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Regionstyrelsens ordforande och regiondirektoren har ordet

Grunden &r lagd — nu gar vi vidare

Norrbotten &r en av de regioner i vérlden
med storst andel personer som lamnar
yrkeslivet for att ga i pension. Andelen
&ldre Okar darmed vilket bidrar till fordnd-
rade vardbehov samtidigt som vi blir vi allt
férre i arbetsfor alder.

Samma utveckling kommer ocksa andra
regioner att f4 kanna av framéver, men
vi har ett demografiskt forspang. Det ger
0ss mojlighet att ta ledningen i férnyelsen
av vérden nar det exempelvis galler hur
den ska organiseras och hur olika digi-
tala tjnster och nya arbetssétt ska kunna
bidra till omstéliningen.

For att bli &nnu battre behdver vi jobba
mera med halsofrdmjande och sjuk-
domsférebyggande insatser. Okad
patientcentrering ar ett annat viktigt
omrade. Patienterna och deras anhdri-
gas medverkan i varden maste vara en
sjdlvklarhet.

Digitalisering och teknisk utveckling ar
ocksé avgdrande. Med hjélp av modern
teknik kan patienterna kopplas upp fran
alla vardinrattningar till nagot av vara
sjukhus i 1&net. Andra viktiga initiativ som
vi jobbat med under &ret ar exempelvis
hemmamonitorering, 6kad anvandning
av digitala tjanster via 1177, en forstu-
die om en digital halsocentral, utveckling
med spetspatienter, forberedelser for
upphandling av ett nytt vérdinforma-
tionssystem, ett nytank kring flodet for
tandvardspatienter och mobil incheck-
ning och betalning for patienter.

For att kunna erbjuda en vérd som &r
samordnad och koordinerad har vi ocksé
jobbat med projektet Min plan tillsam-
mans med lanets kommuner Detta har

koppling till att det i fjol trddde i kraft
en ny lag som stéller 6kade krav pé bra
planering vid utskrivning av patienter fran
sjukhus. Gladjande nog har Norrbotten
varit en av de regioner som lyckats allra
bast med detta.

Aret har praglats av arbetet med tva dver-
gripande strategier: Vagen till framtidens
halsa och vérd ar 2035, som antogs
av regionstyrelsen i juni, och den regi-
onala utvecklingsstrategin med sikte pé
2030, som det ska beslutas om under det
kommande aret. Det har ocksa arbetats
fram en handlingsplan for det l&nsover-
gripande folkhdlsoarbetet. Aven hér i
ndra samverkan med kommuner — och
lansstyrelsen.

Nar det géller den regionala utvecklings-
strategin r visionen att Norrbotten ska bli
Sveriges mest vdlkomnande och nytén-
kande I&n. For att komma dit behdver
vi arbeta tillsammans i hela lanet med
jamlikhet, jamstalldhet och héllbarhet i
fokus. | det regionala utvecklingsarbe-
tet ingdr ocksé kulturen, dar en viktig
handelse under &ret var invigningen av
Konstmuseet i norr, en del av Kirunas nya
stadshus.

Na&r vi dnda &r inne pa byggnationer far vi
inte gldmma den omfattande utbyggna-
den av Sunderby sjukhus som pégar och
att det under &ret sltts en avsiktsférklaring
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Veronika Sundstrom
Regiondirektor

med LKAB om bygget av ett nytt sjukhus
i Kiruna.

Ett viktigt arbete har ocksé varit att till-
sammans med andra regioner minska
beroendet av inhyrd personal. Regionens
beroende av bemanningsforetag och
den bristande kontinuiteten bland l&kare
och sjukskdterskor paverkar vardkvalitet,
patientsékerhet, arbetsforhéllanden och
kostnader. Vi har dock, trots anstrang-
ningarna, inte uppnatt vart mal att
verksamheten ska vara oberoende av
inhyrd personal januari 2019. Vi fortsét-
ter darfor det pabdrjade arbetet med en
ldngsiktigt hallbar inriktning som kommer
att ge resultat.

Vad kommer d& att hdnda 2019.
Framtiden &r svar att sia om, men att
klara den framtida kompetensforsorj-
ningen, samtidigt som skatteunderlaget
minskar och vérdbehoven dkar kommer
att kréva nya arbetssatt, digitalisering och
kostnadskontroll.

Grunden &r lagd for att vi ska kunna
jobba vidare, med en ny politisk majori-
tet i ledningen.

Vi vill med detta tacka alla fantastiska
medarbetare i regionen for det gangna
aret. Stréck pd er — ni gér alla en enorm
skillnad och bidrar till ett béttre Norrbotten
bé&de nar det géller framtidens halsa och
vard och den regionala utvecklingen!
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Glenn Berg\‘éérd
t f ordfdrande regionstyrelsen
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Omvarlidsfaktorer

Samhallsekonomin’

Efter nagra ar av stark tillvaxt finns starka tecken
pa att vi nu passerat toppen pé konjunkturcykeln
och att en avmattning i tillvaxten féljer under de
narmaste aren. Konjunkturlaget i Sverige &ar dock
annu starkt och det drojer darfor nagra ar innan vi
nar lagkonjunktur. Den globala tillvaxten bedéms bli
l&gre under kommande &r beroende p& en inbroms-
ning i nagra betydelsefulla ekonomier som USA,
Kina och Tyskland. Det finns flera osdkerheter
och hot fér den globala ekonomin, sdsom hojda
USA-tullar, handelskonflikten mellan USA och Kina,
Brexit, italienska budgeten, lagrantepolitik som
permanentats pa flera hall och skuldsituationen
i nagra av tillvéxtekonomierna. De 6kade svang-
ningarna pa finansmarknaderna &r en indikation
pa dessa osakerheter.

En gradvis hdgre styrrénta &r trolig vilket kommer
att leda till ett hdgre ranteldge i Sverige. Det inne-
bar en foérstérkning av den svenska kronan som i
sin tur paverkar svensk export negativt. | samband
med férsvagningen i exporten kommer troligtvis
ndringslivets investeringar att vika, vilket &r vanligt
nar exportefterfragan for tillverkningsindustrin
minskar. En viktig orsak bakom den lagre tillvéxten
nasta &r ar en férvantad nedgang i bostadsbyg-
gandet. Utvecklingen fér konsumtionen i offentlig
sektor forvantas bli mer stabil och kommer att
vara en motkraft till férsvagningen av export och
investeringar.. Hushallens konsumtion okar &ven
om ett hogre rénteldge kan innebara att hushal-
lens ranteutgifter kommer att ta en allt stérre del
av inkomsterna i ansprak.

Sysselsattningsgraden och arbetskraftsdelta-
gandet i Sverige ar just nu det hogsta sedan
1990-talskrisen. Bedémningen &r att en nedgang
i sysselsattningen i bygg- och tillverkningsindu-
strin far den totala sysselsattningen att vika under
2019. Sysselsattningen i offentlig sektor och tjans-
tesektorn beddms ligga kvar pa héga nivaer. Den
totala arbetslésheten bedéms stiga langsamt
under 2019 och 2020.Skatteunderlagsprognosen
for de kommande aren visar en betydligt mindre
Okning av skatteunderlaget &n tidigare. Den langa
raden av ar med hog real skatteunderlagstillvaxt
berodde till stor del pa den konjunkturella ater-
hamtningen efter finanskrisen, men ocksa pa att
befolkningen i arbetsfoér alder 6kade snabbt och
att andelen av befolkningen som &r sysselsatt blev
lite storre. Orsaken till att 6kningstakten av skatt-
eunderlaget nu blir I&gre ar att den kommande
konjunkturavmattningen ger en férsvagad syssel-
sattningstillvéxt, ndgot som bara delvis motverkas
av en storre skillnad mellan I16netkningstakten pa
arbetsmarknaden och prisékningen p4d kommunala
sektorns kostnader.

Landstingens och regionernas
ekonomi?

Trots hégkonjunktur och stark utveckling av skatt-
eunderlaget redovisade fem regioner/landsting
underskott 2017 och ytterligare nagra forvan-
tas redovisa underskott 2018. Kosthaderna for
halso- och sjukvard okar i snabb takt medan skatt-
eunderlagets utveckling mattas av. Det &r frAmst
inom den somatiska varden som kostnaderna okar.

1 Sveriges kommuner och landsting (SKL), Ekonomirapporten december 2018

2 Kélla: Sveriges kommuner och landsting (SKL), Ekonomirapporten december 2018
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Det har succesivt blivit svarare att bemanna vissa
funktioner vilket kan leda till instéllda behandlingar
och sténgda vardplatser. Det pagar ocksa en gene-
rationsvéxling och personalomséttningen i dvrigt
har ocksa 6kat. Landsting/regioner har genomfért
en del atgarder for att uppratthalla verksamheten
som har bidragit till de 6kade kostnaderna. Det
handlar om kompetensvaxling, I6dnesatsningar,
6kad anvandning av inhyrd personal mm.
En del av landstingens/regionernas 6kade kost-
nader motsvaras av intdkter i form av riktade
statsbidrag. Nagra exempel ar personalforstark-
nings-, patient- och professionsmiljarderna.
Halso- och sjukvarden visar tecken pa minskad
produktivitet. Férhallandet mellan hur mycket som
produceras och hur stora resurser som anvands
kommer att vara i fokus under kommande ar.
Det demografiska trycket och bemanningsutma-
ningarna kréaver en 6kad produktivitet och det ar
angelaget att vanda utvecklingen. Kostnaderna for
kollektivtrafik har 6kat kraftigt. Det beror p& 6kat
utbud, mer sparbunden trafik och 6kade miljé- och
tillgénglighetskrav. Investeringsutgifterna har dkat
och inom halso- och sjukvarden genomférs och
véntar ytterligare stora investeringar pa grund av
den véxande befolkningen och for att aldre bygg-
nader behdver moderniseras. Man kan ocksa se
en kraftig 6kning av investeringar i kollektivtrafik.

Lanets befolkningsutveckling

Under 2018 minskade den norrbottniska befolk-
ningen med -798 personer. Darmed var 250 497
folkbokférda i Norrbotten. Lanet hade ett fodelse-
underskott — det vill sga fler avlidna medborgare
an fodda. Det var ven ett underskott i lanet vad
géller inrikes flyttningar dar inflyttade till Norrbotten
var -2 581 personer lagre an utflyttade till 6vriga
Sverige. Utrikesflyttnettot var positivt (+2 231
personer), men inte tillrackligt fér att tdcka fér den
stérre inrikes utflyttningen och fédelseunderskottet.

| Sverige var det bara Norrbotten och
Vésternorrland som minskade sin befolkning 2018,
Ovriga lan 6kar. Luled 6kade sin befolkning med 362
personer. Ovriga 13 kommuner i l&net minskade
befolkningen under &aret. | forhallande till befolk-
ningsmangd var minskningen stérst i Overkalix,
Arvidsjaur, Alvsbyn och Jokkmokk.

Bara Lulea och Kiruna visar ett fodelsedverskott —
det vill sdga fler fédda an avlidna.

Befolkningsminskningen i lanet var stérst bland
personer i aldern 15-24 ar, varav 52 procent var
kvinnor. Andelen 65 ar och aldre fortsatter att 6ka
i 1anet. | Overkalix var néstan var tredje invanare
65 ar eller aldre, hogst andel 65 ar och aldre hade
Pajala med 34 procent av befolkningen.

Lanets halsoutveckling

En god sjalvskattad halsa allt vanligare
bland aldre
Andelen med god sjélvskattad hélsa har varit konti-
nuerligt dkande under langre tid. Vart fjarde ar gors
en utékad undersdkning i lanet av sjélvrapporterad
halsa och levnadsvanor i befolkningen via enkatfra-
gor. Ar 2018 ars utokade matning i lanet visar att 65
procent av kvinnorna och 68 procent av ménnen
uppger att hen mar bra eller mycket bra. Detta ar
nivaer som ligger nagot lagre an 2014- och 2010-
ars matningar, men fortfarande hogre an ar 2006.
Den positiva utvecklingen av sjalvskattad hélsa
har darmed avstannat nagot och det ar framférallt
yngres sjélvskattade halsa (16-29 ar) som bromsar
den positiva utvecklingen. Bland de yngre &r det
betydligt farre som svarar att de har en god sjalv-
skattad hélsa. Den dldre befolkningen i Norrbotten
visar motsatt utveckling, med en allt battre sjélv-
skattad hélsa. Trots den goda utvecklingen bland
aldre ligger Norrbotten alltjamt péa lagre nivaer &n
riket bade bland aldre och yngre aldersgrupper.

Hjart- och karlsjukdomar minskar

Norrbottningen fortsatter 6ka sin medellivslangd
och det &r inte ovanligt att f& uppleva sin 90-arsdag
eller bli &nnu &ldre. Att insjuknande och dédlighet
i hjart- och kérlsjukdomar fortsétter minska ar det
som framst har paverkat positivt. Risken att f4 en
hjartinfarkt minskar alltjamt bland bade man och
kvinnor, sa dven det senaste aret. Trots en positiv
utveckling har lanet andé fortsatt hogsta insjuknan-
det i hjértinfarkt och jAmférelsevis hégt insjuknande
i stroke. Norrbotten har ocksa fortsatt den kortaste
medellivslangden i riket bland man och kortare an
genomsnittet bland kvinnor. Man i Norrbotten blir i
genomsnitt 78,9 &r och kvinnor 83,3 ar.
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Ungefar 1 500 norrbottningar far varje &r en cancer-
diagnos. Med stigande alder 6kar ocksa risken att
insjukna. Risken att fa cancer, antal per 100 000,
har varit 6kande bade i riket och i lanet senaste
decenniet. Antal som dér i cancer har dock hittills
varit relativt konstant genom att fler kan botas.
Norrbotten har stora mojligheter att forbattra
hélsoldget och minska insjuknandet i flera kroniska
sjukdomar med hjalp av livsstilsférandringar och
férebyggande behandling.

Goda levnadsvanor viktig nyckel till ett
battre halsolage

Okad &lder bidrar till hégre risk att insjukna i fler-
talet sjukdomar. D3 &ldre i lanet kommer fortsétta
Oka och framférallt gruppen aldre dldre (80 ar +),
véntas ocksa en 6kning av personer som insjuk-
nar i bland annat demens, hjart- och kérlsjukdomar,
cancer och diabetes typ 2. Den medicinska utveck-
lingen gor att manniskor kan leva en valdigt 1ang tid
med svara sjukdomar. En betydande del av dessa
sjukdomar kan dock férebyggas helt, insjuknan-
det forskjutas och komplikationer undvikas genom
goda levnadsvanor sa som regelbunden fysisk akti-
vitet, god kosthallning och minskat tobaks- och
alkoholbruk. Férbyggande behandling ar ocksa
viktigt. Lanet ligger hogre an riket vad géller risk-
faktorer fo6r ohdlsa med bland annat en hégre andel
i befolkningen som har hogt blodtryck, &r évervik-
tiga och lider av fetma samt ater for lite frukt och
gronsaker. Det finns ddrmed goda skal att stédja
befolkningen till hdlsofrdmjande vanor.

Psykisk ohalsa

Psykisk ohélsa ar ett brett begrepp och inne-
fattar allt fran stress och nedstamdhet till psykiska
sjukdomar som raknas till kroniska sjukdomar.
Nar befolkningen sjalv far rapportera om nedsatt
psykiskt valbefinnande, hér Norrbotten till de 1an
som har lagre andel med nedsatt psykisk hélsa
och lagre andel som &r stressade. 15 procent av

befolkningen i I&net uppger psykiskt nedsatt vélbe-
finnande &r 2018 vilket &r signifikant Iagre an rikets
genomsnitt p& 17 procent. Aven nar det giller
sjukskrivningar pa grund av psykiska diagnoser
ligger lanet I&gre an riket som helhet. Det ar dock
den sjukskrivningsorsak som har vuxit snabbast i
Norrbotten liksom i riket under en l&ngre period.
Kvinnor drabbas oftare &n mén bade nar det géller
sjalvrapporterat nedsatt vélbefinnande, stress och
av sjukskrivningar foér psykiska diagnoser.

Sjalvmord ar dock betydligt vanligare bland mén
an kvinnor 6verlag. Att dé pa grund av sjalvmord
ar nagot vanligare bland man i Norrbotten 4n méan
i riket och har varit s& under langre tid. Aven bland
unga &r antalet sjalvmord per 100 000 i alders-
gruppen aningen hogre i Norrbotten an i riket bade
bland unga kvinnor och unga mén.

Elevhélsosamtalen i I1&nets skolor visar att under
de nio aren de pagatt har det blivit vanligare att
flickorna i lanet liksom i riket uppger att de ar
nedstdmda, oroliga och har véark. Stress dver skol-
arbete bland unga dverlag men framst bland flickor
har 6kat senaste &ren.

Den ojamlika halsan

Hélsan ar inte jamnt férdelad i befolkningen.
Personer med kort utbildning eller lag inkomst har
kortare medellivslangd och upplever sjalva att de
har en s&mre hélsa an den &évriga befolkningen.
Det &r ocksa tydligt att levnadsvanor som paverkar
halsan; exempelvis kost, motion och tobaksvanor
skiljer sig mellan olika grupper till férdel for perso-
ner med hdgre socioekonomi. Néar det géller psykisk
ohélsa finns utdver Iagre socioekonomi aven ytter-
ligare grupper som speciellt sticker ut med hdgre
risk for ohélsa; HBTQ-personer samt personer
med utldndsk bakgrund. Livsvillkor, sysselséattning,
ekonomiska villkor och livsmiljon, bade den fysiska
och psykosociala miljén dar vi bor, arbetar och till-
bringar var fritid spelar ocksa roll for den fysiska
och psykiska hélsan.
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Barn och ungdomars hélsa

Overlag ar halsosituationen fér svenska barn i flera
avseenden bland de basta i varlden och sa dven
for Norrbotten. Sverige har jamforelsevis 1ag spad-
barnsdddlighet, hog andel ammade spédbarn, lag
andel barnolycksfall och hég andel vaccinerade
barn. Under de senaste femton &ren har antalet barn
som férolyckas i trafiken, drunknar eller drabbas av
andra olyckor som leder till dodsfall i det ndrmaste
halverats. For barn mellan 0-14 &r ar annars olycks-
fall, tumdrsjukdomar eller medfédda sjukdomar den
vanligaste dodsorsaken. Lanet ligger pa samma
nivd som riket. Munhalsan har stadigt forbattrats
hos barn och ungdomar under de 35 ar som folk-
tandvarden foljt halsoutvecklingen. Pa 1980-talet
hade 40 procent av lanets fyradringar haft karies
och nu &r andelen atta procent. For Norrbottens
19-aringar har medeltalet lagade tander minskat
frén dver tio till under 2,5.

De allra flesta barn i Norrbotten har en god fysisk
hélsa. Eleverna uppger under elevhdlsosamtalen i
skolan att de mar bra, trivs i skolan och har vuxen
och véan att prata med. En 6kning av psykosoma-
tiska besvar bland unga ses bade i lanet och i riket
och frAmst bland flickor. Den héga andelen barn
och ungdomar i lanet som har dvervikt/ fetma blir
en av framtidens stora utmaningar da kopplingen
ar tydlig till 6kad risk fér manga kroniska sjukdo-
mar. Ett samhélle som frdmjar goda kostvanor och
fysisk aktivitet blir viktigt for en hallbar framtid.

Nationella utredningar

Samordnad utveckling for god och nara
vard

Regeringen beslutade i mars 2017 att utse en
sérskild utredare med uppdrag ta fram en nationell
plan fér omstrukturering av halso- och sjukvéarden
med primédrvarden som utgdngspunkt. Syftet &r att
anpassa halso- och sjukvardssystemet till férand-
rade forutsattningar och mdjliggéra en god och
nara vard som kénnetecknas av hog kvalitet, till-
ganglighet, jamlikhet och effektivitet. Som utredare
utsdgs chefslakaren och bitrddande landstingsdi-
rektéren Anna Nergardh. Utredningen tog namnet
Samordnad utveckling fér god och nara vard (S
2017:01) och i juni 2017 kom det forsta delbe-
tdnkandet God och nara vard — En gemensam

fardplan och malbild. Det andra delbetédnkandet
med undertiteln En primérvardsreform presente-
rades i juni 2018 och slutbetédnkandet ska lamnas
i mars 2020. Delbetdnkandena har bland annat
presenterat férslag om en professionsneutral vard-
garanti, en fardplan fér omstéllining fram till 2027,
ett tydligare och mer enhetligt nationellt uppdrag
for primarvarden samt ett utokat antal ST-tjanster
inom allmanmedicin. Till slutbetédnkandet ska bland
annat analyser goras av andamalsenligheten med
uppdelningen i 6ppen och sluten vard, samverkan
mellan region och kommuner inom hélso- och sjuk-
vard och omsorg samt en Oversyn av vardplaner.

Det finns en bred bakgrund till utredningens
reformforslag. | ett internationellt perspektiv haller
svensk halso- och sjukvard hég medicinsk kvalitet
men &r relativt sdmre pa kontinuitet, patientdelak-
tighet och tillganglighet. Det finns flera pdgaende
trender som férandrar vardens forutsattningar
sdsom den demografiska utvecklingen, en 6kad
andel kroniskt sjuka samt multisjuka &ldre, mins-
kande skatteunderlag, brist p& vardpersonal samt
6kande digitalisering och medicintekniska mgjlig-
heter. Dessa faktorer krdver en anpassning av
vardens resurser och organisering for att en hog
kvalitet och effektivitet ska bibehéllas. Varden
bor i storre utstrackning utformas utifran patien-
tens behov och med patienten som medskapare,
snarare an utifran de sekventiella vardkedjor som
dominerar idag. En stor del av resurserna inom
svensk vard &r knutna till sjukhusen och specia-
listvarden, vilket gor att trycket pa sjukhusen ar
hogt samtidigt som patienternas behov i manga
fall skulle kunna tillgodoses béattre och mer resur-
seffektivt av en utvecklad priméarvard.

Tydligare ansvar och regler for lakemedel

Det nuvarande systemet for finansiering, subven-
tion och prissattning av Iakemedel har setts dver.
Slutbetankandet foreslar att det riktade statsbi-
draget for lakemedelsférmanerna fors Gver till det
generella statsbidraget, samtidigt som landstingen
ska fa behalla all aterbetalning fran avtal med lake-
medelsbolag. Riktade statsbidrag kan daremot
beslutas for nya lakemedelsomraden dar kost-
naderna beddms vara stora och dér extra bidrag
bed®ms vara en férutséttning for att lakemedlen ska
kunna anvandas. Nar det géller sarlakemedel fére-
slas en utvidgning av den solidariska finansieringen
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inklusive méjlighet till ett sérskilt statligt stdd.
Vidare foreslas att insulin och vissa férbrukningsar-
tiklar inte langre ska vara kostnadsfritt fér patienten.
Beténkandet har &nnu inte kommit ut pa remiss.

Lite mer lika, 6versyn av kostnadsutjam-
ningen for kommuner och landsting

Det nuvarande systemet har uppdaterats och
setts Gver. Slutbetéankandet foreslar forenklingar
for en 6kad forstaelse for systemet samt uppda-
terar variabler som inte uppdaterats sedan férra
utredningen. | Halso- och sjukvardsmodellen fore-
slar utredningen att variabeln for befolkning som
bor i smahus tas bort da den inte speglar vard-
behov, medan en faktor fér kompensation fér
skillnader i utbildningsniva inférs som anses vara en
viktig bestdmningsfaktor for befolkningens halsa.
| modellen for glesbygdsférhallanden har befolk-
ningen uppdaterats, kostnadserséttningen réknats
upp och kompensationen fér ambulanstransporter
i glesbygd Okats. Delmodellen for I16ner foreslas
vara kvar men forslaget ar att den ska inkludera
merkostnader f6r bemanning i glesbygd. Fér lands-
ting och regioner betyder betédnkandet forenklat
att "skogslanen” och Gotland far ett forbattrat
utfall. Stockholms lans landsting far stérst nega-
tiv férandring. Betédnkandet har &nnu inte kommit
ut pa remiss.

Indelningskommittén foreslar nytt
juridiskt namn

Den statliga utredningen Indelningskommittén som
tillsattes 2015 for att se dver indelningen av lands-
tingen &ndrade inriktning da det inte fanns politisk
enighet pa nationell niva att ga vidare med fragan.
Utredningens slutrapport innehdéll istéllet férslag
att landstingens juridiska namn fran 2020 ska vara
region. Beslut férvéntas under 2019.

En stérkt minoritetspolitik

Andringar har gjorts i lagen om nationella mino-
riteter och minoritetssprak for att starka det
grundldggande skyddet for de nationella minorite-
ternas sprak och kultur. Fér regionen innebar det att
mal och riktlinjer for det minoritetspolitiska arbetet
ska tas fram och att barn och ungas mgjligheter till
inflytande i frdgor som ber6r dem ska fortydligas.
Den uppdaterade lagen géller fran 1 januari 2019.

En ny regional planering

Regeringen foreslog i en lagradsremiss att nya
bestdmmelser om regional fysisk planering skulle
inféras i plan- och bygglagen. Den regionala fysiska
planeringen ska omfatta fragor av betydelse for den
fysiska miljon som angar tva eller fler kommuner i
ett Ian. Landstingen (fortfarande juridiskt namn) i
Skane och Stockholms l&n blir regionplaneorgan
med ansvar for den regionala fysiska planeringen
inom sitt 1an. Det innebér att regionplanen ska
ange grunddragen fér anvandningen av mark- och
vattenomraden samt ge riktlinjer for lokalisering
av bebyggelse och byggnadsverk som har bety-
delse for lanet. Regionplan ska ge vagledning for
beslut om 6versiktsplaner, detaljplaner och omra-
desbestdmmelser. Lagen trader ikraft 1 januari och
omfattar inte Norrbotten. Ovriga l4n féreslas fa
samma uppdrag nadr behov av och férutsattningar
for en sddan planering finns.
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Strategiskt arbete for framtiden

Vagen till framtidens halsa och
vard ar 2035

Ett genomgripande omstéllnings— och férnyelsear-
bete for halso- och sjukvarden i lanet har startat.
Strategin V&gen till framtidens hélsa och vard ar
2035 antogs av regionstyrelsen i juni. Strategin
beskriver de sarskilda utmaningar och forutsatt-
ningar som regionen star mitt i och faststaller en
malbild for halsa och vard i lanet. Norrbotten ar
en av de regioner i varlden dar andelen &ldre i
befolkningen 6kar snabbast. Med farre personer i
arbetsfor alder ska regionen klara att mota ett okat
vardbehov hos en allt dldre befolkning. Det demo-
grafiska forspanget ger oss unika mojligheter att
ta ledningen i férnyelsen av vardens organisering,
tjansteutveckling och arbetssatt.

Strategins malbild har fokus pa att frimja halsa
och minska risker till ohilsa, p4 medborgaren
som delaktig och aktiv partner i varden, en vard
som forflyttas ndrmare medborgaren med hjéalp
av nya tekniska I6sningar samt vikten av en god
och val samordnad véard. Strategin innehéller
ocksa prioriterade omraden for att lyckas med
omstallningsarbetet. For att inhamta idéer och
synpunkter frdn medborgare, medarbetare och
andra samhéllsaktorer har ett flertal dialoger med
malbilden som utgdngspunkt genomférts under
aret. Medborgare har inbjudits till medborgarcaféer
i Overtorned, Kiruna, Jokkmokk, Pited, Luled och
Haparanda. Chefer och medarbetare fran regionens
verksamheter har tillsammans med representan-
ter fran patientféreningar och andra medborgare
fort samtal om regionens utmaningar och malbild.

Dialoger har aven forts med ungdomsréd,
kommuner och privata vardgivare. Digitala dialo-
ger har anvants med hjélp av Facebook och via en
webbenkét. Dialogerna med medborgare, patienter,

N

medarbetare och chefer har visat pa kraften i dialo-
gen som metod och ett koncept for att arbeta
med medborgarcafé har tagits fram. | februari och
september samlades regionens samtliga chefer
for att diskutera strategins malbild. Ett dialogar-
bete pa regionens arbetsplatser har pabdrjats for
att férankra strategin och diskutera hur man kan
foréndra arbetsatt for att nd malbilden. Strategin
ar ocksa ett givet inslag i regionens patient- och
flédesutbildningar och i annat utvecklingsarbete.
Under hdsten har en fardplan arbetats fram som
ett kompletterande dokument till strategin. Planen
tar upp de regiongemensamt prioriterade insatserna
for 2019-2021 och hur arbetet mot malbilden ska
foljas upp. Strategins gemensamma malbild finns
med i alla divisionsplaner och det ar i divisions-,
avdelnings-, och enhetsplanerna som insatserna
blir mer detaljerade utifran respektive verksamhet.
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Norrbottens folkhalsostrategi 2030
Norrbottens folkhdlsostrategi kommer att vara
vagledande for Region Norrbottens arbete med att
framja halsa i — Vagen till framtidens hélsa och vérd
2035. Folkhalsostrategins syfte ar att ta avstamp
i en gemensam problembild samt samordna och
kanalisera resurser mot samma mal. P& vilket satt
och med vilka aktiviteter detta gors beskrivs i den
regionala handlingsplan som tas beslut om i slutet
av januari 2019. Planen beskriver de insatser som
de tre regionala aktérerna, Region Norrbotten,
Norrbottens kommuner och L&nsstyrelsen i
Norrbotten kommer bidra med for att framja halsa
pa lokal och regional niva.

Insatserna ar framtagna utifrdn de omraden som
Norrbottens folkhélsostrategi pekar ut som sarskilt
betydelsefulla fér befolkningens hélsa.

¢ Utbildningsnivan och det livslanga larandet
ska 6ka och bli mer jamlikt och jamstallt

¢ Levnadsvanor som paverkar halsan positivt
ska 6ka i omfattning och bli mer jamlika och
jAmstéllda

¢ Normer och varderingar som fradmjar en
béttre och mer jamlik och jamstalld halsa ska
starkas

e Alla kommuner och regionala féretrddare
arbetar systematiskt med folkhéalsa

Det finns 14 kommuner i Norrbotten och 14 behovs-
bilder av vilket stéd den enskilda kommunen &r i
behov av. Kommunerna tar ansvar fér de lokala
behoven i de lokala styrdokumenten. Ovanstaende
fyra omraden visar den samlade behovsbilden pa
lansniva och belyser var férstarkta regionala insat-
ser kommer ha storst genomslagskraft.

Manga insatser gors redan idag, men for att na
malet om en forbattrad och mer jamlik och jamstalld
hélsa behdvs samverkan och ett gemensamt
ansvarstagande mellan den offentliga, idéburna
och privata sektorn. Norrbottens folkhalsostrategi
och den héar regionala handlingsplanen &r viktiga
steg i att samordna regionala nivans insatser och
kanalisera dem mot de omradena med stérst bety-
delse for halsan. Med den regionala nivan avses
Region Norrbotten, Norrbottens Kommuner samt
Lansstyrelsen i Norrbotten. | och med att hand-
lingsplanen undertecknas &tar sig varje aktor att

utifrén sina uppdrag och ansvarsomraden bidra till
att handlingsplanen verksstélls.

Digitaliseringsstrategi for framtidens

hélsa och vard

Sambhallet genomgar just nu en digital omstéllning
som forandrar vara vanor och véara férvantningar.
Digitala tjanster och l6sningar okar pa flera omra-
den och sa dven inom halso- och sjukvard.
Region Norrbotten har en lang tradition av att
arbeta med digitala I6sningar inom varden. Det
finns dock manga vardagsutmaningar kvar att [6sa
foér att gbra anvéndningen av de tekniska verktygen
enklare samt att 6ka takten i digitaliseringsarbetet.
Dessutom bérjar delar av de centrala syste-
men, med det vardadministrativa systemet VAS
som frdmsta exempel, att ndrma sig slutet av sin
livscykel.

Foérvantningar finns ocks& bland medborgarna i
Norrbotten pa att regionen ska erbjuda fler digi-
tala tjanster som gor det enklare att frdmja sin hélsa
samt erhélla en god och samordnad vard.

Darfor har regionen under 2018 beslutat om en ny
digitaliseringsstrategi for att ta nasta kliv och géra
det mojligt att nd malbilden i strategin "Vagen till
framtidens halsa och vard 2035”.
Digitaliseringsstrategin syftar till att visa vAgen och
stérka forutsattningar for digitaliseringen genom att
ge vagledning vid planering, prioritering och beslut
av utvecklingsarbete inom regionens hélso- och
sjukvard.

Strategin beskriver nulage, malbild, strategisk
inriktning och prioriterade omradden med insat-
ser. Det 6vergripande malet &r att det digitala ska
vara det naturliga férstahandsvalet samt en natur-
lig grund i allt utvecklingsarbete.

Exempel p& utvecklingsarbete inom digitaliserings-
omréadet som genomférts under 2018 ar inforande
av digitalt stod for lattakut vid Pited Halsocentral,
Mobil app fé6r ungdomsmottagningen, inférande
av fler e-tjanster via 1177.se, stdd fér gemensam
vardplanering fér region och kommun, fortsatt info-
rande av videostod for vard péa distans vid lanets
halsocentraler samt Gvergang till nationell 16sning
for 1177 pa telefon.

STRATEGISKT ARBETE FOR FRAMTIDEN m



Regional utvecklingsstrategi 2030

Som regionalt utvecklingsansvarig ska regionen ta
fram en regional utvecklingsstrategi som ska peka
ut en gemensam riktning for hur vi vill att Norrbotten
ska utvecklas. Efter manga dialoger och ett omfat-
tande remissférfarande har en gemensam strategi
arbetats fram. Visionen for lanets utveckling &r att
Norrbotten ska vara Sveriges mest vdlkomnande
och nyténkande lan.

| forslaget till strategi prioriteras fyra insatsomraden

e Hog livskvalitet i attraktiva livsmiljder
¢ Hallbara transporter och tillganglighet

e Flexibel och vél fungerande
kompetensforsoérjning

e Smarta, hallbara innovationer och
entreprendrskap.

Den regionala utvecklinsstrategin for Norrbotten
pekar pa vikten av att arbeta med en 6kad befolk-
ningstillvéxt, ékat bostadsbyggande, ett brett
natur- och kulturliv, en bra balans mellan stad och
land och mycket mer. Den regionala utvecklings-
strategin blir en mycket viktig strategi for lanets
utveckling och en bra plattform att utga ifran bland
annat i kommunernas dversiktsplanering och i
kommande prioriteringar av projekt.

Attraktivitet ar ett valdigt vitt begrepp som omfat-
tar allt fran den enskildes individuella upplevelse till
platsens formaga att tillfredsstalla manniskors och
naringslivets behov.

Fullméaktige beslutar om strategin under 2019.
Darefter startar arbetet med att tillsammans med
andra aktdrer genomféra strategins intentioner.
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Mal och maluppfyllelse

God ekonomisk hushallning

Enligt kommunallagen ska kommuner, landsting
och regioner ha en god ekonomisk hushallning i
sina verksamheter. Fér Region Norrbotten innebér
det ur ett finansiellt perspektiv, att det inte ar till-
rackligt att uppna kommunallagens balanskrav. Det
kravs positiva resultat for att skapa handlingsfri-
het och en ekonomi som inte belastar kommande
generationer. Ur ett verksamhetsperspektiv inne-
bar god ekonomisk hushéllning att regionen har
en effektiv verksamhet dar tillganglighet, kvalitet,

erfarenheter, ndjdhet och kostnader varderas i ett
sammanhang. Resultaten for styrmatt, kontrolimatt
och aktiviteter ger tillsammans en samlad bedém-
ning av maluppfyllelsen for de strategiska malen.
Den samlade beddémningen av de strategiska
malen for perioden visar att tre av de tio strate-
giska malen helt har uppnétts och sju har delvis
uppnatts. En sammanvagning av maluppfyllelsen
for regionens finansiella mal och verksamhetsmal
resulterar i bedémningen att Region Norrbotten har
en god ekonomisk hushallning.

MEDBORGARE VERKSAMHET KUNSKAP OCH FORNYELSE
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Lasanvisningar

| de féljande avsnitten presenteras férvaltnings-
beréttelsen fér Region Norrbotten. Presentationen
féljer regionens styrmodell och &r en beskrivning
av verksamhetens resultat utifrdn perspektiven
Medborgare, Verksamhet, Kunskap och férnyelse,
Medarbetare och Ekonomi.

Strategiska mal &r stravansmal som tydliggér vad
regionen behover inrikta sig pa for att nd visionen.
De strategiska malen &r faststéllda av regionfull-
maktige som ocksa har lyft fram framgangsfaktorer
for att nd de strategiska malen.

Styrmatt 4r malsatta matvarden som ska bidra till
varderingen av de strategiska malen

Kontrollmatt &r kompletterande matt som ska bidra
till varderingen av resultaten och utvecklingen av
de strategiska malen.

Den sammanfattande bedomningen av méaluppfyllelsen
av de strategiska maélen &r en samlad bedémning,
vilket innebér att resultatet for enskilda styrmatt
och kontrollmatt inte nédvandigtvis far avgérande
genomslag pa maluppfyllelsen, utan dven andra
faktorer paverkar.

Bedomningen av styrmatten gors med fargmarke-
ringar och utvecklingspilar enligt nedan:

[  Malet har uppnatts

Definition: Resultatet ska vara lika med malet eller battre

(O Malet har delvis uppnétts

Definition: Resultatet ar battre 4n ingangsvardet men nar inte
mélet

A Walet har inte uppnatts

Definition: Resultatet &r som ingéngsvardet eller simre

Méttet bedoms ej for perioden

4 Forbattring

Definition: Resultatet ar battre &n ingangsvardet

=)  Oférindrat

Definition: Resultatet ar lika som ingangsvardet

* Forsamring

Definition: Resultatet ar samre dn ingangsvardet







Medborgare

Sammanfattande bedémning av maluppfyllelse

N6jda medborgare

Den samlade beddmningen av maluppfyllelsen
ar att malet till viss del uppfyllts. Under aret har
aktiviteter initierats som bidragit till malet néjda
medborgare sérskilt inom bredbandsomradet.
Tillgang till bredband och en hog tackningsgrad
bidrar till att kunna 6ka service pa glesbygd men
ocksé forutsattningar for vard nara. Under aret
har vi ven sett ett rikt kulturliv i Norrbotten som
har gett medborgarna méanga mojligheter att ta
del av manga olika aktiviteter.

En god och jamlik hélsa

Den samlade bedémningen ar att det lang-
siktiga mélet om en god och jamlik halsa i
Norrbotten delvis har uppnatts under ar 2018.
Norrbottningarna har éverlag en god hélsa och
lever allt langre &ven om bade sjélvskattad halsa
och medellivslangd fortfarande ligger efter riket.
Andelen norrbottningar som drabbas av hjart-
infarkt och stroke fortsatter minska och aldre
norrbottningar som mar bra eller mycket bra blir
allt vanligare. Norrbotten har dock stor forbatt-
ringspotential fortfarande vad géller insjuknande
i hjart- och kérlsjukdomar jamfort med riket och
hélsan ar annu inte jamlik i befolkningen.

Ett flertal insatser for att uppna malsattningen om
en god och jamlik halsa har utférts framgangsrikt
under aret. Arbetet med att implementera soci-
alstyrelsens nationella riktlinjer fér prevention
och behandling av ohdlsosamma levnadsva-
nor har bland annat resulterat i att fler patienter
i riskgrupper fatt frdgor om sina levnadsvanor,
och pa sa vis har fler norrbottningar fatt stéd
att férbattra dem. Antalet halsosamtal i befolk-
ningen har 6kat nagot. Utdver det blev s gott
som alla barn och unga undersékta i tid hos
Folktandvarden under aret vilket ar viktigt for
att frAmja god hélsa. Satsningar har fortsatt som
ska frdmja psykisk hélsa bland barn och unga.
Aven de mest utsatta grupperna har fétt stod i
och med arbetet med att uppmarksamma vald
i ndra relationer, kunskapsunderlag om HBTQ+
och projektet Suicidprevention fér barn och
unga. En god och jamlik héalsa i befolkningen
kan inte uppnas enbart med Region Norrbotten
som aktdér. Samarbete och samverkan med
ovriga samhéllsaktdrer och civilsamhalle ar
nédvandigt och blir allt viktigare de ndrmaste
aren. Ett viktigt redskap i detta ar implemente-
ringen av den regionala folkhalsostrategin och
dess handlingsplaner.
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STYRKORT - MEDBORGARE

Regionfull-
miktiges Framgangs- T
strategiska mal | faktorer Styrmatt Mal 2018 fyllelse
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Fortroende for och kunskap om
verksamheten

Artiklar i medieanalys

P& uppdrag av Region Norrbotten analyserar foreta-
get Retriever regionens genomslag i lokala medier.
Matperioden som ligger till grund for medieana-
lysen stracker sig 6ver arets forsta sex ménader.
Totalt har Region Norrbotten blivit omndmnda i
1226 artiklar. Retriever har analyserat 400 av dem
och kommit fram till att artiklarna &r positivt eller
neutralt vinklade i 77 procent av fallen. Halso- och
sjukvard &r det vanligaste omradet bland de &mnen
som artiklarna beror, i synnerhet atgarderna for
att minska beroendet av inhyrd personal. Utéver
det har digital sjukvard lyfts som ett allt viktigare
komplement till den fysiska sjukvarden.

Hit gick pengarna

| artikelserien Hit gick pengarna som lanserats p&
regionens webbplats norrbotten.se berattar fére-
tagare och projektdgare om sina utmaningar och
satsningar dar de fatt stéd frAn Region Norrbotten.
Syftet &r att visa vad stddet har betytt f6r dem och
hur deras foéretag har utvecklats. Med berattel-
ser fran verkligheten kan vi visa pa skillnaden som
pengarna gor. P& sa satt vill vi 6ka kunskapen om
hur regionen jobbar med att starka utvecklingen av
Norrbotten. Som regionalt utvecklingsansvarig till-
delas Region Norrbotten statliga medel till insatser
for tillvaxt. Ar 2017 fattades beslut om totalt 138,6
mnkr fordelat p& 88,3 mnkr i projektstdd och 50,3
mnkr i foretagsstdd inklusive kommersiell service.

Nationell patientenkéat

Under varen 2018 genomférdes nationella patien-
tenkater for specialiserad somatisk samt psykiatrisk
Oppen- och slutenvard. Foéregdende undersok-
ningar inom dessa omréden gjordes senast 2016.
Den nationella patientenkdten samordnas av
Sveriges kommuner och landsting och innehaller
sju frigeomraden/dimensioner som innefattar
bland annat helhetsintryck, tillganglighet, delak-
tighet och involvering, kontinuitet och koordinering
samt bemdtande och respekt. Svarsfrekvensen i
Norrbotten var cirka 45 procent fér bade den soma-
tiska varden och den slutna vuxenpsykiatrin medan
den 6ppna vuxenpsykiatrin hade en svarsfrekvens

pa 27 procent. Barn- och ungdomspsykiatrin samt
rattspsykiatrin hade betydligt I1agre andel svarande
vilket innebér att tillforlitliga analyser inte kan géras
fér dessa verksamheter.

Resultaten fér specialiserad dppen somatisk
vard visar att Region Norrbotten har battre varden
inom samtliga frigeomraden jamfort med 2016.
Resultaten ligger ndra men néagot under riksge-
nomsnittet i samtliga kategorier. Inom specialiserad
sluten somatisk vard &r resultaten blandade jamfort
med 2016 medan en jamférelse med riket visar
pa battre resultat inom sex av sju frigeomraden.
Inom den 6ppna vuxenpsykKiatrin &r enkatresultaten
Overlag battre &n riksgenomsnittet. For den slutna
vuxenpsykiatrin ar utfallet ndgot sdmre an riket.

Hallbara livsmiljoer

Bredbandskoordinator i varje kommun ger
goda férutsattningar

Den 6kade digitaliseringen av samhallet innebar
att tillgéng till bredbandsinfrastruktur far allt stérre
betydelse. Det &r ett arbete som kréver insatser
fran saval nationell som regional och lokal niva.
Regionen har uppdrag fran regeringen att 0ka
samordningen och effektivisera arbetet pa regio-
nal niva och gér det med en bredbandskoordinator.
En forutsattning for att f& genomslag och utveck-
ling i bredbandsfrdgorna &r att varje kommun har
en bredbandssamordnare. Samverkan ar en av
de viktigaste faktorerna fér bredbandsutbygg-
naden i Norrbottens lan. En samarbetspartner i
varje kommun ar darfér en férutsattning fér denna
samverkan. | borjan av aret hade elva av lanets
kommuner en bredbandssamordnare. | slutet av
aret hade alla kommuner en bredbandssamordnare.
Under aret har Pajala kommun pabdérjat arbe-
tet med bredbandslyftet dar de far nationellt och
regionalt stéd i att 6ka kunskap och att se 6ver
strategiska vagval i bredbandsfragor.
T&ckningsgraden for fiberbredbandstéckning har
fran ar 2016 till 2017 6kat fran 58 procent till 63
procent. Okningstakten &r langsam vilket oroar
saval nationell, regional och lokal niva.
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Digitalisering skapar majligheter

for okad service

Digitalisering ar en mdjliggdrare fér verksamheter
som behover hitta nya arbetssétt. Under aret har
regionen tillsammans med andra aktérer arbetat
med att skapa mojligheter for service pa lands-
bygden med hjalp av digitalisering. For att méta
efterfrdigan pad sammanhallen service och digi-
tal tillganglighet for lanets invanare, kravs storre
samverkan mellan kommuner, Region Norrbotten,
myndigheter och néringsliv. For att &stadkomma
detta paborjades i slutet av aret samtal med olika
aktoérer om att gemensamt ta ansvar for att digita-
liseringens mojligheter tillvaratas. Malsattningen ar
att digitalisering genom aktérsgemensam samver-
kan ska hdja livskvaliteten i Norrbotten, genom
saval tillgang till samhallsservice som media,
kultur och utbildning samt skapa foérutséattningar
for att nya I6sningar mdjliggérs och stimuleras som
skapar forutsattningar for entreprendrer att starta
och utveckla foretag.

Kollektivtrafik

Antalet resande med kollektivtrafik 6kar. 2018
uppgick totala antalet resor med buss och tag
(lanstrafik, lokaltrafik och Norrtag) till 9 492 018.
Varje ar mats kundnojdheten med kollektivtrafiken
(buss) i Norrbotten. Bade lanstrafiken och lokal-
trafiken ingdr i underlaget. Under aret ser vi att
nojdheten har minskat nadgot. Nojdheten har 6kat
nagot fér kvinnorna men minskat hos mannen.
Vart att notera &r att antalet respondenter &r lagt.
Under sommaren var det mojligt for skolungdomar
i arskurserna 6-9 i grundskolan och 1-2 i gymna-
siet att &ka gratis kollektivtrafik.

Andel sjukresor med taxi

Totala antalet sjukresor med taxi, buss, t&g, egen
bil och flyg har 6kat med 3,5 procent jamfért med
2017. Andelen sjukresor med taxi uppgar till 60,2
procent vilket &r en 6kning med tva procent jamfort
med 2017. Antal resor med kollektivtrafik (buss och
tag) har 6kat 2018 efter att ha minskat de senaste
aren. Resor med buss har 6kat med fyra procent
och tagresor med tva procent jamfért med 2017.
Under aret har ett nytt samverkansavtal mellan
Region Norrbotten och Lanstrafiken i Norrbotten
AB tagits fram. Syftet med samverkansavtalet ar
att sakerstalla en effektiv hantering av transporter

dar patienterna far en god service, sékerheten ar
hdg och transporterna &r tillférlitiga och av hég
kvalitet. Det 6vergripande malet ar samordnade
samhaéllsbetalda transporter som bidrar till en hall-
bar utveckling i lanet bade vad galler ekonomi och
miljé dar patientens behov av trygga resor till hdlso-
och sjukvard star i fokus.

Hett kulturar i Norrbotten

Under 2018 har mycket skett som bidragit till ett
rikt kulturliv och for att 6ka norrbottningarnas till-
génglighet till kultur och méjlighet till konstnéarligt
skapande. Genom ett brett utbud av férestaliningar,
aktiviteter och program i Norrbottens alla kommu-
ner har Region Norrbottens kulturverksamheter
och med kommunerna samfinansierade regionala
kulturverksamheter natt narmare 200 000 barn,
unga och vuxna under aret. Via den nationella sats-
ningen Stérkta bibliotek har Norrbottens bibliotek
tagit del av 1,2 mnkr som skall ga till att stodja
biblioteksutveckling i lanet med fokus pé biblio-
tekens roll som demokratisk métesplats och nav
for las- och sprakutveckling, kunskap och informa-
tion. Konstomradet har utvecklats kraftfullt och ett
flertal projekt, aktiviteter och handelser har skapat
ytterligare tillgénglighet till konst och bidragit till
utveckling under aret. Bland annat genom invig-
ningen av lanskonstmuseet Konstmuseet i Norr och
konstnéarsresidens i flera av Norrbottens kommu-
ner. Ett flertal utvecklingsinsatser har gjorts for att
synliggéra och 6ka kunskapen om nationella mino-
riteters och urfolks sprak, kultur och historia. Tva
exempel ar Norrbottens museums utstallning Vi ar
romer och férankringsarbete med ihopsamlande
av inspel géllande en meénkieli- och lannankieli
kulturinstitution. For att stétta forutsattningar for
goda arbetsmiljéer inom kultursektorn har Region
Norrbotten synliggjort behovet av att férebygga
och hantera sexuella trakasserier och dvergrepp
inom Norrbottens kulturorganisationer, bland
annat genom en tema- och utbildningsdag och ett
processtdd i samarbete med MakeEqual.
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Overenskommelser om kulturplanens
genomforande

Region Norrbotten arbetar tillsammans med
kommunerna i 1&net fér utveckling och samverkan
inom kulturomradet i Norrbotten. Foér att realisera
arbetet med utvecklingsinsatserna i Norrbottens
kulturplan 2018-2021 ska bland annat éverens-
kommelser tas fram mellan Region Norrbotten och
kommunerna i 1&net. Under 2018 har informations-
insatser och samtal genomfdrts med representanter
frdn kommunerna dar bland annat andra regioners
arbete med 6verenskommelser har presenterats
och diskuterats. | samtalen har det framkommit
att det behdvs en politisk férankring i respektive
kommun for att kunna ta nésta steg och arbeta
vidare med konkreta éverenskommelser. Arbetet
kommer dérfér att foljas upp av Region Norrbotten
under 2019.

En hdlsoframjande och sjukdoms-
forebyggande verksamhet

Halsoframjande forhallningssatt i
verksamheten

Halsoframjande forhallningssatt ar ett verktyg
for att kunna arbeta sjukdomsférebyggande och
avser den process som ger individen méjlighet att
Oka kontrollen 6éver sin egen halsa och férbattra
den. Region Norrbotten driver pd manga satt ett
aktivt arbete for att utveckla vardens halsofram-
jande och sjukdomsférebyggande forhallningssatt,
men det aterstar fortfarande en hel del arbete.
Ett viktigt verktyg i detta arbete ar de nationella
riktlinjerna fér prevention och behandling av
ohélsosamma levandsvanor. Arbetet med att imple-
mentera riktlinjerna ska inriktas pa rutiner och stod
som sjukvarden kan arbeta efter vid méten med
patienter. Det innebér att fortsatta bredda synen
pa varden och att inte endast fokusera pa sjuk-
domsbehandlande &tgarder utan finnas med tidigt
och férebygga. Detta &r helt i linje med Region
Norrbottens l&ngsiktiga mals&ttning, som finns med
i strategin Vagen till framtidens hélsa och vard som
antogs i juni 2018, dar méalet om att ge medborga-
ren och patienten stéd att frAmja sin hélsa blir en
av de viktiga bitarna i halso- och sjukvarden for att
kunna tillgodose medborgarnas behov béde idag

och i framtiden. Samverkan med andra aktorer &r
en viktig del i att framja medborgares halsa och
férebygga ohélsa (se dven avsnitt om Norrbottens
folkhalsostrateqgi).

Minskat insjuknande i hjartinfarkt

Arligen &r det narmare 1 000 norrbottningar som
drabbas av minst en hjartinfarkt. Ar 2017, som ar
senast tillganglig statistik, var det 788 personer
(490 mén och 298 kvinnor) som fick hjartinfarkt for
forsta gangen (eller hade haft minst sju infarktfria
ar). Forstagangsinsjuknandet i hjartinfarkt fortsat-
ter minska i lanet, bade i risk och i antal personer
som drabbas varje ar. Forstagadngsinsjuknande
visar férutom pa befolkningens halsolage ocksa
pé& hur val det férebyggande arbetet fungerar. Hur
val lanet lyckas framja goda levnadsvanor &r en del
av primérpreventionen.

Allt vanligare att patienter far fragor om
sina levnadsvanor

Ett sétt att 6ka invanarnas kontroll 6ver sin hélsa
ar att informera om vad som paverkar hélsan och
ens egna mojligheter att foérbattra den. Uppgifter
frdn Halso- och sjukvardsbarometern visar att
befolkningen i Norrbotten ar positiv till att varden
staller fragor och ger rdd om levnadsvanor som kan
paverka halsan. Sedan ar 2014 finns i Norrbottens
lan tva uttalade malgrupper foér levnadsvane-
atgarder for vilka man vet att just forbattrade
levnadsvanor kan ha extra stor betydelse; den
ena riskgruppen &r patienter med diabetes, hogt
blodtryck och/eller évervikt och den andra gruppen
handlar om patienter med psykisk ohalsa (depres-
sion, angest och sémnstérning). Flest fragor stalls
om tobak och minst antal dokumenterade svar
finns om kost och alkohol. Ar 2018 fortsatte ande-
len patienter som fatt levnadsvanefragor att dka.
65 procent av mé&nnen och 58 procent av kvin-
norna i riskgrupp diabetes, hégt blodtryck och
Overvikt/fetma fick under ar 2018 fraga om minst en
av risklevnadsvanorna vilket &r en 6kning med ca
tio procentenheter pa tva ar. | riskgruppen psykisk
ohalsa tillfragades 46 procent av mannen och 47
procent av kvinnorna i gruppen vilket &r en 6kning
med ungefér sju procentenheter pa tva ar.
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Andel patienter per riskgrupp dér fragor har stillts om
levnadsvanor ar 2018 (tobak, alkohol, kost eller fysisk
aktivitet)

Diabetes, hogt blod-
tryck, overvikt Psykisk ohilsa

Man 65% 46%
Kvinnor 58% 47%
Totalt 62% 46%

Av de patienter dar risklevnadsvana upptacks ar
det 76 procent som har en dokumenterad atgard i
gruppen diabetes, hogt blodtryck och dvervikt (74
procent av kvinnorna och 76 procent av mannen).
| gruppen med psykisk ohalsa far 63 procent stéd-
atgard for att férandra risklevnadsvanor om en risk
upptécks (65 procent av kvinnorna och 62 procent
av mannen).

Norrbottens halsosamtal

Genom satsningen Norrbottens Halsosamtal som
riktar sig till 30- 40-, 50-, och 60-aringar erbjuds
invanarna i Norrbottens lan ett hdlsosamtal pa sin
halsocentral. Méalet ar att framja hélsa och fore-
bygga sjukdom i befolkningen, framférallt hjért- och
karlsjukdom dér lanet ligger hégt, men dven majlig-
het att nd utsatta grupper och arbeta utjamnande
nar det géller den ojamlika halsan. P& individniva
ar malet att ge deltagaren en bild av sin halsa och
mojligheter att sjalv kunna péverka den. Via hélso-
samtalet kan man aven vid behov erbjudas stéd
att forbattra den (ex vis tobaksavvéanjning, kost-
radgivning, fysisk aktivitet pa recept mm). For att
6ka k&dnnedomen om Norrbottens hélsosamtal
fick alla som fyllde 30, 40,50 och 60 &r ett vykort
i borjan av aret med information om att de var
véalkomna pa ett hdlsosamtal p4 den hélsocen-
tral de &r listad pa. Under hosten 2017 och varen
2018 har ett utvecklingsarbete genomférts i syfte
att effektivisera halsosamtalen och 6ka deltagarnas
delaktighet. Utvecklingen innebar bl a att delta-
garna gar in via 1177 och besvarar ett frageformular
som sedan anvands i samband med hélsosamta-
let. Ocks& administrationen kring halsosamtalen
har effektiviserats. Malet for 2018 var att nd minst

25 procent i aktuella aldergrupper. Under 2018
har totalt 12 procent deltagit i hdlsosamtal jAmfért
med 11 procent 2017. Manga halsocentraler har
prioriterat att bjuda in 60-aringar. Bland 60-aring-
arna har 20 procent deltagit, en liten 6kning jamfort
med 18 procent 2017. Siffrorna fér 50-, 40- och
30-aringar &r 13, 9, respektive 7 procent. Tre halso-
centraler sticker ut mycket positivt och ndr manga
i alla aldersgrupper. Genomsnittssiffran for dessa
halsocentraler &r Overkalix (54 procent), Jokkmokk
(51 procent), Arjeplog (50 procent). Malet pa 25
procent nar aven Géllivare (37 procent), Haparanda
(27 procent) och Pajala (26 procent)

Vaccination
Det 6vergripande malet med nationella vaccina-
tionsprogram ar att férbattra folkhdlsan genom
att féorebygga smittspridning och ge befolk-
ningen ett gott skydd mot sjukdomar. | nationella
vaccinationsprogrammet ingar bland annat vacci-
nationsprogrammet foér barn, dér cirka 98 procent
av lanets tvaaringar har fatt vaccin mot massling,
passjuka, difteri och polio som ingér i det allménna
vaccinationsprogrammet fér barn. Uppgifterna
ar inrapporterade i januari 2018 och avser barn
fédda 2015. Vaccination mot livmoderhalscancer,
HPV-vaccination ingér sedan ar 2010 ocksa i det
allméanna vaccinationsprogrammet fér barn. Det &r
ett vaccin som ger ett bra skydd mot virus som
kan orsaka livmoderhalscancer och erbjuds flickor
i rskurs 5 och 6. Av de unga kvinnorna i lanet var
78 procent av flickor fédda 2002-2005 vaccinerade
med &tminstone en dos ar 2018 (riket 81 procent).
Vaccination av aldre mot influensa, erbjuds
gratis da personer 65 ar eller dldre raknas till en av
de riskgrupper som riskerar att drabbas hardare
av sasongsinfluensan. Folkhalsomyndigheten
rapporterar att under sdsongen 2017/2018 var det
41 procent av norrbottningarna 6ver 65 ar som
vaccinerade sig jamfért med 49 procent i riket.
Téckningen ser ut att bli battre i Norrbotten under
nuvarande sédsong (2018/2019) da det fram till
slutet av november 2018 var fler som valt att vacci-
nera sig jamfért med samma period féregdende ar
(SmittAnt nr 4 2018).




Screening

Regelbundna gynekologiska cellprovskontroller &ar
ett effektivt satt att férebygga livmoderhalscancer
och radda liv. Andelen kvinnor som tar cellprov
ska darfor vara hog. 2017 ars jamforelser visar att
Norrbotten ligger pa samma nivaer som riket vad
galler tackning med 83,3 procent av kvinnorna i
aldern 23-60 &r som gor cellprov vid kallelse (riket
82,9 procent). Brostcancer &r den vanligaste formen
av cancer bland kvinnor. Ar 2018 blev 84 procent
av de kvinnor som blev kallade till mammografiska
halsokontroller undersokta, vilket &r forhallandevis
god tackning och dver den nationella cancerstra-
tegins mal om 80 procents deltagande. Kvinnor
40-74 ar blir kallade med ett intervall mellan 18-24
manader. Undersokningarna gors for att man ska
kunna upptécka och behandla brostcancer pa ett
sa tidigt stadium som mojligt.

Sedan &r 2014 erbjuder Region Norrbotten
alla méan fran 65 ar och uppét screening av stora
kroppspulsadern for att i tid se avvikelser s& som
brack och kunna atgarda. Under 2016 undersok-
tes knappt 1 500 mén fédda 1951 vilket motsvarar
knappt 80 procent av malgruppen. Till foljd av
vakanser fick verksamheten ta en paus vilket gjorde
att 2017 blev endast 1 000 mén screenade. 2018
ar dock tjansterna ater tillsatta och de mén som
inte fick komma under 2017 ingér i 2018 ars scre-
ening istallet.

Identifiera vald i nara relation

Under 2018 uppfylldes méalet om ett 6kande antal
patienter som fatt frdgan om vald i néra relation. Att
vaga frdga om valdsutsatthet &r ett viktigt steg for
att identifiera och kunna hjalpa den utsatte.

5 739 kvinnor och 2 911 mén fick frdgan om de
varit utsatta for vald vilket &r en 6kning med knappt
800 kvinnor och lite mer &n 700 man jamfort med ar
2017. Av de tillfrdgade var det 23 procent av de till-
frdgade kvinnorna och 13 procent av mannen som
svarade att de var utsatta fér vald i nara relation
idag eller hade varit utsatta tidigare. Foér att stétta
verksamheter har utbildningar hallits under &r 2018
om att upptacka valdsutsatta samt om hélso- och
sjukvardens ansvar, bl.a. i Kiruna for personal pa
halsocentralen och pa sjukhuset. Ett utbildningstill-
falle om orosanmaélan har ocksa genomforts under
aret tillsammans med Socialférvaltningen i Lulea.

Darutdver har det arbetats med fortsatt spridning
och framtagning av olika stédmaterial, affischer och
kort som kommer fortsatta under 2019.

En specifik rutin for att fotografera fysiska skador
i och med skadedokumentation har under aret
godkéants och spridits inom Region Norrbotten.
Uppdatering av rutiner och anvisningar pagar. Det
finns &ven planer foér att under 2019 se 6ver behov
av att upprétta rutiner for att uppmarksamma perso-
ner utsatta for prostitution och manniskohandel.

Forebyggande arbete vid moédra- och
barnhélsovarden

Modrahalsovarden liksom barnhélsovarden ar en
viktig arena for ett tidigt sjukdomsférebyggande
arbete men aven hélsoframjande arbete. Alla
blivande maodrar i lanet far ta del av information
med r&d om levnadsvanor men evidens visar att
en separat traff for ett halsosamtal i tidigt skede
av graviditeten har storst effekt. Darfor erbjuds alla
blivande maodrar i lanet ett hdlsosamtal och malet
ar att 80 procent skall ha fatt ett sddant. Under
2018 varierade dock utfallet stort i I&net och Iag
mellan 58 och 95 procent av alla inskrivha m&drar
vid halsocentralerna med ett lansgenomsnitt pa 82
procent. Depressionscreening (EDPS) ska erbjudas
alla nyférldsta modrar vid modravardscentralerna
med malsattning om minst 90 procentig tackning
av malgruppen. EPDS erbjuds ca 6-8 veckor efter
férlossning. 2018 hade 80 procent av de nyblivna
modrarna genomgatt screening for depression,
vilket ar en dkning med 15 procentenheter jamfort
med tva &r tidigare. Variationen mellan halsocen-
tralerna i lanet &r dock stor.

Halsosamtal i skolan

Varje ar genomfor elevhalsan i arskurs 4, 7 och
forsta aret p& gymnasiet en hélso- och levnadsva-
nenkat med péaféljande halsosamtal. Syftet med det
enskilda samtalet &r att géra eleven mer uppmark-
sam p& sambandet mellan livsstil och halsa samt
att ge kunskap om och uppmuntra till att géra egna
hélsoframjande val. Dessa enkéter registreras i en
databas som ar gemensam for l1anet och férval-
tas av Region Norrbotten for att folja utvecklingen.
Under 2018 har elevhalsosamtalet digitalise-
rats ytterligare for att férenkla for skolskdterskan
och eleven kan nu sjalv foéra in sina svar digitalt
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innan sjilva samtalet med skolskéterskan. Region
Norrbotten har fortsatt stddja skolskdterskor med
utbildning och material for elevhélsosamtalet.

Tandhéalsan bland barn och unga
Under 2018 har sérskilt prioriterats att barn och
unga ska undersokas i tid enligt individuell risk.
2018 &r 99 procent av samtliga inom den avgiftsfria
tandvarden undersokta i tid. Gruppen har fran 2018
ytterligare utékats med en aldersgrupp under aret
och fri tandvard ges till 22 ar. Utatriktad verksam-
het i samverkan med andra aktérer, férebyggande
insatser och anvéndande av vdvnadsbevarande
metoder bidrar till den positiva utvecklingen av
tandhalsan. Frisktandvardsavtalen bidrar till att fler
unga vuxna behaller sin regelbundna kontakt med
tandvarden. Bland vuxna har allt fler alla tander i
behall och andelen aldre med avtagbara proteser
har minskat kraftigt de senaste tjugo aren.
Senaste tillgangliga siffrorna visar att 67 procent
av 19-aringarna (71 procent bland flickor och 63
procent bland pojkar) inte hade néagra kariesskador
pé tédndernas kontaktytor, vilket ar en férbéttring
Over tid men &r nagot lagre &n rikets 70 procent.

Norrbottens folkhalsostrategi

Ar 2017 slutfordes arbetet med Norrbottens
folkhalsostrategi som antogs av Norrbottens
folkhalsopolitiska rad (NFR) i slutet av 2017
och av regionfullmaktige i borjan av ar 2018.
Folkhédlsostrategin &r framtagen via ett samarbete
mellan Region Norrbotten, Norrbottens Kommuner,
Lansstyrelsen samt alla kommuner i I&net. | decem-
ber 2018 antog NFR en regional handlingsplan som
beskriver pa vilket satt de tre aktdrerna ska bidra till
strategins forverkligande. Bade folkhalsostrategin
och regionala handlingsplanen finns tillgéngliga pa
hemsidan www.norrbotten.se/fhs. Handlingsplanen
for en forbattrad folkhalsa i Norrbotten omfattar
perioden 2018-2022 och beskriver det regionala
stdd som de tre aktdrerna ska bidra med inom de
malomraden som strategin pekar ut som sarskilt
betydelsefulla fér befolkningens hélsa.

e Utbildningsnivan och det livslanga larandet ska
6ka och bli mer jamlikt och jamstallt

e Levnadsvanor som paverkar hélsan positivt
ska 6ka i omfattning och bli mer jdmlika och
jamstallda

¢ Normer och varderingar som framjar en béttre
och mer jamlik och jamstélld hélsa ska starkas

¢ Alla kommuner och regionala féretréddare arbe-
tar systematiskt med folkhalsa

Ovanstéende fyra omraden visar den sammanlagda
behovsbilden i lanets 14 kommuner och belyser
var forstarkta regionala insatser kommer ha storst
genomslagskraft. Genom att skapa en positiv
utveckling inom de utpekade omraddena nas det
overgripande folkhalsomalet om en férbattrad och
mer jamlik och jamstalld folkhdlsa. NFR:s decem-
bermote, dar rddet antog handlingsplanen kom att
bli radets sista. En ny regional samarbetsplattform
for folkh&lsoarbetet etableras under varen 2019.

Insatser som kompenserar for
ojamna forutsattningar

Framja psykisk halsa bland unga

Att ofta vara ledsen och nedstamd ligger dven
l&saret 2017/18 hogt bland gymnasieflickor i 1&net
jamfort med for nagra ar sedan. Var femte gymna-
sieflicka och var 20:e gymnasiepojke i arskurs 1
ar ofta eller alltid ledsen eller nedstadmd. Det &r en
6kning som speglar den trend som ses i riket liksom
en 6kning av stress over skolarbetet.

Under 2018 har Region Norrbotten fortsatt arbe-
tet med SAM (Samverka, Agera, Motivera), en
samverkansmodell for att frAmja barn och ungas
halsa samt férebygga psykisk ohélsa. Modellen
bygger pa ett 6vergripande samarbete mellan
olika verksamheter i frdgor om barn och ungas
hilsa. Stort fokus ligger pa att ge stod till profes-
sioner som méter barn, unga och foéréldrar. Arbetet
med SAM borjade som ett pilotprojekt ar 2014 i
samarbete med Boden och Haparanda kommun.
Sedan dess har arbetssattet spridits till Pited
och Alvsbyn kommun och under &r 2018 dven
till Arjeplog. Kommunerna erbjuds kontinuerligt
processtdd fran Region Norrbotten i arbetet med
att implementera modellen samt vid initiering av
frAmjande och férebyggande insatser och metoder.
Under aret har utbildningssatsningar inom meto-
der for foraldraskapsstdd som Alla barn i Centrum,
Alskade, férbannade tondring, En Férélder Blir
Till samt ICDP/Véagledande samspel genomforts.
Andra satsningar ar utbildning i metodmaterialet
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Machofabriken som syftar till att frémja jamstalldhet
och férebygga skadliga kdnsnormer bland unga.
En foreldsningsinsats om arbete fér en normkreativ
forskola av Olika forlag har ocksd genomférts, en
insats som kommer féljas upp med hjélp av studie-
cirklar for foraldrar och forskolepersonal.

Suicidprevention for barn och unga

I bdrjan av 2018 initierades projektet
Suicidprevention fér barn och unga pa Region
Norrbotten, finansierat av medel fran nationella
6verenskommelsen fér psykisk hélsa. Projektet
syftade till att identifiera och sprida metoder fér
att forebygga sjalvmord hos barn och unga i &ldern
0-24 ar i Norrbotten, med fokus pé forsta linjen;
ungdomsmottagningar, primarvard och elevhalsan.
Genom projektet har en kontaktfolder tagits fram
som innehaller kontaktuppgifter till de verksamhe-
ter man som ung i Norrbotten kan vanda sig om
man behdver rad, stod eller hjélp i fragor gallande
psykisk hélsa. En lathund som riktar sig till vuxna
som jobbar med barn och unga har ocks3 tagits
fram med konkreta rad, fakta, lastips och lokala
kontaktvégar. Syftet med lathunden &r att sprida
kunskap och verktyg for att fler vuxna ska kunna
ké&nna igen och agera vid misstanke om att ett barn
eller en ungdom har tankar pa att ta sitt liv.

Youth Aware of Mental health (YAM) &r ett
program for skolelever som framjar diskussion och
utvecklar fardigheter for att mota livets svarigheter
och 6ka kunskap om psykisk hélsa. Ett regionalt
natverk fér utbildade YAM-instruktdrer har upprat-
tats och den forsta natverkstraffen agde rum under
varen p& Regionhuset med 15 av de 29 utbildade
instruktorerna i lanet. Fortsatt satsning pa meto-
den i lanet har skett genom ny utbildningsomgéng
av 18 nya instruktorer. Ett samtalsverktyg (visuellt
stdd) for att samtala med unga om &ngest har tagits
fram och spridning pagar till de verksamheter som
moter unga med angestproblematik, exempelvis
inom elevhélsan.

Barn- och ungdomspsykiatrin har deltagit i
instruktérsutbildningen i Mental health first aid
(MHFA) — Foérsta hjélpen till psykisk hélsa. Syftet
med satsningen &r att utbilda instruktérer som kan
utbilda de grupper som mdter unga personer som
tillhdr nagon form av riskgrupp for att kunna iden-
tifiera och agera vid misstanke om psykisk ohélsa

och suicidtankar. Utdver detta har férelasningar
inom suicidprevention arrangerats.

Samarbete for att forbattra sexuell och
reproduktiv hdlsa och rattigheter

Region Norrbotten arbetar aktivt for att férbattra
sexuell och reproduktiv halsa och rattigheter
(SRHR) for befolkningen och minska spridningen av
sexuellt éverforbara infektioner. Under de senaste
aren har samverkan skett med olika frivilliga orga-
nisationer som Noaks Ark och RFSL. Noaks Ark har
genomfort insatser till migranter och andra riskut-
satta grupper med utlandsk bakgrund under de
senaste aren. "Gratiskondomer.nu” &r exempel pa
ett verktyg for att minska smittspridning av sexuellt
Overforbara sjukdomar och ar ett samarbete mellan
norrlandslanen. Under 2018 har filmen Nastan allt
om sex i Sverige slappts som &r en utbildnings-
film som framférallt riktar sig till nysvenskar, men
som har kommit att anvdndas av en bredare
publik. Filmen har &ven fatt pris pa den nationella
ungdomsmottagningskonferensen i maj 2018.

Projekt for att 6ka kunskap om
hbtq+personers situation

Under 2018 genomfdrdes ett projekt med medel
frdn Socialstyrelsen for att 6ka kunskap om
hbtg+personers situation. Projektet hade tva
huvuddelar; kompetensutveckling samt under-
sOkning av hbtg+personers hélsolage i lanet.
Kompetensutvecklingen riktades internt till
regionens medarbetare inom lanets ungdomsmot-
tagningar samt barn- och ungdomspsykiatri. En
viktig del av satsningen handlade om att starka
samarbetet mellan regionens folkhalsocentrum,
l&nets ungdomsmottagningar, barn- och ungdoms-
psykiatri och RFSL Luled och norra Norrbottens
l&n. Projektets andra del var att underséka halsola-
get for hbtg+ personer. Det framgick att manga
unga hbtg+ personer i lanet saknar tillit att vanda
sig till halso- och sjukvarden trots psykisk ohalsa
och behov av stéd. Undersdkningen visade dven
att en stor del av de tillfragade allvarligt 6vervagt
att ta sitt liv. Unders6kningens resultat stammer
overens med nationella studier. Genom att ta fram
ett regionalt underlag finns nu ny kunskap och nya
majligheter fér att utjdmna skillnader i hdlsa hos
malgruppen kontra 6vriga befolkningen.
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Verksamhet

Sammanfattande bedémning av maluppfyllelse

En effektiv verksamhet med

god kvalitet

Den samlade beddmningen ar att det strate-
giska malet delvis ar uppnatt. Resultaten har
forbattrats for flera av styrmatten jamfort med
foéregdende ar men fortsatta forbattringar kravs
innan malet &r uppnatt i sin helhet.

Inom den palliativa varden har andelen patienter
med dokumentation av behandlingsstrategi och
sOkord i journalen 6kat under aret och narmar
sig malnivan. Resultatet for andel patienter som
fatt friga om levnadsvanor vid tyngre psykisk
ohélsa har forbattrats och malet fér 2018 ar
uppnatt. Antalet drenden till patientnAmnden
inom omradet kommunikation ar lagre jamfort
med foregaende ar. Tillgéngligheten till halso-
och sjukvarden &r ett viktigt forbattringsomrade.
Malet att samtliga patienter ska fa bestk och
atgard inom den specialiserade varden inom
90-dagar nas inte. Andelen standardiserade
vardférlopp inom cancervarden som uppnar
malet for ledtider har minskat under aret, men ar
fortfarande betydligt battre an riksgenomsnittet.
Anvéndningen av 1177:s e-tjanster har fortsatt
Oka och funktionaliteten har utvidgats. Andelen

av befolkningen i lanet som loggat in pd 1177 ar
nu nara malet pa 50 procent. Andelen patien-
ter 75 ar eller aldre som har en dokumenterad
och sokbar lakemedelsberattelse i journalsys-
temet har 6kat markbart men nér fortfarande
inte malnivan. Vardskadorna &r nara malet pa
mindre &n sju procent.

Helhetsperspektiv med personen

i centrum

Den samlade bedémningen &r att det stra-
tegiska malet delvis ar uppnatt. Antalet
samordnade individuella planer har 6kat betyd-
ligt under &ret och mélniv&n har uppnatts. Aven
andelen samordnade individuella planer dar den
enskilde deltagit i framtagandet har 6kat kraf-
tigt och uppnar malet. Andelen vardtillféllen
dér patienten varit utskrivningsklar mer an ett
dygn nér annu inte malet. Dock har det totala
antalet dagar som utskrivningsklara patienter
varit kvar pa sjukhus minskat avsevért under
2018 vilket ar en indikation p& att hemtagandet
till kommunerna sker snabbare an tidigare ar.
Andelen oplanerade aterinskrivningar har samti-
digt 6kat nagot.
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11. Andel av patienter med palliativ diagnos som
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enskilde deltagit i motet*
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En jamlik och kvalitativt likvardig
verksamhet

Palliativ vard

Inom palliativ vard ar det viktigt att sékerstalla infor-
mationsdverféring inom och mellan vardgivare och
huvudman. Patientens behov av trygghet, kontinu-
itet och sé@kerhet ska tillgodoses. Darfér anvander
regionen gemensamma journalsékord inom hela
organisationen for behandlingsstrategi och bryt-
punktssamtal. Malet for 2018 &r att 40 procent
av alla patienter med palliativ diagnos ska ha en
behandlingsstrategi dokumenterad i journal och
kopplad till det gemensamma sékordet. Utfallet
for perioden var 38 procent foér kvinnor och 39
procent for man, vilket ar en forbattring fran fore-
géende ars resultat. Férekomsten av dokumenterad
behandlingsstrategi varierar dock mellan olika
verksamheter inom regionen. Andelen som har ett
dokumenterat brytpunktssamtal kopplat till sékord
var 35 procent for kvinnor och 34 procent fér man,
vilket ar en 6kning jamfort med tidigare period.

Psykisk hdlsa

En strategi for psykisk halsa &r framtagen i samver-
kan med Norrbottens kommuner. Strategin ska vara
ett stod for det l1angsiktiga arbetet inom omradet
med ledning, styrning och utveckling av vard, stéd
och omsorg. Patienter som drabbats av tyngre
psykisk ohalsa I6per storre risk for ohdlsosamma
levnadsvanor orsakade av sjukdomen. Aven medi-
cinering och dess biverkningar kan paverka. Darfor
ar det viktigt att bedéma riskerna som patienter-
nas levnadsvanor kan innebéra. Andelen som haft
kontakt med varden och fatt frdigan om levnads-
vanor uppgar till 62 procent for bade kvinnor och
mén vilket innebar att malet for 2018 ar uppfyllt.

Patientnamnden

Under 2018 har patientnamnden registrerat 767
arenden. Over hélften av drendena (57 procent) har
registrerats inom kategorin vard och behandling,
foljt av kategorierna kommunikation (16 procent)
samt organisation och tillganglighet (13 procent).
Av arets drenden rérde 64 procent kvinnor och 36
procent man. Sett till aldersfordelning géllde flest
arenden personer i aldersspannet 50-59 &r och
70-79 ar. Under 2018 péborjade patientnamnden
ett kvalitetsarbete i syfte att dka féljsamheten till

nationella riktlinjer vilket bland annat innebéar att
anmélningar dér en patient aterkommer i samma
arende flera ganger under ett ar registreras som
ett drende istéllet for flera. Det medfor att en direkt
jamférelse med utfallet fér 2017 inte kan goras.

Tillganglig vard

Vardens tillganglighet f6ljs upp i relation till vard-
garantins mal for vantetider till kontakt och atgard.
Malet for telefontillgénglighet i primarvarden ar att
kontakt ska fds samma dag som kontakt soks.
For 2018 uppnaddes detta for 87,7 procent av
samtalen. Telefontillgdngligheten varierar mellan
olika hélsocentraler och cirka halften hade en
hdgre tillgénglighet an snittet for lanet. Inom den
specialiserade varden uppgick andelen lakarbe-
s6k som genomfdrts inom 90 dagar till 75 procent,
vilket ar en 6kning jamfort med féregéende ar.
Avseende genomforda atgarder inom 90 dagar
noteras en minskning fran 77 till 74 procent for
2018. Regionens maluppfyllelse for vardgarantin
for specialiserad vard visar att andelen vantande
patienter som vantat 90 dagar eller kortare pa ett
forsta besok hos l&dkare varierade mellan 52 och
65 procent under perioden. Andelen vantande som
vantat 90 dagar eller kortare p& en operation/atgar-
der varierade mellan 50 och 74 procent. De lagsta
vardena representerar sommarmanaderna. Jamfort
med riket &r det framst forstagadngsbestken som
har en lagre maluppfyllelse.

Standardiserade vardforlopp for cancer
Standardiserade vardférlopp for cancer innebar att
alla patienter ska fa tillgang till en snabb och likvar-
dig utredning och behandling oavsett var i landet
de bor. Region Norrbotten har sedan tidigare infort
28 standardiserade vardférlopp och ytterligare tre
har inférts under 2018. | standardiseringen ingar
specifika tidsramar inom vardférloppet for varje
cancerdiagnos. Bland annat anges tidsram for
tiden mellan vélgrundad misstanke om cancer till
tidpunkt for nar behandling satts in. Under 2018
klarade 61 procent av vardférloppen i regionen den
specificerade tidsramen vilket &r en minskning fran
féregaende ar. Det uppsatta malet pa 80 procent
nas inte men resultatet ar battre &n riksgenomsnit-
tet pa 44 procent.
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Antal med KOL-diagnos

Kroniskt obstruktiv lungsjukdom (KOL) &r en sjuk-
dom som péaverkar lungor och luftvagar. Sjukdomen
orsakas framférallt av tobaksrékning och utveck-
las langsamt Gver tid. Regionen foljer utvecklingen
av antalet patienter med KOL-diagnos per tusen
listade patienter och ar per halsocentral. Fér 2018
uppgar lansgenomsnittet till 12,6 per tusen listade
patienter, vilket kan jamféras med 11,9 stycken ar
2017.

E-tjanster via 1177

Anvandandet av e-tjansterna pa 1177 vardguiden
fortsatter att 6ka. Totalt har 114 646 norrbottningar
loggat in i e-tjansterna vilket motsvarar cirka 46
procent av befolkningen. Av de personer som
loggat in har cirka 57 procent (65 031 personer)
loggat in i journalen via natet. | november blev det
mdjligt att ta del av samordnad individuell plan (SIP)
via journalen, vilket Norrbotten ar forst i landet med
att erbjuda. Forberedelser pagar for att visa mer
information i journalen. Antal &renden in till mottag-
ningarna via 1177 vardguidens e-tjanster 6kade
fr&n 71 649 arenden fifjol till 96 033 i &r. Den vanli-
gaste kategorin ar att férnya recept vilket utgjorde
49 259 drenden. Projektet for infédrande av webb-
tidbok pagar. | dagslaget ar webbtidbok tillgangligt
pa tio vardenheter, vilket innefattar 18 mottag-
ningar inom primarvarden, tre mottagningar inom
specialistvarden samt lanets mammografimottag-
ningar. Internetbaserad kognitiv beteendeterapi
(IKBT) &r nu tillgangligt i lanet via 1177 vardguidens
e-tjanster. KBT via natet ar tillgangligt i 1anet for
behandling vid langvarig smarta samt angest och
oro. Under 2018 har cirka 150 behandlingar star-
tats. Invanare som fatt en inbjudan till halsosamtal
vid sin halsocentral kan nu fylla i ett frageformular
innan samtalet genom att logga in pa 1177.

En kunskapsstyrd och saker
verksamhet

Lakemedelsberattelser

Riktlinjerna fér lakemedelsberéattelse omfattar
patienter 75 &r eller aldre som &r ordinerade minst
fem ldkemedel. Syftet med riktlinjerna &r att patien-
ten vid utskrivning fran slutenvard ska delges en
fullstdndig och korrekt Iakemedelslista med en

lakemedelsberattelse som beskriver syfte och mal
med lakemedelsbehandlingen, eventuella ordina-
tionsandringar och vad patienten kan férvanta sig
fér resultat. Vid dokumentation i journalsystemet
ska lakemedelsberéttelsen kopplas till ett sékord.
Ar 2018 uppgick andelen patienter med sdkbar
lakemedelsberattelse i journalen till 55 procent fér
kvinnor och 57 procent fér man. Férekomsten av
lakemedelsberéttelse i journalen varierar mellan sju
och 87 procent beroende pa inom vilken verksam-
het varden skett. Malet for 2018 var att 75 procent
av malgruppen ska ha fatt en lakemedelsberéttelse.
Andelen patienter 75 ar eller &ldre med minst fem
lAkemedel som har en journalférd I8kemedelsge-
nomgang med tillhérande sokord i primarvarden
var 32 procent. Detta &r en 6kning med 11 procent
jamfort med féregdende &r. Resultatet i olika
narsjukvardsomraden i regionen varierar mellan tio
och attio procent. Malet fér 2018 var att 50 procent
av malgruppen ska ha fatt en lakemedelsgenom-
gang vid kontakt med varden.

Vardskador
Med vardskada avses néar en patient drabbas av
lidande, kroppslig eller psykisk skada eller sjuk-
dom samt dddsfall som hade kunnat undvikas om
adekvata atgarder hade vidtagits vid patientens
kontakt med halso- och sjukvarden. Uppfdljning
av vardskador sker via journalgranskning med
granskningsmetoden "markdrbaserad journal-
granskning” samt métningar av férekomsten av
trycksér och vardrelaterade infektioner (VRI) hos
inneliggande patienter. Regionen mater ocksa folj-
samhet till hygien- och kladféreskrifter som ett led
i att forebygga VRI. Resultaten av journalgransk-
ningen sammanstalls for féregdende ar (2017)
eftersom arbetet sker med viss tidsférdrdjning. Det
beror dels pé att ett relativt stort antal journaler
behover granskas for att resultatet ska bli tillfor-
litligt dels pa att eventuella aterinskrivningar inom
30 dagar maste beaktas. Andelen patienter inom
sluten somatisk vard som drabbats av en eller flera
vardskador uppgick till 7,3 procent fér 2017, vilket
ar en minskning jamfort med 2016. Vardrelaterade
infektioner &r det storsta vardskadeomradet men
resultaten visar att andelen minskat jamfért med
tidigare &r. Urinvagsinfektion &r den vanligast fore-
kommande infektionen féljt av lunginflammation.
Andelen inneliggande patienter som drabbats
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av trycksar var 18,8 procent for 2018 vilket ar en
6kning jamfért med 2017. Kvinnor och &ldre perso-
ner drabbas av trycksar i storre utstrackning. Malet
ar att alla patienter 70 &r och aldre ska riskbedo-
mas for trycksér inom 24 timmar efter inskrivning
och att férebyggande atgarder snabbt ska sattas
in. Av identifierade riskpatienter var 67 procent
riskbedédmda inom 24 timmar efter inskrivning.
Majoriteten av riskpatienterna hade fatt ett fler-
tal fdrebyggande atgérder insatta. Fallskada ar en
vanlig vardskada hos aldre personer. Fallskador ar
bakomliggande orsak till fem lex Maria anmélningar
2018. Mélet &r att inga patienter ska falla och skada
sig i samband med vard eller behandling.

Samverkan internt och externt

Oplanerade aterinskrivningar for personer
65 ar och aldre

Oplanerade aterinskrivningar inom 30 dagar efter
utskrivning fran sjukhus ar ett matt som delvis
paverkas av hur val samverkan fungerar inom och
mellan huvudmannen kring framférallt multisjuka
patienter med stort vardbehov. Malet f6r 2018 ar
18 procent fér kvinnor samt 20 procent fér mén.
Under perioden var andelen oplanerade aterinskriv-
ningar fér personer 65 ar och aldre 19,3 procent for
kvinnor och 20,7 procent fér man vilket innebéar att
malen annu inte nds. Arbetssattet med forstarkt
utskrivning inom slutenvarden och samarbetet
mellan regionen och kommunens hemtjanst och
hemsjukvard behover fortsatta utvecklas for att
minska aterinskrivningarna.

Utskrivningsklara patienter

Primarvarden har en central roll i samordningen av
den vard-, stdd- och omsorg som patienten beho-
ver efter utskrivning fran sjukhus. Det pagar ett
intensivt arbete i flera kommuner med att stérka
kapaciteten for att kunna ta hem patienter i behov
av insatser som stod i hemmet, korttidsvard eller
sarskilt boende. Andelen vardtillfallen dar patien-
ten varit utskrivningsklar ett dygn eller mer uppgick
till 9 procent under perioden, vilket & ndgot hdgre
jamfort med heléret 2017. Sett till antalet dagar som
inlagda patienter varit utskrivningsklara ses dock
en kraftig minskning. Andelen paverkas av hur val
samarbetet fungerar mellan utskrivande avdelning,

socialtjanst, kommunal hélso- och sjukvard samt
den regionfinansierande 6ppna varden.
Narsjukvarden har tillsammans med Luled
kommun startat ett projekt med hemsjukvardteam.
Projektet ska ge en battre samordning av insatserna
for patienterna i hemsjukvarden och bidra till sikra
beddmningar och professionellt omhandertagande.

Personcentrerad halso- och sjuk-
vard och individorienterad service

Samordnad individuell planering

i oppen vard

Fran och med 1 januari 2018 tradde den nya lagen
om samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och
sjukvard i kraft. Lagen stéller nya krav p& samord-
ning av insatser fér personer med behov av vard,
stdéd och omsorg fran flera aktorer. Regionen och
berdrda aktérer har arbetat tillsammans med att
utveckla och inféra ett nytt IT-stdd och nya arbets-
satt for samverkan i 6vergangen fran slutenvarden
till andra vardformer. Breddinforande har skett
under 2018. En gemensam riktlinje for samver-
kan ar framtagen tillsammans med Norrbottens
Kommuner och ska vara ett stéd fér verksamhe-
terna. Antalet samordnade individuella planer 6kade
kraftigt under aret och andelen dér den enskilde
deltagit i framtagandet uppgick till 80 procent. Det
ar en stor forbattring jamfért med foregaende ar
och innebar att malnivaerna for 2018 nas.
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Kunskap och fornyelse

Sammanfattande bedémning av maluppfyllelse

Konkurrenskraftig och narande region
Den samlade beddmningen ar att malet har
uppnatts under aret. Manga insatser har initie-
rats och genomférts och pé sa satt skapat goda
forutsattningar for utveckling inom omradena
kultur, néringsliv och samhallets utveckling.
Regionala planer och strategier har legat till
grund for prioriteringar och végval fér medel
och resurser har férdelats. Regionen har &ven
starkt sitt arbete med att synliggéra Norrbottens
sérskilda férutsattningar och méjligheter med
tydliga positioner och fler métesplatser.

Fornyelse for framtiden

Den samlade beddmningen &r att maluppfyl-
lelse har uppnatts under aret. For att fokusera
och skapa genomférandekraft i vart fornyelse-
arbete har strategin Vagen till framtidens halsa
och vard ar 2035 arbetats fram och antagits
av regionstyrelsen i juni. Malbilden i strategin
har formats i dialoger med saval medborgare,
patienter, chefer och medarbetare och ett aktivt

férankringsarbete har paborjats.

Andra aktiviteter inom omradet &r en fortsatt stor
utbildningssatsning inom patient- och flédes-
orientering samt aktiviteter fér att involvera
patienter och narstdende i férbattringsarbe-
ten bland annat via regionens deltagande i
projektet Spetspatienter. Regionens strategiska
forskningssatsningar har skapat storre akade-
miska miljder exempelvis inom psykiatri och
kirurgi vilket ockséa bidragit till maluppfyllelsen.
Ett basarsprogram fér nyutbildade sjukskéter-
skor har inforts under aret och uppbyggnad av
en kompetensenhet fér regionens primarvard
har ocksa startat. For att tillférsakra en stra-
tegisk och sammanhallen utveckling fortsatter
vi att utveckla arbetsformerna i vara interna
samverkansforum for utvecklingsfragor sdsom
Utvecklingsradet och Kompetens- och utbild-
ningsforum. Dessutom deltar regionen i ett stort
antal externa samverkansprojekt och samver-
kansforum som bidrar till god omvéarldskunskap
och viktiga kontakter fér utvecklingskraft.
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fullmaktiges Framgangs- Malupp-
strategiska mal faktorer Styrmatt Mal 2018 fyllelse
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Malanpassade insatser

Forsta spadtagen for efterlangtad bana

En god infrastruktur fér transporter av gods och
manniskor ar viktig fér en regions attraktivitet och
utveckling. Konkurrensen om infrastruktursatsningar
mellan regioner ar stor. Darfor ar just infrastruktur ett
omrade som regionen driver paverkan kring. Under
aret har vi sett tva resultat av ett 1angsiktigt och
uthalligt paverkansarbete. Dels nar forsta spadta-
get togs pa Norrbotniabanan, dvs strackan mellan
Umea och Skellefted. Dels nér Sveriges regering
efter patryckningar fran regionerna, ansokt hos
EU-kommissionen om en foérlangning av det trans-
euopeiska transportnatet (TEN-T) stomnatskorridor
Skandinavian-Medelhavet med namnet ScanMed.
Strackningen ar langs Norrlandskusten och vidare
till svensk-norska grénsen till Narvik och till Lule&
hamn. Fér oss innebér det att de viktiga hamnarna i
Luled och Narvik och infrastrukturen daremellan tas
med i Europas nétverk for infrastruktur. Férlangning
av ScanMed skapar betydelsefulla méjligheter for
norra Sverige och visar att Norrbotten har en viktig
roll i Europas infrastrukturnat.

Jamstalld regional tillvaxt har 6kat foreta-
gens konkurrenskraft

Region Norrbotten har regeringens uppdrag att
frAmja jamstalld regional tillvaxt i Idnet. Regionen
har besokt elva féretag som fatt utbildning i hur
de kan arbeta jamstallt. Nu finns resultatet som en
film. Filmen finns pa norrbotten.se och pa YouTube.
F&r att Norrbotten ska utvecklas och lanets fére-
tag och organisationer ska klara sina utmaningar
med kompetensférsorjning kravs att kunskaper och
kompetens tas tillvara. Elva foretag i 4tta kommuner
har tagit del av Region Norrbottens kunskapsstod
om jamstalldhet och mangfald. Tre av dem &r med
i en ny film som skildrar hur deras nya insikter har
bidragit till vardefulla férandringar.

Alla féretag som har medverkat har beviljats
investeringsstéd av Region Norrbotten. Kommunala
naringslivsutvecklare har varit ett stéd i arbe-
tet. Syftet med kunskapsstodet har varit att 6ka
kunskapen om hur foretag langsiktigt kan arbeta
for att framja nyrekrytering och tillvaxt. Foéretagen
har starkt sin konkurrenskraft, férbattrat sin arbets-
miljé och blivit mer attraktiva arbetsgivare.

Kompetensforsorjning for battre match-
ning for arbetslivets behov
Som regionalt utvecklingsansvarig arbetar region
Norrbotten pa uppdrag av riksdag och reger-
ing med att forbattra kompetensférsoérjningen
i Norrbotten for bade néaringsliv och offentlig
sektor. Kompetensférsorjning &r ett omrade som
berér manga aktorer och handlar om matchning
for arbetslivets behov, bade pa lang och kort sikt.
Larandet startar redan i férskolan, for att darefter
fortsétta genom hela utbildningskedjan.
Kompetensforsorjningsomradet ar ett exempel pa
komplext flernivastyre med flera ingaende akttrer
med olika roller. Kompetensférsdérjning kombinerar
aven flera olika politikomraden vilket gér omra-
det komplext bade pa nationell, regional och lokal
niva. Flexibilitet och samverkan &r darfor helt avgo-
rande och Region Norrbotten samverkar med flera
olika aktérer och myndigheter i lanet for att méta
gemensamma utmaningar och samhandla omkring
gemensamma behov pa kompetensforsoérjnings-
omradet och inom utbildningsplanering. Under
aret har regionen arbetat inom omradena yrkes-
hégskolan, vuxenutbildningen, hégre utbildning,
samverkan mellan arbetsliv och utbildningsan-
ordnare, kompetensfdrsérjning inom bristyrken,
Okade overgangar till arbete och en kdnsintegre-
rad arbetsmarknad.

Satsningar for okad livsmedelsforadling
och export

Under aret har regionen kunnat ge stod till fore-
tag som vill géra investeringar eller férstudier
kopplade till livsmedelsforadling. Malgruppen &r
sma och medelstora foretag i Norrbotten med
verksamhet eller blivande verksamhet inom livs-
medelsféradling. Villkoret ar att verksamheten ska
kunna uppna Idnsamhet, skapa varaktig sysselsatt-
ning och verka pa marknadsméssiga villkor. Totalt
har 17 livsmedelsféradlande foretag fatt stod till
ett totalbelopp om ca 2,3 mnkr. Detta ar ett steg
i region Norrbottens arbete med att férverkliga
Norrbottens livsmeddelsstrategi Nara mat som ska
leda till konkurrenskraftig matproduktion och en
Okad sjalvforsorjningsgrad. Fyra projekt som ocksé
syftar till att stérka livsmedelsbranschen har bevil-
jats. Lanets livsmedelsproduktion &r betydelsefull
fér besdksnéringen och landsbygdens utveckling.
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Satsning underlattar foretags
exportsatsningar

Med st6d fran Tillvaxtverket har Region Norrbotten
tillsammans med Handelskammaren, IUC Norr,
Business Sweden, Enterprise Europé Network,
Almi och ExportkreditndAmnden (EKN) startat
exportsamverkan i Norrbotten. Féretagen som vill
jobba med export ska f& stéd i sina internationa-
liseringsprocesser. Meningen &r att intresserade
féretag snabbt ska fa hjalp att komma till ratt
person i ett natverk som bestar av de samarbe-
tande organisationerna. Samtidigt lanseras en
undersida pa webben verksamt.se, som riktar sig
till féretag i Norrbotten, verksamt.se/norrbotten.
Verksamt.se &r en webb som drivs gemensamt
av Tillvaxtverket, Bolagsverket, Skatteverket och
Arbetsformedlingen for att underlatta féretagens
kontakter med myndigheterna.

Utbetalda medel till projekt och foretags-
stod inom ramen for lansanslaget (1:1)
Malet har inte helt natts da stédmottagare och
projektagare inte upparbetat och rekvirerat kost-
nader enligt plan. For att sakerstalla en hdg
utbetalningsgrad gors insatser riktade mot stéd-
mottagare och projektégare.

Motesplatser for samverkan och
paverkansarbete

Sju motesplatser for samverkan och paverkans-
arbete ar etablerade. Arbetet med att etablera en
attonde motesplats ar paboérjad under aret.

Nystartade foretag

I Norrbottens lan startades 1 495 féretag under
2017. Lanets nya féretag som andel av samtliga
nystartade féretag i riket under aret ar 2,2 procent.
Det &r en liten 6kning jamfort med tidigare ar.

Foretagskonkurser

Antalet konkurser ligger stabilt i Norrbotten och har
gjort det under en mycket lang tid da vi varit inne
i en hogkonjunktur. Under en tjugoarsperiod, fran
1997-2017 ser vi att antalet konkurser i Norrbotten
ar 52 procent lagre 2017 an &r 1997. Samma siffra
for riket var 39 procent under tjugoarsperioden.

Tydligt regionalt foretradarskap

Arbete for att behalla EU-medel efter
Brexit

Norra Sverige har haft EU-medel till utveckling
under mycket lang tid. Medlen &r betydelse-
fulla i den strukturomvandling som pagar i lanet
men ocksd i Sverige och hela Europa. Nuvarande
programperiod avslutas 2020 och arbetet med att
utforma nasta period 2021-2027 har pabdrijats.
Har samarbetar Norrbotten med de andra regio-
nerna i norra Sverige men ocks& med norra Norge
och Finland. Samarbetet inom Europaforum Norra
Sverige ar etablerat och har gett Norrbotten en
tydlig rost i Bryssel. Positionsdokumenten blev
under aret totalt nio. Inriktningen var den framtida
sammanhallningspolitiken, transportpolitiken och
kommande ramprogram fér forskning i EU.

Infor varje ny langtidsbudget och period &r det
forhandlingar. Da &r det viktigt att bevaka véra gles-
hetpengar men ocksa att det ska finnas utrymme
for regionerna att vara med och paverka. Denna
gang har arbetet med langtidsbudgeten forsvarats
pa grund av Brexit och den minskade budgeten.
Sverige och norra Sverige har bedrivit ett paver-
kansarbete inom detta som ser ut att ge norra
Sverige goda foérutséttningar trots Storbritanniens
uttrade ur EU.

Norrbottensarena pa Almedalen

En annan moétesplats som etablerats under 2018
ar norrbottensarenan i Almedalen. Regionen anord-
nade for forsta gangen en gemensam arena. Aktorer
frdn Norrbotten deltog och arrangerade totalt 15
seminarier under rubriken Hallbar utveckling i Arktis
och omradena global konkurrenskraft, nya handels-
vagar, hallbar samhallsplanering samt forskning
och innovation. | samband med Almedalen togs
en skrift fram med 100 sanna fakta om Norrbotten.
Den finns tillganglig p& norrbotten.se.

Starkare rost for Norrbotten genom
samarbete med Vasterhotten

Region Norrbotten jobbar med att skapa férut-
séattningar for lanets utveckling. Det handlar om
att paverka riksdag och regering samt EU infor
beslut for att bevaka Norrbottens intressen. Som
regionalt utvecklingsansvarig har regionen ett annu
stdrre ansvar for att sékerstélla att beslutsfattare
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pa nationell och EU-niva kanner till Norrbottens
sarskilda férutséttningar. For att ytterligare forstarka
det arbetet har regionen under 2018 beslutat att
bedriva ett paverkansarbete och att gora det till-
sammans med Vasterbotten med en lokalisering i
Stockholm. | och med det har en grund lagts fér
det fortsatta paverkansarbetet. Arbetet har pabor-
jats med att ta fram frdgor som &r relevanta.

Oppet forhallningssétt till utveck-
ling och forandring

Idéplats.se

Idéplats.se drivs av Region Norrbotten och ar ett
forum for idéprévning, rddgivning och test av idéer
som kan bidra till att utveckla hélsa och vard inom
regionen. Under aret har 35 idéer inkommit till
idéplats.se. Av dessa har nio idéer godkénts och
arbetats vidare med. Regionens innovationsverk-
samhet har arbetat tillsammans med Umea Biotech
Incubator, ALMI féretagspartner och LTU-business
runt dessa idéer. | dagsléaget arbetar innovations-
verksamheten med ett tiotal idéer i olika stadier
av idéprocessen. Ekonomiskt stéd, totalt 230 000
kr, har fordelats till tio idéer varav tva kommer fran
patienter. Exempelvis har Ortopedtekniska enheten
fatt ekonomiskt stod for att testa Heliosvasten som
ar en ny typ av sittstéd fér barn med funktionsned-
séttning. En patient har fatt stod att testa en ny typ
av traningsmetod fér personer med mag- och tarm-
problematik. Kardiologen p& Sunderby sjukhus har
fatt bidrag till en studieresa i syfte att infora person-
centrerad rond. PAVA i Pite& har fatt stod for att
testa sittkuddar till personer med svar sittproblema-
tik pa grund av cancersjukdom. Ambulansvarden
har fatt stod for att &ka pa en konferens for att knyta
kontakter i utvecklingen av ett prehospitalt kliniskt
trédningscentrum.

Spetspatienter

Region Norrbotten deltar som part i det nationella
Vinnova-finansierade projektet Spetspatienter vars
mal &r att etablera ett diagnosoberoende kompe-
tenscenter for aktiva patienter med syfte att
forbattra egenvard och patientmedverkan. Region
Norrbottens del i projektet bestar av omvarlds-
bevakning och analys kopplat till det potentiella
kompetenscentrets verksamhetsmodell, samt

utveckling och test av metoder fér dkat patient-
inflytande och patientmedverkan. Under aret har
projektet tagit fram en antologi som publiceras i
borjan av 2019. Under éaret har ett aktivt arbete
genomfoérts for att 6ka patientperspektivet i allt
utvecklingsarbete. Som exempel kan ndmnas att
Region Norrbottens chefsdagar under saval var
som hdst har haft patienter som medverkande
i programmen, vilket varit mycket uppskat-
tat. Dessutom har tva spetspatienter anstallts
for att fortsatta driva regionens del i projektet
Spetspatienter utifran ett patientperspektiv.

Projektet Min Plan

| januari 2018 inférdes ny lagstiftning om samver-
kan vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard.
For att férbereda inférandet av nya arbetssatt i
samband med detta etablerades ett samverkans-
projekt mellan Region Norrbotten, Luled tekniska
universitet, Norrbottens kommuner samt Luled
och Haparanda kommun. Projektet Min plan har
under 2018 implementerat nya arbetsprocesser,
nytt IT-stéd och e-halsoldsningar. Som en fljd av
lagstiftningen och nya arbetssatt har antalet vard-
dygn for utskrivningsklara patienter minskat med
12 000 jamfért med 2017. Ca 80 procent av vard-
planeringsmétena genomférs nu i patientens hem,
p& hélsocentralen eller annan lokal som patienten
valjer. Det har i sin tur lett till att patientens delak-
tighet i sjalva samordningsmotet har 6kat fran 50
procent till 80 procent. Min plan ar forst ut i landet
att publicera den samordnade individuella planen
(SIP) for patienten via 1177 Vardguidens e-tjanster.

Testbadd for Aktivt och Halsosamt
Aldrande

Sedan n&got ar tillbaka har Region Norrbotten
utsetts till referenssite for aktivt halsosamt aldrande
av EU-kommissionen. Norrbotten &r en av de tio
mest framstaende regionerna i Europa nar det
géller att arbeta innovativt inom vard och omsorg.
Under aret har regionen pabdrjat arbetet med
ett férberedelseprojekt som ska utreda férutsatt-
ningarna for etablering av en testbadd foér Aktivt
och Halsosamt Aldrande i Norrbotten. Regionen
gor detta tillsammans med féretagen Tieto och
CGl som parter och Vinnova som medfinansiar.
Forberedelseprojektet kommer att ta fram detal-
jerade beslutsunderlag och sakerstélla att hela
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regionen (kommuner, invanare, och partners) pa
ett jamstallt satt kan bidra till testbdddens attrak-
tivitet, att ett projektpartnerskap ar skapat fér att
kunna erbjuda effektiva tester samt att testbaddens
vardeerbjudande &ar validerat, unikt och intressant
for testare. Testbaddens fokus pa prevention och
promotion av halsosamt aldrande gor den unik
bland svenska testbdddar inom hélsa, vard och
omsorg.

Projektet Digital kompetens

Region Norrbotten har tillsammans med LTU till-
delats medel fran ESF for samverkansprojektet
"Digital kompetens” vars mal &r att hoja den digi-
tala kompetensen hos vardens medarbetare samt
Oka arbetsplatsers férmaga att leda, och genom-
féra digitalt férandringsarbete.

Projektet kommer att:

e Kkartldgga befintliga och framtida behov

e utveckla, testa och validera modeller for digi-
tal kompetensutveckling

e genomfdra kompetenshdjande insatser for
vard och omsorgspersonal

e Skapa en gemensam fardriktning Over vard-
givargranserna gallande digital kompetens,
digitalisering och kompetensfdrsdrjning

Insatserna ska bidra till 6kad rorlighet pa arbets-
marknaden samt paverka utbildningssystemet for
att sdkerstilla att utbildningars innehall matchar
arbetsgivarnas och individernas kompetensbehov.
Sammantaget kommer detta att héja den digitala
kompetensen hos vard och omsorgens medarbe-
tare samt 6ka arbetsplatsers formaga att leda, och
genomfdra digitalt férandringsarbete

EU-projektet SCIROCCO (Scaling Integrated
Care in Context)

EU-projektet SCIROCCO (Scaling Integrated Care
in Context), med malet att utveckla en samord-
nad vard pa regional niva, avslutades vid arsskiftet.
| projektet har en modell validerats som gor det
mojligt att mata en organisations mognadsgrad
for samordnade vardldsningar. | denna process
har féljdforskning samlats in och sammanstélits
till vetenskapliga artiklar, dar medarbetare och
forskare fran Region Norrbotten har deltagit vid
savél datainsamling som databearbetning. Inom

ramen for projektet har ett kunskaps- och erfa-
renhetsutbyte ingatt mellan deltagande regioner.
Projektmedarbetare fran Tjeckien har besokt
Region Norrbotten dér Digitaliseringsavdelningen,
fysioterapin i Sunderbyn samt medarbetare fran
lans- och nérsjukvarden har informerat om hur regi-
onen har infort och implementerat olika former av
e-halsoldsningar. Det interna resultatet av regionens
mognadsgrad har tagits fram av projektmedarbe-
tare med specialistkompetens, och resultat och mal
har presenterats fér projektets regionala styrgrupp.

Regionens akademiska miljo

Region Norrbotten ska tillhandahalla en akademisk
miljé dar forskning, utbildning och klinisk verksam-
het integrerar. En akademisk milj6 ar en forutséttning
for att fullgdra regionens utbildningsuppdrag inom
de nationella halso- och sjukvéardsutbildningarna.
Inom regionens utbildningsuppdrag ingar grund-
utbildning fér lakare som sker i samverkan med
Umead universitet (Umu) och verksamhetsforlagd
utbildning for sjukskoterskor, arbetsterapeuter och
fysioterapeuter vid Luled Tekniska universitet (LTU).
Vidare ar forskning en viktig del for att utveckla
och sikerstilla god kvalitet i den vard som ges
till Norrbottens invanare. Regionen stodjer darfor
byggandet av forskningskompetens och utveck-
lingen av akademiska miljéer, bland annat genom
interna forskningsmedel. Varje ar utlyser Regionen
tre olika forskningsanslag:

¢ Forskningsmedel fér omkostnader i ett
forskningsprojekt.

e Predoktoral/ postdoktoral/ doktorand
tjanstgdringstid.

¢ Medel fér uppbyggnad av akademisk miljo,
det vill sdga en gruppering av forskare och
doktorander.

Under 2018 har Regionen prioriterat forsknings-
ansokningar som ar patientndra med koppling till
hélso- och sjukvardens behov och sarskilt priori-
terade omraden &r &ldres hélsa, psykisk hdlsa och
prevention. Totalt inkom 54 ansdkningar till arets
ansdkningsomgang, vilket var 15 féarre &n forra
aret. Av dessa ansokte 32 om forskningstid, tolv
om forskningsmedel och tio om akademisk miljé.
Fyrtioatta anstkningar (89 procent) beviljades
ekonomiskt forskningsstdd. Antalet doktorander
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och forskarutbildade medarbetare ligger pa
liknande niva som féregdende ar. Tvd medarbe-
tare har meriterat sig till docenter under aret och
en medarbetare till professor. Under aret har en
medarbetare avlagt doktorsexamen. Flertalet
forskningsmiljéer &r under uppbyggnad och har
involverat doktorander i sina forskningsprojekt,
varfér fler disputationer férvantas dga rum de
narmaste aren. Regionen arbetar aktivt for att
framja forskning och utveckling inom olika omraden
i halso- och sjukvard. Ett exempel pa detta &r sats-
ningen pa tva sjukskoterskor inom psykiatri som
pabdrjade sin doktorandutbildning under 2018. |
dag finns aktiva forskare inom bland annat kirurgi,
ortopedi, psykiatri, barnmedicin, hjartkarlsjukdom,
aldre, astma-allergi och primarvard i regionen.
Detta medfér att antalet publicerade artiklar har
en spridning inom olika omraden.

Forskardagen

Regionen arbetar med att sprida kunskaper om den
forskning som bedrivs inom varden samt att skapa
motesplatser for forskningsintresserade medar-
betare. Vartannat ar anordnas Forskardagen, dar
regionens forskare och doktorander presenterar
sin forskning. Forskardagen hdlls i oktober och ett
50-tal personer hade samlats for att ta del av regi-
onens pagaende forskning. Forskningsprojekten
visade pa stor bredd. De var regionala, nationella
och internationella projekt, och spande &ver flera
verksamhetsomraden, sdsom psykiatri, gynekologi,
barn, éron-nésa-hals, kirurgi, anestesi, rehabilitering
och kost. Forskardagen avslutades med en forelas-
ning om ”Att skriva vassa forskningsansdkningar”.

Var verksamhetsmodell vart ledar-
skapsprogram inom patient- och
flodesorientering

Tidigare har regionens ledarskapsprogram
inom patient- och flédesorientering bedrivits
pa konsultbasis men frdn och med 2018 har
Utvecklingsavdelningen dvertagit ansvaret for
utbildningen. Utbildningen som riktar sig till chefer
och ledare har genomférts under tre omgangar och
sammanlagt 231 personer har genomgétt utbild-
ningen under aret. Utbildningen sker vid fyra olika
tillfallen. | utbildningen ingar évningar som delta-
garna férvantas genomféra pa sina arbetsplatser
mellan utbildningstillfallena och som redovisas

ndstkommande géng. Syftet med utbildningen
ar att ge kunskaper for att forbéttra patienternas
vég genom varden, minska pé sldserier och skapa
béttre flyt i vardagen bade for patienter och medar-
betare. Utbildningen ger grundlaggande kunskaper
om fléden, ledarskap och foérbattringsarbete och
utgar fran Var verksamhetsmodell.

Anvandardriven design for fornyelse

Region Norrbotten &r sedan mars 2018 en del av
Experio Lab Sverige som &r en samanslutning av 9
regioner; Region Vastmanland, Region Varmland,
Region Sérmland, Region Stockholm, Region
Kalmar l&n, Vastra Gétalandsregionen och Region
Norrbotten. Experio labs syfte &r att i samverkan,
stddja och skapa forutsdttningar fér en anvandar-
driven utveckling och transformation av halso- och
sjukvardssystemet. Visionen utgar fran en stark vilja
att méta de utmaningar och behov av féréndring
som vard- och omsorgssektorn star infér. Genom
tjansteinnovation, anvandarinvolvering och design
utvecklas férmagan att involvera och integrera
patienter, medarbetare och narstdende i utveck-
lings- och innovationsarbetet.

For Region Norrbotten innebéar det att vi har till-
gang till metoder, verktyg, projekt och partners som
gor att vi kan utveckla kompetens och férmaga
att anvanda designmetodik inom vart utvecklings-
arbete. Under aret har utvecklingsavdelningen
arbetat med att stérka kompetensen inom omradet
och kan idag erbjuda kurser och stéd till verksam-
heter i Sveriges kommuners och landstings (SKL)
Innovationsguide. Ornésets halsocentral har delta-
git i SKLs Segmenteringsprojektet dar de arbetat
med patienter som erhéller regelbundna blod-
tryckskontroller vilket lett till mer behovsanpassade
tjdnster.

Etiska radet och etikombud

Etiken ar grundldggande i arbetet med att skapa
ett 6ppet forhallningssétt till utveckling och forny-
else. En etablerad stddstruktur for etikarbetet finns
organiserad inom regiondirektdrens stab. En del &r
Region Norrbottens etiska rad vars syfte ar att bidra
till en hallbar struktur for det systematiska etikar-
betet i all verksamhet, samt att sakra att det etiska
arbetet hélls levande, integreras i vardagsarbetet
och forstarks systematiskt over tid. Etiska radet
har en bred sammanséttning utifrin kompetens,
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profession, verksamhetsomrade och bestar av en
ordférande och 10 ledaméter. Exempel pé aktivi-
teter som utférts ar utbildningar i etik for ST-lakare,
ett seminarium riktat mot alla medarbetare i Region
Norrbotten dar 280 personer deltog, sex plane-
rade och tvd akuta etiska ronder samt etisk analys
i sjukhusens verksamheter. Etikombud ar en annan
del av stddstrukturen for regionens systematiska
etikarbete. Etikombuden kommer fran olika yrken
och ar fordelade 6ver manga verksamheter. Som
grund for sitt uppdrag far de en etikombudsutbild-
ning i atta steg. Ar 2018 har 24 nya etikombud
utbildats, vilket innebar att etikombuden nu totalt
ar 150 till antalet.

Kvalitet & Patientsdkerhet

Hosten 2018 arrangerades konferensen: Kvalitet &
Patientsékerhet for forsta gadngen. Temat var stra-
tegin "Véagen till framtidens halsa och vard 2035”,
samt vikten av att patienten ses som en sjalvklar
och aktiv partner i varden. Utvarderingen visade att
konferensen var uppskattad av saval ledare som
medarbetare i Region Norrbotten. Konferensen ar
planerad att bli ett arligt &terkommande inslag i
arbetet med sténdiga kvalitets- och patientséker-
hetsforbéttringar i regionen.

Lakarutbildningen, ett nav i en
kunskapsorganisation

| bérjan av juni 2018 utexaminerades lakare for
tionde gangen fran Umea universitets lakarut-
bildning vid Sunderby sjukhus. Lakarutbildningen
startade i januari 2011 och fram till idag har ca
100 l&kare tagit sin lAkarexamen i Norrbotten. Av
dessa har ndrmare 70 procent valt att stanna i
l&net for att fortsatta sin yrkesbana som l&dkare.
Lakarutbildningen &r ett viktigt nav for regionen
som kunskapsorganisation.

Allméantjanstgoring for lakare AT

Region Norrbotten har utékat antalet AT-lakare
sé att det nu anstalls 51 AT-lakare arligen i lanet
jamfort med 43 for ett par ar sedan. Utokningen
har skett proportionerligt pa samtliga sjukhusorter.
Avsikten &r att bredda rekryteringsbasen av lakare
till lanet. Den mest héllbara rekryteringsmetoden ar
den dér Region Norrbotten sjélv utbildar sina lakare
fran AT till fardig specialist. Region Norrbotten har
drygt 100 AT-l&kare anstallda och dessa ar féorutom

viktiga som framtida, potentiella medarbetare
ocksd en betydande resurs i vardproduktionen.

Lakarnas specialisttjanstgoring ST

Under 2018 har 27 olika typer av obligatoriska
utbildningar arrangerats fér Region Norrbottens
ca 220 ST-lakare.

Verksamhetsforlagd utbildning (VFU) for
sjukskoterskor vaxer

| augusti 2018 Overgick Luled tekniska universitet
till en ny utbildningsplan fér grundutbildningen fér
sjukskoterskor, d v s sjukskéterskeprogrammet.
Detta mot bakgrund av att intaget pa sjuksko-
terskeprogrammet samtidigt 6kat s& att man tar
in 100 studenter per termin, eller 200 per &r. Den
nya utbildningsplanen féaster en stérre vikt vid den
verksamhetsférlagda utbildningen och under en
overgangsperiod, som nar sin kulmen hostterminen
2019, kommer studenter fran den gamla och den
nya utbildningsplanen att vara ute pa verksamhets-
férlagd utbildning samtidigt. Med anledning av detta
har planering och atgarder vidtagits for att klara av
denna utmaning pa ett s& bra satt som mojligt.
Bland annat har nya handledarmodeller inférts med
storre bredd. Fler VFU-platser har ocksa skapats
genom att &ven halsocentraler samt mottagnings-
verksamhet i stdrre utstrackning éppnats upp fér
klinisk praktik dar det tidigare kravts slutenvardsav-
delning med inneliggande patienter. Fler studenter
har dven beretts mojlighet att genomféra sin verk-
samhetsforlagda utbildning i norra lansdelen, dar
det tidigare varit en stérre koncentration till kusten.

Basarsprogram for sjukskoterskor

Under hosten 2018 har ett kliniskt basarsprogram
for sjukskoterskor inforts inom Region Norrbotten.
Avsikten &r att pd ett systematiskt och strukture-
rat satt skapa s& goda férutsattningar som majligt
fér nyanstallda sjukskoéterskor. Programmet ska
stddja 6vergangen fran student till arbetsliv och
bidra till att det férsta aret som ny i professio-
nen blir stimulerande, utvecklande och tryggt.
Genom en god introduktion i yrket ar férhopp-
ningen att fler ska vélja att stanna kvar inom varden.
Basarsprogrammet erbjuds till alla sjukskoterskor
som &r nya i yrket och ar en del i regionens karriar-
modell for sjukskoterskor. Programmet som pagar
under ett &r bestar av tre delar som tillsammans ska
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bidra till fardighetstréning, professionell utveckling
och en god arbetsmiljo. Programmet &r ocksa ett
satt att mer systemetiskt ta tillvara nyutexamine-
rades kunskap och kompetens.

Kompetensenhet inom priméarvarden

Som ett resultat av ett projekt for att starka utbild-
nings- och forskningsfragorna och utveckla insatser
for att utbilda, rekrytera och behalla specialistla-
kare inom allménmedicin har regionstyrelsen under
aret beslutat att inratta en kompetensenhet inom
primarvarden i Norrbotten. Kompetensenheten ska
fungera som en resurs for all primarvard i lanet.
Uppdraget &r att gbra basala bedémningar vid
osakerhet kring kompetensnivan hos legitime-
rade lakare som soker specialisttjanstgoring (ST)
i allm&nmedicin samt kompetensvardering av
svenska ldkare som utbildat sig i annat EU-land
och sdker en ST-tjanst i lanet. Kompetensenheten
ar aven ett stod for ST-lakare, handledare, studi-
erektorer och verksamhetschefer for att utveckla
och starka kvaliteten i handledning och kompe-
tensbeddmning. Kompetensenheten knyter ocksa
kontakter med utlandska universitet med méanga
svenska ldkarstudenter for att frAmja rekrytering av
utlandsutbildade. Enheten ska &ven fungera som
ett nav for att utveckla samarbetet med regionens
lektorer for att framja forskning inom allméanme-
dicin och stérka det interprofessionella larandet
i primarvarden som helhet. Kompetensenheten
som éar placerad vid Bergnasets hélsocentral
har under hdsten rekryterat allménlékare och en
distriktskoterska och paborjat uppbygganden av
verksamheten.

Politikerportal

Arbete pagar med att inféra en politikerportal med
digitala tjanster for regionens fértroendevalda.
Under aret har arbetet med att infora digitala
rakningsunderlag pabdrjats. Mojlighet till samman-
traden pa distans finns men har inte provats annu.

Styrning av fornyelseinitiativ

Utvecklingsradet

Utvecklingsradet ar ett utskott fran regionens
ledningsgrupp med sarskilt fokus pa samordning,
koordinering, prioritering och styrning av stora
och overgripande utvecklingsprojekt som har for
avsikt att introduceras eller implementeras i nagon
av regionens verksamheter. Utvecklingsradet har
fortsatt utveckla arbetsformerna och &r idag en
etablerad beslutsstruktur fér regionens 6vergri-
pande utvecklingsprojekt. Som beredande organ
till utvecklingsradet finns ett arbetsutskott samt
utvecklingsforum.

Struktur for kunskapsstyrning

Region Norrbotten har under aret deltagit i etable-
ringen av en nationell struktur fér kunskapsstyrning
som ska 6ka férutsdttningarna fér en kunskaps-
baserad och jamlik vard av hog kvalitet for alla
medborgare/invanare. Strukturen ska pa ett enkelt
satt ge tillgang till halso- och sjukvard pé lika villkor
som baseras pa basta mojliga kunskap. Nya effek-
tiva metoder for att diagnosticera, forebygga och
behandla sjukdomar ska omsattas i praktiken s& att
det i varje patientmdte &r latt att gora ratt och bidra
till att halso-och sjukvard gar mot visionen Vagen
for framtidens halsa och vard 2035. Kunskapsstod
ska tas fram inom relevanta omraden och utformas
sa att de ar latta att anvanda. Férutom kunskaps-
stdd ingar ocksa stod till uppfoljning och analys,
stdd till verksamhetsutveckling och stéd till ledar-
skap. En struktur for beslut har arbetats fram under
hdsten och beslutas i bérjan av 2019.

Kompetensforsorjnings- och utbildnings-
forum (KUF)

Kompetensforsorjning- och utbildningsfragorna
ar centrala for regionens utveckling och méjlighet
att bedriva sin verksamhet, bade pa kort och lang
sikt. Under aret har ett Kompetensforsorjnings- och
utbildningsforum (KUF) inrattats med syfte att 6ka
mdjligheten att skapa helhetssyn och samverkan
bade internt och externt inom fragor som galler
utbildning, rekrytering, dimensionering av utbild-
ningstjanster m m. Kompetensférsoérjnings- och
utbildningsforum sékrar en strategisk och samman-
hallen utveckling inom omradet samt fungerar som
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beredande organ fér kompetensférsorjnings- och
utbildningsfragor som ska till utvecklingsradet for
beslut.

Centrum for innovation och eHalsa (EIC)
EIC — Centrum for innovation och e-hélsa vid Luled
tekniska universitet ar regionens och Luled tekniska
universitets gemensamma centrumbildning. EIC
verkar for att utveckla nya Iésningar inom hélsa,
vard och omsorg genom att nyttja digitalisering-
ens mojligheter. Under aret har dven Norrbottens
kommuner tillkommit som finansiar och gemen-
sam agare. Samverkan med regionen har under
aret varit sarskilt fokuserad pa projektet SAMUEL
vars syfte ar att vidare etablera en samverkansmilj®
och ekosystem for foretag, vard- och omsorgsverk-
samheter, akademin och medborgare. Har kan
digital teknik testas och utvarderas i samverkan
mellan aktdrerna for att hitta nya sétt att tillgodose
en trygg, delaktig och jamlik vard och omsorg i
framtiden. EIC har &ven varit involverad och
drivande i arbetet med olika insatser inom ramen
fér 2035-strategin dér man bland annat utvecklat
projektet ValSam som fortsatt kommer att utveck-
las under 2019.

Samrad med universiteten

Region Norrbotten har ett aktivt och véletablerat
samarbete med Luled tekniska universitet (LTU) och
Umea universitet (UmU). Som grund for samarbe-
tet med LTU ligger en gemensam avsiktsforklaring
som ska stimulera en bred samverkan med syfte att
gynna regional utveckling, kompetensférsoérjning,
kompetensutveckling samt forskning och innova-
tion. Under aret har tvd hognivamoéten genomforts
dar viktiga strategiska samverkansfragor behand-
lats. Ett stort antal andra samverkansmé&ten har
ocksa lagt grunden for en kraftfull samverkan. Inom
utvecklingsavdelningen finns ocksa ett samrad
déar avdelningens ledning méter LTU, UmU och
Norrbottens kommuner fér att informera varandra
och goéra strategiska vagval tillsammans.
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Medarbetare

Sammanfattande bedémning av maluppfyllelse

Attraktiv arbetsgivare

Den samlade beddémningen ar att malet delvis
ar uppnatt. Regionen har genomfort ett antal
forbattringar, men arbetet maste fortsatta for
att regionen ska na malet i sin helhet. Regionen
arbetar aktivt for att framja mangfald samt att
uppna jamstallda och jamlika villkor. Chefernas
férutsattningar att utdva ledarskap har fortsatt
utvecklats och flera olika utbildningar ar star-
tade som fortsatter under kommande ar. Det
demografiska laget medfér att bemannings-
frdgorna &r utmanande och cheferna behéver
stdéd och avlastning inom dessa omraden.
Darfor ar det pagaende bemanningsprojektet
fortsatt prioriterat, tillsammans med utbildnings-
fragor, rekryteringsarbete och uppgifts- och
kompetensvéxling.

Aktivt medarbetarskap

Den samlade bedémningen ar att malet ar
uppnatt. Matningarna av sjukfranvaron visar att
den totala sjukfrdnvaron minskar och att ande-
len hélsoframjande och férebyggande insatser
Okar. Medarbetarundersdkningen visar att
medarbetarna upplever att arbetstillfredsstal-
lelsen har okat, vilket ar en forutsattning for att
lyckas med regionens pagaende och nédvan-
diga omstallningsarbete. Aktivt medarbetarskap
ar ett utmanande malomrade och insatserna
behover darfor fortsatta under kommande ar.
Fokus ligger fortsatt pa halsoframjande och
férebyggande insatser och stor delaktighet pa
arbetsplatserna i det dagliga forbattringsarbetet.
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Medarbetare i regionen

Regionen har per sista december 2018 7 236
medarbetare, vilket inneb&r en 6kning motsvarande
55 medarbetare i férhallande till samma period fore-
gaende ar. Andelen kvinnor &r fortsatt 80 procent
och darmed oférédndrat jamfért med samma period
foregdende &r. Medeldldern ar totalt 46 ar, 45 ar for
kvinnor och 47 ar fér man.

Tabell: Medarbetare i regionen:

_M 201712 -
908 39

Administration 947

Administrator vard 305 306 -1
gcl:]tllnf‘:it?g;i::]t:ete e e g
Lékare 746 748 -2
o w ww
Raddningstjénstarbete 2 1 1
Sjukskoterska 2014 2034 -20
Skolarbete 1 9 2
Socialt och kurativt arbete 88 92 -4
Tandvardsarbete 459 478 -19
Teknikarbete 506 494 12
Vard och omsorgsarbete m m 1672 1646 26
Summa: 7236 7181 55

De stérsta férandringarna jamfért med samma
period foregdende ar har skett inom grupperna
administration, rehabilitering och férebyggande
arbete, sjukskoterskor, tandvardsarbete, teknikar-
bete samt vard och omsorgsarbete. En omkodning
har skett avseende yrkeskoder, vilket paverkar resul-
tatet. Minskningen av antalet sjukskéterskor kan
séttas i relation till pensionsavgangar och den svéra
rekryteringssituationen for regionen. Samtidigt 6kar
gruppen vard och omsorgsarbete vilket till viss del
kan bero p& kompetens-/ uppgiftsvaxling och ett
aktivt arbete for att prioritera nya mojligheter for ratt
anvand kompetens. Aven inom gruppen tandvards-
arbete minskar antalet medarbetare, vilket beror pa

svarigheter att rekrytera tandlakare. Detta medfér
att andra yrkesgrupper inom tandvéarden inte heller
kan rekryteras i samma utstrackning. Okningen
inom gruppen administration beror framst pa att
antalet chefer inom regionen har 6kat utifran regi-
onens malsattning om mindre antal medarbetare
per chef. Okningen inom gruppen teknikarbete
beror pa en verksamhetsovergang, da regionen
tog 6ver drift av fastigheter i egen regi under maj
2018. Okningen av rehabilitering och férebyggande
arbete beror till storsta delen pa férandringen av
yrkeskoder under 2018. Andelen heltidsarbetande
inom regionen ar 89,7 procent vilket &r en 6kning
med 0,8 procent jamfdért med samma period fore-
gaende ar. Andelen heltidsarbetande kvinnor har
o6kat med 1,1 procent och fér m&nnen med 0,2
procent. Regionen arbetar med att skapa férutsatt-
ningar for att alla medarbetare ska ha maéjlighet att
arbeta heltid utifran verksamheternas behov.
Tidigare medarbetaruppféljning visade dock att
merparten av de som arbetade deltid var néjda
med sin sysselsattningsgrad. Uttaget av foréldra-
ledighet for 2018 &r 5,5 procent av totalt arbetad
tid vilket &r en 6kning med 0,2 procent jamfort med
samma period 2017. Denna franvarotyp ar den nést
storsta efter semesteruttaget pa 9,5 procent. 117
tillsvidareanstallda medarbetare har slutat i regi-
onen under 2017, vilket & 27 medarbetare farre
jamfort med &r 2017. Pensionsavgangar har mins-
kat med 45 personer 2018 jamfért med 2017. Den
genomsnittliga pensionséaldern &r totalt 64,2 ar,
64,1 for kvinnor och 64,7 f6r man.

Lika rattigheter och moéjligheter

Lika rattigheter och mdjligheter i arbetslivet hand-
lar om att skapa goda arbetsférhdllanden och ta
vara p& kompetens, samt att framja ett 6ppet, till-
gangligt och tillatande klimat pa arbetsplatsen.
Regionen arbetar systematiskt med aktiva atgar-
der for lika rattigheter och méjligheter oavsett kdn,
etnisk tillhdrighet, religion eller annan trosuppfatt-
ning, kdnsdverskridande identitet eller uttryck,
funktionsvariation, sexuell Iaggning och alder.
Regionen maéter sitt jamstallhetsarbete med hjélp
av Nyckeltalsinstitutets nyckeltal JAMIX® - nio indi-
katorer laggs samman i ett index, Jamix-index.
Véardet 2018 fér Region Norrbotten har férbéattrats
nagot jamfort med féregaende ar, fran 107 till 112
av totalt 180. Ett vdrde som motsvarar medianen
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for regioner i Sverige. Som underlag for att berdkna
nyckeltalen anvands regionens statistik per augusti
manad och darfor kan resultaten for indikatorerna
skilja sig frdn det som redovisas per decem-
ber i arsredovisningen. Forbattringen kan ses péa
nagra av indikatorerna i méatningen. For indika-
torn, skillnad i uttag av féraldradagar, har resultatet
forbattrats (+3) mot féregdende ar. Fér 2018 var
genomsnittligt antal féraldradagar for kvinnor 94
dagar och fér man 55 dagar, dvs skillnaden i uttag
av dagar mellan kdnen har minskat till 39 dagar.
Indikatorerna, skillnad i andel tillsvidareanstallda
(+3) och aktivt arbete (+1) har ocksa forbattrats
fran 2017. Andel heltider per augusti &r 89 procent
fér kvinnor och 95 procent fér mén. Skillnaderna
mellan kénen i andelen heltider har minskat fran 12
procent &r 2011, till 6 procent &r 2018. Det lang-
siktiga arbetet med att erbjuda heltider ar troligtvis
orsaken till denna foérbéttring.

Regionen har nolltolerans géllande krankande
sarbehandling och trakasserier, vilket tydligt marke-
ras i medarbetarpolicyn som fullméktige antog ar
2016. | medarbetarundersékningen ar 2018 var
det 6 procent som upplevde sig krankt/mobbad
av chef eller arbetskamrat vilket &r en 6kning med
1,5 procent frAn senaste matningen &r 2016. Under
senare delen av ar 2017 tog regionen tydligt stall-
ning for att bryta tystnadskulturen med anledning
av #metoo kampanjen, som satte fokus pa omra-
det. Ett material togs fram for att 6ka kunskapen
inom omradet och anvandes pa arbetsplatstraf-
far under varen 2018. Detta kan vara anledningen
till 6kningen, det vill saga att #metoo kampan-
jen har gjort att fler reagerar och & medvetna om
vilka beteenden som kan rdknas som en kran-
kande sarbehandling. Regionstyrelsen antog i
maj 2018 en reviderad riktlinje mot mobbing och
krdnkande sérbehandling och en ny central hante-
ring av anmalan har inforts for att férenkla for den
enskilde medarbetaren som vill géra en anmalan.
Jamstélldhet &r ett prioriterat omrade i regionen och
under senare delen av 2018 har regionledningen
genomgatt en repetitionsutbildning om fragorna.

Hallbart arbetsliv
Regionen arbetar fortldpande med insatser for att
vara en bra arbetsgivare, i detta arbete ingar dven

att uppna malet om oberoende av inhyrd personal.
Utifran detta har regionstyrelsen beslutat om en
extraordinar I6nesatsning pa sjukskoterskor som
arbetar i dygnet runt verksamheter samt inom ett
antal specialiteter dar regionen har sarskilt svart
att rekrytera. Under &r 2018 har nara 1000 sjuk-
skoterskor tecknat sig for arbetsgivarerbjudandet
avseende extraordindr satsning. En séarskild sats-
ning pé allmanlékare har dven gjorts under perioden
for att minska beroendet av inhyrd bemanning
inom primarvarden. Under aret har cirka 90 lakare
tecknat sig for stanna kvar premien, som inne-
bar extra pensionsavséttning fér de som arbetar i
regionen under tre ar. Implementering av en struk-
turerad patientnara karridrutvecklingsmodell fér
sjukskoterskor pagar i verksamheterna, dven ett
basarsprogram som syftar till att starka introduk-
tionen av nyutbildade sjukskoéterskor har arbetats
fram och startas under aret. For att se den totala
bilden av all arbetad tid, utéver ordinarie syssel-
sattningsgrad, méats Extratid’.

Under 2018 6kade extratiden med 2,5 procent.
Bemanningslaget &r utmanande i vissa verk-
samheter, inte minst under semesterperioden pa
sommaren. Overtidsarbetet har 6kat med knappt
7 procent, medan arbete under jour och beredskap
har minskat nagot framst for lakare. Inférandet av
vissa arbetstidsmodeller med kortare veckoarbets-
tid har ocksa paverkat évertiden. En forutséttning
for att regionen ska lyckas med malbild 2035 &r att
regionens chefer aktivt styr utvecklingsarbetet i néra
samarbete med chefskollegor, verksamhetsutveck-
lare och medarbetare. Det géller bade i det dagliga
arbetet och i olika grupperingar for att uppna effek-
tiva floden, sakra kompetensforsorjningen, en
ekonomi i balans samt en god arbetsmiljo. For att
ge cheferna battre forutsattningar att férsta och
kunna leda detta omfattande férandringsarbete
pé ett betryggande satt har en utbildning i forand-
ringsledning tagits fram som kommer erbjudas alla
regionens chefer under ar 2019.

Delaktiga och engagerade medarbetare

Resultat fran medarbetaruppfoljning 2018 visar pa
hoéga varden gallande fértroendet for chefer och
ledare, men ett I&gre varde fér upplevelsen av regi-
onen som attraktiv arbetsgivare. Matningen visade

1 Definition av Extratid = Arbete under jour/beredskap + fylinadslén (mertid och fylinadstid) + dvertid.
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aven att organisationen har delaktiga och motive-
rade medarbetare, vilket ger férutsattningar for
fungerande verksamhet och fortsatt utvecklings-
arbete. | medarbetarundersdkningen far cheferna
vardera sina férutsattningar att vara ledare i Region
Norrbotten. 2018 &rs matning ger ett index pa 74 av
totalt 100, vilket &r samma niva som det varit under
de senaste aren. Arbete pagér kontinuerligt for att
underlatta for cheferna i deras dagliga arbete.
Under 2018 har ett férbattringsomrade varit att
avlasta cheferna med administration kring upprét-
tande av anstallningsavtal. Bemanningsenheten
avlastar fortsatt med korttidsrekrytering och ett
bemanningsprojekt pagar for att stédja cheferna
i bemanningsplanering.

Medarbetaruppféljningen som genomférts under
2018 gav ett héllbart medarbetarengagemang
(HME- index) pa 78, vilket &r en 6kning jamfort med
senaste medarbetaruppféljningen dd HME index
var 77. Vardet anger hur medarbetarna upplever
motivation och arbetstillfredsstéllelse inom arbetet,
forstar hur det egna arbetet bidrar till verksamhet-
ens utveckling och maluppfyllelse samt upplevelsen
av organisationen och ledarskapet. 2018 gjordes
medarbetaruppfdljning tillsammans med patient-
sakerhetskulturmétning. En handlingsplan utifran
resultatet kommer att tas fram i verksamheterna
under varen 2019.

Chefslonekriterier &r framtagna och har boérjat
implementeras i verksamheterna och ska anvan-
das i samband med 2019 ars |6nedversyn.
Kriterierna ska fértydliga sambandet mellan den
enskilde medarbetarens prestation, arbetsplat-
sens och regionens mal och verksamhetsmodell.
Verksamheterna arbetar med férbattringstavior
enligt regionens verksamhetsmodell och genomgér
en patient- och flédesutbildning for att ytterligare
bygga pa kompetens kring processer. | pulsmé-
ten far medarbetare stor majlighet att paverka
arbetssétt och samarbete som en del i det dagliga
férbattringsarbetet.

Halsoframjande milj6

Det héalsofrdmjande arbetsmiljéarbetet ger
férutsattningar for ett aktivt medarbetarskap.
Arbetsgivare och arbetstagare ska i samverkan
systematiskt férbattra arbetsmiljon sa att denna
bidrar till 6kad halsa och valbefinnande. Regionen
ska fortsatta att uppmuntra och ge verksamheten

férutsattningar att arbeta saval halsoframjande,
férebyggande samt efterhjalpande. Féretagshalsan
har 6kat sina frémjande och férebyggande insatser
fran 87,9 till 88,3 procent av totala andelen &renden
jamfért med motsvarande period féregdende ar.
Foretagshalsan arbetar 90 procent mot individ och
10 procent mot arbetsplatsgrupper. En malséttning
for féretagshélsan &r att arbeta mer férebyggande
pa gruppniva for att pa s& satt na fler och stddja i
att ratt insats géallande arbetsmiljo satts in pa ratt
niva i verksamheten.

Regionen deltar tillsammans med Region Skane
i ett projekt under ledning av Sveriges Kommuner
och Landsting (SKL). Projektets syfte ar att
férebygga och forkorta sjukfranvaro hos medar-
betarna, genom tidiga insatser samt att férbattra
samverkan mellan regionen som arbetsgivare och
vardgivare. Projektet ar uppdelat i tre insatser
som ska underlatta samverkan pa individ, grupp
och organisationsniva. P& individniva finns reha-
biliteringskoordinatorer som stddjer de utvalda
pilotverksamheterna i att fanga upp korttidsfran-
varo pd individnivd samt att underlatta for chefer
och medarbetare med handlingsplan for &tergang
till arbete. | projektet tas aven ett koncept for
Halsoframjande arbetsplatser fram.

Sjukfranvaron per heldr har minskat med 0,4
procent jamfort med foregdende ar och regio-
nens totala sjukfranvaro per helar ligger nu pa
5,0 procent. Den korta sjukfranvaron star for 2,3
procent och langtidsfranvaron star for 2,7 procent.
Sjukfranvaron minskar i snabbare takt &n forvan-
tat, vilket tyder pa att regionens satsning pa tidiga
insatser ger resultat. Kvinnorna har fortsatt hégre
sjukfranvaro jamfoért med mannen, totalt ar kvin-
nornas sjukfranvaro 2,6 procent hdgre an mannens
sjukfranvaro, minskningen av sjukfranvaron ar dock
lika stor fér mé&n som for kvinnor. Samarbetet med
Forsakringskassan fortsatter enligt samverkansav-
talet med dialog och gemensamma aktiviteter. Den
arbetade tiden &r 74 procent och franvaron inklu-
sive sjukfranvaro &r 26 procent av bruttoarbetstiden
vilket ar en 6kning av arbetad tid med 0,3 procent
jamfort med samma period féregaende &r.
Region Norrbotten arbetar aktivt fér att minska
dvertidsarbetet. Overtidsuttaget ska &ven spridas
pa fler individer utifrdn syftet att dstadkomma en
hallbar arbetsmiljo. Hoga 6vertidsuttag ar framfo-
rallt kopplade till I1dkare och sjukskoterskor vilket
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beror pa bemanningslaget i regionen. Nedan redo-
visas hur manga individer som har uppnétt en
Overtid som Overstiger reglerna i lagen och det
lokala kollektivavtal som gjorts med lakarféren-
ingen. Antal sjukskdterskor med dvertidstimmar
som &verstiger 200 har minskat.

Tabell: Antal medarbetare med 6vertid som dverstiger 300
timmar respektive 200 timmar

Yrkeskategori M 2017 Mm

Lakare > 300 timmar

Sjukskoterskor > 200 timmar 79 90 72 105

1. Uppgifterna avseende sjukskoterskor redovisas inkl. sokta dispenser

Tabeller sjukfranvaro och arbetat tid

Tabell: Sjukfréanvaro 2015-2018

mm 2017 mm

1-14dgr 2,26 2,28

15-59 dgr 0,78 0,90 1,0 0,9
60 — 90 dgr 0,27 0,31 0,3 0,3
91 —dgr 1,67 1,86 2,0 2,0
Lang sjukfranvaro * 545 | 57,4| 600 | 599
Kort sjukfranvaro ** 45,5 42,6 40,0 40,1
Totalt 50 54 55 54

* Sjukfranvaro dag 15- uttryckt i procent av den totala sjukfranvaron
** Sjukfranvaro 1-14 dgr uttryckt i procent av den totala sjukfranvaron

Tabell: Arbetad tid och franvaro i procent av bruttoarbetstid

m 2017 mm

Arbetad tid (bashbem.)

Sjukfranvaro 50 54 55 54
Ovrig frénvaro 21,0 20,9 20,5 20,8
Bruttoarbetstid 100 100 100 100

Tabell: Sjukfranvaro per kon och aldersintervall

-m 2017 mm

Total sjukfranvaro

Sjukfranvaro mén 2,9 3,3 3,6 35
Sjukfranvaro kvinnor 55 59 6,1 59
Sjukfranvaro - 29 &r 41 42 3,8 41
Sjukfranvaro 30-49 &r 45 49 5.2 5,0
Sjukfranvaro + 50 ar 57 6,1 6,4 6,2

Kompetensforsorjning

For att bibehalla eller 6ka kvaliteten i varden,
hantera den demografiska utvecklingen, ha kost-
nadskontroll och méta nya férvéntningar behéver
vard och omsorg levereras pa nya sétt enligt regio-
nens malbild 2035. Nya arbetssétt och tjanster ska
tas fram som formar en ny vard. De nya arbetssétten
ska samtidigt underlatta kompetensférsérjningen
och bidra till en hélsoframjande arbetsmiljé. For
att underlatta denna omstélining har verksamhe-
terna tagit fram kompetensférsérjningsplaner som
synliggdr behovet. Utifran verksamhetens mél och
uppdrag samt de férandringar och mdjligheter
verksamheten stér infor, har kraven pa kompetens-
férsérjning analyserats och handlingsplaner tagits
fram. Planen omfattar t ex kompetensutveckling
av befintlig personal, uppgifts-/kompetensvéxling
eller rekrytering. Kompetensférsorjningsplanerna
ar ven ett verktyg for att dokumentera och syste-
matisera uppgifts-/kompetensvaxling, sprida
goda exempel samt att skapa foérutséttningar for
ratt anvand kompetens. Verksamheterna har dven
upplevt att den gemensamma diskussionen kring
mal och uppdrag har varit nyttig och bidragit till en
tydligare gemensam malbild. Breddinférande av
kompetensbaserad rekrytering fortsatter, en metod
for att kvalitetssékra rekryteringsprocessen och till-
féra cheferna verktyg i kompetensférsdriningen.
Metoden framjar dven uppgifts-/kompetensvéxling
och ratt anvédnd kompetens, dkar férutséttningarna
for jAmstalldhet och integration vid rekryteringar
samt hojer regionens attraktivitet som arbetsgi-
vare genom ett bra bemdétande av kandidater i
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rekryteringsprocessen. 63 chefer och 152 fackliga
representanter har genomgatt utbildningen under
2018.

En etapp av ett projekt fér effektiviserad beman-
ningsplanering och halsosamma scheman har
genomforts under aret dar rutin f6r samplanering har
tagits fram och delvis testats p& pilotavdelningar.
En regiongemensam anvisning fér schemalagg-
ning har infoérts och systemstod utvarderats. Region
Norrbotten genomfér omfattande aktiviteter for
att utveckla chef- och ledarskapet inom regionen
och 134 st chefer har deltagit i ndgon av aktivite-
terna under aret. Fyra introduktionstillféllen for nya
chefer har héllits. Fyra olika chef- och ledarskaps-
utvecklingsprogram har genomforts varav tva nya
program. Cheferna deltar &ven i gruppcoaching.
Regionen har 56 st chefer registrerade som
mentorer och ett stort antal mentorprogram pagar
I6pande under aret. Aktiviteterna inom chef- och
ledarskapsutveckling syftar, forutom att utveckla
ledarskapet inom regionen, aven till att framja
natverket och erfarenhetsutbytet mellan regionens
chefer. Ledardagar fér samtliga chefer inom regio-
nen har genomforts med syfte att férankra malbild
2035 och strategin for framtidens halsa och vard.

Regionen arbetar med riktade rekryteringsin-
satser och specifika rekryteringskanaler for olika
yrkesgrupper samt studerande. | detta arbete
ingar aven rekrytering frdn andra lander. Under
aret har rekryteringsresor genomférts till Holland,
Finland och Lettland, vilka har resulterat i 15 nya
medarbetare inom halso- och sjukvard. Antalet
utlandsrekryteringar ar sedan tva ar pa en lagre
nivd pa grund av det 6kade sprakkravet som
Socialstyrelsen inférde 2016. Under perioden har
tva traffar med studenter pa sjukskoterskepro-
grammets sista termin genomférts. Att tillvarata
kompetens hos invanare med utlandsk bakgrund

ar fortsatt ett prioriterat omrade. Regionen har tagit
emot ett antal sprakpraktikanter och lakare som
férbereder sig for kunskapsprovet. Regionen har
aven 14 anstéllda medarbetare utifrdn den arbets-
marknadspolitiska &tgarden “extratjanster”.

Inom n&gra &r kommer manga underskoterskor att
ga i pension och darfor géller det att sakra att nya
underskoéterskor utbildas i lanet och &ven att hitta
karriarvagar och vidareutbildningar som framjar den
pagéende uppgiftsvaxlingen. Vard- och omsorgs-
college innebéar certifierad samverkan mellan
arbetsgivare, fackliga organisationer och utbild-
ningsanordnare for att kvalitetssékra utbildning till
underskoéterska och dven vardbitradde. Samverkan
finns pd lokal och regional nivd, och utgar fran tio
kvalitetskriterier. Region Norrbotten &r med i regi-
onala vard- och omsorgscollege i Norrbotten och
sedan 2017 ar regionens HR-direktoér ordférande
i regionala vard- och omsorgscollege i Norrbotten
och &dven det regionala processledarstodet aterfinns
inom regionen. Behovet av verksamhetsférlagd
utbildning 6kar i takt med att antalet studenter blir
fler, samtidigt pagér en stor generationsvéxling.
Detta stéller krav pa férandrade handledarstrukturer
och férédndrade arbetsséatt. Regionen har erbjudit
studieformaner och utbildningstjénster till sjuksko-
terskor inom svarrekryterade specialistomraden.
Under 2018 har regionen haft utbildningstjanster
inom psykiatri och kirurgi samt fér masterutbildning
till avancerad klinisk sjukskdterska (AKS).

Region Norrbotten har drygt 20 avance-
rade kliniska sjukskoterskor som ar fardiga eller
under utbildning, vilket ar fler an 6vriga regioner.
Satsningen péd avancerade kliniska sjuksk&terskor
ar en del i uppgifts- och kompetensvéaxlingen, och
har méjliggjort att arbetsuppgifter har flyttats fran
l&kare till sjukskdterskor. Det &r samtidigt en karri-
arvag for sjukskoterskor.
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Ekonomi

Sammanfattande bedémning av maluppfyllelse

En ekonomi som ger handlingsfrihet
Den samlade bedémningen ar att malet delvis
ar uppnatt. Regionen redovisar ett positivt
resultat fér perioden som utgér 1,8 procent av
skatter, utjdmning och statsbidrag och séledes
uppnas inte det finansiella malet 2 procent fullt
ut. Foérklaringen &r att resultatet har belastats
med en orealiserad vardereglering av pensions-
portfélien med -118 mnkr som gjordes till féljd
av nedgangen pa finansmarknaderna i slutet
av aret. Resultatet fére nedskrivningen av
pensionsportféljen &r 268 mnkr vilket motsva-
rar 3,3 procent av skatter, utjAmning och
statsbidrag.

For att uppnd malet helt maste divisio-
nerna halla sina ekonomiska ramar. Tre av
fem divisioner uppnar resultatmalet for 2018.
Handlingsplanerna ger inte tillracklig effekt och
samtidigt Okar andra kostnader. Svarigheter
med kompetensfoérsérjning medfér fortfarande
Okade kostnader foér inhyrd personal inom
somatisk vard, bade lakare och sjukskoterskor.
For att langsiktigt uppréatthalla en ekonomi
som ger handlingsfrihet maste kostnadsnivan
sénkas samt nettokostnadsutvecklingen vara
lagre &n intaktsutvecklingen. Det férutsatter
kraftfulla atgérder i de ekonomiska handlings-
planerna for att n4 ekonomisk effekt samtidigt
som andra kostnader inte far oka. Det aterstar
mycket arbete for att uppna det.

Ekonomi som inte belastar kommande
generationer

Den samlade beddémningen &r att malet delvis
ar uppnatt. Regionens positiva resultat forbatt-
rar soliditeten och likviditeten och planerade
avséttningar for att trygga framtida pensions-
utbetalningar har gjorts.

Regionens kostnader fér att producera héalso-
och sjukvard &r hdgre dn genomsnittet i riket.
Senaste jamférelsen (2017) visar att kostnads-
nivan &r ca 8 procent hogre an for jamforbara
sjukhus och det &r en marginell férbéattring
jamfért med 2016.

For att uppna delmalet kostnadseffektiv verk-
samhet behdver kostnadsnivan i hélso- och
sjukvarden sankas i storleksordningen ca
400 mnkr. Arbetet med processer och fléden
kraver tydliga mal och tydlig styrning sa att
resultat uppnas och ekonomisk effekt erhalls.
Produktiviteten maste 6ka och en viktig
komponent &r kontinuerlig produktions- och
kapacitetsplanering. Kompetensforsoérjning,
kompetensvaxling, inférande av nya arbetssatt
samt tydlig ledning och styrning har avgérande
betydelse for framgang i det fortsatta arbetet.
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STYRKORT - EKONOMI

Regionfull- T
méktiges Framgangs- fyllelse Utveckling
strategiska mal faktorer Styrmatt Mal 2018 dec dec
39. Regionens resultat i forhallande till skatt, 29 @) *
En ekonomi Verksamheten utjdmning och generella statsbidrag, % ’
som ger héller sin ekono-
handlingsfrihet miska ramar 40.Alla divisioner och regiongemensamt nar sina } ,
resultatmal 164 mnkr A *
Verksamheten
&r anpassad 41.Divisionernas ekonomiska o
till den aktuella | handlingsplaner — effekt, % 100% A *
intaktsnivan
42. Soliditet inklusive ansvarsforbindelse, % Oka N f
Avséttningar for
Ekonomi som framtiden PR . .
. 43. Avséttning till pensioner gérs s
inte belastar (ink! I6neskatt), mnkr Oka o +
kommande
generationer 44 Kostnad per producerad DRG-podng exklusive N
ytterfall enligt KPP-databasen**, % Minska jmf 2015 L *
Kostnadseffektiv L . A
verksamhet 45. Produktivitet utifrdn KPP Real minskning A +
i - . 2017: 350 kr hogre é&n
46. Lakemedelskostnad per invanare och ar riket per invanare A *

**DRG=Diagnosrelaterade grupper, KPP= Kostnad per patient. Uppfdlining per verksamhetsomrade och process, KPP-databasen for lins- och lansdelssjukhus i %
visar awikelse fran genomsnittet i KPP-databasen
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Finansiell analys

Region Norrbotten redovisar ett positivt resultat fére
finansnetto pa 220 mnkr vilket ar 94 mnkr battre
an budget. Finansnettot ar negativt med 70 mnkr,
vilket helt beror pa den orealiserade varderegle-
ringen av pensionsportféljen med 118 mnkr som
gjordes till f6ljd av nedgangen pé finansmarkna-
derna i slutet av aret. Ny redovisningslag innebar att
pensionsportfélien frAn och med 1 jan 2019 alltid
ska redovisas till aktuellt marknadsvéarde. | slutet
av januari 2019 har pensionsportféljens marknads-
varde stigit med 82 mnkr sedan arsskiftet.

Det totala resultatet fér 2018 ar 150 mnkr, vilket
ar 42 mnkr sédmre &n budget och 152 mnkr sémre
an 2017. Resultatet 150 mnkr i relation till skat-
ter och generella statsbidrag &r 1,8 procent vilket
innebar att regionen inte nar det finansiella malet
pé 2 procent. Resultatet fére vérderegleringen av
pensionsportfoljen ar 268 mnkr vilket motsvarar 3,3
procent.

Tabell: Resultatmal

Mmal
2017 | 2018

Resultat fére finansnetto 126
Finansnetto -70 23 66
Arets resultat 150 302 192

Resultat/ skatter, generella

statsbidrag och utjamning, procent 18 3.8 20

Utveckling av skatter, generella statshidrag

och utjgmning, procent 23 31

Nettokostnadsutveckling, procent 3,2 1,5

Under 2018 6kade nettokostnaden med 244 mnkr
(3,2 procent) samtidigt som skatteintakter, gene-
rella statsbidrag och utjamning 6kade med 185
mnkr (2,3 procent). Det har medfort att resultatet
fére finansnetto &r 59 mnkr sémre &n 2017. For
att nd malet om en ekonomi som ger handlingsfri-
het &r det viktigt att verksamhetens nettokostnad
Over tid inte dkar mer an skatteintékter och stats-
bidrag. Intdkterna fran skatter och statsbidrag ar
21 mnkr sémre &n budget och finansnettot &r 136
mnkr sémre an budget till f6lid av nedgangen pa
finansmarknaden.

Tabell: Resultat per division

Resultat | Resultat | Resultatmal
2018 2017 2018

Nérsjukvard

Lanssjukvard -1 -93 -16
Folktandvard -16 -1 3
Service -9 -23 -17
Lénsteknik 6 9 0
Summa divisioner -376 -385 -164
Politiken 7 8 0
Gemensamt 136 164 0
e e I
Finansiering 383 515 356
Totalt Region Norrbotten 150 302 192

Regionens divisioner redovisar ett negativt resultat
med 376 mnkr vilket ar en férsédmring med 72 mnkr
jamfort med 2017 nar hansyn tagits till budget-
férandringar mellan aren. Divisionernas resultat
avviker negativt med 212 mnkr mot resultatmalet.
Resultatavvikelsen beror pa att beslutade hand-
lingsplaner inte ger tillrdcklig ekonomisk effekt samt
att kostnader inom andra omraden 6kar. Framfor
allt svarigheter med kompetensférsérining som
medfér kade kostnader fér inhyrd personal.
Ovriga verksamheter visar ett dverskott pa 143
mnkr vilket ar 143 mnkr battre an resultatmalet.
Den positiva avvikelsen beror pa ej forbrukade
medel fér asyl- och flyktingmedel och l1dkemedel,
IT-utveckling, regiondirektérens stab och uppdrag
samt avsatta medel for halso- och sjukvard, dar
medel fran nationella Overenskommelser anvands
istallet.

Det sammanlagda resultatet for divisionerna och
regiongemensamt avviker negativt mot budget
med 69 mnkr. Endast division Service och division
Lansteknik klarar sina resultatmal vilket innebar att
malet att alla divisioner ska klara sitt resultatmal
inte uppnas.
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Tabell: Ekonomiska handlingsplaner

- Utfall 2018 Uppdrag 2018

Nérsjukvard 61 133
Lanssjukvard 1 32
Service 5 6
Folktandvard 1 6
Totalt 77 178

Av de ekonomiska handlingsplanerna har 77 mnkr
eller 43 procent effektuerats under aret. For minsk-
ning av kostnader for inhyrd personal finns en
séarskild plan som &r en del av handlingsplanen.
Totalt har 34 mnkr av planerad minskning fér inhyrd
personal pa 52 uppnatts. Samtidigt har inhyrningen
Okat inom andra omraden.

Verksamhetens intakter
Verksamhetens intakter &r 82 mnkr hdgre an
foregdende ar och 283 mnkr battre &n budget.
Budgetavvikelsen beror pa statsbidrag fran natio-
nella dverenskommelser och EU-bidrag som inte
var k&nda vid budgettillfallet.

Verksamhetens kostnader

Verksamhetens kostnader &r 356 mnkr hdgre &n
foregdende ar och 204 mnkr samre an budget.
Budgetavvikelsen beror pd att de ekonomiska
handlingsplanerna inte gett full effekt och att andra
kostnader dkat, t ex kostnader hanférliga till natio-
nella dverenskommelser och EU-bidrag.

Personalkostnader

Tabell: Personalkostnader (mnkr)

_M 2017 m

Forandring %

2018-2017
Personal 4200 | 4078 3999 3,0%
Pensioner
(exk finansiell de) w7y b2 682 12,7%
Personalkostnader 0
inkl pensioner 4957 | 4750 4 681 44 %

De totala personalkostnaderna exklusive pensions-
kostnader har 6kat med 122 mnkr (3,0 procent),
varav lénerevision 99 mnkr (2,5 procent). Kostnaden
fér sjukldon &r 4 mnkr lagre an 2017 medan kost-
naden for dvertid har dkat med 11 mnkr. Antalet

Diagram: Verksamhetens kostnader

Personaostn exk ponsoner 1 Y 7

e

4078
Pensionskostnader “ m
672
_— ——
Inhyrd personal*
Kopt utomlansvard*
M 201812 201712
146
Vardval - privata aktérer* h
p 142 +2,9%
Fastigheter* -20,1%
Sjukresor*
Luftburen sjuktransport*
A 1667
Ovriga kostnader*
Vrig 1506 +4,4%
L L L L
0 500 1000 1500 2000 2500 3000 3500 4000 4500

* summerar till Gvriga kostnader i resultatrékningen
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anstallda har i genomsnitt varit 21 farre jamfért med
foregdende ar. Franvarotiden har minskat med 35
arsarbetare och det ar framst sjukfranvaron som
har minskat. Den totala arbetade tiden inklusive
Overtid ligger pd samma niva som féregdende ar.
Det har dock varit tva farre arbetsdagar under 2018
jamfoért med 2017 och darmed har den arbetade
tiden okat.

Kostnader for pensioner
Pensionskostnaderna uppgar till 757 mnkr, vilket
ar 87 mnkr hdgre dn 2017. Den stdrsta kostnads-
Okningen &r fér nya avséattningar och uppgar till 59
mnkr. Pensionskostnaderna och pensionsutbetal-
ningar kommer att 6ka under en lang tid framdver
och regionen har satt av medel i en langsiktig
pensionsportfélj for att méta dessa.

Tabell: Inhyrd personal (mnkr)

Forandring
%
2017 2018-2017

Somatisk vard 27%
Psykiatrisk vard 50 46 43 9%
Primarvard 114 122 113 -7%
Summa 329 297 265 11%

Kostnaden for inhyrd personal uppgar till 329 mnkr
vilket &r en 6kning med 32 mnkr (11 procent) jamfort
med 2017. Av kostnaden avser 269 mnkr Iakare och
60 mnkr 8vrig vardpersonal. Okningen &r frAmst i
somatisk vard, och avser bade ldkare och sjuksko-
terskor. Kostnaderna for sjukskoterskor 6kar ocksé
i psykiatrisk vard. | primarvarden har kostnaden for
inhyrning av l&kare minskat med 8 mnkr.

Tabell: Kopt utomlansvérd (mnkr)

Forandring
%
2017 2018-2017

Riks- och \
regionssjukvard 5%
Patientens fria val

och vérdgarantin 23 18 15 28%
Summa: 610 577 591 6%

Kostnaderna fér kdpt utomlansvard uppgar till
610 mnkr varav riks- och regionsjukvarden 587
mnkr. Kostnader for riks- och regionsjukvéard har
Okat med 28 mnkr vilket motsvarar fem procent.

Regionen koper vard utanfor lanet framfor allt
fran Norrlands universitetssjukhus i Umea (NUS).
Dessutom kops hdgspecialiserad vard framst fran
Karolinska sjukhuset, Akademiska sjukhuset och
Sahlgrenska universitetssjukhuset.

Det ar kostnaderna for regionsjukvard vid NUS
som star for huvudelen av kostnadsokningen med
24 mnkr, dar barnsjukvarden har kraftigt 6kade
kostnader for ett fatal extremt dyra vardkontak-
ter med l&nga vardtider for prematura barn och
barncancer. Okade kostnader finns &ven inom
kardiologi medan kostnader inom framférallt
allmankirurgi, lungsjukvard, geriatrik/rehab har
minskat. Regionens kostnader fortsatter att 6ka foér
patientens fria vardval samt kdp av vard kopplat till
vardgarantin. Jamfort med &r 2017 har kostnaderna
Okat med 28 procent och uppgar 2018 totalt till
23 mnkr. Det ar framforallt kop av vard inom vard-
garantin som dkat under 2018. Fler patienter har
fatt sina ortopediska ryggoperationer utférda utan-
for 1anet inom vardgarantin.

Tabell: Likemedel (mnkr)

ndring
%
2017 2018-2017

Forménsldkemedel o
(recept) 2%
Rekvisitionslakemedel

(0é sjukhus) 278 242 254 15%
Summa 966 919 922 5%

Kostnader for ldkemedel ar 966 mnkr, vilket ar
48 mnkr hogre an féregdende ar och en dkning
med 5 procent. Region Norrbotten bedéms ha
hogre lakemedelskostnader &n riket utifran lanets
befolkningsstruktur. Malet &r att skillnaden mellan
regionens och rikets kostnader per invanare ska
vara hogst 350 kr f6r &r 2018. Skillnaden for ar 2018
ar 458 kr per invanare, vilket &r 108 kr hogre an
malet. Okningen beror framst pa 6kad anvéndning
av cancerlakemedel, blodfértunnande lakemedel
och diabetesldkemedel. Skillnaden i kostnad gent-
emot riket férklaras delvis av att regionen har en
hoégre anvéndning av I&kemedel mot gauchers
sjukdom, skelleftesjukan och cancerlakemedel an
ovriga Sverige. Skillnaden mellan utfall och mal
motsvarar ungeféar 25 mnkr i merkostnad.
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Ovriga kostnader

Ovriga kostnader ar 71 mnkr hégre &n féregdende
ar. Det forklaras huvudsakligen av att driftbidrag,
vidareférmedling av bidrag, évriga bidrag, bidrag till
foreningar samt att kostnaderna for forradsforbruk-
ning, laboratorieundersékningar, AO arbete samt
externa MT tjanster har 6kat.

Skatteintakter och statsbidrag

Forandring

%

2017 2018-2017

Skatteintakter 6398 | 6311 6 097 1,4%
Generella statshidrag

och utjimning 1810 1712 1684 5,7%

Summa 8208 | 8023 | 7781 2,3%

Storleken pa skatteintakterna paverkas av skatte-
sats, befolkningens storlek, sysselsattningsniva och
I6neniva. Skatterna 2018 beraknas ge ett under-
skott mot budget pa 4 mnkr pa helar beroende pa
slutavrakning fér 2017 och skatteunderlagsprog-
nos fran december avseende 2018.

Generella statsbidrag och utjamning beddéms ge
ett underskott mot budget pa 18 mnkr pa helar.
Inkomstutjimningsbidraget visar en positiv avvi-
kelse pa 4 mnkr och generella bidraget 3 mnkr.
Kostnadsutjamningsbidraget visar en negativ avvi-
kelse pa 5 mnkr och lakemedelsbidraget 20 mnkr.
Orsaken ar 6kad aterbéring till staten av lakeme-
delsrabatter inom lakemedelsférmanen samt att
underlagen var preliminara vid budgettillfallet.

Finansiella intdkter och kostnader

Finansnettot fér 2018 &r negativt med 70 mkr. Det
ar 136 mnkr sdmre an budget, vilket hanférs till
nedgangen pa aktiemarknaden under senhosten.
Under aret har pensionsmedelsforvaltningen gett
intékter med 118 mnkr och utdelning fran Garnis AB
har erhallits med 6 mnkr. Samtidigt har en vardereg-
lering av pensionsportféljen ned till marknadsvéardet
pa balansdagen gjorts med 118 mnkr. De finan-
siella kostnaderna pa pensionsskulden uppgar till
75 mnkr vilket &r 20 mnkr hogre &n féregdende ar.

Investeringar
Likviditets-
ram | Besluts-

2017 2018 | ram 2018
Immateriella
tillgdngar 0 8 0 0
Fastigheter 278 142 116 906
Inventarier 139 134 172 164
Finansiella
anléggningstill- 3 7 0 7
géangar
Summa 420 291 288 586 1077

Regionfullméktige har for aret beviljat en ram for
investeringar pa totalt 1 077 mnkr och en likvi-
ditetsram pa 586 mnkr. Under aret har regionen
investerat totalt 420 mnkr fordelat pa 278 mnkr
i fastigheter, 139 mnkr i inventarier och 3 mnkr i
finansiella anlaggningstillgangar. Investeringar i
fastigheter avser till stérsta delen investeringar i
Sunderby sjukhus: utékning av frikyla, etapp D/E
akut/iva, etapp B psykiatri och provisorisk akut-
mottagning. | Harads pagéar en ombyggnad for
hyresgasten Bodens kommun avseende kort-
tidsboende och i Géllivare pagar ombyggnad av
akutmottagningen samt byte av ventilation.

Investeringarna i inventarier fordelas pa 46 mnkr
i medicinteknisk utrustning, 21 mnkr i IT-utrustning,
36 mnkr i hjalpmedel for funktionshindrade och 36
mnkr i dvriga inventarier. Avskrivningar for fastig-
heter har minskat med 30 mnkr jamfért med 2017
till folid av inférandet av komponentavskrivning pa
historiska varden.

Likvida medel och kortfristiga placeringar

Tabell: Likvida medel

_m 2017 m

Likvida medel, mkr 1088 1421 1054
Likvida medel i forhallande till
nettokostnaderna 14 18 14

Region Norrbotten har en god likviditet. Saldot fér
likvida medel &r 1 088 mnkr vilket &r 333 mnkr lagre
an 2017. 671 mnkr har enligt beslut flyttats fran
likviditetsforvaltningen till den langsiktiga kapitalfor-
valtningen. Regionen har som mal att uppratthélla
en likviditetsreserv' som omfattar minst 10 procent

1 Med likviditetsreserv avses regionens koncernkonto och checkkrediten som &r knuten till den, rantebérande placeringar och réntefonder
med god likviditet inom ramen for likviditetsforvaltningen och den langsiktiga kapitalforvaltningen.

EKONOMI @



av regionens arliga nettokostnader vilket motsva-
rar 799 mnkr. Malet &r alltsd uppnatt.

Pensionsmedelsforvaltning
Bade pensionskostnaderna och likviditetsbelast-
ningen fran pensionsutbetalningarna berdknas oka
kraftigt de kommande 25 aren. Region Norrbotten
har sedan 1997 langsiktigt avsatt medel for att
mota framtida pensionsutbetalningar.
Marknadsvérdet vid arsskiftet 2018 uppgéar
till 3 764 mnkr vilket &r 558 mnkr mer &n 2017.
Ny avséttning med 200 mnkr har gjorts och en
kortrantefond pa 471 mnkr har éverforts fran likvidi-
tetsforvaltningen. Vid arsskiftet var marknadsvardet
for portfolien118 mnkr lagre &n anskaffningsvardet
vilket innebar att en vardereglering av portféljen ned
till verkligt vérde har gjorts.

Tabell: Avkastning (procent)

Region | Jamforelse- KPI
Norrbotten index | +3%

Avkastning i ar, portfdlien -2,6% -5,3%
-7,3% -8,8%

varav aktier

varav rantor -0,1% 0,0%

Avkastning rullande 5 ar 2,4% 41%

Den turbulens pa finansmarknaderna som inleddes
i oktober har medfért att avkastningen for aret ar
negativ. Totala avkastningen ar -2,6 procent vilket
ar 2,7 procentenheter battre an jamforelseindex.
Avkastningen pé aktier ar -7,3 procent och -0,1
procent pa réntebdrande papper. Det langsiktigt
reala avkastningsmalet om konsumentprisindex
(KPI) + 3 procentenheter sett 6ver en rullande
femarsperiod har inte uppnatts. Avkastningen for
den senaste 5-arsperioden har varit 2,4 procent
vilket &r 1,7 procentenheter lagre an malet. Det ar
2018 ars negativa avkastning som gjort att malet
inte uppnas denna 5-arsperiod.

Diagram: Tillgangsfdrdelning pensionsportfolj
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| den nya finanspolicyn beslutad av regionfullmak-
tige i juni 2018 finns regionens placeringsstrategi.
Forvaltningen bygger pa en dynamisk alloke-
ringsstrategi med fokus pa riskhantering. Andelen
riskfyllda placeringar i pensionsportfoljen ska enligt
strategin vara hog for att n&4 hég avkastning och
|6pande justeras sé att portfoljens varde inte riske-
rar att falla under 85 procent av det hégsta vardet
de senaste 24 manaderna. Infasning av en ny port-
féljsammanséttning paborjades under hdsten men
fick avbrytas pé grund av turbulensen pa finans-
marknaderna. Nedgangen pa finansmarknaderna
under senhdsten har sedan medfért att aktiean-
delen viktats ner. Omallokeringarna i portféljen har
inneburit att vinster har realiserats under 2018. Vid
utgadngen av december manad bestod portfdljen
av 26 procent aktier och 74 procent rantebéarande
tillgangar.

Pensionsforpliktelser

Regionens totala pensionsforpliktelser uppgar till 7
548 mnkr varav 4 512 mnkr finns utanfér balansrék-
ningen som en ansvarsférbindelse och resterande
finns som avséattning i balansrékningen. De totala
pensionsforpliktelserna ar 164 mnkr hégre &n 2017.
Marknadsvardet pa pensionsportfélien motsvarar
50 procent av de totala pensionsforpliktelserna. Det
ar en 6kning fran féregdende ar och ligger i linje
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med malet i finanspolicyn att pensionsmedlen pa
sikt ska tacka hela pensionsskulden.

Tabell: Region Norrbottens pensionsmedelsforvaltning (mnkr)

_m 2017 M

;Fl’\(leg:%t(;rllﬁg))rphktelse (balansrékning, 3036 | 2756 | 2554
Pensioqsfdrpliktelse (balansrékning, y 1
avvecklingsreserver)

Pensionsforpliktelse (ansvarsforbindelse) 4512 | 4628 | 4816
inklusive onesat 758 | 7385 | 7371
Pensionsportfdlj, anskaffningsvarde 3882 | 3093 | 2916
Pensionsportfdlj, bokfort varde 3764 | 3093 | 2916
Pensionsportftlj, marknadsvérde 3764 | 3206 | 2998
Aterian* 3784 | 3905 | 4373
Pensionsportfdlj, orealiserad avkastning -118 113 82
Pensionsportfdlj, realiserad avkastning 118 77 61

* Skillnaden mellan pensionsforpliktelserna och pensionsportfdljens marknads-
vdrde kallas &terldn

Soliditet

Soliditeten ar det egna kapitalet i férhallande till
totala tillgadngar och mater betalningsférmagan pa
lang sikt. Regionens soliditet uppgar till 37 procent
2018. Den genomsnittliga soliditeten for landsting
och regioner 2017 var 19 procent enligt blandmo-
dellen. Region Norrbotten har en negativ soliditet
pé 22 procent om hansyn tas till hela pensionsfor-
pliktelsen och ar en férbattring sedan 2017 med
fem procentenheter.

Tabell: Soliditet

-m 2017 m

Soliditet enligt
blandmodellen

Soliditet enligt
fullfonderings- -22 -27 -37
modellen

Tabell: Driftredovisning per sektor

Forédndring
ovisning per sektor 2017 procent

Primérvard 1520 | 1493 1,8%
Somatisk vérd 4366 | 4203 3,9%
Psykiatrisk vérd 561 554 1,3%
Tandvérd 199 190 5,3%
Ovrig halso- och sjukvard 680 665 2,3%
Uthildning och Kkultur 156 163 -4,3%
Trafik och infrastruktur 127 108 16,5%
Regional utveckling 55 53 5,8%
Politisk verksamhet 73 71 2,8%
Summa 7737 | 7500 3,2%
Regioninterna rdnteintékter -35 -35 0,0%
E:rr:::grrl]:?ot?ni?r:glrnlgl?J;?l\éZ%etnodni 1997 | 287 218 32%

Sektorsférdelningen i tabellen &r framtagen av Sveriges kommuner och lands-
ting (SKL) for att mdjliggdra jémfdrelser mellan landsting och regioner oberoende
av organisatorisk indelning.

Den totala nettokostnadsodkningen fran 2017 var 3,2
procent. Nettokostnadsokningen inom sjukvarden
bestar i huvudsak av tidigare redovisade forand-
ringar sdsom hogre kostnader for inhyrd personal,
lakemedel med mera. For tandvarden forkla-
ras 6kningen av att ansvaret for aldersgruppen
22-aringar overforts till barn- och ungdomstand-
varden samt att svarigheter att bemanna gett ett
minskat tdckningsbidrag. Kostnadsminskningen
inom utbildning och kultur beror p& heldrseffekten
av att Grans Naturbruksskola overfordes till Pited
kommun i augusti 2017 samt 6kade kostnader for
Konstmuseet i Norr i Kiruna. Kostnadsékningen for
trafik och infrastruktur beror pa tkade kostnader
fér busstrafiken.

Balanskravet och god ekonomisk
hushallning

Enligt kommunallagen ska kommuner och lands-
ting ha ha en ekonomi i balans, d v s intdkterna ska
Overstiga kostnaderna. Uppkommet underskott ska
regleras senast tredje aret efter det att underskottet
uppkommit. Om det finns synnerliga skél kan full-
méaktige besluta att sddan reglering inte ska goras.
Arsresultatet for 2018 pa 150 mnkr innebéar att
balanskravsresultatet ar fortsatt positivt.
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De orealiserade forlusterna i pensions-
medelsportfoljen pa 118 mnkr ska inte ingd i
balanskravsresultatet. Nagon avsattning till resul-
tatutjamningsreserv kan inte goras dé resultatet inte
Overstiger tva procent av skatter och statsbidrag.
Balanskravsresultatet 2018 uppgar till 268 mnkr.

Tabell: Avstdmning mot kommunallagens balanskrav, mnkr:

Balanskravsutredning (mnkr) M 2017 MM

Arets resultat enligt resultatrakning 150 198 | -240
Avgar samtliga realisationsvinster fran
A 0 -6 0 0

anlaggningstillgangar
Justering for realisationsvinster/forluster 0 0 0 0
enligt undantagsmojlighet

Orealiserade forluster i vardepapper 118 0 0 2
Justering for aterforing av orealiserade

p A 0 -1 -1 0
férluster i vérdepapper
Arets resultat efter

balanskravsjusteringar 268 || 295,197 -238
Reservering av medel till 0 )
resultatutjdmningsreserv
Anvéndning av medel frdn 0 ) )
resultatutjdmningsreserv
Arets balanskravsresultat 268 | 295 | 197 | -238
Balanskravsunderskott fran tidigare ar 0| -78| -275| -37
Summa 268 | 217 | -78 | -275
Balanskravsunderskott att aterstlla 0 0| -78| -275
Resultatutjimningsreserv*:

2 procent av skatter och statsbidrag 164 - - -
Arets resultat 150 - - -
Arets balanskravsresultat 268 B - .
Avséttning till resultatutjzmningsreserv 0 - - -
Ingéende resultatutjamningsreserv 0 - - -
Utgaende resultatutjamningsreserv 0 - - -

* Avséttning till resultatutidgmningsfonden kan géras da det ldgsta av arets resul-
tat och balanskravsresultatet Gverstiger 2 % av Skatter och statsbidrag.

Aven om regionen visar ett positivt resultat s&
har halso- och sjukvardsdivisionerna fortfarande
underskott. En forklaring &r att de ekonomiska
handlingsplanerna inte ger tillracklig effekt.
Samtidigt 6kar andra kostnader. For att uppratt-
hélla en ekonomi i balans kréavs att divisionerna
genomfdr handlingsplanerna med full ekonomisk
effekt och att andra kostnader inte samtidigt 6kar.
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Vardproduktion'

Tabell: Vardproduktion

Vﬁrdproduktion -m 2017

Forandring %

2018/2017

Lékarbesok Priméarvérd 282 296 293835 -3,9%
Somatik 211 346 214577 -1,5%

Vuxenpsykiatri 18 033 17 264 +4,5%

Totalt 511 675 525 676 -2,7%

Ovriga vardgivarbesok Primérvérd 512273 503414 +1,8%
Somatik 185 353 182 866 +1,4%

Vuxenpsykiatri 64 814 66 189 -2,1%

Totalt 762 440 752 469 +1,3%

Totalt antal besok 1274115 1278145 -0,3%
varav distanshesok 1560 831 +87,7%
Vardtillfallen Primérvérd 1948 1776 +9,7%
Somatik 30465 31291 -2,6%

Vuxenpsykiatri 2803 2816 -0,5%

Totalt 35216 35883 -1,9%

Antalet lakarbesdk har minskat med 2,7 procent
jAmfort med féregéende ar. Det ar framst ater-
bestk inom primarvard och somatisk vard som
minskar. Lakarbesdken 6kar daremot i psykiatri.
Norrbottningarnas lakarbesék sker till 55 procent i
primarvarden, 41 procent i den somatiska varden
och 4 procent i psykiatrin. Besok till 6vriga vard-
givare har 6kat med 1,3 procent, 6kningen ar
bade i primarvard och somatisk vard. Av bestken
i priméarvard uppgér andelen lakarbesok hos privata

Tabell: Konsumtion av vard

halsocentraler till 13,6 procent och till 14,0 procent
for 6vriga vardgivarbesok. Under aret har 1 075 fler
personer listat sig hos de privata halsocentralerna.
Distansbesdken var 1 560 stycken under 2018.

Antalet vardtillfallen &r 1,9 procent farre an 2017.
Minskningen inom somatisk vard forklaras av att
vardplatser har stangts ner pga. bemanningssva-
righeter. Vardtillfallena i primarvard 6kar medan de
minskar ndgot inom psykiatrin.

Utfall 2018 Utfall 2017

Lakarbesok 511675 280 370 231305 525676 287 290 238 386
Ovriga vérdgivarbesok 762 440 442 863 319577 752 469 434 694 317774
Vérdtilifallen 35216 18 696 16 520 35883 18 886 16 997

Kvinnor star for 55 procent av lakarbestken, 58
procent av besoOken till évriga vardgivare och
53 procent av antalet vardtillfallen. Férdelningen

mellan kvinnor och man ligger pa samma niva som
2017.

1 Avser Region Norrbotten och privata hdlsocentraler
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Kostnadseffektiv verksamhet

Utveckling av kostnader, produktion och
produktivitet i somatisk vard

Under manga ar har trenden varit minskande antal
vardtillfallen, lakarbesok och 6kande antal besdk
hos 6vriga vardgivare. Samtidigt har kostnaderna
Okat. Patienter som vérdas inneliggande pa sjukhus
ar allt sjukare och mer vardtunga. Samma trender
ses i hela landet.

Region Norrbottens KPP-system (kostnad per
patient) maojliggor uppfdljning av hur kostnader,
produktion och produktivitet utvecklas. Det méjlig-
gor aven métning av produktivitet per kvartal fran
och med &r 2016. Hittills kan resultat redovisas
till och med kvartal 3 2018. Produktivitet méats
som kostnader i relation till DRG-poédng istéllet
for besok och vardtillfallen da DRG battre beak-
tar vardtyngden.

Diagram: Total produktionskostnad och antal DRG-poéng
Somatisk dppen- och slutenvérd (mnkr)
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Produktionen av somatisk vard kostar totalt cirka
2,5 miljarder kronor fér kvartal 1-3 2018, en 6kning
med 108,2 mnkr, 4,5 procent, jamfért med kvartal
1-3 2017. For somatisk slutenvard har kostnaderna
Okat med 50,7 mnkr, 3,7 procent, mellan &r 2017
kvartal 1-3 och ar 2018 kvartal 1-3. Produktionen
DRG-poang har samtidigt minskat med 2,7 procent
och den genomsnittliga vardtyngden har 6kat 1,7
procent. Sammantaget innebar det en minskad
produktivitet i somatisk slutenvard med 3 procent

mellan kvartal 1-3 2017 och kvartal 1-2 2018.
Kostnaderna i somatisk dppenvarden har under
samma period 6kat med 57,5 mnkr, 5,5 procent.
Produktionen har 6kat med 1,2 procent och &ven
den genomsnittliga vardtyngden har ¢kat 1,1
procent. Sammantaget innebar det en minskad
produktivitet i somatisk 6ppenvard med 1 procent
mellan kvartal 1-3 2017 och kvartal 1-3 2018.

Oppenvarden dkar

Diagram: Andel av total produktionskostnad
Somatisk dppen- och slutenvard (mnkr)
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Oppenvérdens andel av totala kostnader fér soma-
tisk vard okar och utgér kvartal 1-3 ar 2018 44
procent, en 6kning med 3,6 procentenheter jamfort
med 2016 och en 6kning med 0,4 procentenheter
jamfért med 2017. Oppenvardens andel av total
produktion DRG-poang i somatisk vard utgor 45,3
procent, en 6kning med 3,1 procentenheter jamfort
med 2016 och en 6kning med 1,0 procentenheter
sedan 2017.
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Diagram: Andel av total produktion av DRG-poédng
Somatisk dppen- och slutenvard (procent)
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Dagsjukvard &r 6ppenvard som innebar mer omfat-
tande och/eller resurskréavande insatser &n vad ett
Oppenvardsbestk normalt kraver. Dagsjukvard
omfattar dagkirurgi, dagmedicin och évrig dagsjuk-
vard. For dagsjukvarden har antalet vardkontakter
Okat 4 procent och kostnadsékningen har varit 2
procent 2018 jamfoért med 2017. Vardtyngden ar
oférandrad och sammantaget innebar det en dkad
produktivitet i dagsjukvarden med 4,7 procent.

Kostnadsytterfall

Kostnaderna for vardtillfallen som &r ytterfall, dvs
vardtillfallen som &r vasentligt dyrare &n genom-
snittet, har 6kat med 63 mnkr, 15 procent, mellan
kvartal 1-3 2017 och kvartal 1-3 2018. Antalet
ytterfall har 6kat med 116 stycken, 9 procent. En
stor del av kostnadsdkningen och produktivitets-
forsamringen i somatisk slutenvard forklaras av
o6kningen av ytterfall.

Diagram: Total produktionskostnad och antal vardkontakter
for ytterfall. Somatisk slutenvard (mnkr)
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Andelen vardtillfallen som &r ytterfall utgoér 6,5
procent av totala antalet vardtillfallen kvartal 1-3
2018, vilket &r en 6kning med 0,8 procentenheter
jamfort med kvartal 1-3 &r 2017. Andelen ytterfall i
riket utgor i snitt 4,1 procent ar 2017.
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Produktivitetsutveckling per sjukhus, per
kvartal sedan ar 2016
Produktivitetsutvecklingen inom somatisk vard per
kvartal och sjukhus framgar av diagrammen nedan.
Varje kvartal jamférs med kvartal 1 2016.

Diagram: Produktivitet, jamforelse med kvartal 1 2016 (Index)
Somatisk slutenvard (procent)
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Samtliga sjukhus i regionen har férsdmrat produkti-
viteten i somatisk slutenvard sedan kvartal 1 2016.
Kalix sjukhus har férsdmrat produktiviteten mest,
30 procent I&gre produktivitet kvartal 3 2018 jamfort
med kvartal 1 2016. Pited sjukhus har den lagsta
produktivitetsminskningen sedan kvartal 1 2016.
Under 2018 har Pited och Kiruna sjukhus forbatt-
rat produktiviteten jamfért med 2017. Gallivare och
Sunderby sjukhus har nastan oférandrad produk-
tivitet 2018 jamfért med 2017 men har tappat
produktivitet under kvartal 3 2018.

Diagram: Produktivitet, jimfdrelse med kvartal 1 2016 (Index)
Somatisk oppenvard (procent)
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| 6ppenvard har Pited sjukhus en kraftig 6kning
av produktiviteten under kvartal 2-3 2016. Under
resterande kvartal har Piteds produktivitet legat
stabilt pa en niva cirka 5 procent hogre an kvar-
tal 1 2016. Kalix sjukhus har en stabil produktivitet
i 6ppenvard férutom under sommaren (kvartal 3)
2016 och 2017. Géllivare sjukhus har minskad
produktivitet varje kvartal, dock har den 6kat
under kvartal 3 2018. Sunderby sjukhus har mins-
kat produktiviteten och har under flera kvartal legat
pa en produktivitet cirka 10 procent lagre an kvar-
tal 1 2016.
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Kostnader somatisk vard jamfort med

riket

Kostnad per patient, KPP, &r en metod f6ér berak-
ning av sjukvardskostnaden for varje enskild patient
och vardkontakt. Diagnosrelaterade grupper, DRG,
innebar forenklat en viktning av olika atgarder per
sjukdomstillstand for att kunna goéra jamférelser
mellan olika verksamheter. Tillsammans utgér KPP
och DRG ett instrument for att beskriva verksam-
heten inom sjukvarden. KPP och DRG visar ocksa
vad som produceras och till vilken kostnad, dven
resursforbrukningen fér enskilda patienter, olika
patientgrupper, diagnosgrupper kan visas med
dessa instrument.

Regionens mal &r att kostnad per producerad
DRG-po&ng ska ligga i nivd med genomsnittet for
l&ns- och lansdelssjukhus i riket. Fér verksamhe-
terna i malmfalten fordelas kostnaderna p4 ett litet
patientunderlag, vilket gor det svart att nd samma
kostnadsnivaer som rikssnittet med bibehallen
struktur. Fér dessa verksamheter accepteras hdgre
kostnader. Senaste tillgangliga data for jamforelse
ar ar 2017.

Kostnad per producerad DRG-poang inom soma-
tisk slutenvard i Norrbotten har under flera ar legat
pa en niva som ar hogre an riket. Ar 2017 1ag Region
Norrbotten 7 procent hégre &n genomsnittskostna-
den or lans- och ldnsdelssjukhus i den nationella
KPP-databasen, vilket &r en viss férbattring jamfort
med 2016. Kalix och Kiruna sjukhus har dkade
kostnadsnivaer jamfort med riket, 6kningen finns
pé medicin/rehab-klinikerna. | Pited och Sunderbyn
fortsatter skillnaderna i kostnadsnivaer att minska
jamfort med riket, om &n marginellt.

Kostnad per producerad DRG-poang inom dppen
somatisk vard i Norrbotten ar ca 9 procent hogre
an i riket vilket ar i stort sett oférandrat jamfért med
ar 2016. Gallivare sjukhus har 6kat kostnadsnivan
jamfért med riket vilket delvis forklaras med en kraf-
tig forsédmring av produktiviteten pa barnkliniken.

Pite& sjukhus har minskat kostnadsniva och ligger
lagre &n riket.

Andelen ytterfall i somatisk slutenvard utgoér
i genomsnitt 5,9 procent pa lanets sjukhus.
Undantagen ar Kiruna sjukhus dar ytterfallen utgoér
13,3 procent och Pited sjukhus dar de utgor 2,8
procent. Genomsnittet for rikets lansdelssjukhus
ar 4,1 procent. Sunderby sjukhus har 5,8 procent
ytterfall att jamféra med 3,9 procent for lanssjuk-
hus i riket.

Sammantaget innebar den hégre kostnadsni-
van och den hdgre andelen ytterfall merkostnader
jamfért med riket i storleksordningen cirka 400 mnkr,
varav en vasentlig del ar hanforligt till Sunderby
sjukhus.

Diagram: Kostnad per producerad DRG-poéng
Somatisk slutenvard ar 2014-2017
jamfort med den nationella databasen

140% \

W Ar2014 0 Ar2ots W A2016 |

; Ar 2017 — KPP-databas !

120%+——+—4 +—— fFH——
100% —
80% & — & — = o+ — — —
60% & — & — = o+ — — —
40% o — o — 1 . 1 I — —
20% & — & — = o+ — — —

0%
Géllivare  Kiruna Kalix Pited  Sunderbyn Region

Norrbotten

EKONOMI @



Diagram: Kostnad per producerad DRG-poédng
Somatisk dppenvard ar 2015-2017
jamfort med den nationella databasen
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Inkop
For att bidra till en ekonomi i balans kravs effektiva
och héllbara inkdp. En viktig framgangsfaktor &r att
upphandlingar sker utifrin verksamheternas behov.
Tydliga processer kring inventering och planering
av inkdp kravs for ett effektivt genomférande och
fér att skapa goda afférer. Arliga upphandlingspla-
ner tas fram for att sakerstalla att upphandlingar
gors enligt Lagen om offentlig upphandling (LOU)
och att upphandlade avtal har marknadsméssiga
priser.

En kartlaggning har gjorts inom omradet inhyrd
vardpersonal i syfte att fa en bild av hur beroende

olika verksamheter &r av inhyrda lakare. Avsikten
ar att félja trenden dver tid. Resultaten av kartlagg-
ningen kan anvandas for att sénka kostnaderna for
inhyrd vardpersonal.

Projektet E-handel har avslutats och innebér att
regionen nu har infort ett elektroniskt inkdpssystem,
benamnt Bestallningsportalen. Fér narvarande finns
|lakemedel, visst tandvardsmaterial och forbruk-
ningsvaror kopplat till LaAnsservice att bestéalla i det
nya systemet. Ett elektroniskt inkdpssystem ger en
battre mojlighet till uppféljning av regionens inkdp.
Under éret har ett antal stickprovskontroller gjorts
av upphandlade avtal for att sakerstalla regionens
avtalspriser.
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Effektiva vardprocesser

Vardekompass - stroke

Antal personer som insjuknar i stroke minskar i
landet, sa dven i Norrbotten. Fortfarande ligger
lanet bland de regioner som har hégst risk, huvud-
sakligen skogslanen som i manga ar haft dverrisker
fér hjartkarlsjukdom. Risk fér insjuknande &r stbrre
hos de norrbottniska mannen an kvinnorna. Bade
levnadsvanor i samhallet och primarvardens
formaga att identifiera och behandla riskfaktorer
(hypertoni, hdgt kolesterol, rokning, férmaksflimmer

Diagram: Vardekompass for stroke Q3 2018
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och diabetes) avspeglar risk for insjuknande.
Trots lanets storlek sa ligger Norrbotten tredje bast
i jAmforelse med 6vriga landsting/regioner i landet
vad géller andel personer som kommer till varden
inom tre timmar efter akut insjuknande i stroke.
Tiden ar en viktig férutsattning for ett lyckat resul-
tat vid behandling med trombolys som utfors i
relativt hdg grad for patienter i Norrbotten. Pited
narsjukvardsomrade ligger pa andra plats i riket
betrdffande start av trombolysbehandling sedan
patienten har anlént till sjukhuset.
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Antalet strokevardplatser vid Sunderby sjukhus har
under 2018 varit farre pa grund av brist pa sjuk-
skoterskor. Enligt socialstyrelsen ska patienter som
drabbas av en akut Transitorisk Ischemisk Attack
(TIA) laggas in for att kunna utféra preventionsbe-
handling, bristen pa vardplatser férsvarar detta.
Kalix sjukhus har paborjat ett forbattringsarbete
som bland annat handlar om att sakerstélla att
samtliga patienter som s6ker med akuta symtom
med misstanke om TIA eller stroke ska laggas in
pa strokeenheten.

Vardekompassen for stroke innehaller flera indi-

katorer fran nationella kvalitetsregistret Riskstroke.
Resultaten ovan baseras pa 12 manader till och
med tredje kvartalet 2018.
Dimensionen Kliniskt status visar pa férhallandevis
l&g anvandning av trombektomi i Norrbotten. Sedan
maj 2018 utfoérs angiografier i lanet, vilket ar forut-
sédttning att trombektomi ska kunna genomféras.
Fortsatt utvecklingsarbete sker vilket kommer att
leda till en 6kad anvéndning framdver.

Om patienten har férmaksflimmer 6kar risken
fér propp i hjarnan. Expertgruppen fér stroke har
valt att fortsatta fokusera pa omradet trots att
resultaten &r goda nér det géller att hitta férmaks-
flimmer. Bakgrunden &r att man bedémer att det
finns forbattringspotential inom organisationen
kopplat till rutiner och arbetssétt i bade sluten-
och 6ppenvard. Exempel p& utvecklingsomraden
ar telemetridvervakning da patienten &r innelig-
gande och minskade vantetider fér uppféljande
EKG-kontroller efter utskrivning.

Langtidsrehabiliteringen av patienter, ett ar efter
stroke, har kommit efter i 1anet, Resultat till och
med forsta halvaret 2018 visade att 78 procent av
patienterna i Norrbotten var néjda med rehabilite-
ringen. Jamforande resultat for riket var 86 procent.
Under 2018 antogs de reviderade riktlinjerna for

rehabiliteringsansvar i Norrbotten. Under hdsten
har dessa spridits och dialog med verksamheterna
har visat att den teambaserade rehabiliteringen har
forsvarats efter hemsjukvardsreformen, framfor allt
i de storre orterna. Det &r darfér angeldget om ett
samlat grepp om rehabiliteringen i lanet.

Kalix sjukhus har varit férst ut med att imple-
mentera sjukhusanknuten hemrehabilitering
efter stroke vilket rekommenderas i socialstyrel-
sens riktlinjer frAn 2018. Den nya organisationen
av arbetet forvantas 6ka patienternas delaktig-
het och néjdhet. Divisionen har beslutat att dven
ovriga narsjukvardsomraden ska paborja inférandet
av sjukhusanknuten hemrehabilitering under 2019,
Sjukhusen i Norrbotten redovisar hégre kostnader
och langre medelvardtider an snittet i riket enligt
nationella KPP-databasen. Det finns ett iden-
tifierat behov av att se éver och kvalitetssékra
diagnosregistrering/kodning som &r grunden for
att vardtillfallet grupperas korrekt och placeras i
ratt DRG-vikt. Preliminara resultat fér 2018 visar
att kostnaden per DRG-poé&ng inom slutenvarden
minskar totalt for narsjukvarden. Medelvardtiderna
har blivit kortare for diagnosgruppen vilket givetvis
inverkar pa kostnaderna.

Vid Riksstrokekonferensen 2018, utmérkte sig
Kalix sjukhus och fick pris fér god strokevard.
En 6kad ambition finns att sprida goda exempel
inom strokevarden i Norrbotten genom att granska
varandras verksamheter, sa kallad Triangelrevision,
vilket skapar méjlighet till 6kad kunskap och mer
jamstalld vard i lanet.

Det &r angeléaget att personalen vid strokeen-
heterna har fortsatt hég kompetens. Detta har
underlattats av att strokekompetensbevisets
kunskapsdel idag finns som mer Iattillganglig
webbutbildning.

@ EKONOMI



Ingrepp vid godartad
prostataforstoring
(TUR-P)

Region Norrbotten har under
lang tid kAmpat med langa koer
och hoga kostnader for ingrepp
vid godartad prostatafdrsto-
ring. Under aret har fortsatta
anstréngningar gjorts i regionen
for att minska koétiden och skapa
effektivare processer, och arbe-
tet har gett goda resultat'. Vid
arets borjan stod 80 patienter i
ké till operation, varav 40 st hade
vantat i mer &n 90 dagar. Vid
arets slut var den siffran mer &n
halverad, med 30 patienter i k&
till operation och 7 st som vantat
i mer &n 90 dagar. Den storsta
forandringen som genom-
forts ar att 6ka andelen ingrepp
som genomfdrs i Géllivare, dar
man gatt fran att utféra ca 19
procent av ingreppen ar 2015,
till 36 procent ar 2017 och ca
59 procent ar 2018. | Gallivare
utfér personalen enbart TUR-P
vilket leder till farre avbrott och
stérre mojlighet att satta patien-
ten i centrum.

Detta innebéar effektivare fléden
genom en mer fokuserad vard-
process; den totala kapaciteten
har 6kat samtidigt som man
sankt medelvardtid och kost-
nad per vardtillfalle. Nédvandiga
kontroller kan utféras direkt
och patienter utan komplikatio-
ner kan skrivas ut tidigare. En
annan bidragande orsak, om
an mindre i omfattning, har varit
det pagaende arbetet med att
omférdela patienter, dar opera-
tion av olika skal inte l[ampar
sig, till Kalix. Dessa patienter

behandlas istéllet med lokalbe-
ddévning och varmebehandlling
av prostata genom Transuretral
Mikrovagsterapi (TUMT). Trots att
kostnaden per vardtillfalle dven
fortsatt &r hogre fér ingrepp i

Géllivare an i Sunderbyn sa har
omférdelningen lett till 1&gre kost-
nader for regionen i sin helhet,
en positiv trend som gar emot
riksgenomsnittet.
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Diagram: Kostnad per vardtillfalle (kronor)
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1 Samtliga KPP-siffror for 2018 avser Q1-Q3.
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Miljo

Nationella miljodagar for regioner och
landsting i Lulea

Den 18-19 september genomfdrdes de nationella
miljddagarna i samverkan med de nordliga lands-
tingen/regionerna fér férsta gangen i Ovre Norrland,
Dessa samverkansdagar inom miljbomradet star-
tades av Sveriges kommuner och landsting (SKL)
i mitten av 90-talet nar alla regioner var i gang
med ett organiserat miljoarbete. Malgruppen &ar
miljochefer och miljéstrateger och ar ett forum for
att traffas och utbyta erfarenheter inom omradet,
visa p& goda exempel och fa intryck fr&n omraden
utanfor landstings/regionsektorn.

Lansservice ett gott exempel
i Region Norrbotten
Lansservice i Boden levererar sjukvardsmate-
rial till alla vardinrattningar i lanets 14 kommuner.
Lansservice lokaliserades till Boden 1993 och fyllde
25 ar i slutet av 2018. Lansservice har utvecklats
under alla 25 &r. Fran borjan flyttade materiallag-
ret frin Bodens lasarett till Torpgardan i Boden.
Under aren som gatt har fler och fler delar flyttat
in i huset och idag samsas material och nastan
hela hjalpmedelslagret samt Aterbruk i den 5 300
kvm stora lokalen. Det finns mindre filialer p& alla
sjukhus utom Sunderbyn. | Luleé finns filialen pa
Bjorkskatans halsocentral. Totalt arbetar 74 perso-
ner inom Lansservice. P4 materialsidan lagerhalls
ca 3500 artiklar och ca 9 000 artiklar strémmar
genom verksamheten. P& hjalpmedel ligger ca 2
185 artiklar och ca 12 000 artiklar ga igenom lagret.
Lansservice levererar ca 120 pallar och 410
enstaka kollin varje dag. Kunderna finns inom
vardsektorn, det ar 5 sjukhus, 30 halsocentraler
och externa vardgivare, samt alla 14 kommunerna
i lanet. Ett nytt plocksystem har inférts som inne-
bér att ordern plockas ihop via réststyrning vilket
kommer att resultera i att behoven av A4 papper

kommer att minska drastiskt. Endast foljesedlarna
kommer att skrivas ut. Aterbruk samarbetar med
nagra hjalpmedelsorganisationer som sakerstal-
ler att produkter som slutat anvandas av regionen
kommer till anvédndning hos andra. Det finns aven
produkter som séljs vidare till andra vardgivare.
Datorer och telefoner tas omhand av Aterbruk och
skickas sedan till féretag som kan atervinna viktiga
komponenter. Samarbete med atervinningscentra-
lerna i Norrbotten och SAVO i Boden finns idag.

Lansservice har férmanen att kunna samtranspor-
tera da alla verksamheter finns under samma tak.
Bussgods anvands i mesta mojliga man. Detta
medfér en ndstan optimal logistik med mindre
miljébelastning. Delar av inkép och upphand-
lingsorganisationen sitter i Lansservice lokaler.
Inkdp gor lagerpafylining, bestéller specialvaror
och gor inkdp pa uppdrag av varden. | samar-
betet mellan Lansservice inkép och upphandling
tas beslut om att prova miljévanliga alternativ. Pa
senaste papper och plastupphandlingen képtes
det in ett miljdsortiment med muggar, fat, bestick
och olika miljéartiklar. Vid upphandling av artik-
lar som innehaller plaster staller man krav pa att
vissa mjukgdrare inte ska finnas. | kemikalieupp-
handlingar stélls krav pa kemikalier som finns i en
utfasningslista som Regionen tagit fram. Trots detta
finns det alltid kemikalier som vi inte vill ha. Detta
pa grund av att tillverkarna inte har nagot annat
alternativ, eller fér att anvandarna inte anser sig
kunna anvanda de miljévanligare alternativen pa
grund av bland annat patientsdkerhetsskal.

Stora volymer av vardens produkter av forbruk-
ningskaraktar passerar Lansservice arligen som
ca 10 m3 flytande tval, a 15 m3 av olika typer av
desinfektionsmedel. 14 miljoner engdngshandskar
och 35 000 férpackningar desinfektionsdukar.
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Sulfidjorden vid Sunderby
sjukhus

Sulfidjord férekommer i Sverige
frAmst vid Norrlandskusten, men
aven i Mélardalen. Sulfidjorden
innehaller svavel som via fritt
svavel oxiderar till svavelsyra
nar jorden kommer upp till ytan
och utsatts for syre. pH-vardet
kan sjunka s 1agt som till 2 —
3 och sdnkningen &r ofta storst
langs Norrlandskusten pa grund
av att jarnmonosulfid ocksé finns
i marken har. Fragan var synner-
ligen aktuell p& 90-talet nar
Sunderby sjukhus uppfordes. |
villkoren fér sjukhusets uppfo-
rande féreskrevs att de totalt 60

000 m3 sulfidjord som gravdes
upp skulle placeras s att jorden
inte kom upp till ytan och utsat-
tes for luftens syre med féljden
att oxidationsprocessen som
bidrar till en sankning av pH-niva-
erna startade. De 25 000 m23 som
gravdes ner pa sjukhusomradet
omfattades av en tillstands-
ansdkan med ett efterfoéljande
kontrollprogram som inklude-
rade bl a pH-matning. Generellt
har det inte framkommit nagra
miljdmé&ssiga oldgenheter. Inga
laga pH-varden har uppmétts
i narmiljén. Samma férfarande
tilAmpades aven 2012 nér
patienthotellet byggdes. Efter ett

Sven-Erik Sundqvist, projektchef pa Region Norrbotten, borjade 2016 férbe-

reda en miljokonsekvensensbeskrivning (MKB) med alla fakta om tidigare goda
erfarenheter av att lagra sulfidjord i ndromradet.Sakkunniga och andra aktorer
inom omradet kontaktades, vilka beskrev det orimliga bade ekonomiskt och miljé-
massigt att transportera sulfidjorden till Umea.

Sven-Erik Sundqvist medverkade aven vid en konferens i dmnet med represen-
tanter for miljomyndigheterna nérvarande. Medverkande deltagare var rérande
eniga om att deponi inte var ett hallbart alternativ. Konsekvensen av detta blev att
Region Norrbotten fick igenom MKB for lagring av sulfidjord pa ett naturligt till-
talande satt i naromréadet och med ett angivet kontrollprogram. For detta arbete
belonades Sven-Erik Sundqvist med Region Norrbottens interna miljopris 2018.

prejudikat i mark- och miljédom-
stolen, kopplat till Miljébalken
6:9 under 2013, faststélldes att
sulfidjordsmassor ska depone-
ras pa sarskilda avfallsstationer
med tillstdnd. Den nordligaste
finns vid Dovamyrans anlaggning
norr om Umea. Detta innebar oro
for dem som holl i planeringen
av pagaende utbyggnader vid
Sunderby sjukhus. Transporterna
till Umeé skulle kosta uppskatt-
ningsvis 50-80 miljoner kronor.
Dessutom var inte Dovamyran
beredd pa de volymer det skulle
kunna handla om.




Uppfdljning av fardriktning och mal i miljoarbetet

Miljdpolicyn anger fardriktningen i miljdarbetet. Utfallet av regionens miljomal redovisas arligen i miljo-
redovisningen. Har redovisas laget vid arsskiftet 2018/2019 for de sju prioriterade omraden med tydlig

miljékoppling

Prioriterat omrade Bakgrund -

Region Norrbotten etablerades i full skala 2017-01-01 och &r under utveckling. Miljo-och hallbarhetsfragorna har

Aterbruk och avfall

Aven om det alltid finns mer att géra sa ar regionerna féredomen.

Energi

Inom detta omrade har Region Norrbotten arbetat lange och med framgang. De nya fragorna med egenproduk-
tion av el &r ett forbattringsomrade.

Regional utveckling hég prioritet O
Infrastruktur/Transporter | Hallbarhetsmassigt &r detta ett utvecklingsomrade. O
E-samhillet Norrbotten ligger relativt langt framme i utvecklingen och flera nya initiativ tas for bland annat service pa u
landsbygd.
. Norrbotten ligger relativt Iang framme i utvecklingen och flera nya initiativ tas for bland annat service

Innovationer o landsbygd. O
Inkop Hallbarhetsaspekterna beaktas pa ett tillfredsstéllande satt. B

[ |

[

Mal i miljostrategin och dess handlingsprogram

_ Bakgrund -

Miljofragorna har varit aktuella I&nge. Inkdp haller en god nationell niva bland regionerna som ar bést inom omra-

LppnAneing/nkeq det offentlig sektor.
Medverkan i det Region Norrbotten bidrar till det nationella arbetet.
nationella CSR-arbetet En handl&ggare kopplad till upphandlingssidan &r néra knuten till CSR-arbetet.
Kemikalier En god niva inom regionsektorn. Ett antal hélsofarliga kemikalier har fasats ut.
Lustgasutslapp Lustgas har en stor negativ piverkan pa klimatet. Aterstar att genomfora tgérder.
Livsmedel En god niva med utgangspunkt fran norrbottniska forutsattningar.

Mer resurser behdvs for att bli mer ekologisk och strava mot Sverigetoppen.
Lakemedel Lakemedelshanteringen sett ur miljdsynpunkt haller en god nationell standard.

Avfall, Farligt avfall, ADR,
Overtalig utrustning

Har ar Region Norrbottens interna verksamhet ett nationellt féreddme med ménga fragor utifran.

Andel miljobilar
i fordonsflottan

Vid senaste uppféljningen visade det sig att vi hade narmare 100 procent.
Nu ar miljdhilsbegreppet borta och g/km har inforts med olika nivéer fér miljbeddmningar.

Minska volymen
persontransporter
med personbil och flyg

Tjansteresandet med personbil och flyg &r omfattande.
Med videokonferens bér resandet kunna minska ytterligare.

Regioninterna
varutransporter

Samordningsétgarder genomférs allteftersom. Bussgods nyttjas i mesta mdjliga mén

Videokonferens/
Digitalisering/
E-samhéllet

Sedan starten 2005 har det varit en stadig utveckling. Regionen &r ledande inom regionsektorn.

El- och varme

Har Klarar vi inte miljoméalen i form av nyckeltal kW/m2. Daremot utifran absoluta tal ar resultatet mycket bra.

Egenproducerad
el via sol

Har har vi bara ett fatal kvadratmeder i nuldget, saledes ett forbattringsomrade.

Ny- och ombyggnationer

Har ar miljétanket omfattande sen bygget av Sunderby sjukhus pé 90-talet.
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Bolag, stiftelser och kommunalforbund

Regionen arbetar for 1anets utveckling &ven utanfor
den egna organisationen. Arbetet sker bland annat
genom agande, ekonomiska bidrag, medfinansie-
ring, huvudmannaskap och representantskap i
styrgrupper och andra liknande grupperingar. For
all anslagstilldelning géller att insatserna ska vara
av regional karaktar.

Bolag

Almi ForetagsPartner Nord AB

Almi verkar for att barkraftiga idéer och foretag
ska utvecklas. Med radgivning, l1an, riskkapital
och inkubation mdéter Almi kunder i féretagan-
dets alla faser — fran idébarare till framgéngsrika
féretagare. Arbetet a&r marknadskompletterande
och utfors sa att snedvridning av konkurrensen
undviks. Almi &gs av staten tillsammans med
regionala offentliga &gare och finns p& 40 orter
i landet. Almi Foretagspartner Nord AB verkar i
Norrbotten och Vasterbotten och &gs av statliga
Almi Foretagspartner AB till 51 procent samt av
Region Norrbotten och Region Vésterbotten till 24,5
procent vardera.

Arctic Business Incubator AB

ABI &r Sveriges nordligaste inkubator med verk-
samhet fran Kiruna i norr till Skellefted i séder.
ABI jobbar med idéer fran alla branscher. Idéerna
kan komma fran enskilda entreprendrer, Luled
Tekniska Universitet, institutioner och forsknings-
organisationer samt existerande bolag. Bolaget
ags till nio procent av regionen och resterande av
Holding Aktiebolaget vid Lule& tekniska universi-
tet, Fastighets Aktiebolaget Polaris, Langmanska
Foretagarfonden, Luled kommun, och Stiftelsen
Norrlandsfonden.

Arctic Link AB

Bolaget har trafikerat flyglinjen Arctic Airlink pa
strackan Oulu — Luled — Tromso for att skapa
mojligheter, initiera och stérka samarbeten som
kommer naringsliv, offentlig sektor och univer-
siteten till nytta. Bolaget 4gs av Norrbottens
Handelskammare Service AB till sju procent samt
av Region Norrbotten, Troms fylkeskommune samt
Oulu Stad till 31 procent vardera. Bolaget bedriver
inte langre ndgon verksamhet och en likvidations-
process har darfér startats.

BD Pop AB

Bolaget ska vara ett regionalt resurs- och produk-
tionscentrum foér populdrmusik i syfte att stédja
talanger, stérka den regionala musikbranschen
och stimulera tillvéxt av kreativa naringar. Bolagets
huvudsakliga verksamhetsomraden ska vara
artistutveckling, branschutveckling, inspelning,
distribution, marknadsféring, kompetens- och
affarsutveckling samt arrangemang i samarbete
med lokala arrangdrer. BD Pop &gs till 55 procent
av Region Norrbotten, till 20 procent av Luled
kommun och resterande av Boden, Jokkmokk,
Pajala, Pited, Alvsbyn, Overkalix, och Overtorned
kommuner. Arbete pagar ocksd med att fa fler av
l&anets kommuner att bli delagare.

Filmpool Nord AB

Bolagets tva huvuduppdrag &r att vara ett produk-
tionscentrum for langfilm, audiovisuella verk och
TV-drama samt vara ett regionalt resurscentrum
innefattande bland annat filmpedagogik, barn- och
ungdomsverksamhet, talangutveckling, digitalut-
veckling, visning och spridning av film, filmkulturella
fragor och biograffragor. Bolaget arbetar ocksa
med att stérka den regionala filmbranschen genom
att lyfta fram och férmedla kontakter till regionens
inspelningsmiljéer, filmarbetare, teknikbolag och
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serviceforetag till nationella och internationella film-
inspelningar. Filmpool Nord &gs till 32,86 procent
av regionen och resterande &gare ar 11 av lanets
kommuner.

Garnisfastigheter AB

Regionens fastigheter pa gamla sjukhusomradet i
Boden var samlade i ett bolag for att i en framtid
forséljas. Bolaget agde och férvaltade fastighe-
ter pa gamla sjukhusomradet i Boden, ca 53 000
kvadratmeter fordelat pa tio fastigheter. Bolaget
agdes till 100 procent av regionen. Bolaget séldes
till Bodens kommun under 2018

Informationsteknik i Norrbotten AB

Bolaget ska erbjuda ett lAnsgemensamt fiber-
baserat hdghastighetsnat till naringsliv och
offentlig service for ett utdkat tjansteutbud som
bidrar till ekonomisk tillvaxt och utveckling i regi-
onen. Bolaget ags till 47 procent av regionen och
resterande av kommunerna i lanet.

Invest i Norrbotten AB

Bolaget arbetar med att exportera kdinnedom och
kunskap om affarsméssiga majligheter i Norrbotten
for att fa fler etablerare och investerare till lanet.
Invest in Norrbotten ska koordinera ett systema-
tiskt proaktivt investerings- och etableringsarbete
i Norrbotten och l&dnets kommuner. Arjeplog,
Jokkmokk och Pited kommun & med som part-
ners, dvs ej deldgare men kdper tjénster av bolaget.
Bolaget &gs till 84,8 procent av regionen. Ovriga
Agare ar Arvidsjaur, Boden, Haparanda, Kalix, Lule3,
Alvsbyn, Overkalix och Overtorned kommuner.

Matlaget i Gallivare AB

Bolaget producerar mat till institutioner inom
Gallivare kommun samt till landstingets lokala
halso- och sjukvardsverksamhet. Bolaget 4gs till 40
procent av regionen och till 60 procent av Géllivare
kommun.

Energikontor Norr AB

Bolagets uppdrag ar att driva energi- och
miljofragor pé lokal och regional niva i ett inter-
nationellt perspektiv. Detta gérs genom att arbeta
for en dkad anvdndning av férnyelsebar energi
och en 6kad energieffektivisering. Arbetet ska
aven bidra till ett 6kat regionalt samarbete inom

energi- och miljoomradet samt till regionsamver-
kan i EU-samarbetet. Bolaget &gs till 50 procent av
regionen och till 50 procent av lanets kommuner.

Norrbotniabanan AB

Syftet for bolaget ar framst att ge arbetet for
Norrbotniabanan en juridisk och organisatorisk
plattform och att tydligt markera l&nens ambition
och engagemang for att genomféra projektet med en
jarnvag langs norrbottenskusten. Norrbotniabanan
AB &gs av Region Norrbotten, Vasterbottens lans
landsting, Region Vésterbotten samt berérda
kommuner l&ngs den téankta banstrackan.

Stiftelser

Norrbottens forskningsrad

Norrbottens Forskningsrdd medfinansierar
FoU-projekt dar sbkande &r fran Luled tekniska
universitet eller ett institut med verksamhet i
Norrbotten med forskningsuppgifter i samverkan
med minst ett Norrbottniskt féretag. Norrbottens
Forskningsrad &r en stiftelse bildad 1986. Stiftarna
ar Lé&nsstyrelsen i Norrbottens lan, Region
Norrbotten, Luled tekniska universitet samt ett
30-tal féretag och organisationer.

Stiftelsen Norrbottensteatern

Uppdraget for teatern ar att driva och organisera
konstnérlig verksamhet. Via produktioner och dist-
ributionsformer ska teatern nd manniskor i deras
egen miljé. Teatern drivs i form av en stiftelse med
regionen och Luled kommun som huvudman.
Region Norrbottens andel ar 58 procent.

Kommunalforbund

Regionala kollektivtrafikmyndigheten i
Norrbotten (RKM)

Regionala kollektivtrafikmyndigheten i Norrbotten
ar ett kommunalférbund som ska samordna, effek-
tivisera och utveckla kollektivtrafiken. Medlemmar
ar lanets kommuner samt regionen. Lanstrafiken i
Norrbotten ar ett helagt dotterbolag till Regionala
kollektivtrafikmyndigheten. Lénstrafiken hanterar
praktiskt medlemmarnas trafik i lanet. Norrtag ar
ett bolag som RKM é&ger till 25 procent. Resterande

@ BOLAG, STIFTELSER OCH KOMMUNALFORBUND



ags av kollektivtrafikmyndigheterna i Jadmtland och
Vasternorrland samt av Lénstrafiken i Vasterbotten.
Norrtdg organiserar och hanterar den regionala
tagtrafiken i regionen.

Norrlandstingens Regionforbund (NRF)

Norrlandstingens Regionférbund bildades 2005
av landstingen i norra sjukvardsregionen — Region
Jamtland-Harjedalen, Region Vasternorrland,
Region Vésterbotten och Region Norrbotten.
Regionférbundet &r ett samverkansorgan for att till-
varata och utveckla gemensamma intressen inom
halso- och sjukvard, utbildning och forskning och
darmed sammanhdngande verksamheter. | regi-
onférbundet har norrlandstingen ett gemensamt
ansvar fér bestélining, planering och samordning
av regionsjukvard, utbildning och forskning utifran
ett behovs- och befolkningsperspektiv. Férbundets
hdgsta beslutande organ &r Férbundsdirektionen
med tre ledaméter fran varje landsting och region.
Férbundet beslutar om avtal f6r hégspecialise-
rad vard och om regionens utvecklingsplan for
cancervarden. Samverkan inom regionen sker i de
samverkansgrupper som inrdttats inom férbundet.

Omséttning
Bolag/stiftelse: 2018-12

Konstmuseet i Norr

Konstmuseet i Norr bildades 2017 av
Region Norrbotten och Kiruna kommun.
Kommunalférbundet ansvarar for att driva konstmu-
seiverksamhet i Norrbottens lan. Lanskonstmuseet
etableras i Kiruna och invigs 2018.

Kommunalforbundet Svenskt
ambulansflyg (KSA)

Kommunalférbundet Svenskt ambulansflyg bild-
ades ar 2016. Foérbundets medlemmar bestar
av samtliga Sveriges landsting och regioner.
Forbundets &ndamal &r att tillhandahalla ambulans-
flyg fér medlemmarna och syftet &r att effektivisera
ambulansflyget for att 6ka patientnyttan och
patientsdkerheten genom samordning av gemen-
samma resurser. Styrelsen utgdérs av sju ledaméter
och sju erséttare dar alla Sveriges sjukvardsregio-
ner ar representerade.

Omsittning Resultat fore Resultat fore Antal
2017-12 skatt 2018-12 skatt 2017-12 anstillda
=143 4.1 21

Almi Foretagspartner Nord AB 32,9 36,0

BD Pop AB 5,6 6,5 0,0 0,1 4
Filmpool Nord AB 25,2 25,5 0,0 0,3 7
Garnisfastigheter AB* - 24,3 - -0,3 -
Informationsteknik i Norrbotten AB 40,3 32,8 0,8 0,0 9
Investeringar i Norrbotten AB 12,1 10,9 0,5 0,5 3
Matlaget i Géllivare AB 32,6 32,9 0,1 0,2 32
Energikontor Norr AB 15,2 13,2 0,3 0,4 14
Regionala kollektivtrafikmyndigheten 615,5 610,3 0,1 0,0 107
Stiftelsen Norrbottensteatern 54,2 59,2 -1,6 -2,2 59

*Garnisfastigheter AB séldes under 2018
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Regionen i siffror

Tabell: Nettokostnad for Region Norrbottens verksamhet, kr/invanare efter verksamhetsomrade och ar

Invénare 250497 | 251295 | 250570 | 249777 | 249 987
Utdebitering 11,34 11,34 11,34 10,18 10,18
Frén resultatrdkningen

Verksamhetens nettokostnad, mnkr -7988 | -7744 | -7628 | -7228 | -6973
Skatt, statsbidrag och utjamning, mnkr 8208 8023 7781 6901 6790
Finansnetto, mnkr -70 23 45 87 146
Resultat, mnkr 150 302 198 -240 -37
Verksamhetens nettokostnadsforéndring, procent 3,2 1,5 55 3,7 57
Forandring skatteintakter, procent 1,4 3,5 16,2 49 3,2
Féréandring statsbidrag och utjaimning, procent 57 1,6 1,7 -7,5 -4.1
Féréandring skatt, statshidrag och utjdmning, procent 2,3 3,1 12,8 1,6 1,2
Investeringar, 1an, likviditet

Nettoinvesteringar, mnkr 407 269 276 272 287
Léneskuld, mnkr 0 0 0 0 0
Likvida medel exkl bolag, mnkr 1088 1421 1025 989 1516
Pensionsfond,bokfort vérde, mnkr 3763 3093 2916 2554 2282
Pensionsfond, marknadsvérde, mnkr 3763 3206 2998 2591 2397
Soliditet

Eget kapital i procent av totala tillgangar inkl blandmodellen 37 ‘ 37 ‘ 35 ‘ 35 ‘ 37
Personal

Antal anstdlida 31/12 7236 7181 7205 | 7169 7108
Antal &rsarbetare 6215 6291 6332 | 6186 6 025

*fro.m. 2015 ingar den dvriga vardpersonalens arbete vid jour och beredskap

Tabell: Nettokostnad for Region Norrbottens verksamhet, kr/invanare efter verksamhetsomrade och ar

Priméarvérd 5070 5009 4813 4696
Specialiserad somatisk vard 15106 15213 14 471 13937
Specialiserad psykiatrisk vard 2089 2083 2038 1844
Ovrig halso- och sjukvérd 2575 2574 2 411 2284
Politisk verksamhet avseende halso- och sjukvard 243 248 228 228
Lakemedel inom lakemedelsformanen 2614 2602 2495 2276
Summa halso- och sjukvard exklusive tandvard, regional utveckling 27 697 27729 26 456 25 265
Tandvard 752 722 681 656
Regional utveckling 1361 1261 1229 1244

Kélla: Kommun- och Landstingsdatabasen Kolada, Radet for framjande av kommunala analyser (RKA).
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Redovisningsprinciper

Arsredovisningen ar upprattad i enlighet med lagen
om kommunal redovisning och rekommendationer
frdn Radet fér kommunal redovisning vilket bland
annat innebar att:

e Intakter redovisas i den omfattning det ar
sannolikt att de ekonomiska tillgangarna
kommer att tillgodogéras regionen och inték-
terna kan beraknas p4 ett tillforlitligt satt.

e Fordringar har upptagits till de belopp varmed
de berdknas inflyta.

¢ Tillgdngar och skulder har upptagits till anskaff-
ningsvarde dar inget annat anges.

e Periodiseringar av inkomster och utgifter har
skett enligt god redovisningssed.

e Vardering av kortfristiga placeringar har gjorts
post fér post till det 1&gsta av verkligt varde och
anskaffningsvardet.

Jamforelsestorande poster
Jamférelsestérande poster sarredovisas nar
dessa férekommer i not till respektive post i
resultatrédkningen.

Periodisering

Periodiseringar har skett for att ge en rattvisande
bild av regionens stéllning och resultat. Det innebar
att utgifter kostnadsférs det ar férbrukningen skett
och inkomster intaktsfors det ar intédkterna gene-
rerats. Vasentlighetsprincipen ar utgangspunkten
fér periodiseringarna. Leverantdrsfakturor éver 10
000 kr periodiseras.

Skatteintakter

Den preliminéra slutavrdkningen av skatteintakter
baseras pa SKL:s decemberprognos i enlighet med
RKR 4:2.

Avskrivningar

Anléaggningstillgangarna tas upp till anskaffnings-
vardet efter avdrag fér planenliga avskrivningar.
Linjar avskrivningsmetod tillampas. Avskrivning
pabdrjas nar investeringen ar fardigstalld, slutbesik-
tigad och/eller tillgangen tas i bruk. Avskrivningarna
berdknas pa ursprungligt anskaffningsvarde.
Komponentavskrivning tillampas for fastigheter och
och 3, 5, 7 respektive 10 ar for inventarier. Dyrare
hjalpmedel till funktionshindrade hyrs ut till divisio-
nerna och kommunerna i lanet. Hjalpmedlen skrivs
av pa 3-7 ar. Medicintekniska informationssystem
klassificeras som immateriella anldaggningstill-
gangar och skrivs av pa 7 ar.

Frén och med 2014 tillampas komponentavskriv-
ning pa nybyggnation av fastigheter. Indelningen
gors i atta olika komponenter med en avskriv-
ningstid p& 10-50 r. Fran och med 2018 tilldmpas
komponentavskrivningar pa samtliga fastigheter.

Gransdragning mellan kostnad och
investering

Beloppsgransen for att skilja mellan férbruknings-
och kapitalinventarier ar 20 000 kr.

Leasing

Regionen redovisar samtliga leasingavtal som
operationella leasingavtal. | tilldggsupplysningarna
bland noterna redovisas intakter och kostnader for
2018 samt beréknade framtida avgifter per ar de
forfaller. Intdkterna avser framst lokalhyror och
kostnaderna avser lokalhyra, bilar och fordon med
mera.
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Finansiella tillgangar

Regionens pensionsmedelsportfdlj ar klassifice-
rad som omséattningstillgdng. Placeringsbesluten
fattas enligt Region Norrbottens faststéllda finans-
policy. Placeringarna ar varderade till det lagsta av
anskaffningsvardet och marknadsvérdet. Over- och
undervarden kvittas inom forvaltarnas respektive

uppdrag.

Personalskulder

Skuld till personalen i form av semester-, vertids-
och jourskuld redovisas som en kortfristig skuld
och vérderas i 16nelage 2019.

Pensioner

Forpliktelser for pensionsataganden for anstallda ar
beréknade enligt RIPS 17. Pensionsataganden intja-
nade fére 1998 redovisas som ansvarsférbindelse.

Sammanstalld redovisning

Fran och med 2009 géaller rekommendation 8.2
avseende sammanstélld redovisning. Da regionen
inte uppfyller ndgot av villkoren i rekommendationen
féreligger ingen skyldighet att uppratta samman-
stélld redovisning.
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Ekonomisk redovisning

Resultatrakning (mnkr)

Verksamhetens intakter Not 1 1383 1301
Verksamhetens kostnader Not 2 -9150 -8794
Avskrivningar Not 3 -221 -251
Verksamhetens nettokostnader Not 11 -7 988 -7744
Skatteintakter Not 4 6398 6311
Generella statshidrag och utjgmning Not 5 1810 1712
Verksamhetens resultat 220 279
Finansiella intékter Not 6, 8 126 82
Finansiella kostnader Not 7,8 -196 -59
Arets resultat 150 302
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Kassaflodesanalys (mnkr)

DEN LOPANDE VERKSAMHETEN

Arets resultat 150 302
Justering for avskrivningar Not 3 221 251
Realisationsvinster/realisationsforluster 10 15
Justering for gjorda avséttningar och langfristiga skulder Not 18 347 269
Justering for ianspréktagna avsattningar och langfristiga skulder Not 18 -72 -65
Justering for dvriga ej likviditetspaverkande poster 0 0
Justering Pensionsfond/Kortfristiga placeringar Not 15 -670 177
Okning/minskning kortfristiga fordringar Not 14 -20 -10
Okning/minskning férrad -2 1
Okning/minskning kortfristiga skulder Not 20 24 49
Verksamhetsnetto -12 635
INVESTERINGAR

Inkop av materiella anlaggningstillgdngar Not 9, 10, 11 -417 -284
Investeringsbidrag Not 10 0 0
Forsaljning av materiella anlaggningstillgangar Not 11 6 22
Investering i finansiella anlaggningstillgangar Not 13 -3 -7
Forsalining av finansiella anlaggningstillgangar Not 13 7 0
Investeringsnetto -407 -269
FINANSIERING

Minskning av l&ngfristiga fordringar och skulder Not 12 90 2
Amortering av langfristiga skulder Not 19 -4 -1
Finansieringsnetto 86 1
Forandring av likvida medel -333 367
Likvida medel vid arets borjan Not 16 1421 1054
Likvida medel vid rets slut* Not 16 1088 1421
* 15 mkr av likvida medel 2017 avser regiondgda bolag
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Balansrakning (mnkr)

TILLGANGAR

Anlaggningstillgangar

Immateriella tillgdngar Not 9 13 17
Fastigheter Not 10 1706 1502
Inventarier Not 11 502 513
Langfristiga fordringar Not 12 10 100
Vérdepapper, andelar, bostadsratter Not 13 60 73
Summa anldggningstillgangar 2291 2 205
Omséttningstillgéngar

Forrad 34 32
Kortfristiga fordringar Not 14 481 461
Kortfristiga placeringar Not 15 3763 3093
Likvida medel Not 16 1088 1421
Summa omséttningstillgéangar 5 366 5007
SUMMA TILLGANGAR 7657 7212
EGET KAPITAL,

AVSATTNINGAR OCH SKULDER

Eget kapital

Eget kapital Not 17 2 663 2 361
Avets resultat Not 17 150 302
Summa eget kapital 2813 2663
Avsittningar Not 18 3054 2779
Skulder

Langfristiga skulder Not 19 36 40
Kortfristiga skulder Not 20 1754 1730
Summa skulder 1790 1770
AVSETTNINGAR 0aH SKULDER 7657 7212
Stéllda panter och ansvarsforbindelser

Angvarsforbindelser Not 21 5105 5223
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Driftredovisning, dversikt 2018
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Verksamhetens
intékter
Regionbidrag 2826 | 2071| 85| 281| 155| 5418 | 46| 113| 67| 2| 118| 1476 27| 238 83| 517| -8105 0
Ovriga intakter 1345| 281| 297 | 920| 47| 2890 39 66 77 14| 833 0| 708| -3244| 1383
Summa
verksamhetens 4171 | 2352 382 | 1201| 202| 8308| 46| 113| 106 | 2| 184 | 1553 a1 107 83| 1225 -11349 | 1383
intékter
Verksamhetens
kostnader
Regionbidrag -8105| 8105 0
Personalkostnader -2321|-1311|-281| -319| -95| -4327 | -15 -2 -55 -92 =29 | -157 -746 465 | -4958
(Ovriga kostnader 2093 |-1147|-109| -718| -84| -4151| -24 | -124 | -104 | -1 | -123 | -1388 2| -861 1| -194| 2779 -4192
Summa
verksamhetens -4414 | -2458 | -390 | -1 037 | -179 | -8 478 | -39 | -124 | -106 | -1 | -178 | -1 480 -31 | -1018 1]/-9045| 11349 -9150
kostnader
Avskrivningar -3 5| -8| -109| -17| -142 -1 -78 -221
Verksamhetens
2246 | -111] -1 - - - -
nettokostnader 6 6 55 6 312 7 11 1 5 73 10 53 6| -7820 7 988
Skatteintakter 6398 6398
Generella
statsbidrag 1810 1810
och utjgmning
Resultat fore
finansiella poster -246 | -111| -16 55| 6| -312| 7| -11 1 5 78 10 48 6| 388 220
Finansiella 1 1 188 63| 126
intékter
Finansiella
Kostnader -65 -65 -194 63| -196
Rrets resultat =246 | -111| -16 -9 6| -376 70 -11 01 5 73 10 53 6 382 0 150
Budget 0 0 3 0 0 8] 0 0 0|0 0 0 0 0 189 0 192
Awvikelse 246| -111| -19| 9| 6| -309| 7| -11| o|1| 5| 73] 10| 53 6| 193 o -4
mot budget
Resultatmél
(enligt -134|  -16 3 -17] 0| -164| 0 0 0 0 0 0| 356 192
divisionsplan)
Awikelse mot 412|  -95| -19 8| 6| 22| 7| 11| o|1| s| 7| 10| 53 6| 2 0| 42
resultatmal
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Investeringsredovisning (mnkr)

UTFALL UTFALL
2018 2017

Av Regionstyrelsen | ytfall av beslut |  Utfall av

Av Regionfullméktige fordelat fran fore |  beslutat
Typ av investering (mnkr) beslutad ram 2018 ram 2018 2018 2018 Summa
Immateriella tillgangar
Lanssjukvard 0 0 0 0 0 8
Summa immateriella tillgangar 0 0 0 0 0 8
Fastigheter
Investeringar for egen verksamhet 114 48 116 9 125 63
Investeringar Sunderby sjukhus 700 631 0 141 141 69
Investeringar for externa hyresgéster 92 10 0 12 12 2
Pagéende arbeten, fastigheter 0
Investeringsbidrag 8
Summa fastigheter 906 689 116 162 278 142
Inventarier
Lanssjukvard 24 24 15 11 26 40
Narsjukvard 17 17 15 12 27 1
Folktandvard 6 6 0 2 2 2
Kultur och utbildning 0 0 0 1
Service 3 3 4 2 6 5
Service, tekniska hjdlpmedel 38 38 34 34 32
Lénsteknik 71 71 15 28 43 45
Regiongemensamt 1 1 1 1 1 0
Investeringar Sunderby sjukhus 0 0
Investeringsreserv/nya investeringar 4 4 0 0
Pégaende arbete, inventarier 0 0
Summa inventarier 164 164 49 90 139 134
Finansiella anlaggningstillgangar 7 7 3 3 7
Totalt fastigheter, inventarier
samt immateriella tillgangar 1077 860 165 255 420 291
inklusive externa hyresgéster
varav
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Not 1-9 (mnkr)

Not 1: Verksamhetens intdkter

Not 6: Finansiella intakter

Vardavgifter 244 259 Rénteintakter 2 4
Ersattningar fran kommuner 27 31 Utdelning pa aktier och andelar 35 42
Salda tjdnster 47 409 Aterforing av vérdereglering fonder 0 1
Salda produkter 158 154 Realisationsvinst/forlust vid avyttring av fonder 89 35
Statsbidrag 431 304 QOvriga finansiella intékter 0 0
Ovriga intékter 106 144 Totalt 126 82
Totalt 1383 1301

Not 7: Finansiella kostnader
Not 2: Verksamhetens kostnader Réntekostnader 0 0
Personalkostnader -4124 -4.000 Vérdereglering fonder -118 0
Pensionskostnader -756 -670 Rantekostnader pé pensioner -75 -56
(Ovriga personalkostnader -85 -82 (Ovriga finansiella kostnader -3 -3
Material och tjénster -3716 -3577 Totalt -196 -59
Bidrag och ersattningar -398 -366
Féréndring av avvecklingsreserv, 7 5 Not 8 Jamforelsestérande poster
personalkostnader
Férandring av avvecklingsreserv, dvriga ) L
kostnaderg ’ ’ 8 -4 Finansiella intakter:
Ovriga kostnader -86 97 Reavinst/forlust vid forséljning av aktie- 89 35

och rantefonder
Totalt -9150 -8 794

Totalt 89 35
Not 3: Avskrivningar

Finansiella kostnader:
Immateriella tillgangar -4 -3

Vérdereglering aktie- och rantefonder -118 0
Fastigheter -69 -103

Totalt -118 0
Inventarier -148 -145
Totalt -221 -251 -

Not 9 Immateriella tillgangar

Medicintekniska informationssystem
Not 4: Skatter

Anskaffningsvérden
Preliminar skatt 6 422 6328 .

Ingdende investeringsutgifter 29 21
Delslutavrakning 2018 -6 -

Arets investeringsutgifter 0 8
Slutavrékning 2017 -18 -26 - - -

Utgaende ackumulerade anskaffningsvarden 29 29
Slutavrakning 2016 9
Totalt 6398 6311

Avskrivningar

Ing&ende avskrivningar -12 -9
Not 5: Generella statsbidrag och utjimning

Avets avskrivningar -4 -3
Inkomstutjmning 691 658 - —

Utgaende ackumulerade avskrivningar -16 -12
Kostnadsutjdmningsbidrag 278 265
Strukturbidrag 164 163 - -

Ingaende planenligt restvirde 17 12
Regleringsavgift -76 -99 " N

Utgaende planenligt restvérde 13 17
Bidrag for lakemedelsférméanen 712 686
Generella statsbidrag 41 39
Totalt 1810 1712
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Not 10: Fastigheter (mnkr)

Mark- | Pagaende | Halso- och Annan
anliggningar arbeten sjukvar fastighet

Anskaffningsvérden

Ingaende investeringsutgifter 36 73 123 3385 18 154 3789
Ingéende investeringsinkomster 0
Arets investeringsutgifter 21 160 44 53 278
Arets investeringsinkomster 0
Omklassificering 9 -9 -2228 -18 -2 246
Forsaljningar/utrangeringar -5 -5
Utgaende ackumulerade anskaffningsvarden 45 85 283 1196 0 207 1816

Avskrivningar

Ingéende avskrivningar 0 -50 0 -2182 -1 -42 -2275
Forsaljningar/utrangeringar 0
Omklassificering 46 2200 2246
Arets avskrivningar -4 -64 1 -2 -69
Utgaende ackumulerade avskrivningar 0 -8 0 -46 0 -44 -98

Nedskrivningar

Ingéende nedskrivningar -2 0 0 -10 0 0 -12
Forsaljningar/utrangeringar 0
Aterforda nedskrivningar 0
Omklassificeringar 0
Arets nedskrivningar 0
Utgaende ackumulerade nedskrivningar -2 0 0 -10 0 0 -12
Ingaende planenligt restvarde 34 23 123 1193 17 112 1502
Utgaende planenligt restvirde 43 77 283 1140 0 163 1706
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Not 11: Inventarier (mnkr)

Pagdende | Medicintekn IT- Tekniska Ovriga
arbeten utrustni utrustning hjdlpmedel inventarier

Anskaffningsvarden

Ingaende investeringsutgifter 19 920 296 317 426 11 1989
Ingaende investeringsinkomster 0
Arets investeringsinkomster 0
Arets investeringsutgifter 7 46 21 36 28 1 139
Omklassificering 0
Férsaljningar/utrangeringar -13 -2 -34 -37 -86
Utgéende ackumulerade

anskaffningsvirden 26 953 315 319 417 12 2042
Avskrivningar

Ingaende avskrivningar -633 -272 -234 -338 0 -1476
Forséljningar/utrangeringar 13 2 33 37 85
Omklassificeringar 0
Arets avskrivningar -76 -15 -36 -22 -149
Utgéende ackumulerade . ~ ~ _ _
avskrivningar 0 696 285 237 323 0 1540
Ingaende planenligt restvérde 19 287 24 83 89 1 513
Utgaende planenligt restvirde 26 257 30 82 95 12 502
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Not 12-18 (mnkr)

Not 12: Langfristiga fordringar

Garnisfastigheter AB 90
Kommuninvest férlagslan 10 10
Totalt 10 100
Not 13: Vérdepapper och andelar
Aktier:
Garnisfastigheter AB 15
Ovriga 4 4
Andelar:
Norrbottens lans Kollektivtrafikmyndighet 6 6
Kommuninvest ekonomisk forening’ 10 10
Landstingens Omsesidiga Forsékringsbolag 37 37
L?ndstingerjs Omsesidiga Forsékringsbolag, A A
vardereglering
Bostadsratter och évriga andelar 0 1
Ovre Norrlands Kreditgarantiforening 1 1
Ovriga 0 0
Andra finansiella anlaggningstillgangar:
Kapitalforsakring for direktpension 3 0
Totalt 60 73
Not 14: Kortfristiga fordringar
Interimsfordringar 229 212
Statshidragsfordringar 72 87
varav slutavrdkning landstingsskatt 2016 0 -16
varav delslutavrakning landstingsskatt 2017 -45 -26
varav delslutavrakning landstingsskatt 2018 -6 0
Vérdavgiftsfordringar 49 51
Kundfordringar 78 63
Mervérdesskatt 51 46
Ovrigt 2 2
Totalt 431 461

Not 15: Kortfristiga placeringar

Langsiktigt avsatta medel fér att méta framtida

pensionsutbetalningar

Anskaffningsvérde for portfljen 3882 3093
Marknadsvarde fér portféljen 3763 3206
Bokfort vérde for portfoljen 3763 3093
For mer information hanvisas till avsnitten redovisningsprinciper och
ekonomiperspektivet

Not 16: Likvida medel

Depa konto, kortfristiga placeringar - -
Koncernkonto, regionen 1072 1389
Koncernkonto, bolag 15 31
Handkassor 1 1
Totalt 1088 1421
Not 17: Eget kapital

Ingéende kapital 2 663 2 361
Arets resultat 150 302
Utgaende eget kapital 2813 2663
Not 18: Avséttningar

Avséttning till pensioner:

Ingdende avsattning 2756 2554
Pensionsutbetalningar -58 -52
Nyintjanad pension 233 173
Rénte- och basbeloppsupprakning 51 40
Forandring av l6neskatten 55 39
QOvrigt -1 2
Utgaende pensionsavséttning 3036 2756
Avséttning direktpension 2 0
Léneskatt 1 0
Summa avséttning for direktpension 3 0
(Ovriga avsattningar 15 23
Totalt 3054 2779

*  Andelskapitalet i Kommuninvest ekonomiska férening avser inbetalt andelskapital. Kommuninvest ekonomisk férening har &ven beslutat
om insatsemissioner om sammanlagt 0,76 mkr fér Region Norrbotten. Det totala insatsskapitalet i Kommuninvest ekonomisk forening uppgick

2018-12-31 till 10 mkr.
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Not 19-21 (mnkr)

Not 19: Langfristiga skulder 2018 2017 Not 21: Ansvarsforbindelser 2018 2017
Avwvecklingskostnader 36 40 Ansvarsforbindelse for pensioner:
Totalt 36 40 Ingéende ansvarsforbindelse 4354 4517
Pensionsutbetalningar -210 -207
Not 20: Kortfristiga skulder 2018 2017 Nyintjanad pension 75 2
Preliminérskatt 78 80 Rénte- och basbeloppsupprakning 70 86
Arbetsgivaravgifter 80 80 Foréndring av l6neskatten -21 -32
Pensionsskuld individuell del 136 146 Andring av férsikringstekniska grunder 33
Momsskuld 8 8 Ovrigt -21 -45
Semesterléne- och dvertidsskuld 476 452 Utgaende ansvarsforbindelse 4247 4 354
Leverantorsskulder 649 591 Ansvarsfrbindelse for pensioner, ADEL 265 274
Interimsskulder 299 324 Landstingens dmsesidiga forsakringsbolag 335 350
Awecklingskostnader 13 18 Borgensansvar i enlighet med Transitio 244 25
(vriga skulder 15 31 akieagaravtal™
Totalt 1754 1730 Totalt 5091 5223

*

Utredningssgrad per 2018-12-31 &r 93 procent
** Landstingsfullméktige §71/2006

Region Norrbotten (tidigare Norrbottens Ians landsting) har i september
2006 ingétt en solidarisk borgen sasom for egen skuld for Kommuninvest
i Sverige AB:s samtliga nuvarande och framtida forpliktelser. Samtliga
288 kommuner som per 2018-12-31 var medlemmar i Kommuninvest
har ingétt likalydandeborgensférbindelser. Mellan samtliga medlemmar
i Kommuninvest ekonomiska forening har ingétts ett regressavtal som
reglerar fordelningen av ansvaret mellan medlemskommunerna vid ett
eventuellt ianspraktagande av ovan ndmnd borgensforbindelse. Enligt
regressavtalet ska ansvaret férdelas dels i forhallande till storleken pé
de medel som respektive medlemskommun ldnat av Kommuninvest i

Sverige AB, dels i forhallande till storleken pd medlemskommunernas
respektive insatskapital i Kommuninvest ekonomiska férening. Vid en
uppskattning av den finansiella effekten av Region Norrbottens ansvar
enligt ovan ndmnd borgensforbindelse, kan noteras att per 2018-
12-31 uppgick Kommuninvest i Sverige AB:s totala forpliktelser till
404 804 mnkr och totala tillgéngar till 406 323 mnkr. Regionens andel
av de totala forpliktelserna uppgick till 80 mnkr och andelen av de totala
tillgangarna uppgick till 74 mkr.
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Tillaggsupplysningar

Forfaller

senare an ett &r men
inom ett ar mindre 4n fem ar senare an fem ar
Erhélina hyror, del av sélda tjanster

Lokaler 48 48 98 38
Totalt 48 48 98 38

Erlagda leasingavgifter,
Operationell leasing,
Del av material och tjanster

Fordon och inventarier 8 8 8 0
Lokalhyra 50 52 120 21
Totalt 58 60 128 21
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Ordlista

anldggningstillgang Tillgdng som anskaffats for
att bruka eller inneha en langre tid. Regionen
har tva sorters tillgdngar; anlaggnings- och
omsattningstillgangar.

avskrivning Fordelning av anskaffningsvérdet for
en anlaggningstillgang over det antalet ar da den
beraknas anvandas (ekonomiska livslangden).

ansvarsforbindelser Ataganden att fullgora
vissa ekonomiska forpliktelser, bland annat
pensionsataganden.

avsattning En skuld som &r oviss nar det géller forfal-
lotidpunkt eller belopp. Regionen ska redovisa en
avséttning i balansrakningen nar de har ett atag-
ande for en intréffad h&ndelse dér det &r troligt att
det kravs ett utflode av resurser for att reglera atag-
andet och en tillforlitlig uppskattning av beloppet
kan goras. Exempel pd avséttning ar kostnaden for
intjadnade pensioner.

balansrikning Ogonblicksbild av den ekonomiska
stallningen pa bokslutsdagen, uttryckt i tillgangar,
skulder och eget kapital. Balansrdkningen har en
tillgdngssida och en skuldsida. Tillgadngs- och
skuldsidans summor &r lika stora.

beldaggningsgrad Hur manga rum du hyrt ut i férhal-
lande till antalet disponibla rum f6r en period, t ex
ett ar.

blandmodellen Innebér att man i resultatrdkningen i
den kommunala redovisningen bara redovisar utbe-
talningar men inte vardesakringen.

driftredovisning De pengar regionen forbrukar for att
skota olika verksamheter. Exempel pa driftkostna-
der; loner, hyror for lokaler, material, underhall av
fastigheter och maskiner.

eget kapital Vardet av tillgingarna och avdrag for
skulder och avsattningar. Om regionens resultat &ar
positivt 6kar det egna kapitalet, medan ett negativt
resultat minskar det egna kapitalet.

fodelseunderskott Fler avlidna medborgare an fédda.
fodelsedverskott Fler fodda an avlidna.

ingaende balans Virdet av tillgangar, skulder och
eget kapital vid arets borjan.

immateriell anldggningstillgang Anléggningstillgang
som saknar fysisk substans. Inom regionen klas-
sificeras medicintekniska informationssystem som
en immateriell tillgang.

inkomst utjadmningsbidrag
Bidrag som syftar till att utjdamna skillnader i skatt-
eunderlag i landets kommuner

investering Definieras inom regionen som inkép av
anlaggningstillgdng med varaktighet 6ver 3 &r och
ett ink6psvarde pa minimum 20 tkr.

jamforelsestérande post Post i resultatrakningen
dar man redovisar resultat frin sddana handelser
i verksamheten som stér jamfoérelser med andra
perioders resultat.

kassaflodesanalys Del av &rsredovisning som visar
finansiella fléden. Visar de verkliga in- och utbetal-
ningar i regionen for en vald period.

likvida medel Tillgdngar som kan disponeras for
betalningar.
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nedskrivning Redovisningsterm som innebér att en
anlaggningstillgdng som visar sig ha ett lagre varde
an det vardet som utgar fran anskaffningsvardet ska
skrivas ner till det l1&gre vardet

nettokostnad Verksamhetens intakter (avgifter och
aerséttningar) minus verksamhetens kostnader
(personal, material, tjanster och avskrivningar).
Nettokostnaden finansieras med skatter och gene-
rella statsbidrag.

omséttningstillgéng Tillgdngar som inte &r avsedda
att stadigvarande brukas eller innehas i verksam-
heten; likvida medel, kundfodringar och varulager.

produktivitet Hur mycket varje anstélld procerar i
genomsnitt.

penningpolitik Hur mycket pengar som ska finnas i
ekonomin och hur hég rantan ska vara.

realisationsvinst Eller reavinst. Reavinst ar skillna-
den i varde mellan ett kép och en férsaljning av
en tillgang.

reallon Lon uttryck i den méngd varor och tjanster
man kan képa for den.

rekvisitionsldkemedel Rekvisitionslakemedel &r
sadana lakemedel som kops in av vardgivaren och
ges direkt till patienten.

resultatrdkning Stegvis redogorelse fér samtliga
intékter och kostnader.

rips-rinta Rantan pa pensionsatagandet.

resultat Skillnaden mellan intékter och kostnader
under en viss period. Resultatrdkningen ar den
uppstéllning som visar hur vinsten eller férlusten
fér perioden uppkommit.

skuld Atagande att i framtiden betala eller p& annat
satt fullgora en ekonomisk forpliktelse till ndgon
utomstaende. Skulder som forfaller till betalning
inom ett &r benamns kortfristiga skulder, 6vriga
skulder benamns langfristiga.

slutenvard Kallas all halso- och sjukvard som utférs
pé inneliggande patienter.

soliditet Ar ett finansiellt nyckeltal som anger hur
stor andel av tillgdngarna som ar finansierade med
eget kapital.

somatiska sjukdomar Kroppsliga sjukdomar, till skill-
nad mot psykiska.

statsobligation Ett 1&n med ranta till staten.
utfall Slutligt resultat efter berakning.

upplupna intékter och kostnader Upplupna intakter &r
intakter som hor till bokslutsaret, men dar regionen
varken har skickat in en faktura eller fatt betalt for
tjansten eller varan fére bokslutsdagen. En upplu-
pen intdkt redovisas i balansrdkningen som en
interimsfordring. Upplupna kostnader &r kostnader
som hor till bokslutsaret, men dér regionen varken
fatt faktura eller betalat for tjansten eller varan fére
bokslutsdagen. En upplupen kostnad redovisas
som en interimsskuld.

arets resultat Den sista raden i regionens resulta-
trédkning, som visar skillnaden mellan redovisade
intékter och kostnader. Motsvarande uppgift finns
i balansrakningen i noten till eget kapital.

oppenvard Kallas all halso- och sjukvard som utférs
pé icke inneliggande patienter.







Regionens tjanstemannaorganisation

RD-sekreterare Regiondirektor Regiondirektorens stab
Radssekreterare

HR-avdelning

Kommunikationsavdelning

Digitaliseringsavdelning

Utvecklingsavdelning

Ekonomi- och planeringsavdelning

Avdelning for regional utveckling®

Avdelning for lednings-
och verksamhetsstéd

Bitr. Regiondirektor

Division Division Division Division Division
Néarsjukvard Lanssjukvard Folktandvard Service Lansteknik
Stab Narsjukvard Stab Lanssjukvard Stab Folktandvard Stab service Stab Lansteknik
Narsjukvardsomr.™ Anestesi/Operation/ Specialisttandvard Fastigheter Forvaltningsstyrning
Lule&/Boden Intensivvard - .
" Folktandvardskliniker FM Gallivare/Kiruna Utveckling
arsi ox LSS - Rad och stéd
E?FSIUKV&C‘SO”‘“ Tandteknik Norr FM Luled Drift
AeInEs? Allmankirurgi/Urologi Iy
s o ited/Kalix
Nérsjukvardsomr. Barnsjukvérd
Gallivare HR-verksamhetsstod
Nérsiukvard - Bild/ — .
BV Funktionsmedicin Administrativ
Pited service/inkop
Nérsiukvard " Obstetrik/ .
K:Irisxju vardsomr. Gynekologi Projektkontor
Laboratoriemedicin Lansservice
Ortopedi
Ogon
Oron-Nasa-Hals/Kak-
kirurgi

* Division Kultur och utbildning ingdr sedan 2017-01-01 i Avdelning for regional utveckling.
*Nérsjukvardsomradena omfattar akut omhéndertagande, medicin/rehab, primérvérd och vuxenspykiatri.
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