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Ledningsrapport september 2019

| bilaga presenteras regionens ledningsrapport per september 2019 dér eko-
nomi, personal och verksamhet presenteras i korthet i olika diagram med en
sammanfattande text. | korthet sammanfattas resultaten enligt foljande:

e Verksamhetens resultat per september ar 150 mnkr vilket &r i niva med
budget och 8 mnkr béttre an i augusti och beror pa en avtagande netto-
kostnadsutveckling. Okade intikter fran nationella Gverenskommelser
och minskad 6kning av personalkostnader &r forklaringen. Periodens re-
sultat &r 442 mnkr vilket forklaras med orealiserad vardedkning av pens-
ionsportfoljen med 354 mnkr fran arsskiftet.

¢ Regionens divisioner redovisar ett negativt periodresultat med 281 mnkr
vilket &r 184 mnkr samre an resultatmalet och 28 mnkr samre an forega-
ende ar. Jamfort med augusti har resultatet forsamrats med 45 mnkr.

e Personalkostnaderna exKkl. pensioner for anstélld personal uppgar till
3790 mnkr till och med september vilket &r en 6kning med 148 mnkr
(4,8 procent). Loneavtalsokningen utgdr 102 mnkr av dessa. Kostnader-
na for basbemanning dkar med 33 mnkr och 6vriga personalkostnader
har 6kat med 12 mnkr.

Den totala arbetade tiden inkl. inhyrd personal &r 1,0 procent hogre &n
foregaende ar (55 arsarbetare). Okningen i arbetad tid beror pé lagre
sjukfranvaro (40 arsarbetare), fler anstéllda och att det ar tva fler arbets-
dagar &n samma period foregaende ar. Sjukfranvaron minskar fran 5,1
procent till 4,5 procent.

e Antalet anstallda i september 2019 &r 57 fler jamfort med december
2018 varav 27 ér tillsvidareanstallda. Sedan augusti har antalet anstallda
minskat med 78 personer. De storsta minskningarna ligger i kategorierna
teknikarbete (-23) och vard och omsorgsarbete (-46).

e Kostnaden for inhyrd vardpersonal uppgar till 237 mnkr vilket &r en
minskning med 9 mnkr jamfort med augusti féregaende ar. Inhyrning av
lakare 6kar medan sjukskoterskor minskar.

o Antalet besok har 6kat med 1,1 procent dar lakarbestken minskat med
0,9 procent och besok hos 6vriga vardgivare 6kat med 2,6 procent.

e Belaggningen i september pa vardavdelningarna i Sunderbyn var 95
procent, Pitea 89 procent, Kalix 100 procent, Kiruna 77 procent och Gél-
livare 74 procent. Belaggningen pa patienthotellet har brutit sin nedatga-
ende trend och ligger nu pa 70 procent under mandag-torsdag vilket ar
pa samma niva som féregaende ar.

e Under september manad har andelen vantande patienter som vantat 90
dagar eller kortare pa operation/atgard forbattrats med 2,6 procentenhet-
er jamfort med september foregaende ar och for andelen vantande pati-
enter som vantat 90 dagar eller kortare pa ett beslutat besok forbattrats
med 2 procentenheter jamfort med september foregaende ar. Regionen
klarar darmed villkoren for att ta del av komiljarden.
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Beddmning av maluppfyllelse for de strategiska
malen

Vid regionstyrelsens sammantrdade den 3 oktober redovisades regionens de-
larsrapport per augusti.

Den samlade bedémningen av de strategiska malen for perioden jan-aug
visar att tva av de 17 strategiska malen helt har uppnétts, 13 har delvis upp-
natts medan tva inte har natt upp till malsattningen. En sammanvagning av
maluppfyllelsen for regionens finansiella mal och verksamhetsmal resulterar
i bedémningen att Region Norrbotten har en delvis god ekonomisk hushall-
ning.

En ledamot i styrelsen 6nskade fa veta vilka av de strategiska malen som
bedoms uppnas vid arets slut. Av tabellen nedan framgar de tio strategiska
mal som bedoms uppnas vid arets slut. De & markerade med gront.

Prognostiserad
Maluppfyllelse maluppfyllelse
Perspektiv Strategiska mal augusti 2019  vid arets slut

Hallbart nyttjande av resurser

Ett starkt naringsliv for hallbar tillvaxt

Samhialle
Goda livsvillkor och jamlik halsa som grund for ett attraktivt Norrbotten

Tydligt regionalt ledarskap

Goda och hallbara rese- och transportmajligheter
Ett rikt och brett kulturliv

Medborgare
Stod att framja hélsa

En god, jamlik och samordnad vard

Hallbar fornyelse

Effektiv, sdker och hélsoframjande verksamhet med god kvalitet

Verksamhet
No6jda och delaktiga patienter

Nara vard pa nya satt

Hallbar kompetensférsorjning

Medarbetare [Ledar -och medarbetarskap for férnyelse

Halsoframjande arbetsvillkor

Ekonomi Langsiktig hallbar ekonomi _
Kostnadseffektiv verksamhet

Produktivitet i somatisk vard minskar
| senaste Ekonomirapporten fran SKL beskrivs utvecklingen av kostnader
och produktion inom somatisk vard i riket de senaste aren. Kostnaderna for
den 6ppna varden okar vilket ar en foljd av att mer vard bedrivs i Gppen
vard. Kostnaderna i sluten somatisk vard okar ocksa trots att antalet vardtill-
fallen minskar. Utvecklingen visar en tydlig minskning av produktivitet
inom somatisk vard. Totalt i riket har antalet helarsarbetande lakare inom
somatisk vard 6kat med 20 procent mellan aren 2009-2018 medan antalet
vardtillfallen har minskat 7 procent. Antalet lakarbesok har 6kat endast mar-
ginellt. Ovriga arsarbetare i somatisk vard har under samma period 6kat med
5 procent och besoken har tkat med 13 procent.
I Norrbotten &r utvecklingen snarlik. Antalet heldrsarbetande lakare har 6kat
med 20 procent mellan 2009-2018 vilket motsvarar 65 arsarbetare. Antalet

GALLER FOR VERKSAMHET
Region Norrbotten

PUBLICERINGSDATUM

DOKUMENT-ID VERSION
ARBGRP583-382524020-768 0.43
ANSVARIG UPPRATTAD AV

[Publiceringsdatum Quickpart] Anneli Granberg Kirsti Jussila



Sida 6 (21)

vardtillfallen har minskat 18 procent och antalet lakarbesék har minskat 6
procent. Antalet 6vriga helarsarbetare har 6kat med 16 procent och antalet
besok har dkat 19 procent. Mellan ar 2014-2015 ¢kade antalet helarsarbe-
tande ldkare med 13 procent i Norrbotten, storre delen av 6kningen var inom

lanssjukvarden. | foljande tva diagram visas utvecklingen nationellt respek-
tive for Region Norrbotten.

Diagram 27 = Utveckling av antal arsarbetare, bestk och vardtillféllen i den specialiserade
somatiska varden, egen regi inklusive regionigda bolag
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Avrapportering av uppdrag enligt
analysplan

Regionstyrelsen faststaller arligen en analysplan som beskriver de analyser
som ledningen valt att prioritera under aret. Analyserna ar ett komplement
till den l6pande uppfoljningsverksamheten och ska fokusera pa strategiskt
prioriterade analysomraden. Merparten av analyserna genomfors internt av
regionen, men externa uppdragstagare kan ocksa anlitas vid behov. Ana-
lyserna aterrapporteras fortlopande i regiondirektorens rapport till styrelsen.

Analys av kostnader fér cancervard 2016-2018
Analysen &r ett uppdrag i 2019 ars analysplan och har genomforts av region-
en. Det dvergripande syftet med analysen &r att fa en samlad bild av omfatt-
ning och utveckling av kostnader inom cancervard, utférd i regionen och vid
NUS (Norrlands universitets sjukhus) samt évriga rikssjukhus.

Sammanfattande slutsatser

e Kostnader for cancervard 2018 &r 539 miljoner kronor inom den soma-
tiska varden (egen producerad vard och kopt vard inkl. lakemedel).
Kostnaderna for cancervard inkl. lakemedel har 6kat med 69 mnkr, 15
procent mellan 2016-2018.

e Entydlig 6kning ses av ldkemedelskostnader. Lakemedel inom den
egenproducerade varden har 6kat med 29 mnkr, 51 procent, recept-
lakemedel har 6kat med 24 mnkr, 42 procent mellan 2016-2018.

e Overvagande kostnader ses i aldersgruppen 61-80 ar. Har dkar ocksa
kostnaderna for cancer mest 2016-2018.

e Magtarmcancer ar det mest kostsamma canceromradet inom den specia-
liserade slutenvarden, 57 mnkr 2018.

e Z-diagnoser &r det mest kostsamma omradet inom den specialiserade
oppenvarden, 81 mnkr 2018. Z-diagnoser &r cytostatikabehandlingar dar
alla typer av cancer ingar. Vi koper stralbehandling fran Norrlands uni-
versitetssjukhus till en kostnad av ungefar 41 miljoner.

e En marginell 6kning av poliklinisering kan ses. Oppenvardens andel av
totala kostnader for somatisk cancervard utgér ar 2018 56 procent, en
okning med 4 procentenheter jamfort med 2016. Oppenvéardens andel av
total produktion DRG-poang for cancervard utgér 53 procent, en ékning
med 2 procentenheter jamfort med 2016.

Handlingsalternativ for vidare atgéarder

e En 0kning av cancerkostnader mellan 2016-2018 visar ett behov av fort-
satt uppfoljning av kostnaderna for cancervard. Okningen av lakeme-
delskostnader bor foljas sarskilt uppmarksamt av regionen.

e De demografiska forandringarna med fler &ldre kommer att medféra en
okning av antalet personer med cancer. Kostnadsutveckling och vardbe-
hov for de aldre aldersgrupperna behdver fortsatt foljas.

e  Omstéllningsarbete mot 6kad 6ppenvard pagar och bor foljas Gver tid.
e Utvecklingen av kostnader for kopt cancervard behdver fortsatt foljas.
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Analys av Kostnad per patient (KPP) 2018

Analysen &r ett uppdrag i 2019 ars analysplan och har genomforts av region-
en. Analysen gors arligen da utvecklingen av KPP-kostnader ar en del av
regionens ekonomistyrning. Kostnad per patient, KPP, ar en metod for be-
rakning av sjukvardskostnaden for varje enskild patient och vardkontakt.
Diagnosrelaterade grupper, DRG, innebdr férenklat en viktning av olika
atgarder per sjukdomstillstand for att kunna gora jamforelser mellan olika
verksamheter. KPP tillsammans med DRG forbattrar mojligheten till jamfo-
relse och analys av halso- och sjukvard, och utgér underlag for styrning,
verksamhetsuppfdljning och forbattringsarbete.

Sammanfattande slutsatser

e Kostnaden per producerad DRG for sluten somatisk slutenvard &r 7,4
procent hdgre i Norrbotten jamfort med riket under 2018.

e Kostnaden per producerad DRG for somatisk 6ppenvard ar 8,7 procent
hogre i Norrbotten jamfort med riket under 2018.

e Kostnaden per producerad DRG pa Sunderby sjukhus ar 10,9 procent
hogre &an snittet for riket for somatisk slutenvard och 9,8 procent for so-
matisk oppenvard.

¢ Kiruna och Géllivare sjukhus ligger betydligt hdgre an snittet for riket i
bade somatisk 6ppen- och slutenvard vad géller kostnad per producerad
DRG. Kostnaderna for verksamheterna i Malmfalten fordelas pa ett litet
patientunderlag, vilket gor det svart att nd samma kostnadsnivaer som
rikssnittet med bibehallen struktur.

e Pited Alvdals sjukhus ligger lagre an rikssnittet for kostnad per produce-
rad DRG, inom somatisk sluten och 6ppenvard i Region Norrbotten un-
der 2018.

e Andelen ytterfall i somatisk slutenvard utgdr i genomsnitt 5,7 procent pa
lanets sjukhus. Ytterfall ar vardkontakter som kostar betydligt mer &n
genomsnittet. Undantagen ar Kiruna sjukhus dar ytterfallen utgor 12,3
procent och Pitea sjukhus dar de utgor 2,8 procent. Genomsnittet for ri-
kets lansdelssjukhus &r 4,1 procent. Sunderby sjukhus har 5,8 procent yt-
terfall att jamfora med 3,8 procent for lanssjukhus i riket.

e Sammantaget innebéar den hogre kostnadsnivan och den hogre andelen
ytterfall merkostnader jamfort med riket i storleksordningen cirka 400
mnkr, varav ca 60 procent &r hanforligt till Sunderby sjukhus.

Handlingsalternativ for vidare atgarder

e En fordjupad analys av Region Norrbotten ytterfallskostnader &r pabor-
jad.

Aktuella handelser

Smittforebyggande atgarder vid nyanstallning

Pa alla arbetsplatser finns risk att personal och besokare kan drabbas av
smitta. Aktuella exempel i regionen, senaste aret, ar incidenter med medar-
betare smittade med tuberkulos och mdssling. Att personal konstateras som
bérare av resistenta bakterier forekommer ocksa allt oftare. Risken for smitta
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hos regionens personal och patienter kommer att fortsatta 6ka till foljd av
den globala 6kningen av smittsamma sjukdomar och antibiotikaresistens.
Enligt Arbetsmiljoverkets foreskrifter och allménna rad om smittrisker ska
alla arbetsgivare bedoma och forebygga smittrisker pa arbetsplatsen. Enligt
Halso- och sjukvardslagen och Patientsékerhetslagen ska regionen forebygga
vardskada genom att forhindra att patienter blir infekterade av smittamnen.
Sjukvardspersonal har ocksa ett personligt ansvar for att varden genomfors
med hdg patientsékerhet.

En 6versyn ar nu genomford inom omradet och har resulterat i en region-
6vergripande rutin och ansvarsfordelning for att sékra att anstéallda och prak-
tikanter inom regionen genomgar ett flode for smittskyddsforebyggande
atgarder. Forsta steget i detta ar att infora en ny rutin vid nyanstallning. An-
svar for genomforandet delas mellan anstéllande chef, medarbetaren, fore-
tagshalsovarden och HR. Alla chefer kommer alltsa i nartid att fa ett system-
stod for smittforebyggande atgarder infor nyanstallning av en medarbetare.

Regionen tillbaka i normala rutiner efter olyckan i
den mobila MR-vagnen

Verksamheten pa Sunderby sjukhus haller pa att aterga till normala rutiner
efter olyckan som intraffade i den mobila MR-vagnen i oktober. | dagslaget
pagar en polisutredning och den tekniska undersokningen av vagnen ar Klar.
Regionen har planerat for ordinarie verksamhet med borjan vecka 46. Perso-
nal och véktare har uppmarksammats for deras insatser i samband handelsen.
Aleris Diagnostik som tillhandahaller den mobila MR-vagnen arbetar med
sin analys av olyckan.

Stabila materialleveranser i Region Norrbotten
Flera regioner i Sverige har problem vad géller materialleveranser men i
Region Norrbotten &r laget stabilt vad galler in- och utleveranser fran Lans-
service. Regionen foljer utvecklingen noggrant och gor kontinuerliga nuld-
gesanalyser samt tar I6pande beslut om férandringar behdver goras.

Regionen i lokala medier

Psykiatriska kliniken pa Pitea sjukhus har fatt mycket uppmarksamhet i Pi-
tea-Tidningen. Av de olika artiklarna kan lasaren fa intryck av att det ar en
klinik i kris. Verkligheten & dock mer komplex. Psykiatriska kliniken har
ungefar 90 medarbetare och pa en av enheterna har arbetsmiljon lyfts som ett
problem. Klinikledningen har tillsammans med berérda medarbetare arbetat
med problemen under en l&ngre tid. Det finns en handlingsplan for att for-
battra arbetsmiljon och foretagshalsovarden &r inkopplad och erbjuder sam-
talsstod. Samtidigt sker ett intensivt arbete med att prioritera och fordela de
patienter som fortfarande finns i ko.

Nu finns ytterligare ett behandlingsalternativ for

Skelleftedsjukan
Arftlig transtyretinamyloidos &r en sallsynt sjukdom som finns éver hela
vérlden. | Sverige kallas den Skelleftesjukan och &r relativt vanlig i Norr-
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och Vésterbotten. Sjukdomen medfér inlagring av proteiner i kroppens vav-
nader och organ, bland annat runt nerverna och hjartat. Levertransplantation
ar den enda behandling som har visat sig kunna stoppa sjukdomsutveckling-
en pa lang sikt. Det finns sedan lange ocksa tva lakemedel som forhindrar
sjukdomsprocessen men de fungerar inte for alla patienter.

Regionernas gemensamma organ for stallningstagande till nya lakemedel,
NT-radet, rekommenderade nyligen att det nya lakemedlet Tegsedi ocksa
ska kunna anvandas nér andra behandlingar inte racker till. Lanets specia-
lister pa Skelleftesjukan finns pa Pited sjukhus. De har medverkat i den nat-
ionella utvarderingen av Tegsedi och i NT-radets rekommendationsarbete.
Lakemedelskostnaden for Tegsedi ar mycket hog sa NT-radet har darfor,
infor rekommendationen, forhandlat fram ett pris som gor att behandlingen
kan vara kostnadseffektiv. Tegsedi dr ett viktigt behandlingsalternativ men
kommer forstas att medfora okade kostnader for Region Norrbotten.

Forstudie om betalning av bestk pa sjukhus

Idag finns det ett antal mottagningskassor pa sjukhusen i lanet som beman-
nas av personal framfor allt fran halso- och sjukvarden. Det pagar en utred-
ning om mdojligheten att inféra en eller flera centralt placerade kassor som
ska serva alla mottagningar pa sjukhusen med start 2020. Detta ar fortsatt-
ningen till projektet Mobil incheckning och betalning som idag finns som
tjanst pa alla sjukhus i lanet.

Regionen har behov att sénka sina kostnader, minska administrationen for
vardpersonalen, mota medborgarnas behov och férvantningar genom att
utveckla digitala tjanster och varna om patientens integritet.

Forstudien ska ta fram en 16sning som innebadr att patienter som inte betalar
och checkar in via mobilincheckning ska kunna checka in och betala pa en
central plats pa sjukhus. Forstudien ska vara klar 31 oktober 2019

Forstudien ska beskriva féljande:

e En nulagesbeskrivning av kassaverksamheten pa samtliga sjukhus, dvs.
antal, vad som gors, kostnader for detta, vilken kompetens som finns,
hur de & bemannade, statistik och analys av hur fléden ser ut

e Vilket IT-stdd och teknik som ska anvandas
e Hur tjansten ska utformas och hur det ska bemannas per sjukhus

e Var den fysiska placeringen ska vara och vad det innebar for lokal-
anpassningar

o Kostnadsuppskattningar for att genomféra foreslagen ldsning

e Genomférandeplan inklusive tidplan ska tas fram, dvs. i vilken ordning
sjukhusen gar over till gemensam kassal6sning eller alternativet att alla
sjukhus startar samtidigt

e En kommunikationsplan for intern och extern kommunikation
Forvantade effekter som beraknas uppnas efter ett genom-
forande

e Minskade kostnader for personal genom digitalisering och nytt arbetssatt
e Gemensamt arbetssétt i l&net
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e Hogre kvalitet pga gemensamt arbetssétt, gors lika
o Lattare att kommunicera om foérandringar

e Ratt anvand kompetens

e Ratt anvandning av lokaler

Region Norrbotten har kortast medianvéantetid for
att traffa en lakare pa akuten

Den som blir akut sjuk i Norrbotten far traffa lakare pa akuten snabbare &n i
alla andra regioner i Sverige. Nar Socialstyrelsen sammanstéller topp fem
snabbaste akutmottagningar kniper Norrbotten fyra av platserna. Absolut
kortast vantetid ar det i Gallivare, Kiruna och Kalix.

Nar fjolarets besdk raknas samman ar Gallivare akutmottagning snabbast
med en medianvantetid pa 17 minuter, tatt foljt av Kiruna med 18 minuter
och Kalix pa 20 minuter. Det &r 40 minuter kortare an genomsnittet for lan-
det och mer an hundra minuter kortare an akutmottagningen med langst van-
tetid. Pitea kommer pa en femteplats och Norrbottens storsta akutmottag-
ning, Sunderby sjukhus, har lite kortare véntetid an riket.

Levande bibliotek — en bank av patienter

Patienternas perspektiv behdvs i halso- och sjukvardens forbattringsarbete.
Nu bygger Region Norrbotten upp en bank av patienter och narstaende som
vill stélla upp som bollplank, forelasare eller pa annat satt bidra med syn-
punkter. Satsningen kallas Levande bibliotek och gar ut pa att personer som
anmalt intresse kan "lanas ut" for att dela med sig av sin erfarenhet. Koncep-
tet har sedan tidigare anvants av till exempel Region Jénkdping, som har ett
50-tal personer i sitt Levande bibliotek. Divisionschefer och stabsdirektorer
har informerats om satsningen och fatt ett bildspel som kan anvandas vid
arbetsplatstraffar. Aven anstallda i Region Norrbotten, som har erfarenheter
som patient eller narstaende, kan anmala sig.

EU-kommissionen ger Norrbotten hogsta betyg for
arbete med aktivt och halsosamt aldrande

Norrbotten ar den region i Sverige som moter utmaningen med en aldre be-
folkning fore alla andra. Tack vare att Norrbotten har flera ars erfarenhet av
att utveckla digitala lésningar inom varden och arbeta for ett aktivt och hal-
sosamt aldrande har EU-kommissionen utsett Norrbotten till ett foredome for
resten av Europa. For tre ar sedan utsags Norrbotten till trestjarnig referens-
plats av Europakommissionen for arbetet med innovationer inom vard och
omsorg. Nu har EU-kommissionen hojt Norrbottens omdome till det hdgsta
betyget — fyra stjarnor.

Att fa hogsta betyg som referensplats innebar att Norrbotten ar en av de mest
framstaende platserna i Europa nar galler innovativt arbete inom vard och
omsorg. Det dr bara organisationer som har visat spetskompetens inom ut-
veckling, inférande och uppskalning av innovativa metoder for aktivt och
hélsosamt aldrande som utses till referensplatser. Utmarkelsen ger regionen
tillgang till projektutlysningar inom EU som enbart riktas till de som ut-
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namnts till referensplatser samt mojlighet till att i ett tidigt skede komma
med synpunkter som rér EU- kommissionens halsolagstiftningsprocess.
En referensplats bedoms utifran fem kriterier:

o Politisk, organisatorisk, strategisk och teknisk mognad.

e Hur vi samarbetar for att dela larande, kunskap och resurser for innovat-
ion med regionala intressenter som kommun, universitet och naringsliv.

e | vilken grad vi bidrar till den europeiska utvecklingen inom hélsoinno-
vation.

e Var formaga att utveckla och inféra halsoinnovationer.

e Var formaga att utvardera och visa bevis pa forbattringar som innovat-
ioner medfor.

Systematiskt folkhalsoarbete i fokus pa
Norrbottens folkhalsokonferens

Som ett led i det gemensamma arbetet med Norrbottens folkhalsostrategi
samlades i september representanter for bland annat regionen, kommunerna
och lansstyrelsen i Géllivare for att stimma av hur det systematiska folkhal-
soarbetet kan utvecklas. Utifran statistik om norrbottningarnas halsa, baserad
pa aren 2011-2015 respektive 2014-2018, beskrevs hur hélsan forandrats
bland barn, vuxna och aldre.

Positivt for gruppen vuxna ”mitt i livet”, 18-64 ar ar att

e Daglig rokning har minskat fran 10,9 till 7 procent.

e Ohalsotalet bland kvinnor har minskat fran 39,5 till 32,4 procent.
e Ohdlsotalet bland méan har minskat fran 25,3 till 21,2 procent.

Mer oroande fakta ar att
e Andelen som upplever stress har 6kat fran 11,5 till 15,9 procent.
e Andelen som har en stillasittande fritid har 6kat fran 14 till 22,6 procent.

e Andelen som saknar tillit till andra manniskor har 6kat fran 25 till 29,1
procent.
e Overvikt och fetma har 6kat fran 51,4 till 54,3 procent.

For att na framgang i folkhélsoarbetet &r alla parter Gverens om att arbetet
maste goras tillsammans med region, kommuner och lansstyrelsen.

Influensavaccination sasong 2019/2020

Sésongens vaccinationer mot influensa startar den 19 november 2019. Den
nationella vaccinationsstarten sker ett par veckor senare &n tidigare ar med
anledning av att WHO behdvde extra tid for att besluta vilka vaccinstammar
som skulle ingd i vaccinet. Detta har paverkat nar tillverkarna kunnat starta
upp produktionen. Senareléggning beddms inte vara en nackdel da influen-
san oftast tar fart efter jul- och nyarshelgerna.
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Information fran verksamheten

Nationell 6verenskommelse om kémiljarden

Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) och regeringen tecknade i juni
2019 &verenskommelsen ”En ny och uppdaterad komiljard”. Overenskom-
melsen omfattar totalt 1,61 miljarder kronor, 80 procent av medlen &r pre-
stationsbundna, dvriga 20 procent fordelas mellan regionerna baserat pa
antalet invanare.

For att kunna ta del av stddet ska regionerna visa att de minskat vantetiderna
i den specialiserade varden fran hosten 2018 till hosten 2019. Medel betalas
ocksa ut till de regioner dar minst 71 procent av patienterna kommer i kon-
takt med den specialiserade varden eller far en operation eller behandling
inom 60 dagar. Utbetalningarna sker vid tre tillfallen under hosten, utifran
regionernas rapporterade siffror for september, oktober respektive november.
Underlaget for de forsta utbetalningarna publicerades den 21 oktober. Det &r
nio av 21 regioner som har minskat véntetiderna for forsta besok och tolv
regioner som har minskat vantetiden till operation. Region Norrbotten har
kortat vantetiderna for bade forsta besok i den specialiserade varden samt for
operation inom specialistvarden och kommer darfor fa ta del av regeringens
komiljard. Region Norrbotten har forbattrat sig med ungefar tva procent
totalt nar SKL jamfor september 2019 med samma manad forra aret. Att
Region Norrbotten har férbattrat vantetiderna innebar att Norrbotten &r en av
de regioner som far dela pa ungefar 300 miljoner kronor. Exakt hur mycket
pengar som Region Norrbotten far &r inte klart annu.

| Division lanssjukvard har tre av sex verksamhetsomraden forbattrat till-
gangligheten till forsta besdk under perioden september 2018 till september
2019: kirurgi/urologi, ortopedi, samt 6ron/nasa/hals/kéakkirurgi/syn-och hor-
selverksamheten. | fyra av fem verksamhetsomraden har tillgangligheten till
behandling/operation forbéttrats under samma period: kirurgi/urologi, obs-
tetrik och gynekologi, ortopedi samt 6ron/nasa/hals/kék/syn-och hérselverk-
samheten.

| Division narsjukvard har atta av tolv specialiteter forbattrat tillgangligheten
till forsta besdk under perioden september 2018 till september 2019: reuma-
tisk sjukvard, hematologi, endokrinologi, allman internmedicin, mag- och
tarmsjukvard, hudsjukvard, lungsjukvard och njurmedicin. Tillgangligheten
till behandling/operation i Division narsjukvard utgor en mycket liten andel
av regionens totala utbud, men man ser dock en total forbéttring.

Forsakringsmedicinska utredningar

En ny Lag om forsakringsmedicinska utredningar tradde i kraft januari 2019.
| Férordning om forsakringsmedicinska utredningar (FMU) finns komplette-
rande bestdmmelser som reglerar Forsékringskassans (FK) och regionernas
ansvar. FK ska arligen utarbeta prognoser 6ver antal bestallningar av FMU
per region samt kostnaderna for att utfora dessa utredningar och regionen &r
skyldig att tillhandahalla FMU. Kompetenscentrum Rehabilitering, Sun-
derby sjukhus har i uppdrag att genomféra samtliga utredningar av patienter
folkbokforda i Norrbotten. Med en FMU avses aktivitets- formageutredning-
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ar som syftar till en helhetsbild av den forsakrades funktionsnedsattning och
aktivitetsbegransning. Undersdkningen utfors av ldkare och vid behov dven
av psykolog, fysioterapeut eller arbetsterapeut.

Prognos 2019-2020 och utfall 2018-2019

Ar 2019 prognosticerade FK antalet bestéllningar till 130 som senare juste-
rades till 110. Prognosen for 2020 &r 194 utredningar.

Ersattningsnivan regleras via férordningen. Felaktiga prognoser och ojamnt
inflode av utredningar ar en forsvarande faktor. Ersattning for tolk ar for 1agt
réknad och utredningar som avbokas av patienter inom 48 timmar beréattigar
inte alltid till full erséttning. Ersattning for godkénda och utférda FMU utbe-
talas I0pande. For 2018 erhdll regionen ersattning med totalt 2,9 mnkr. Till
och med september 2019 har regionen fakturerat 1,7 mnkr.

Saker vard

Kampanjveckan balansera mera

Under vecka 40 arrangerade Socialstyrelsen den arliga nationella kampanj-
veckan for att forebygga fall och fallskador. Nationell statistik visar att 200
personer skadas varje dag for att de faller. Fall inom sjukvarden &r en vanlig
orsak till vardskada och under kampanjvecka har regionen medverkat genom
att sprida information om kampanjen och uppmana verksamheterna att ge-
nomfora aktiviteter. Under 2019 har fyra fallskador varit sa allvarliga att en
lex Maria anmélan &r gjord. Totalt finns 143 vardskador pa grund av fall
registrerade i avvikelsehanteringssystemet fram till september 2019.

Foljsamhet till forskriften om basal hygien

Som en del i Region Norrbottens patientsakerhetsarbete och egenkontroll
ingar att mata foljsamhet till hygienforeskriften. Foljsamheten mats manads-
vis genom observationer och matningarna matas in i en databas. Syftet med
hygienobservationerna ar att forhindra smittoverforing inom vard och om-
sorg och &r en del i det forebyggande arbetet mot vardrelaterade infektioner.
Under sista aret har andelen méatande enheter minskat vilket &r oroande.
Vardhygien tillsammans med patientsékerhet har uppdaterat rutiner och pro-
cessen for foljsamhetsmétningarna, databas for inmatning av data och visua-
lisering av resultat har utvecklats. Under Kvalitet och Patientsakerhetskonfe-
rensen var en av forelasningarna riktad mot omradet. For en 6kad foljsamhet
till manadsobservationerna &r det viktigt med ledningens stod for méatningar-
na och uppfoljning av matresultatet.

Nationella rapporter

I borjan av oktober kom Folkh&lsomyndigheten ut med en suicidrapport. |
rapporten redovisar resultaten fran en sammanstallning och analys 228 han-
delseanalyser av suicid. De identifierade felhdndelserna och bidragande
bakomliggande orsakerna rorde sig framst om brister i uppféljning av atgar-
der, brister i vard- och behandlingsplaner, brister i bedomningar av sjalv-
mordsrisken och brister i samverkan mellan vardaktorer med olika ansvar for
patienten. Sammanstéllningen syftar till att ge 6kad kunskap som kan bidra
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till att forbattra patientsakerheten och darmed minska sjalvmordshandlingar
hos patienter med psykisk ohalsa. Genom att aterfora kunskapen till varden,
ar forhoppningen att den kan bidra till att halso- och sjukvarden blir &nnu
mer sjalvmordsférebyggande. Rapporten riktar sig framst till vardgivare som
ett underlag for att utveckla vardens ledningssystem, och till personal som i
sitt arbete moter patienter med psykisk ohélsa. Rapporten kan dven anvéndas
av beslutsfattare pa regional och nationell niva.

Tyvarr ingick inga handelseanalyser fran i Norrbotten rapporten. Men en
cheflédkare med lex Maria ansvar har med utgangspunkt fran rapporten tittat
pa atta handelseanalyser fran regionen och analyserat de atgéarder som fore-
slagits. Aterkommande &r att suicidrisk inte har penetrerats, och/eller inte
dokumenterats. Uppfdljning har forsenats eller uteblivit. Kommunikation
mellan individer och enheter har inte fungerat, patienten har trillat mellan
stolarna. | regionen behdver vi arbeta med att fa in dven handelseanalyser
fran Norrbotten i den nationella kunskapsbanken for handelseanalyser, det ar
vardefullt. Regionen behdver dven pa uppdrag av vardgivaren analysera sina
egna handelseanalyser for att pa sa satt identifiera bakomliggande orsaker
och hitta forebyggande atgarder.

Klagomal och synpunkter

Regionen foljer antalet klagomal och synpunkter efter de lagandringar i kla-
gomalshanteringen som tradde i kraft januari 2018. Antalet klagomal och
synpunkter fran patienter och narstaende fortsatter att 6ka i forhallande till
tidigare ar, vilket ses som en naturlig effekt av starkta patientrattigheter och
en tydligare lagstiftning inom omradet. Vi forvantar oss att okningen kom-
mer att fortsatta ytterligare.

Inspektionen for vard och omsorg (IVO) kom i september ut med en rapport
”Patienternas berattelser 2018 som &r en kvalitativ analys av de klagomal
och synpunkter som handlar om information och delaktighet. Analysen visar
att vissa situationer ar aterkommande nar man beskriver informations- och
delaktighetsbrister:

e Beslut fattas utan att patienten involveras

e Information ges pa olampligt eller otydligt satt

o Narstaende kanner sig nonchalerade

e Patient och narstdende far inte vara med och paverka den vard patienten
far.

Analysen tyder pa att vardgivaren behover anpassa sina atgarder utifran bade

patientgrupper och verksamhetsomrade. Det géller att forebygga informat-

ions- och delaktighetsbrister och ambitionen med rapporten har varit att sti-

mulera till en utveckling mot mer personcentrerad vard, genom att gora pati-

enter och narstaende mer delaktiga.

Hittills under 2019 har Region Norrbotten registrerat 233 &renden som kla-

gomal i avvikelsesystemet (inkomna via funktionshrevlada, klagomalsfor-

mular i Synergi eller pa annat sétt) och i ca 25 % av dessa anges brister i

kommunikation och information som orsak till h&ndelsen.
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Nar lagforandringarna for klagomal tradde i kraft 2018 forandrades VO sitt
uppdrag och utreder bara allvarliga klagomal och tillbud. Under 2018 gick
antalet klagomal som IO utredde ned och klagomal 6verlamnades till vard-
givaren for utredning med stod av lagen. Under 2019 har klagomal dar IVO
begar yttranden fran vardgivaren och varden, det vill saga som I\VO utreder,
okat i antal jamfort med samma tid 2018. Till oktober manad har regionen
fatt 40 klagomal for utredning fran 1VO och 48 klagomal har 6verlamnats till
varden for besvarande och utredning.

Klagomalens fordelning per division och fordelat pa de klagomal som IVO
beslutat utreda/IVO 6verlamnat klagomal till vardgivaren, 2019;

e Folktandvarden 2/0

e Lanssjukvarden 5/8

e Narsjukvarden 31/35

e Narsjukvarden och Lanssjukvarden 2

e Regiondvergripande 3

De verksamheter som har flest drenden &r primarvarden foljt av psykiatrin
vilket Gverensstammer med tidigare ar. Det ses en lite 6kning av arenden
inom ambulanssjukvarden som berdr vard och behandling samt lakemedel.
Av orsakerna till klagomalen 2019 och som sticker ut ses ett dkat antal
arende rorande sekretess och forsenad/fordréjd diagnos.

Ett av klagomalen fran 1IVO som inkommit till regionen 2016 har blivit fo-
remal for en JO-anmalan, dar JO riktar kritik mot Region Norrbotten for
bristfalliga rutiner i fragor om sekretess och utlamnade av uppgifter. Fragan
ar ké&nd i regionen och har utretts enligt regionens anvisningar for kla-
gomalshantering. Det vill siga att arendet ar registrerat i regionens avvikel-
sehanteringssystem och atgarder ar vidtagna for att undvika aterupprepning
av likande handelser. Behov av utbildning och kunskap finns i organisation-
en och kanslienheten haller i utbildningar i offentlighet och sekretess. Ut-
bildning sker av registraturen som utbildar lokala registratorer i verksamhet-
en samt utbildar personal i regionen om offentlighet och sekretess. Utbild-
ningar halls aven av regionjurist och dataskyddsombud gallande offentlighet
och sekretess till halso- och sjukvardens verksamheter inom regionen. avvi-
kelser. Regionens rutin for sekretess ar ocksa under revidering.

Lex Maria

Antalet lex Maria arenden ligger och pendlar mellan 40 -60 &rende per ar.
Under hasten 2019 (aug-okt) har fem lex Maria anmélningar tillkommit.
Totalt under aret har regionen 39 lex Maria anmalningar. Av de nytillkomna
ar tva fallskador pa vardavdelningar, ett drende beror ambulansverksamhet-
en, ett sjalvmord och slutligen brister i omvardnad, missad/utebliven kon-
troll. Ytterligare fyra &renden &r under utredningen. Flest arenden 2019 lig-
ger under brister i vard och behandling f6ljt av sjalvmord. Totalt ar det 23
arenden som intraffat pa Sunderby sjukhus, atta arende vid i Pitea foljt av tre
arenden vardera i Kalix och Kiruna samt ett i Géllivare.

Utredningstiderna forblir langa, till stor del sammanhangande med brist pa
erfarna analysledare. Malet &r att en anméla ska vara inskickad senast tva
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manader fran beslut om lex Maria. Under 2018 lag utredningstiderna pa i
medel 5,5 manader och hittills under 2019 &r utredningstiderna i medel pa 4
manader. Under slutet av 2018 och 2019 har regionen haft en central analys-
ledare som arbetet bort en del av de arenden som sldpat efter samt utrett
arenden som involverat flera verksamheter eller varit divisionsovergripande
art. 2019 har regionen klarat malet tva manader for fyra arenden (10 procent)
vilket ligger pa samma niva som 2018. Av totalt antal drenden 2019 (39) ar
atta under utredning och ett arende under utredningen fran augusti 2018.

Aktuella tillsynsarenden

Under 2019 har Inspektionen for vard och omsorg (IVO) 6ppnat totalt 22
tillsynsarenden jamfort med 16 tillsynsarenden for hela 2018. Under forsta
halvaret 2019 sags en markant 6kning av tillsynsarenden. Under hosten 2019
har antalet nya tillsynsarenden minskat. Daremot ar 11 av 22 arenden under
handlaggning och 11&r avslutade.

Tre drenden dar nationella tillsyner och de berdr patientsakerheten for utloka-
liserade patienter och tva tillsyner riktade mot barn med psykisk ohalsa risk
att drabbas av brister i samordning av vard och omsorg samt en osamman-
hangande vardkedja. Flest tillsynsarenden (sju stycken) ar riktade mot lex
Maria arenden dar IVO har synpunkter pa utredningen eller féljer upp atgéar-
der kopplade till utredningen. Darfor har patientsakerhet och cheflakare pa-
borjat egen uppfoljning av atgarder kopplade till lex Maria drenden. Av de
egeninitierade arendena har regionen fatt kritik for hanteringen av forbere-
delser av recept. IVO menar att regionen tillater sa kallad forforskrivning av
recept vilket leder till att dokumentationen av lakemedelsférskrivningen blir
bristfallig och behandlingen inte gar att folja. | dokumentationen saknas dven
uppgifter om att den som ordinerar sékerstéllt att ordinerat lakemedel ar
lampligt enligt kraven i foreskriften om ordination och hantering av lakeme-
del. Regionen har, som en atgard riktad mot detta, upprattade en 6vergri-
pande anvisning som underlag for lokala rutiner.

Aktuellt fran utvecklingsradet

Utvecklingsradet har beslutat att projektunderlag ska kompletteras med tyd-
liga resultat och effektmal. Detta for att radet vid beslut om genomférande
ska kunna bedoma forvantad effekthemtagning fran projekten. Genom att
utse en ansvarig och upprétta en plan for uppfoljning sakerstalls att projekten
fokuserar pa att uppna faststallda mal.

Beslut om anslutning till Sussa-samverkan samt avrop option
Framtidens vardinformationsstod (FVIS)
Utvecklingsradet har tagit beslut om att regionen bor utlésa optionen enligt

forstudiens rekommendation och att férberedelsearbetet paborjas fram till att
avtal skrivs med leverantor 2021-22. Arendet kommer nu att forberedas for
beslut i regionstyrelsen.

Utokat antal AT-lakare i Region Norrbotten
Sedan ett par ar tillbaka har Region Norrbotten successivt utokat antalet AT-
lakare sa att det i dagslaget anstalls 51 nya AT-lakare till lanet varje ar och ar
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som AT-lakare hos regionen i 21 manader. AT &r den enskilt viktigaste re-
kryteringsvagen av nya lakare till lanet, och bidrar pa sikt till att minska
behovet av inhyrd personal. Utbildningsplatserna pa lakarutbildningarna i
landet har utokats och fortsatter 6ka, varfor efterfragan pa AT forvantas stiga
i samma takt. Det &r viktigt att regionerna tar ansvar for att utbilda AT-
lakare vidare till lakarlegitimation.

Frukt och gront-kampanj for forskoleklasser i
Norrbotten

Norrbottningar ater minst frukt och gront i hela landet. Varje ar utfor Folk-
hélsocentrum och Folktandvarden en kampanj som kallas for ”Frukt gor dig
glad - godis gor dig sur”. Erbjudandet gar ut till alla forskoleklasser i Norr-
botten och malet &r att 6ka barns intag av frukt och gront, da goda vanor
grundlaggs tidigt. De som anmaler sitt intresse mottar da ett ’paket” med
material som kan anvéndas nar de arbetar med kampanjen i klasserna.
Materialet bestar av affischer som kan hangas upp pa skolan, foldrar till bar-
nen att ta med sig hem till foréldrarna, fruktcheckar till klassen samt tand-
borstar till barnen. Personalen far aven tillgang till en webbuthildning.
Mellan 2016-2019 har 63 skolor och sammanlagt 2 238 elever jobbat med
frukt och gront ute i lanet. | ar var det 11 nya skolor som deltog och 13 av 14
kommuner i Norrbotten har deltagit sedan starten.

| kampanjen sker ett samarbete med Coop butikerna som tillhandahaller
fruktcheckar till klasserna sa de kan fa kopa frukt billigare medan Region
Norrbotten bidrar med affischer som de kan hanga upp ute i butikerna. De
barn som besoker Folktandvarden, Modravardscentralen (MVC) och Barna-
vardscentralen (BVC) vid tidpunkten for kampanjen mots ocksa av samma
affischer och budskap.

Region Norrbotten har kvalitetsgranskat sin
specialistrehabilitering

For tredje gangen har Region Norrbotten kvalitetsgranskat sin specialistre-
habilitering vid Rehabiliteringsmedicin. Commission on Accreditation of
Rehabilitation Facilities (CARF) -teamets granskning ar en effektiv metod
for att kvalitetssakra rehabiliteringsverksamheten och syftar ytterst till att
kunna erbjuda en sa bra och effektiv rehabilitering som mojligt till patienter-
na. Under tre dagar, 23-25 i oktober besokte tre granskare, tillika kliniskt
aktiva kollegor, rehabiliteringsverksamheten vid Sunderby sjukhus och Gar-
nis rehabcenter i Boden. Besked om utfallet och resultatet av arets gransk-
ning tillkannages inom 6-8 veckor efter att (CARF) -teamet varit pa besok.
Aven denna géang ar siktet installt pa att klara higsta ackrediteringsniva.
Vid granskningen genomgas totalt ca 2 700 standards inom hela ledningssy-
stemet och rehabiliteringsprogrammen inom 6ppen- och slutenvard. Vid de
tidigare CARF-granskningarna 2013 och 2016, uppnaddes hogsta niva, dvs.
tre ars ackreditering.

Sammantaget var det relativt fa rekommendationer pa ledningsprocesserna
och rehabiliteringsprogrammen (dvs. saker dér regionen inte uppfyller
grundkraven for standards). Granskarna var mycket imponerad dver arbets-
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miljon i teamen, bemotande de fick och hur vi arbetar med varandra. Patien-
terna, deras narstdende och vara samarbetspartners har vid intervjuerna be-
rattat att de &r mycket néjda med personalen och rehabiliteringsinsatserna.
Granskarna bestkte bl.a. Ortopedtekniska avdelningen (OTA) och Barnkli-
niken, intervjuade representant fran ett lansdelssjukhus, parasportférbundet,
inremittenter, rehabkoordinator pa en hélsocentral och fick en bra insikt i hur
varden fungerar inom Region Norrbottens specialistrehabilitering. Som hel-
het sa fick Region Norrbotten mycket gott betyg och granskarna hittade
manga styrkor i organisationen. Granskarna kommer nu att skicka sitt
material till CARF centralt, varifran man sétter ihop den skriftliga rappor-
ten. Styrkorna aterkommer vi till i detalj nar sjalva rapporten kommer om 6-
8 veckor. Utifran det som framkom vid exit conference forvantar vi oss en
ny tredrig ackreditering inom rehabilitering, vilket kanns fantastiskt roligt.
Men som sagt, det slutgiltiga resultatet far vi i den officiella skriftliga rap-
porten.

Resultatet av granskningen kan ge tre olika utfall:

e Tre ars ackreditering ar den hogsta nivan. Det innebar att man uppfyller
majoriteten av de standards som &r aktuella. Verksamheten ar uppbyggd
for att gynna patienternas rehabilitering. Arbetsséttet kommer med
storsta sannolikhet att bibehallas och/eller forbéttras inom dverskadlig
framtid. Organisationen uppvisar pagaende arbete med att forbattra kva-
litén pa sina tjanster och har arbetat enligt standards sedan den forega-
ende granskningen.

e Eftt ars ackreditering innebar att det & en mangd standards som inte upp-
fylls av organisationen.

e Inte ackrediterad. Organisationen har stora forbattringsomraden och nar
inte upp till standards.

Utbildning for att upptacka valdsutsatta patienter
Den 30 september genomférdes en utbildningsdag i samverkan med Lanssty-
relsen i Norrbottens 1an och Polisen. Dagen handlade om hur halso- och
sjukvardspersonal kan uppmarksamma och bidra till att personer i prostitut-
ion och/eller manniskohandel kan fa den hjalp och det stod de har rétt till,
oavsett om det ar personer som kommer fran ett annat land eller om det ar
personer som bor i l&net. Utbildningsdagen var valbesokt med 120 anmalda,
framst med deltagande i Sessionssalen men aven deltagare som deltog pa
lank bade i lanet samt fran Region Vasterbotten. Under hosten kommer all
personal inom folktandvarden att genomga utbildning for att upptacka valds-
utsatta patienter. Férutom grundlaggande kunskap om vald i nara relation,
valdsutsatthet bland bade vuxna och barn samt om konsekvenser pa hélsan
av att vara valdsutsatt presenteras dven folktandvardens rutin for vald i nara
relation.

Battre stdd och farre sjukskrivningar med halso-
centralernas psykosociala team

Nu vassar halsocentralerna i Lulea sitt arbete med att motverka psykisk
ohélsa. Genom att flera olika kompetenser arbetar tillsammans i team far
patienterna ett battre omhandertagande. Eftersom bostadsomradena Hertsén
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och Mjolkudden sticker ut med stor andel patienter med psykisk ohélsa ut-
sags de till piloter, men tanken ar att om slutresultaten haller i sig ska lik-
nande team finnas ocksa pa 6vriga halsocentraler framover. Innan dess ska
projektet, som I6per ut vid arsskiftet, utvarderas.

Prognos for antalet asylsdkande infor 2020 och
framat ligger tillsvidare fast

I Migrationsverkets oktoberprognos fér 2019 ligger tidigare antaganden fast
nar det galler det vantade antalet asylsokande i ar och de kommande aren.
Det betyder att prognosintervallet &r kvar pa mellan 16 000 till 28 000 asyl-
sokande per ar med ett planeringsantagande pa cirka 21 000 per ar for Sve-
rige. Beddmningen forutsatter att EU-Turkiet 6verenskommelsen om flyk-
tingar och migranter kvarstar.

Landets kommuner beréknas ta emot runt 25 000 nyanlanda med uppehalls-
tillstand i ar och runt 21 000 néasta ar. Det ar for i ar och nasta ar en minsk-
ning med cirka 4 000 jamfoért med férra prognosen. Huvudanledningen till
minskningen &r en sénkt prognos for antalet inresta anhériga. Antalet kom-
munmottagna nyanlanda berdknas fortsatta att minska kommande ar: 43 700
(2018), 24 900 (2019), 21 400 (2020), 19 400 (2021), 19 100 (2022).

I mottagningssystemet i Norrbotten finns totalt 1 902 personer

e 1514 i anlaggningsboende (ABO) varav 86 med tillstand.

e 364 i eget boende (EBO) som finns i lanets alla kommuner, 7 med till-
stand.

e 24 6vrigt (framst ensamkommande barn i kommun (Hem for vard och
boende) eller familjehem).

Kommun ABO (Anliggnings boende) EBO (Eget boende)  OVRIG
Arjeplog 4

Arvidsjaur 13

Boden 701 42 6
Gallivare 13 2
Haparanda 2 11

Jokkmokk 14

Kalix 179 24

Kiruna 87

Lulea 380 83 8
Pajala 4 1
Pited 52 55 5
Alvsbyn 200 12 1
Overkalix 1

Overtornea 1 1
Delsumma 1514 364 24

Tabell: Inskrivna i Migrationsverkets mottagningssystem, boendeform i Norrbotten
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Bilagor:

Ledningsrapport september
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