilotprojekt for att
fanga upp och sprida nya losningar fran patienter och deras an-
horiga. En av dessa piloter finns i Norrbotten. | projektform ska
vi i samarbete med Cancercentrum testa, utveckla, utvardera
och anpassa arbetssatt for att stotta cancerpatienter och deras
anhoriga. Projektet ar en del i handlingsplanen for patient och
brukarmedverkan.

Landstinget har dven beviljats utvecklingsmedel fran Vinnova
for att stodja utveckling av en sammanhéllen narsjukvard. Stod
kan vara en kombination av processvégledning, ldgeskontroll
och kunskapsbank. Syftet dr att ge lednings- och stddfunktio-
ner béattre forutsattningar for att leda och stodja i innovation och
forandring.

Regionen &r en kunskapsorganisation

For att mota behovet av personal inom vérden beslutade riksda-
gen att utoka antalet utbildningsplatser pa bade lakar- och sjuk-
skoterskeutbildningarna. For LTU innebdr det att utbildnings-
platserna pa sjukskoterskeutbildningen okar fran 85 platser per
termin 2015 till 110 platser per termin 2017.

En stor del av utbildningen sker inom Region Norrbotten i form
av klinisk praktik och verksamhetsforlagd utbildning. Under va-
ren har ett intensivt arbete pagatt for att utveckla pedagogiska
modeller som okar var kapacitet att handleda.

Lakarutbildningen - en viktig rekryteringsbas

Sunderby sjukhus har sedan 2011 ett samarbete med medicin-
ska fakulteten vid Umed universitet samt dvriga Norrlandsting
kring grundutbildning av l&kare, vilket innebdr att sjukhuset ar
en del av Norrlands universitetssjukhus. De flesta Kliniker pa
sjukhuset dr klassade som akademiska sjukvardsenheter, al-
ternativt upplatna enheter, av Norrlands universitetssjukvards-
styrelse. Det kraver en sarskild ordning vid anstélining av spe-
cialistlakare och ¢dverlakare, med bl a sakkunniggranskning av
meriter innan tillsattning. Dessa rutiner tillimpas fr o m &rsskif-
tet. Studenter vid lakarprogrammet i Umeé kan vélja att |asa

de tre sista aren av utbildningen vid Sunderby sjukhus, som nu
funnits i sex ar som valbar och en valfungerande studieort for

lakarutbildningen. Lakarutbildningen utgor fortsatt en viktig re-
kryteringsbas for Region Norrbotten. | januari utexaminerades
den sjunde kullen lakarstudenter fran Sunderby sjukhus och det
visar sig att 7 av 10 stannar kvar i lanet och bérjar arbeta som
vikarierande underlékare eller gér direkt till en AT.

Behovsplanering av specialiseringstjanstgoring for lakare
En ny sexarig lakarutbildning forvantas inforas i Sverige. Utbild-
ningen véantas leda till legitimation i samband med examen. Mot
bakgrund av detta vintar nya utmaningar. En sadan ar att det
kommer att stéllas nya krav pa utbildningsmiljoerna vid samtli-
ga regionens sjukhus. Inférandet av en ny lakarutbildning i Sve-
rige bedoms ligga ett par ar bort i tid. Det sannolika &r att varje
ST kommer att inledas med ett obligatoriskt bastjanstgoringsar
for att uppna behorighet att paborja en ST. Detta kommer att i
sa fall gélla oavsett om man uthildats i Sverige eller annat EU/
EES-land. Det kommer att bli av strategisk vikt att regioner och
landsting blir battre pa att behovsplanera dimensioneringen av
sin ST-verksamhet. Ett sddant arbete har dérfor inletts i Region
Norrbotten under forsta kvartalet 2017, och kommer att fortsatta
tills en genomforbar och fungerande modell utvecklats.

Utbildning &r beroende av forskning

Forskning och innovation &r viktigt for att utveckla Regionen och
sakerstélla en evidensbaserad och patientsaker hélso- och sjuk-
vard och tandvard. Region Norrbotten har sedan lange ett néra
samarbete med regionens universitet. Landstinget underteck-
nade 2016 en avsiktsforklaring om strategisk samverkan med
Luled tekniska universitet (LTU). Samverkan omfattar regional
utveckling, kompetensforsorjning, kompetensutveckling, forsk-
ning och innovation samt infrastruktur. Avsiktforklaringens syfte
ar att stirka samarbetet med LTU, dels for att fa till ett samar-
bete for att utveckla framtidens vardutbildningar sa att de moter
det okade och fordndrade behovet av kompetens inom varden,
dels for att gemensamt utveckla forskningsomraden till stod for
Norrbottens utveckling

Forskningen i Region Norrbotten har stadigt okat sedan 2008
med fler aktiva forskare inom ramen for sin profession. Detta ar
nodvéndigt for att bygga upp den akademisk miljo som méste
finnas vid ett sjukhus dar man har en l&karutbildning och en
stor organisation for verksamhetsforlagdutbildning till sjuksko-
terskor, fysioterapeuter, arbetsterapeuter och underskoterskor.
Regionens forskare blir stadigt fler och har kraftigt 6kat sin pro-
duktion av vetenskapliga artiklar. Att vi ar fler forskare i regionen
bidrar till storre och starkare forskningsgrupper men dven till
att journal club och andra métesplatser for forskare har hittat
héllbara strukturer.

Yrkeshdgskoleutbildningarna i Norrbotten och Vésterbotten
ska stirkas

Norrbotten och Vasterbotten har ett omfattande behov av utbil-
dad arbetskraft. Lanen har en positiv tillvaxt, men en aldrande



befolkning. Det stéller lanen infor flera utmaningar nér det géller
att attrahera utbildad personal Darfor behdver yrkeshogskole-
utbildningarna i 1anen starkas. ldag gors for fa ansokningar om
yrkeshogskoleutbildningar och for f& utbildningar beviljas av
Myndigheten for yrkeshdgskolan. Det finns behov av fler privata
aktorer inom utbildningsformen. Speciellt i inlandskommunerna
behdvs fler yrkeshdgskoleutbildningar.

Projektet Yh Nord som genomfors av Region Norrbotten och Re-
gion Vasterbotten syftar till att forstarka samverkan mellan pri-
vata aktorer i lanet kopplat till yrkeshogskolan. Yh Nord arbetar
aven mot arbetsgivare, potentiella studenter och utbildningsan-
ordnare med paverkansarbete pa nationell niva samt marknads-
foring och kunskapshdjning inom lanet.

Projektet ska ocksa bidra till att 0ka antalet platser i utbildnings-
systemen for bade kvinnor och mén, sa att arbetsmarknadens
behov av kompetens tillgodoses i hogre utstréckning. Utbild-
ningarnas relevans for arbetsmarknaden behover forbatiras
ytterligare och arbetssétt behdver identifieras for att bryta kons-
monster och framja mangfald inom yrkeshdgskolan.

Regionen &r en stark utvecklingsaktor

Region Norrbotten verkar for en fortsatt stark utveckling genom
ndra samverkan med manga olika parter regionalt, nationellt
och internationellt. Arbetet sker i ndra samverkan med divisio-
nerna och andra avdelningar inom Region Norrbotten For fem-
te gangen genomfordes Arctic Light e-health Conference 2017
(ALEC) i Norrbotten. Konferensen dgde rum den 1 — 2 februari
och besoktes av 300 deltagare frén totalt 20 ldnder. Ett stort an-
tal bestkare var vardpersonal som fick inspiration och en blick
in till framtiden. Tillsammans med Luled tekniska universitet
(LTU) driver landstinget E-health Innovation Centre (EIC). Centret
jobbar for en fortsatt utveckling av ehdlsa i hela lanet genom
nara samverkan med manga olika parter, regionalt, nationellt
och internationellt. EIC arbetar med gemensamma ansokningar
av utvecklingsmedel, nétverksskapande och nationellt péaver-
kansarbete genom programradet for nationella e-hélsodagen
och i samarbete med ehédlsomyndigheten. EIC ar delaktigi pa-
gaende EU-projekt; RemoAge (ehalsa stdd till aldre i glesbygd),
SCIROCCO (integrerad vérd), Min Plan (digitaliserad samordnad
vardplanering) och Vardnéra service (avlastning av icke vardre-
laterade arbetsuppgifter for vardpersonal).

Region Norrbotten har blivit beviljad tvd nya projekt for stod till
innovation och utveckling:

1. Halsa hem finansieras av EU-medel frdn Nationella regi-
onalfondsprogrammet. Syftet ar att koppla samman kon-
stellationer med kompetens inom digital hélsa fran olika
regioner i Sverige. Detta ska underldtta vid validering och
implementering av digitala tjnster och produkter i varden.
Detta gors for att bade oka foretagens konkurrenskraft och
stérka landstingens/regioners kompetens.

Spetspatienter - en ny resurs for hélsa Vinnova. Varden

har stora utmaningar nér det géller att méta patienters
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kompetens och forvintningar pa delaktighet for en battre
vard. Projektet ska utveckla diagnosoberoende Idsningar
med fokus pa egenvérd och patientmedverkan. | projektet
deltar15 parter: akademi, patientorganisationer, landsting,
foretag (ICT, kommunikation, vardgivare)

Under 2016 ansokte Region Norrbotten om att bli referens site
for European Innovation Partnership on Active and Healthy Age-
ing, EIP on AHA, och utsdgs av kommissionen till en trestjar-
nig referens site. Utndmningen ar en “kvalitetstampel” for vart
arbete med aktivt och hédlsosamt aldrande. Forhoppningen &r
att det ska ge oss starkta méjligheter i konkurransen om EUs
utvecklingsmedel inom omradet och en mdjlighet att skapa
innovations- och utvecklingsmiljoer med fokus pa framtidens
arbetssétt och tjanster.

Huvudmélet med partnerskapet ar att 6ka antalet friska lev-
nadsér i EU med tva &r genom att:

e  Forbattra de aldres hélsa och livskvalitet

e  Se till att vard- och omsorgssystemen &r héallbara och ef-

fektiva pa lang sikt

Forbattra EU-foretagens konkurrenskraft genom nya fill-
vaxt- och marknadsmaojligheter

Insatser for jamstalld regional tillvéaxt

Det regionala tillvaxtarbetet i Norrbotten ska bidra till att kvin-
nor och mén med olika bakgrund och alder ska kunna utveckla
sig sjélva, sina verksamheter, foreningar och foretag i ett att-
raktivt, innovativt och livskraftigt Norrbotten. Region Norrbotten
genomfor aktiviteter for att framja en jamstalld regional tillvaxt
och erbjuder processtdd i jamstélldhet och méngfald for pro-
jekt och projektagare. For att lanets utvecklingsprojekt ska bli
framgangsrika och péverka lanet positivt behdver projektidgarna
battre kunskap om hur insatserna paverkar kvinnor och mén
med olika bakgrund och alder.

Nésta steg blir att erbjuda foretag i Norrbotten som fétt inves-
teringsstod, aven ett kunskapsstod i jamstalldhet och mangfald.
Syftet &r att 6ka kunskapen kring hur man kan arbeta langsiktigt
for att nd bade kvinnor och mén med olika bakgrund och alder.
Detta for att underlatta nyrekrytering och tillvaxt i foretaget.
Jiamstalldhet och mangfald skapar battre forutsattningar for
Okad tillvaxt, sysselséttning och konkurrenskraft.

OECD understryker behovet av satsningar

pa infrastruktur i Norrbotten

Organisationen for ekonomiskt samarbete och utveckling
(OECD) har under tva ar kartlagt utmaningar och mdgjligheter
for att skapa tillvaxt i de 14 nordligaste regionerna i Sverige,
Norge och Finland. For Norrbottens del kravs bland annat omfat-
tande investeringar i infrastruktur och okad internationalisering
av sma- och medelstora foretag. | studien, som &r ett underlag
for fortsatta diskussioner med beslutsfattare pa nationell niva i



Stockholm och pa EU-niva i Bryssel, slas fast att infrastruktu-
ren ar avgorande for Norrbottens tillvaxt. Rekommendationerna
ar att atgarda de hinder som begransar industrins kapacitet att
frakta gods, framforallt genom att fardigstalla Norrbotniabanan,
men ocksa genom okade satsningar pa infrastruktur i dst-vastlig
riktning till grannregionerna i Norge och Finland.

OECD rekommenderar regionen att starka sma- och medelstora
foretags mojligheter att fa ta del av forsknings- och innovations-
fraimjande miljoer, samt ges béttre tilltréde till internationella
affarsnatverk. Det ar framst l4anets sma och medelstora foretag
pa landsbygden som behdver oka sin konkurrenskraft genom
affarsutveckling och innovationer.

En politisk plattform for Arktis som stiarker Norrbotten och
Sverige

Den 23 januari lanserades Norrbottens politiska plattform for
Arktis i samband med konferensen Arctic Frontiers i Tromso,
med deltagare fran Norge, Finland och Sverige. Tillvaxtbered-
ningen, som bestar av politiker fran Norrbottens Kommuner och
Region Norrbotten, har beslutat om de viktigaste prioriteringarna
for en hallbar utveckling och formulerat dem i Norrbottens poli-
tiska plattform for Arktis.

Vid lanseringen deltog utrikesminister Margot Wallstrom som
valkomnar att Norrbotten ar en aktiv aktor i Arktis. Utrikesde-

partementet har foljt arbetet med att ta fram den politiska platt-
formen och pa seminariet gav utrikesminister Margot Wallstrém
sitt fulla stod. Utrikesministern anser att Norrbotten har alla for-
utsattningar att ta en ledande roll nar det galler att driva pé for
en ekonomisk och socialt hallbar utveckling i Arktis, liksom att
visa pa mojligheten att skapa attraktiva livsmiljoer utanfor stor-
stadsomradena. Plattformen ska stirka Norrbotten, men ocksa
Sveriges nationella Arktispolitik.

Region Norrbotten tar dver ordforandeskap och sekretariat
for strukturfondspartnerskapet Ovre Norrland
Regionstyrelsens ordforande Overtar ordférandeskapet for
strukturfondsparterskapet efter landshévding Sven-Erik Oster-
berg. Detta &r en foljd av att det regionala utvecklingsansvaret
har flyttat till Region Norrbotten. Strukturfondspartnerskapet for
Ovre Norrland ar ett av tta strukturfondspartnerskap i Sverige
som har till uppgift att prioritera bland godkanda ansokningar till
EU:s regionala strukturfondsprogram i Ovre Norrland (regional-
fonden och socialfonden). Aven sekretariatet dverfors till Region
Norrbotten. Strukturfondspartnerskapet i Ovre Norrland bestar
av Norrbottens och Vésterbottens 1an och galler under perioden
2014-2020. Tillvaxtverket &r forvaltande myndighet for regional-
fonden och ESF-radet for socialfonden. Strukturfondsprogram-
men géller under perioden 2014-2020.



Medarbetare

Perspektivet EKONOMI beskriver hur landstinget ska hushélla med tillgéngliga resurser for att skapa och behélla
en god ekonomi som ger rimlig handlingsfrihet

Landstings- Landstings-
fullmédktiges styrelsens Matt for Maluppfyllelse
strategiska mal delmal Framgéngsfaktorer Indikator maluppfyllelse per april Utveckling
Jamlika villkor for kvinnor och mén och de | 23. Foljs med kontrollmatt
Lika som vill definiera sig pa annat satt, oavsett
réttigheter bakgrund
och mdjlig- | Walinriktat arbete for att aktivt forebygga | 24. Foljs med kontrollmat
Attraktiv heter och motverka all form av diskriminering
arbetsgivare och krénkande sdrbehandling
Langsiktig och hallbar kompetensfor- 25. Extratid* Minska O *
Hallbart sdrjning
arbetsliv Verksamheten utvecklas genom en god 26. Foljs med kontrolmatt
styrning och ledning
Delaktiga och Medarbetarna tar ansvar och &r delaktiga. | 27.Foljs med kontrolimétt
Genom regelbunden dialog mellan chef
engagerade och medarbetare tydliggdrs uppdrag
medarbetare A
och mal
28a. Sjukfranvaro % 5,4% M [ *
Aktivt En bra miljé med fokus pa halsa och goda
5,4% K
medarbetarskap arbetsforhallanden &r faktorer for positiv ’ A +
:also{r amjan- hatl)sctJultlvegkhfng O.Ch e"ttt I;alsgftrangjandﬁ 28b. Andel frdimjande och 80%
Bl Ll Al essmng 'em._o EIMSEED forebyggande insatser inom . -}
respektfull kommunikation &r grunden fér - m
) Foretagshélsan
goda arbetsrelationer.
28c. Antal drenden i rehab Minska A
bevakningslista

* Extratid - Overtid och fyllnadslon. Det vill séga timmar utdver aktuell sysselsittningsgrad. Innehéller: Fyllnadslon (mertid, fyllnadstid), enkel

Overtid och kvalificerad overtid

. Malet har uppnétts O Malet har delvis uppnatts

f Forbattring -} Oforéndrat

A Malet har inte uppnatts

* Férsamring

€

Sammanfattande bedomning

Attraktiv arbetsgivare

Regionen arbetar systematiskt med atgarder for att frdmja
mangfald och uppné jamstallda och jamlika villkor. For att na
malet for lika rattigheter och mojligheter, krévs arbete medakti-
va atgdrder. For att uppna delmalet - ett héllbart arbetsliv- krédvs
langsiktigt arbete inom kompetensforsorjningsomradet. Positivt
ur ett arbetsmiljoperspektiv &r att dvertiden gétt ner. Rétt anvand
kompetens och systematisk kompetensvéxling ar en forutsatt-
ning. Detta kommer att leda till maluppfyllelse pé langre sikt.

Aktivt medarbetarskap

Regionens delmal — delaktiga och engagerade medarbetare-
har forbattrats men fortsatt arbete for att vidmakthalla/skapa
hallbart medarbetarengagemang kravs. Vidare konstateras att
malen inom — hélsoframjande miljo- inte har uppnétts. Sjukfran-
varon har inte natt métten for maluppfyllelse pa overgripande
nivd. Atgarder vidtas inom olika omraden fér att vinda trenden
och bromsa utvecklingen av sjukfranvaron.
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Medarbetare i Region Norrbotten

Antalet anstéllda &r per den sista april 7296. Forandringen mel-
lan perioderna &r 413. Andelen kvinnor &r ofordndrat 80 procent
sedan samma period foregdende ar. Andelen heltidsarbetande
ar 88 procent for kvinnor och 94 procent for man. Det &r 2 pro-
cent battre for kvinnor jamfort med samma period foregaende
ar. Medeldldern ar som tidigare 47 ar.

201604 201704  Forandring
Administration 868 907 39
Kultur, turism och fritidsarbete 78 66 -12
Lékare 763 769 6
Lékarsekreterare 312 305 -7
Rehabilitering och forebyggande arbete 410 387 -23
Sjukskoterska 2092 2072 -20
Skol- och barnomsorgsarbete 54 38 -16
Socialt och kurativt arbete 108 96 -12
Tandvardsarbete 491 495 4
Teknikarbete 444 519 75
Vard och omsorgsarbete m m 1635 1640 5
Summa: 7255 7296 41

Lika rattigheter och majligheter

Region Norrbotten har en humanistisk vardegrund och som ar-
betsgivare har vi nolltolerans géllande krankningar och trakas-
serier. Regionen arbetar systematiskt och aktivt med atgarder
for att frimja mangfald och uppna jamstéllda och jamlika villkor.
Under varen har handlingsplanen for jamstalldhetsintegrering
reviderats och godkants. Aktiva atgarder utifran denna plan pla-
neras och genomfors lopande.

Jamstallhetsarbetet méts med hjélp av Nyckeltalsinstitutets
nyckeltal JAMIX® dér nio indikatorer l&ggs samman i ett index
Jamixindex. Vérdet for Norrbottens lans landsting ar hogre an
medianen for samtliga landsting som mater Jamix, Medianen
for alla landsting ar 101. Landstingets Jamixindex har minskat
nagot fran foregdende métning till 116 for ar 2016 (122 for ar
2015). Forandringarna i Jamixvérdet beror till storsta delen pa
att skillnaden i sjukfranvaro mellan konen har okat (-5positio-
ner) samt att skillnader i I6n (medianloner), uttag av fordldrada-
gar och dvergripande skattning av genomfort jamstalldhetsar-
bete forsdmrats med -1 position/vérde per indikator. Gladjande
ar att vi fortfarande har en jamstalld ledningsgrupp (RLG) samt
jamstéllda karriarmojligheter.

Halsoframjande miljo

Det hélsoframjande arbetsmiljoarbetet ger forutsattningar for
ett aktivt medarbetarskap. Arbetsgivare och arbetstagare ska
i samverkan systematiskt forbattra arbetsmiljon sa att denna
bidrar till 6kad hélsa och vélbefinnande. Verksamheternas led-
ningsgrupper ska fortsatta forbéttra kunskapen om den orga-
nisatoriska och sociala arbetsmiljon och kunskapen ska foras
vidare ut i verksamheten. Det finns mycket att forbéttra inom
detta omrdde och regionen ska fortséttningsvis uppmuntra och
ge verksamheten forutséttningar att arbeta saval halsoframjan-
de, forebyggande samt efterhjalpande.

Sjukfranvaron per den sista april ar 6,0 procent och pd samma
nivd som motsvarande period foregaende ar. Darmed nas inte
malet for sjukfranvaron pa regionniva. Kvinnorna har hogre sjuk-
franvaro jamfort med mannen. Skillnaden dkar med alder och &r
fran aldersgruppen 40-49 ar cirka tre procent i alla kommande
aldersgrupper. Regionen har 5,5 procent sjukfranvaro pa helaret
2016 och kommer att fortsattningsvis arbeta for att vidmakthal-
la och till slutet av aret minska med 0,1 procentenheter. Jimfo-
relser med andra landsting/ regioner visar att Region Norrbotten
har den fjdrde lagsta sjukfranvaron av samtliga landsting.

Den arbetade tiden ar ca 78 procent och franvaron inklusive
sjukfranvaro &r ca 22 procent av bruttoarbetstiden.

Hallbart arbetsliv

Regionen arbetar aktivt for att vara en bra arbetsgivare for redan
anstéllda medarbetare, men dven med externa aktiviteter for att
vara attraktiv for de som inte arbetar i regionen. Ett arbete pagar
gallande halsofrimjande schema och effektiv bemanning, en
genomlysning pagar vid vardavdelningar pa Sunderby sjukhus
och vid Kalix sjukhus.

For att se den totala bilden av all arbetad tid, utéver ordinarie
sysselsattningsgrad, méts Extratid®. Under de forsta fyra ma-
naderna minskade den totala extratiden med ca 10 000 timmar
jamfort med motsvarande period i fjol, vilket motsvarar ca 8
procent. Aven den arbetade tiden under jour/beredskap minskar
nagot for lakare. Den storsta skillnaden mellan perioderna ar pa
den totala dvertiden som har minskat med ca 12 procent. Under
perioden har de som arbetar deltid arbetat mer &n sin syssel-
séttningsgrad da "fylinadslon” 6kat med ca 5 procent jamfort
med motsvarande period i fjol.

D& ramavtalet géllande leverantorer for chefs- och ledarutveck-
ling samt coaching gick ut under ar 2016, har nya leverantérer
upphandlats under perioden och ett arbete med att vidareut-
veckla befintliga program har startats. Gruppcoaching for chefer
pagar som ett komplement till den interna mentorshbank som
finns i regionen.

3 Okningen med 41 anstéllda beror frimst pé att antalet medarbetare inom gruppen Teknikarbete ckat. Detta &r en foljd av att verksamheter inom teknikarbete har foréndrats eller numera utfors i egen regi (stid, fast-
ighet och drift). | gruppen Administration finns de medarbetare som flyttade fran Iansstyrelsen till regionen nar Region Norrbotten tog dver det regionala utvecklingsuppdraget vid arsskiftet. Vi ser dessutom fortfarande
att den forandrade administrativa kodningen av medarbetare inom Administration (AID-kod, arbetsidentifikation) som genomfordes under 2016 paverkar utfallet. Det vill saga att Gkningen i gruppen administratorer
beror till viss del pa omkodningar till ratt AID koder fran Enhetschefer som tidigare bendmndes Sjukskoterska till Ledning hélso- och sjukvard. Minskningen i grupperna Kultur, turism och fritidsarbete samt Skol- och
barnomsorgsarbete beror pé forandringar av verksamheten vid muséet och att Kalix naturbruksskola tagits dver av kommunen. | gruppen "Vard och omsorgsarbete mm” bidrar gruppen vardnaraservice och resursen-

heten till 6kningen.

4 Definition av Extratid = Arbete under jour/beredskap + fylinadslon (mertid och fylinadstid) + Gvertid.



Regionen arbetar med riktade rekryteringsinsatser och speci-
fika rekryteringskanaler for sjukskoterskor, lakare och stude-
rande inom dessa yrken. | detta arbete ingér dven rekrytering
fran andra lander och under perioden har en rekryteringsresa
genomforts till Grekland med fokus att rekrytera till Malmfalten.
For att utveckla rekryteringsarbetet ytterligare samt bidra till
kompetensvaxling genomférs nu utbildning av regionens chefer
i metodiken kompetenshaserad rekrytering.

Delaktighet och engagerade medarbetare

| regionens arliga medarbetaruppféljning utvdrderas ocksa
arbetsgivarpolitiken med fokus pa Hallbart medarbetarenga-
gemang (HME). Med hjalp av ett HME-index kan regioner och
landstingen jamfora sig med varandra vad géller motivation,
styrning och ledarskap. Regionen har vérdet 77 som tidigare ar.
Jamfort med andra landsting och regioner ar det ett bra resultat.
Vérdet anger hur val medarbetarna upplever motivation inom
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arbetet, forstar hur det egna arbetet bidrar till verksamhetens
utveckling och méluppfyllelse (styrning) samt upplevelsen av
organisationens och ledarskapets bidrag till detta arbete (ledar-
skap). En viss forsamring méarks i upplevelsen i fragan: Ser fram
emot att ga till arbetet — som har minskat pa dvergripande niva
(-3) men leder inte till en forsdmring pé utfallet av hela HME-in-
dex. Arbetstillfredsstallelsen &r 76 och har minskat med ett steg
fran foregaende méatning. Matningen visar pa en skillnad mellan
konen ddr mannen dr mer positiva till Region Norrbotten som
arbetsgivare an vad kvinnorna &r. Ovriga omraden sa som ledar-
skap, trivseln pa arbetsplatsen och den egna arbetssituationen
ar pa overgripande niva i stort sett lika mellan konen.

Chefslonekriterier ar framtagna och ska anvandas i samband
med nastkommande lonedversyn. Detta ska fortydliga samban-
det mellan den enskildes aktiviteter, arbetsplatsens mal och re-
gionens mal.



Ekonomi

Perspektivet VERKSAMHET ar inriktat pa effektivitet och kvalitet i arbetsmetoder och processer

Landstings- Landstings-
fullmiktiges styrelsens Matt for Maluppfyllelse
strategiska mal delmal Framgangsfaktorer Indikator T IEIEE per april Utveckling
Positivt 29a.Landstingets resultat i forhallande 2%
resultat med till skatt, utjdmning och generella . f
2 procent Verksamhetens nettokostnadsutveckling statshidrag %
av skatt, &r lagre &n intaktsutvecklingen. Fortsatt o )
utjgmning positiv skatteunderlagsutveckling el T D (AT TiETe 74 mkr
och generella mensamt ndr sina resultatmal (heldr) A *
En ekonomi som statsbidrag
ger handlingsfrihet
Nya metoder | Vid inforande/beslut av nya metoder och 30.Foljs med kontrollméatt
och verk- verksamheter &r finansieringen klargjord
samheter
infors med
medvetna
beslut
Landstingets kostnader fljer intékts- 31a. Divisionernas handlingsplaner — 100% A *
Verksamheten | utvecklingen Nettokostnaden ar 250 effekt
ar anpassad mkr l&gre &n 2015 i fasta priser Tydlig N o -
till den aktuel- | resursfordelningsprocess genetmot verk- $1b. Antal drsarbetare ink! Gvertid Minska
la intaktsnivan | samheten Resursen personal inklusive exkdusive Iaka[nas IR CECAE O *
inhyrd personal héller sig till plan rullande 12 manader
Ekonomi som inte 32a. Kostnad per producerad Minska jmf . )
belastar kommande DRG-poéng exklusive ytterfall enligt 2015 Folis upp |
generationer KPP-databasen®, % delér aug
Kostnads- Effektiva processer och fléden genom alla . - . .
effektiv medarbetares delaktighet Kostnaden att P Ko§ il L [ F0|J§ upp |
AN } slutenvérd, % 2015 delar aug
verksamhet producera vard &r i niva med riket
32c. Lakemedelskostnad per invanare 350 kr hogre
och &r 4n riket per O 4
invanare

* DRG=Diagnosrelaterade grupper, KPP= Kostnad per patient. Uppfdljning per verksamhetsomrade och process, KPP-databasen for Ians- och

lansdelssjukhus i % visar avvikelse fran genomsnittet i KPP-databasen

. Malet har uppnétts O Malet har delvis uppnatts

* Forbattring -} Oforéndrat

En ekonomi som ger handlingsfrihet

Regionen redovisar ett positivt resultat for perioden som dversti-
ger 2 procent av skatter, utjamning och statsbidrag och uppnar
saledes ett av delmalen. Aven arsprognosen visar ett resultat
som overstiger 2 procent av skatter, utjdmning och statsbidrag.
En framgéngsfaktor for att uppna malet &r att nettokostnadsut-
vecklingen &r lagre an intaktsutvecklingen. Under forsta tertialen
har regionens nettokostnadsutveckling varit noll procent medan
skatter, utjamning och bidrag har dkat med 3,6 procent och fi-
nansnettot har varit positivt.

Tva av divisionerna samt de regiongemensamma verksamhe-
terna uppnar resultatméalet for perioden. Division Narsjukvard
ndr inte resultatmélet men redovisar ett battre resultat &n fore-
gaende ar och uppvisar en minskande nettokostnadsutveckling.
P4 halsocentralerna okar fortfarande kostnaderna och det ar till
stor del hanforligt till [akarbristen vilket medfor dkade kostnader
for inhyrda lakare.
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A Malet har inte uppnatts

* Férsamring

Ekonomi som inte belastar kommande generationer

For att uppnd delmalet att ha en verksamhet som ar anpassad
till intaktsnivan pagar ett uppdrag att sinka nettokostnadsnivan
med storleksordningen ca 300 mkr. Endast en mindre del avser
strukturella atgarder och huvuddelen handlar om effektivise-
ringar i verksamheten och bestar av arbete med processer och
floden i verksamheten.

Flera positiva signaler visar att pagaende atgérder ger effekt.
Antalet arsarbetare i hélso- och sjukvarden har 6kat konstant
sedan 2014 men okningstakten har avtagit de senaste mana-
derna. Overtidstimmarna minskar och kostnadsutvecklingen pa
lakemedel ar néra noll.

Divisionernas ekonomiska handlingsplaner har under forsta
tertialen gett ekonomisk effekt med 78 procent men bedom-
ningen &r att den ekonomiska effekten pa arsbasis minskar.
For att uppnd malet méste divisionerna genomfora beslutade
kostnadsreduceringar. Bedomningen r att det tar langre tid for
att ta hem effekterna av det pagaende arbetet. En utmaning &r
kompetensforsorjningen och arbetet med kompetensvéxling ar
viktigt. En viktig komponent i effektiva processer och floden ar
produktions- och kapacitetsplaneringen.




Vardproduktion

Utfall Utfall Andring %

Konsumtion av vard April 2017 - andel kvinnor - andel mén April 2016 - andel kvinnor - andel mén 2017/2016
Vardtillfallen 12 687 6737 5950 13429 6996 6433 -5,5%
Lékarbesok 186 372 102 620 83752 191 006 104 736 86 270 -2,4%
(Ovriga vardgivarbesik 259 149 150 292 108 857 260193 150 283 109 910 -0,4%

Under 2017 har antalet vardtillfdllen och antalet likarbesok minskat. Besok till dvriga vardgivare &r i princip oférandrat.
Kvinnor konsumerar vard i hogre utstrackning an man. Kvinnor stér for 55% av lakarbesoken och for 58% av besoken till dvriga
vardgivare. Dessa siffror har inte fordndrats fran 2016.

2017, april 2016, april Andring % 2017/2016

Priméarvard 105 561 107 442 -1,8%

Somatik 75297 78 264 -3,8%
Lakarbesdk

Vuxenpsykiatri 5514 5300 +4,0%

Totalt 186 372 191 006 -2,4%

Primarvard 169 098 172 309 -1,8%
. Somatik 64 696 63 560 +1,8%
Ovriga vardgivarbesok

Vuxenpsykiatri 25 355 24 324 +4,2%

Totalt 259149 260 193 -0,4%

Priméarvard 643 586 +9,7%

Somatik 11136 11871 -6,2%
Vardtillfallen

Vuxenpsykiatri 908 972 -6,6%

Totalt 12 687 13429 -5,5%

Norrbottningarnas lakarbesok sker till 57% i primérvarden och till 40% i den somatiska varden. Det &r samma nivaer som forega-
ende &r. Minskningen av antalet lakarbesok ses inom primarvard och somatik medan den 6kar i psykiatri.
Antalet vardtillfallen har minskat inom somatik vilket forklaras av att vardplatser har stingts ner pga. bemanningsproblematik.
Primarvarden okar sasom ocksa vardtillfallen inom psykiatrin gor.

Stiftelser och bolag

Landstinget arbetar for lanets utveckling pa ménga sétt, bland annat genom agande, ekonomiska bidrag, medfinansiering, huvud-
mannaskap och representantskap i styrgrupper och liknande. For all anslagstilldelning géller att insatserna ska vara av regional
karaktér. Stiftelser och bolag nedan ar sddana dar landstinget &r stiftare eller gare/delagare.

Bolag/stiftelse: Resultat fore skatt Resultat fore skatt

Omsittning 2017-04 Omsittning 2016-04 2017-04 2016-04 Antal anstéllda
Almi Foretagspartner Nord AB 93 8,1 11 1,0 25
BD Pop AB 4,4 2,5 2,5 0,7 4
Filmpool Nord AB 8,9 8,8 43 -0,4 8
Garnisfastigheter AB 7,3 75 0,2 -1,9 0
Informationsteknik i Norrbotten AB 10,4 10,3 0,7 -5,3 7
Investeringar i Norrbotten AB 2,7 1,4 0,0 0,5 4
Matlaget i Géllivare AB 11,3 1.1 0,4 0,1 31
Energikontor Norr AB* 3,6 3,1 0,0 0,4 13
Regionala kollektivtrafikmyndighet 192,1 163,4 -11,3 -0,8 90
Stiftelsen Norrbottensteatern 19,8 17,8 0,2 -0,1 59

* Bolaget hette tidigare Norrbottens Energikontoret, namnférandring under 2016.
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Redovisningsprinciper

Samma redovisningsprinciper som vid bokslut for &r 2016 tillampas aven 2017.

Resultatrakning

(mkr) Utfall 2017-04 Utfall 2016-04 i\rsprognos 2017 Utfall 2016
Verksamhetens intakter 383 390 1173 1269
Verksamhetens kostnader -2 972 -2978 -8 986 -8 897
varav personalkostnader -1618 -1608 -4 800 -4 684
varav ovriga kostnader -1271 -1288 -3937 -3 963
varav avsKrivningar -83 -82 -249 -250
Verksamhetens nettokostnad Not 1 -2 589 -2 588 -7 813 -7 628
Skatteintakter Not 2 2105 2038 6 292 6 097
Generella statsbidrag och utjamning  Not 3 557 530 1722 1684
Resultat fore finansiella poster 73 -20 201 153
Finansiella intakter Not 5 36 17 58 63
Finansiella kostnader Not 6 -19 -6 -53 -18
Resultat Not 1 90 -9 206 198
Kassaflodesanalys

(mkr) Utfall 2017-04 Utfall 2016-04 Utfall 2016

Den lépande verksamheten

Periodens resultat 90 -9 198
Justering for avskrivningar 83 82 250
Realisationsvinster/realisationsforluster 6
Justering for gjorda avséttningar och langfristiga skulder 62 79 191
Justering for ianspraktagna avséttningar och langfristiga skulder -14

Justering for dvriga ej likviditetspaverkande poster

Justering for kortfristiga placeringar -126 -12 -362
Okning/minskning forrad 3 8 2
(Okning/minskning kortfristiga fordringar 132 116 12
(Okning/minskning kortfristiga skulder -131 4 21
Verksamhetsnetto 113 254 318
Investeringar

Inkop av materiella anldggningstillgangar -64 -64 -288
Investeringsbidrag 0
Forsaljning av materiella anlaggningstillgangar 11 12
Investering i finansiella anlaggningstillgangar 0
Investeringsnetto -53 -64 -276
Finansiering

Minskning av langfristiga fordringar -1 -2
Finansieringsnetto -1 0 -2
Forandring av likvida medel 59 190 40
Likvida medel vid periodens borjan 1054 1014 1014
Likvida medel vid periodens slut * 1113 1204 1054



Balansrakning

2017-04-30

2016-04-30

2016-12-31

TILLGANGAR
Anlaggningstillgangar

Immateriella tillgangar 11 14 12
Fastigheter 1481 1478 1495
Inventarier 515 506 529
Langfristiga fordringar 101 103 102
Vérdepapper, andelar, bostadsratter 66 68 66
Summa anlaggningstillgangar 2174 2169 2204
Omsittningstillgangar

Forrad 30 27 33
Kortfristiga fordringar 321 346 451
Kortfristiga placeringar 3042 2 566 2916
Likvida medel 1113 1204 1054
Summa omsittningstillgangar 4 506 4143 4454
SUMMA TILLGANGAR 6 680 6312 6 658
EGET KAPITAL, AVSATTNINGAR

OCH SKULDER

Eget kapital

Eget kapital 2 361 2163 2163
Periodens resultat 90 -9 198
Summa eget kapital 2 451 2154 2 361
Avsittningar 2638 2450 2575
Skulder

Langfristiga skulder 40 43 41
Kortfristiga skulder 1551 1665 1681
Summa skulder 1591 1708 1722
SUMMA EGET KAPITAL, AVSATTNINGAR 6 680 6312 6 658
OCH SKULDER

Stéllda panter och ansvarsforbindelser

Ansvarsforbindelser pensioner 4 821 4 950 4 816
Ovrigt 569 501 569

Investeringsredovisning

Av landstings-

Beriknad ars-

Typ av investering styrelsen beslu- Utfall beslut Summa prognos investe-
(mkr) tad ram 2017 fore 2017 2017-04 ringar 2017

Immateriella tillgangar 0 0 0 0 0 0
Fastigheter 526 23 7 30 116 220
Inventarier 168 19 15 34 172 160
Totalt 694 42 22 64 288 380
varav fastigheter och 62 0 0 0 2
inventarier externa

hyresgéaster
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Noter

Not 1. Resuitat inkl jam-

forelsestorande poster per Prognos 2017 Utfall 2017 Utfall 2016
tertial och &r (mkr) T T3 T2
Verksamhetens nettokostnad -7 813 -2744 -2 480 -2 589 -7 628 -2 647 -2 393 -2 588
Skatter, statsbidrag och
utjdmning 8014 2671 2681 2662 7781 2634 2579 2 568
Resultat fore finansiella
poster 201 -73 201 73 153 -13 186 -20
Finansiella poster 5 -6 -6 17 45 30 4 11
Resultat 206 -79 195 20 198 17 190 -9
Resultatet for tertial 1 och 3 &r samre &n tertial 2 eftersom kostnaden for intjanad semester belastar resultatet da. | tertial 2 sjunker kostnaden pa grund av att semesterkostnaden
redovisas mot balansrékningen.
Not 2. skatt per tertial (mkr) SOIEIE : i
D1d D
Prelimindrt utbetalda skatter 6328 2110 2109 2109 6113 2038 2038 2037
Prognostiserad slutavrékning
2017/2016 -48 -16 -16 -16 -25 1 -21 -5
Prognostiserad slutavrékning
2016/2015 just 12 12 9 14 -1 6
Resultat 6 292 2094 2093 2105 6 097 2053 2006 2038

Not 3. Generela statsbi-
drag och utjdmning (mkr)

Totalt

Prognos 2017

T3

Utfall 2017
T

Totalt

Utfall 2016
T3

Inkomstutjamningsbidrag 657 219 219 219 624 200 216 208
Kostnadsutjamningsbidrag 266 89 89 88 281 93 94 94
Strukturbidrag 162 54 54 54 163 54 55 54
Inférandebidrag 0 0 0 0 18 6 6 6
Regleringsbidrag/avgift -99 -33 -33 -33 -119 -39 -40 -40
Bidrag for likemedelsférma-
nen 697 235 246 216 647 215 232 200
Generellt bidrag 39 13 13 13 70 52 10 8
Resultat 1722 577 588 557 1684 581 573 530
Not 4. rFinansielia intakter ognos 20 | D16
(mkr) : )
Rénteintékter 4 1 1 2 3 1 0 2
Utdelning pa aktier och
andelar 26 5 6 15 36 20 2 14
Realisationsvinst/forlust
aktiefonder 27 4 3 20 19 12 6 1
Realisationsvinst/forlust
rantefonder 2 1 1 0 4 2 2 0
Vardereglering fonder -1 0 0 -1 1 1
Ovriga finansiella intékter 0 0 0 0 0
Summa 58 11 11 36 63 36 10 17
Not 5. Finansiella 0gnos 20 0 D16
kostnader (mkr) : :
Réntekostnader 0 0 0 2 -1 -1
Réntekostnader pensioner -52 -17 -17 -18 -15 -5 -5 -5
Ovriga finansiella kostnader -1 -1 -3 -3 0 0
Summa -53 -17 -17 -19 -18 -6 -6 -6
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